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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 009/2026

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

Data: 17/01/2026 as 15:21:50

Setores envolvidos:

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

APAE -FMAS - R$ 34.918,94.

Prezados,

Segue o parecer da aprovagao da entidade, APAE - SOCIO ASSISTENCIAL - FMAS - 11° PARCELA, para o tramite

subsequente.

Luiz Henrique Festi
Analista Administrativo Il
Matricula 51457

Anexos:
11_parcela_ APAE_FMAS_Protocolo_4 393 2026.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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ESTADO DE SANTA CATARINA 'A% PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU T ,
FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA o BALN EARIO

SOCIAL =y CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne: RELATORIO:

009/2026 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:
FMAS 005/2023
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

AT

Remessa a Camara de Vereadores

A

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Qo T EoTT €O

Encerramento do Processo

Z HENDINICE FOCTE o AMAD MAOLINMAN ALLTTNAL 1L
TTEINTRT T T VA IVIGHT 7TV VT T

Z e
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU WBW PREFEITURA
SECRETARIA DE CONTROLE GOV. TRANP. PUBLICA BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DA ASSITENCIA SOCIAL

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: 005/2023 Nota de Empenho: 04/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal da Assisténcia Social Data do Repasse: 12/12/2025

PARECER N2011/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboracdo n.
005/2023, no valor de R$34.918,94, referente ao recebimento da 112 parcela, cujo objeto é: Programa de
atendimento socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
multipla e suas familias; conforme detalhado no plano de trabalho.

Da analise do processo de prestacdo 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 conteldo a presente prestacao
de contas contendo 147 paginas, protocoladas via 1doc através do Protocolo 4.393/2026.

Dessa forma, encaminhamos as prestagGes de contas para aprovagdo e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciacdo 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 deliberagao
Em, 17 / 01 /2026

Osmar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 56088
Portaria 32.153/2025

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

=



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 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

1° TERMO ADIVITO AO TERMO DE COLABORACAO FMAS: N° 05/2023

CPF: I

PARCELA: 11

|[VALOR: R$ 34.918,94

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

DATA DA PUBLICACAO: 15/01/2026

OBJETIVO DO '""Prestar atendimento socioassistencial de defesa e garantia de direitos para a
CONVENIO: pessoa com deficiéncia intelectual e/ou miiltipla e suas familias"
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N’ DATA N°DOC
12/12/2025 Dep6sito em conta APAE R$ 34.918,94
13/01/2026 Contrapartida APAE R$ 13,40
Resgate: Aphcagao Bancéria RS 1.228.44
Automdtica
Rendl/n.lento de A/p.hcagao RS 61.28
Bancéria Automética
56333335 12/12/2025| 121.001 |TIM S/A R$ 492,51
Ana Paula Batista Cassol
15/12/2025 5053.63904518090 Cargo: Psicéloga R$ 1.488,84
A 2% Parcela 13° Salario
Fernanda Giordani
15/12/2025 5058'7310;1070 Cargo: Psicéloga R$ 893,34
T 2% Parcela 13° Saldrio
Alessandra
15/12/2025 550.305.00 Cargo: Assistente Social RS 515,67
0.094.071 L
2% Parcela 13° Saldrio
Bruna Carolina de Souza
15/12/2025] 121.501 [Cargo: Assistente Social R$ 1.092,02
2% Parcela 13° Salario
18/12/2025| 121.801 |Pagamento de guia INSS/IR R$ 832,65
Ana Paula Batista Cassol
550.305.00 -
19/12/2025 0.069.489 Carg9.~P51cologa R$ 8.575,57
Rescisdo
Fernanda Giordani
19/12/2025 550.305.00 Cargo: Psicéloga R$ 4.878,54
0.071.217 -
Rescisao
Alessandra da Rocha Vieira
19/12/2025 550.305.00 Cargo: Assistente Social RS 4.069,64
0.094.071 -
Rescisdo
Bruna Carolina de Souza
19/12/2025| 121.901 |Cargo: Assistente Social RS 5.398,57
Rescisdo
22/12/2025] 122.201 [Pagamento de guia FGTS R$ 393,77
08/01/2026| 10.801 |Pagamento de guia INSS/IR R$ 1.137,43
08/01/2026| 10.802 [Pagamento de guia FGTS R$ 993,87
8473945 108/01/2026] 10.803 [EMASA R$ 1.877,53
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CCS Camboriu Cable
22;3;2(1)0 08/01/2026| 10.804 |[System de R$ 300,00
Telecomunicagdes LTDA
551.489.00
09/01/2026 0.001.000 Auto Posto BR A.G RS 2.497,11
CP3 Solugdes em
43 09/01/2026| 90.901 Informatica L TDA R$ 500,00
000'60560’0 13/01/2026] 11.301 |RC Papeis LTDA ME R$ 285,00
TOTAL R$ 36.222,06 | R$ 36.222,06
Balneario Camborit (SC), 15 de Janeiro de 2026
DENISE PAYERL JOAO FRANCISCO DE FRANCA
PRESIDENTE APAE/BC CONTADOR
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14/01/2026, 08:42

EMPRESA

Banco do Brasil

| Consultas - Extrato de conta corrente

| ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

bale?r:éete mova:.ento Ag. origem

11/12/2025 0000
121122025 1489
12/112/2025 0000
12/12/2025 1000
15/12/2025 1489
15/12/2025 1489
15/12/2025 1489
15/12/2025 0000
15/12/2025 0000
18/12/2025 0000
18/12/2025 0000
19/12/2025 1489
19/12/2025 1489
19/12/2025 1489
19/12/2025 0000
19/12/2025 0000
221212025 0000
22/12/2025 0000
08/01/2026 0000
08/01/2026 0000

1488-3

5883-1 ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC

de 12 /12 /2025 até 12/ 01/ 2026

Lote  Historico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida
12/12 09:15 PMBC FMAS MOVIMENTO
13105 363 Pagto conta telefone
TIM S/A
00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
BB RF Curto Prazo Automatico
98015 470 Transferéncia enviada
15/12 09:46 ANA BATISTA
93015 470 Transferéncia enviada
15/12 09:46 FERNANDA GIORDANI
99015 470 Transferéncia enviada
15/12 09:46 ALESSANDRA ROCHA VIEIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
_BRUNA CAROLINADE
00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
99015 470 Transferéncia enviada
19/12 16:48 ANA BATISTA
99015 470 Transferéncia enviada
19/12 16:49 FERNANDA GIORDAN|
99015 470 Transferéncia enviada
19/12 16:49 ALESSANDRA ROCHA VIEIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
_ BRUNA CAROLINADE
00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
13105 144 Pix - Enviado
22/12 11:24 CEF MATRIZ
00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 144 Pix - Enviado

Documento

551.489.000.230.508

121.201

1.972

550.305.000.069.489

550.306.000.071.217

550.305.000.094.071

121.501

1.972

121.801

1.972

550.305.000.069.489

550.305.000.071.217

550.305.000.094.071

121.901

1.872

122.201

1.872

10.801

10.802

(G334140836187473016
14/01/2026 08:42:32

Valor RS Saldo

49251D

34.426,43 D 0,00

1.488,84 D

1.082,02D

832,65D

8.575,57D

4.878,54 D

4.069,64 D

5.398,57D

393,77D

1.137,43D

993,87D

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fconsultas~2F009-2 .bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/2026, 08:42 Banco do Brasil

08/01 15:19 CEF MATRIZ

08/01/2026 0000 13105 361 Pgto conta agua 10.803 1.877,53D
EMASA - BALN CAMBORIU

08/01/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.804 300,00D
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE

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

09/01/2026 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.001,000 249711 D
09/01 15:10 AUTO POSTO BR A.G.

09/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.901 500,00 D

09/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
12/01/2026 0000 00000 G888 SALDO

*¥*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/2026, 08:43

EMPRESA

Banco do Brasil

3 fConsuItas - Extrato de conta corrente

'ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

(G334140836187473020
14/01/2026 08:43:45

Agéncia 1489-3
Conta corrente 5883-1 ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
;‘f{r‘;‘;" go de 12/01/2026 até 14 / 01/ 2026
Langamentos
bal L, ¢ Dt' t Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R§ Saldo
alancete mavimento
09/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
13/01/2026 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307
13/01 12:55 APAE BALN CAMBCRIU
13/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.301 285,00 D
756 3069 011286755000110 RC PAPEIS LTD
13/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 & 00 (
14/01/2026 0000 00000 999 SALDO 00
Saldo 0oC
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/01/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/02/2028

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.13. 1#¢/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/2026, 08:44 Banco do Brasil

o | G334140836187473021
AN Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 14/01/2026 08:43:58

Cliente

Agéncia 1489-3

Conta 5883-1 ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC

Més/ano referéncia JANEIRO/2026

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.315/0001-15

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 7.575,91 5.174,530876
08/01/2026 RESGATE 4.308,83 6,33 3,12 2.943,196029 1,467207742 2.231,334847
Aplicagéo 12/12/2025 4.308,83 6,33 3,12 2.943,196029
09/01/2026 RESGATE 2.997,11 4,86 1.37 2.046,102173 1,467834813 185,232674
Aplicagédc 12/12/2025 2.997,11 4,86 1,37 2.046,102173
13/01/2026 RESGATE 271,60 0,52 185,232674 1,469097685
Aplicacao 12/12/2025 271,60 0,52 185,232674
14/01/2026  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 7.575,91
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 7.577,54
RENDIMENTQ BRUTO (+) 17,83
IMPOSTO DE RENDA (-) .7
I0OF (-) 4,49
RENDIMENTO LiQUIDO 1,63
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

31/12/2025
14/01/2026

Rentabilidade

1,464076992
1,468730250

No més
No ano

Ultimos 12 meses

0,3861
0,3861
10,9445

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projegao 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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12/12/2025, 10:56

&

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G337

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.56.05
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84670000004 -1 92510109011-4
00563393357-6 70155504733-4

Data do pagamento 12/12/2025

Valor Total 492,51

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBB:
2.647.586.745.B60.B1E

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/2025 10:51:37
12/12/2025 10:56:05

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.10.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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Ne de Identificagéio do documento: 5633933577

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

15/12/202

Pdgina 1de 2

RS 492,51
VENCIMENTO

5

EMISSAQ: 03/12/2025
POSTAGEM: 05/12/2025

( FATURA DE PAGAMENTO: 5633933577
REF: DEZ/25 PERIODO 25/10/25 a 24/11/25
CPF/CNPJ: 76698380000141

CLIENTE: 7.2014366.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009155504733012

-~

~\

20 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.

Y og ;
Wit DEBITO AUTOMATICO

Cadastre sua conta no débito automadtico
de seu banco utilizando o nimero de
identificagdo neste boleto

CERTIFICO que o MW constante

Jeste documenthi_ﬂm&e aceito

Assinatura

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

@'& CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)

« Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pagamentos online

« Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos Gltimos meses

* Acessar graficos avangados

Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim.com.br

===}
: : I I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automdtico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificagdo indicado neste

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

NOME DO CLIENTE

ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS AUTENTICAGAO MECANICA
IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAQO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091555047330-12 DEZ/2025 03/12/2025 15/12/2025 RS 492,51
[ 84670000004 -1 | [ 92510109011 - 4 | [00563393357-6 | [70155504733-4 | @ 2
$Pix
PAGUE COM PIX

A A A
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Péagina 2 de 2

Fatura Cliente: 7.2014366.10
Fatura de Pagamento: 5633933577 CPF/CNPJ: 76698380000141
TIMS.A.

Emissdo: 03/12/2025 Postagem: 05/12/2025
Referéncia: DEZ/25 Periodo: 25/10/25 a 24/11/25
Débito automadtico: 00000009155504733012

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

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS 1SS
Cédigo UF Cadigo Valor ?:gls:u‘lj: Aliquota Valor ng:u‘lj: Aliquota| Valor Bcglsceu(lj: Aliquota Valor
1 o,
de cliente de fatura RS RS % RS RS % RS RS % RS
9,25
0 28,90 3 0,87
7.2014366.10 | SC | 5633933577 492,51 281,34 17 47,82 - e - 12,83 2 0,26
: 41,73 Total 1,13
Total
FUST | R$ 2,23

FUNTTEL | RS 1,11

Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as 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 ligagdes de longa disténcia vocé precisa digitar o cédigo de uma operadora que preste este servigo na sua regido. Conhega todos e faga sua escolha:

((41 TIM)) TIM - Todo o Brasil *15 - Telefénica - 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 - Codigo 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 Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel * 61 Vonex - RJ e SP

Bancos conveniados: * BASA - Banco da Amazoénia » Banco do Nordeste - BANESTES - Banco do Estado do Espirito Santo * Santander  BANPARA - Banco do
Estado do Pard » 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 Econémica Federal + Banrisul » Anatel 1331
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TIMS.A.

Rua Santos Saraive,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

Pagina 1 de 2

RS 492,51

VENCIMENTO
15/12/2025

EMISSAO: 03/12/2025
POSTAGEM: 05/12/2025

REF: DEZ/25 PERIODO 25/10/25 a 24/11/25

DEB. AUTOMATICO: 00000009155504733012

T

FATURA: 5633933577

CPF/CNPJ: 76698380000141
CLIENTE: 7.2014366.10

Acesso Principal: 47-98439-0364

\ J
X 1)
e 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.
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 7 31 25/10 a 24/11 17% 3,65% - 47,53
03 Ayaldiomas Corp 8 31 25/10 a 24/11 - 9,25% 2% 12,83
04  TIM Monitor (incluso) 8 31 25/10 a 24/11 - 9,25% 3% 4,08
05  Aya Books Premium (incluso) 8 31 25/10 a 24/11 - 0% 0% 156,58
06 Bancah Premium (incluso) 8 31 25/10 0 24/11 - 3,65% | 12,86
07 Tim Black Empresa Il (081/POS/SMP) 8 31 25/10 0 24/11 17% 3,65% = 224,61
08 Conectividade Basica de Dados 8 31 25/10 a 24/11 17% 3,65% = 0,00
09 TIM Nuvemn 2TB (incluso) 8 31 25/10 a 24111 - 9,25% 3% 22,96
10  Pacote de Dados 30GB 1 31 25/10 a 24/11 17% 3,65% - 9,20
11  Clube +Vantagens B2B (incluso) 1 31 25/10 a 24/11 - 9,25% 3% 0,71
12 TIM Seguranga (incluso) 1 31 25/10 a 24/11 » 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 Il - 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 Il - 47-39932-2314 (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 Il - 47-99972-3108 (081/P0OS/ -
SMP|
23 Puco)te de dados Il 10GB - 47-98442-0365 10GB
24 Pct 800 SMS/MMS - 47-98442-0365 800
25  Tim Black Empresa lll - 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 lll - 47-98471-0328 (081/POS/ =
SMP)
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% RS 281,34 R$ 10,27
PIS/COFINS - Servigos Ndo Telecom  §5,25% RS 41,73 R$ 3,84
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 0% RS 156,58 RS 0,00
3 RS 41,73 RS 1,11
FUST 1% RS 223,22 RS 2,23
FUNTTEL 05% RS 223,22 RS 1,11

Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas s tarifas
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Fatura: 5633933577

TIMS.A,

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

01 PACOTES
02 Pacote de dados Il 10GB - 47-99932-2132
03  Pct 800 SMS/MMS - 47-99932-2132

04  Tim Black Empresa Il - 47-99932-2132 (081/POS/
SMP)

05  Pacote de dados I 10GB - 47-98471-0360

06  Pct 800 SMS/MMS - 47-98471-0360

07 Tim Black Empresa lll - 47-98471-0360 (081/POS/
SMP)

08 Pacote de Dados 30GB - 47-99910-0674

09  Pct 800 SMS/MMS - 47-99910-0674

10  Tim Black Empresa lil - 47-99910-0674 (081/POS/
SMP)

11 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM
12  Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos
13 Chamadas Longa Distancia: TIM LD 41

14 Chamadas Locais para Outros Celulares

15 USO DE SERVICOS TIM

16 Conexdes Banda Larga
17 Conectividade Basica de Dados

Pdgina 2 de 2

Cliente: 7.2014366.10

CPF/CNPJ: 76698380000141

Emissdo: 03/12/2025 Postagem: 05/12/2025
Referéncia: DEZ/25 Periodo: 25/10/25 o 24/11/25
Débito automatico: 00000009155504733012

QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS 1SS VALOR
10GB
800
10GB
800
30GB
800

QUANTIDADE DURAGAO/VOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

0,00

13 42m12s 17% 3,65% = 0,00

05m18s 17% 3,65% - 0,00

2 03mé42s 17% 3,65% z 0,00

0,00

133 2,79GB 17% 3,65% = 0,00

49 13,37MB 17% 3,65% & 0,00
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DANFE-COM

Documento Auxiliar da Nota Fiscal Fatura de Servigos de Comunicagdo Eletrdnica

TIMS.A.

CNPJ: 02.421.421/0012-74

I.E.: 253957311

Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar,
Florianépolis SC

SEUS DADOS

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

11360562

141

03/12/2025

CHAVE DE ACESSO
422512024214210012746214101136056210550473
36

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
3422500031183392 - 03/12/2025 ds 06:22:56

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://dfe-portal.svrs.rs.gov.brinfcom/consulta
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Fatura: 5633933577

TIM S.A.

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

Pagina 2 de 2

Cliente: 7.2014366.10

CPF/CNPJ: 76698380000141

Emissdo: 03/12/2025 Postagem: 05/12/2025
Referéncia: DEZ/25 Periodo: 25/10/25 a 24/11/25
Débito automdtico: 00000009155504733012
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15/12/2025, 09:46

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
1489-3
5883-1

ANA BATISTA

1.488,84
0
Nesta data

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

15/12/2025 09:38:59
15/12/2025 09:46:03

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

AR MOHAMAD ALHTOMALHH

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano TBO Fiial
385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 251510 3

PSICOLOGA (09) Admissé&o: 01/04/2025

Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

12|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 3.900,00

50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.950,00 1.950,00
825| INSS 130 SALARIO 95727 361,40
804 | IRRF 130 15400 99,76

Total de Vencimentos Total de Descontos
3.900,00 2.411,16

Departamento: 7 - PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL

Valor Liguido © 1.488, 84

Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

5.200,00 3.900,00 1.950,00 156,00 3:538;860 15,00

CERTIFICO que 0-2£RULC0 __ constante
- ) et U
deste documento foi LEESTADO e aceito

IO %ﬁ w00 feaqe

Wssinatura-

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index,htmI'?v=3.1 0.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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15/12/2025, 09:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

Banco do Brasil

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC

1489-3
5883-1

FERNANDA GIORDANI

893,34
0

Nesta data

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

15/12/2025 09:39:12
15/12/2025 09:46:03

€ aceito

deste documento foi PREATADC

em_0 s

Assinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

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 8

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

Mensalista Dezembro de 2025 2

Codigo Nome do Funcionaric [¢:]e) Filial E

389  FERNANDA GIORDANI 251510 ik 2

PSICOLOGA (09) Admissdo: 16/06/2025 2

)

Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos 8

et A ~ - s n

12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 2.123,33 £ o
3

50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.061,67 1.061,67 g 2

825| INSS 130 SALARIO 7,93 168,32 - 8

o

2 S| e

:lE|E

g 3| o

L E:

g )

2 ©

g )

g m

. g
:

2 3

g w

o a

= 1 a

3 £ o

3 I

o £ o)

z 8

D &

g

5

Total de Vencimentos Total de Descontos :§ 2

P £ 2

212838 1.229,99 §:§ £

q

Departamento: 7 - PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL I35

Valor Liquido 53 893, 34 (2 °

L —

[

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF <£ 8

3.640,00 2:123,33 1.061,66 84,93 1.955,01 0,00 g3

) &

<

@

CERTIFICO que o constante g

(]

g

g

=]

]

c

‘B

%]

©

3

©

3

3

I

>

©

I

Qo

=

5]

>

s

©

o
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15/12/2025, 09:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao
Data

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
1489-3
5883-1

ALESSANDRA ROCHA VIEIRA

515,67
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

15/12/2025 08:39:24
15/12/2025 09:46:03

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todgo Nome do Funclonano TEO Fimal
395 ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 251605 i
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissédo: 08/09/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.213,33 5
O
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 606,67 606, 67 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 90,99 e g
<
£ c
& 2
S g
s 2
E 2
5 <
Qo
£
g
E
o
2
2
8
k]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.218,338 697, 66 B
Departamento: 7 - PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL
Valor Liquido E> 515567
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.640,00 1..213, 33 606,66 48,53 1.122,34 0,00
CERTIFICO que 0. 22KVICO ____ constante
deste documento foi LRES TADO e aceito

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

Nome Margid Rinnert Buckstegge
: Presidente

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALT TOMALIH
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15/12/2025, 09:46

EMPRESA

Transacgoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletroénico

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
5883-1

BRUNA CAROLINA DE SOUZA

CREDITO EM CONTA
121.501

1.082,02

0

15/12/2025

A57CE1BFCBC2AEB7

Banco do Brasil

Lo irive yuo

G336150937447987018
15/12/2025 09:46:03

wuliotalile

O RrV] 'go
deste documento foi PRESTANG

e aceito

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

15/12/2025 09:38:21
15/12/2025 09:46:03

o
L5
[e]
S

5
7
o

Filial
Admissao: 05/02/2025
Referéncia Vencimentos Descontos
1:1,,/00 .607,92 g
3
1.303,96 1.303,96 &
8,13 211,94 g 3
g
o o
3 g
2 <
g c
5 2
b
3
8 z
E £
£ 2
o <
g
k<
]
a
]
1=
]
3
o
s
a
Total de Vencimentcs Total de Descontos
- ©
2.607,92 1..515, 9 2
Zs 1,9 515, 90 8
vaorliude [ 1.092,02 ’
F.G.T.S do Mé Base Célc. IRRF Faixa IRRF
104,31 0,00

Z hl:NI‘"(IQUI: FESTTE UNAR NIUORANAD AL TUIVIACTH

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

Assinado por 2'pessoastut
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18/12/2025, 15:38

Transagdes pendentes (versido antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G334181532877997008
18/12/2025 15:38:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.38.08
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000008-4  32650385253-0
53071625346-5 22189635701-0

Data do pagamento 18/12/2025
Numero do Documento 07.16.25346.2218963-5
Valor Total 832,65

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

18/12/2025 15:23:55
18/12/2025 15:38:07

Transacao efetuada com sucesso por: 1D530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
2025 19/12/2025 07.16.25346.221 8963-5] m

Observacbes

N° Recibo Declaragdo: 50000416638273 Valor Total do Documento
13° salario
8

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominacgdo Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 832,65 832,65
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025
832,65

Totais 832,65

CERTIFICO que o MUIMLG ___constante

deste documento foi e aceitc
18 ; A

= Assinatura’

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente é
=
o)
'_
r
<
o
<
s
<<
I
o)
=
©
<
=
o
(]
B
K SENDA (Versao:5.2.9) Pagina:  1/1 12/12/2025 15:55: 1W
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19/12/2025, 16:49

Al Transacodes pendentes (versao antiga)

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

(G334191645529215016
19/12/2025 16:49:06

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 5883-1

Creditado

Nome ANA BATISTA

Agéncia

Conta corrente

Valor 8.575,57

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 19/12/2025 16:46:49

JG462592 DENISE PAYERL

Transacgao efetuada com sucesso.

19/12/2025 16:49:06

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.comAbr/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB




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)

Rua 1926, 1260

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

ANA PAULA BATISTA CASSOL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

24 Data de Admissao
01/04/2025

25 Data do Aviso Prévio

22/12/2025

26 Data de Afastamento

22/12/2025

27 Cod. Afastamento

PDO

5.200,00

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caédigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
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 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.813,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /t/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao;:ic, de Periculosidade R$ 0,00 55 A;/({:I?ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas ; 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
8. Y% 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 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-E ;
io-Famili R$ 0,00 - o Proporciona R$ 0,00 e io-Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 3.900,00 653/1 Féaria;c, \//enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 1.300,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Préevio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
It e R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 9.013,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 é(;?éﬁghantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 351,00 Salario R$ 0,00
114.2 IR g ari
114.1 IRRF R$ 86,76 IRRF sobre 13° Saléario RS 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 437,76
VALOR LiQUIDO R$ 8.575,57

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

l

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

17 CTPS (n°, série, UF)

CONTRATO

ANA PAULA BATISTA CASSOL

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

29 Penséo Alim. (%) FGTS

01/04/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo 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 rescisao 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.

de

Documento assinado digitalmente
V MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Data: 22/12/2025 10:18:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

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

Documento assinado digitalmente
‘[ ANA PAULA BATISTA CASSOL

Data: 05/01/2026 16:43:31-0300

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 Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacoes 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 Constituicéo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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




15/12/2025, 14:02 ) SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E CIlOmed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E Chomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025
Empresa
= 2 ASSOCIACI\O DE PAIS E AMIGOS DOS ,
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camboriu / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: ANA PAULA BATISTA CASSOL
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungdo: Psicdlogo(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

me 0 codigo 5BDD-F638-FED3-8DCB

Parecer

n

Apto

Observagoes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer 0s riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

15/12/2025 15/12/2025

ANA PAULA BATISTA CASSOL

Assinado biometricamente por digital

MARIA ANTONIA BORGES MENDES ANA PAULA BATISTA CASSOL

CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/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/verificacao/5BDD-F838-FBD3-8DCB




19/12/2025, 16:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
1489-3
5883-1

FERNANDA GIORDANI

Valor 4.878,54
Destinagao 0
Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transacao efetuada com sucesso.

19/12/2025 16:47:05
19/12/2025 16:49:06

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB




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)

Rua 1926, 1260

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

FERNANDA GIORDANI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

3.640,00

24 Data de Admissao
16/06/2025

25 Data do Aviso Prévio

22/12/2025

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

22/12/2025 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo 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 Comissdes 52 Gratificagcéo
(liquido de O/faltas e DSR) | R 2.669,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 A;Zic. de Periculosidade RS 0,00 55 A;Zic. 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 . 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. :
) | R$ 0,00 O_/12 avosl e R$ 0,00 -_ /12 avos | R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.820.00 655/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 606,67
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
. /dias R$ 0.00(|ngenizado) R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Jusie de saldo mevecor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.096,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
=T e 101 Adi ” - = :
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 01 Adiantamento Salarial RS 0,00 1Sg|2é/;g|antamento 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
114.2 IR 139 ari
114.1 IRRF RS 0,00 RF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 217,46
VALOR LiQUIDO R$ 4.878,54

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

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

10 PIS/PASEP

11 Nome

FERNANDA GIORDANI

17 CTPS (n°, série, UF)

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

16/06/2025 22/1

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

2/2025 22/12/2025 PDO 0,00

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

As partes assistidas no presente ato de rescisédo 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.

de de

Documento assinado digitalmente

w MARGID RINNERT BUCKST

EGGE

Data: 22/12/2025 10:43:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregado

r ou Preposto

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente
A FERNANDA GIORDANI
Data: 05/01/2026 18:59:11-0300
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 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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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



16/12/2025, 13:59 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

g Cllomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Chomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

~ i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS "
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPI: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funciondrio
Nome: FERNANDA GIORDANI
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: endimento 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 B
Quimicos Auséncia de fator de risco 3
Biol4gicos Auséncia de fator de risco §
Ergondmicos Ergondmicos. ;
Acidentes Auséncia de fator de risco JLj
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente. q
Tipo de Ficha Clinica E
Demissional g
Avaliagdo Clinica e Exames Realizados o
15/12/2025 Exame Clinico =
Parecer o
Apto N
Observacgdes R

Declaracdo de Recebimento

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 atenué-los e/ou neutralizé-los.

15/12/2025 15/12/2025

FERNANDA GIORDANI

Assinado biometricamente por digital

MARIA ANTONIA BORGES MENDES FERNANDA GIORDANI
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/5BDD-F638-FB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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19/12/2025, 16:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagédo

Data

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
1489-3
5883-1

ALESSANDRA ROCHA VIEIRA

4.069,64
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transacgéo efetuada com sucesso.

19/12/2025 16:47:23
19/12/2025 16:49:06

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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

ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA

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 Remuneragédo Més Ant.

3.640,00

24 Data de Admissao
08/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

22/12/2025

26 Data de Afastamento
22/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo 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

m
O
ja)
[ee)
™
a
m
w
o
™
[{e}
4
[a)
a
m
n

o

2

3

o

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor e
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo S
(liquido de O/faltas e DSR) | RS 2.669,33 R$ 0,00 R$ 0,00 =
53 /i/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁzic de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/iic Noturno ___ horas R$ 0,00 é
— — — ja)
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal %@
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 é
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT by
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. w
R$ 0,00 ___ /12 avos RS 0,00 -__ /12 avos R$ 0,00 8

65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 121 3.33 6;5/1 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 404,44 g %;
Q

69 - Aviso-Preévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio E 8
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 5 g
< >

Qs

2

5 s

=3

< 8

33

99 Ajuste de Saldo Devedor Q

S R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 4.287,10 o2

— Q

DEDUCOES 0 3

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor w @

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 182|2é¢;giantamento 13° R$ 0,00 g g

Z ©

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° w c

Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 217,46 Salario R$ 0,00 ; ﬁ

) ryn S o
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 _. ki
g2
o &
22
0 ®
o >
N ©
S &
a o
o ‘£
g2
P 2]
TOTAL DEDUGOES R$ 217,46 <a
VALOR LiQUIDO R$ 4.069,64



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 11 Nome
ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA

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 29 Pensao Alim. (%) FGTS
08/09/2025 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 digitalmente
V i MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
n Data: 22/12/2025 10:15:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

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

Documento assinado digitalmente
V ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA

Data: 05/01/2026 19:07:09-0300
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 agédo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingédo 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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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



15/12/2025, 14:04 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

@ Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Cliomed
ASSOCIACAO 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 Camboriti / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA
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
Ergondmicas Ergonémicos.
Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

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

melo-cbtigd-58DD-F638-FBD3-8DCB

Parecer

Apto

Observagoes

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.

15/12/2025 15/12/2025

Assinado biometricamente por digital
ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA

MARIA ANTONIA BORGES MENDES ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA
CRM:38200
Médico examinador

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BBDB-F638-FBD3-8DCB

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

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




19/12/2025, 16:49

DOC ou TED Eletronico

NahitariAs

Agéncia 1489-3
Conta corrente 5883-1

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido BRUNA CAROLINA DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.901

Valor 5.398,57

Destinagéao 0

Data transferéncia 19/12/2025

Autenticacdo SISBB  FF3857C17A9FDIDD

Banco do Brasil

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transagao efetuada com sucesso

19/12/2025 16:47:55
19/12/2025 16:49:06

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



_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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

BRUNA CAROLINA DE SOUZA

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 Remuneragédo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.845,00 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 SENALBAAPAE ANUENIO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.086,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 AO/C:IC, de Insalubridade RS 0,00 T}Zlc. de Periculosidade RS 0,00 55 Ao/cjm. 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 R$ 0,00 i}?;iiiﬁo Proporcional R$ 0.00 f54_ﬂ/11213‘;§§slérro-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.607.92 6/6/1 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 869,31
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
j d
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 5.563,56
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;‘12é¢;glantamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social : 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 164,99 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 164,99
VALOR LiQUIDO R$ 5.398,57

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

=
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EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
BRUNA CAROLINA DE SOUZA

20 Nome da Méae

19 Data de Nascimento

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

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséao 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.

/ de de
Documento assinado digitalmente
v ‘ 41" MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
oS Data: 22/12/2025 10:26:56-0300

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

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

Documento assinado digitaimente
V 3 BRUNA CAROLINA DE SOUZA
2 Data: 07/01/2026 19:02:04-0300
Verifique em https://vahdar.ti.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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

156 Informagdes & 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 avtinecin dn rantratn da trahalhn fine XYXIX Art 7° da Canetitnicin Foardaral/1QRKR)

b

&



I Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ) Cliomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 08/01/2026
Empresa
< o ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .

Razado Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

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

Funciondrio

Nome: BRUNA CAROLINA DE SOUZA

Nascimento/Idade:

Setor: Atendimento Sexo: Feminino

Funcdo: Assistente Social

Médico responséavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco Q

Fisicos Auséncia de fator de risco bt

Quimicos Auséncia de fator de risco E%
L

Bioldgicos Auséncia de fator de risco ®

Ergonémicos Ergonémicos. g

Acidentes Auséncia de fator de risco 8

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

Tipo de Ficha Clinica ’

Demissional

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados E

08/01/2026 Exame Clinico £

Parecer

Apto

Observagdes

Declaracdo de Recebimento

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 atenua-los e/ou neutraliza-los.

08/01/2026

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIA ANTONIA BORGES MENDES:***78584*

08/01/2026

Assinado biometricamente por digital
BRUNA CAROLINA DE SOUZA

BRUNA CAROLINA DE SOUZA

**, Data: 08/01/2026 10:10:02

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BBB-F638-FBB3"8DEB

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



22/12/2025, 11:29 Banco do Brasil

3 i (3332211208966061

; Consultas - Emissdo de comprovantes 22/12/2025 11:29:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.11

1489301489 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

D: E0PP0000020251222141463197306176
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$393,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/12/2025 - 11:24:19

COD PRODUTO: beeb9eadd7f34d2eb3d277c@ad4ae9f2

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: 76, %% kkk fhkkk 479

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 122201
AUTENTICACAO SISBB: B.EFC.66C.9FE.8AD.42A

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

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

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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

76.698.380 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

.

rNt’xm. de Pag. Identificador Tag
1 0125121209026041-9 | | 12/12/2025 1522

s

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS
13°/2025 4 393.77 0,00 0.00 0.00
Total FGTS: 393,77 0,00 0,00 0,00

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

CERTIFICO que oM—constante-
deste documento foi_pﬂ@——e aceit:

EM ; A

Assinatura’

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

Observagdes

Data de geragao da Guia: 12/12/2025 as 15:22:12 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

(CPF/ CNPJ do Empregador J [Nome/ Razao Social do Empregador } 2 O / 01 / 2 O 2 6

Total

393.77
393,77

393,

RBDD-;—G‘%R-FRD?-RD(‘R

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.guv.bek.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/vz/cobv/38fed6c830aedc3ibbladécs32£2£0205204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALE00BBrasilia62070503~%*63045B6E

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/38fed6c830aesc31bblaBécs3212£020

UIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinat

Assinado por 2 pe

=




08/01/2026, 14:57

3 Transagoes pendentes (versdo antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G336081451418850018
08/01/2026 14:57:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.57.11
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1
EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000011-4 37430385260-0
20071626007-0 57017974482-0

Data do pagamento 08/01/2026
Numero do Documento 07.16.26007.5701797-4
Valor Total 1.137,43

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada ap6s analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transacao efetuada com sucesso.

08/01/2026 14:50:54
08/01/2026 14:57:11

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/~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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(76.698.380/0001 -41J [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS J
Periodo de Apuraga@o Data de Vencimento Numero do Documento Paqar ests documento até
Dezembro/2025 20/01/2026 [ 07.16.26007.5701 797-4)
rObservaoées 20/01 /2026
N° Recibo Declaracao: 50000425290205 ik Fotal s Disaumanits

1.137,43

\

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 950,91 950, 91
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 186,52 186, 52
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais 1.137,43 1.137,43

CERTIFICO que om%-ionstame

i e aceito
deste documento foi
EM 04/ 2026
i A
Assinatura

Nome: Denise Payer!
Cargo: Presidente

\ SENDA (Versado:5.2.9) Pagina: 1/1 07/01/2026 14:38:42]

858300000114 374303852600 200716260070 570179744820 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85830000011 4 | [ 37430385260 0 ] [ 20071626007 0_| [ 570179744820 | =~ CNPJ: 76.698.380/0001-41
Nomero:  07.16.26007.5701797-4
“l ” H H‘ || Itl‘ Pagar até: 20/01/2026
Valor: 1.137,43

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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



08/01/2026, 15:21 Banco do Brasil

g G3370815114929421
Consultas - Emissido de comprovantes 08/01/2026 15:21:04
““ ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.04

1489301489 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

ID: E0000000020260108180837711582613
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$993,87
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/01/2026 - 15:19:29

COD PRODUTO: a2ae7bd333e94ccf80be6lfcf34fabbs

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: 76, k%% kkk jkkkk_4]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 06108062
AUTENTICACAO SISBB: C.5E7.949.D4E.6E3.00B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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.

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

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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

rCPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador } O 9 / O 1 / 2 O 2 6

76.698.380 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

.

rNt]m. de Pag. | | Identificador Tag
il 0126010713307336-0 | 07/01/2026 14:49

L

Composicao do Documento

Informagdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoéria Encargos FGTS Total
12/2025 4 0.00 899.04 0.00 94,83 993.87
Total FGTS: 0,00 899,04 0,00 94,83 993,87

Informagdes de recolhimentos do Consignado

RP2-8PCR

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 993,87

\‘vd_'g.ﬁ 5BPDP-F638-F
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CERTIFICO que o constante 3
deste documento foi e aceito E;

em0 8 7 O\ 1 2026
MNone R
" Assinatura

Nome: Denise Payerl

rgo: Fresi
it
S
Observacdes ;‘
Data de geragao da Guia: 07/01/2026 as 14:49:26 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
-

LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinat ‘:r::",

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
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PIX Copia e Cola: o
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Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/448£364201a945f6ab83££d0T78cdebdd
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08/01/2026, 15:47

! Transagodes pendentes (versdo antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G331081543613515011
08/01/2026 15:47:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.47.27
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82690000018-1  77531027000-1
00000001069-4 86832512000-4

Data do pagamento 08/01/2026
Valor em Dinheiro 1.877;53
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.877,53

DOCUMENTO: ©108e3
AUTENTICACAO SISBB:
4.7A1.353.ABC.A51.F30

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagao efetuada com sucesso.

08/01/2026 15:45:36
08/01/2026 15:47:28

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

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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE BALNEA
R. 19286, 1260

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330478

CADASTRO DO CLIENTE

Vencimento

Valor a Pagar (R$)

15/01/2026 1.877,53
Matricula Digito Grupo
698683 8 23

Atendimento EMASA

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

www.emasa.com.br

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagcao

(

)

‘ VALOR TOTAL PENDENTE R$
NTICAGAO MECANIC IS0 IMENTO

PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE www.emasa.com.br

AUT!N |E§E!o MECKNIC: TA UEX BO H!s

CERTIFICO que o
deste documento foi

EM

——

constante
€ aceito

_0A , Q000

__;&M_@ai&i__
3 Assinatura

Nome: Denise Payerl

14

resident

RES CoM PUB IND TOTAL 01.01.0539.0005.0450.0001
0000 0001 0000 0000 1
“ o0 FATURAN.° 8473945  HIDROMETRON.® A19G686645
Identificagdo Bancaria: SEQUENCIAL FATURA: 6986838122025001
Agéncia/Conta Corrente:
r DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  12/2025 FATURAMENTO AGUA 1.008,24
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 806.59
Leitura Atual: 0871272025 6779 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (12/2025) 62,70
Leitura Anterior: Q771172025 6631
Consumo Faturado: 148 o
Consumo Diario (I): 4.774,1935 O
Dias de Consumo: 31 %
Ocorréncia do Més: Lido 8
TABELA TARIFARIA &
D
Vil Residencial Comercial N @
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (RS) | E (%) g
0-10 1,3603 80.0 g
11.-25 58991 80.0 [T}
MAIOR 25 7.3671] 80,0 S
=l
TOTAL A PAGAR 1.877,53 8
o
)
PIS (1,00%) 18,15 §
Publica Industrial COFINS (0,00%) 000 O
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) | E (%) MENSAGEM E
Q
[a]
o
%2}
[a)]
m
L
®
™
©
w
HISTORICO DE CONSUMO 8
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 51872004 DO M.S. e Decreto n*5440) T g
06/2025 Lido 5875 126 126 (~ PARAMETROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM MEDIAMES VALOR FERMITIO0 ) :(' 3
0712025 L|d0 6021 146 146 REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE 2 8
08/2025 Lido 6147 126 126 Turbidez 350 350 9.03 ) o g
09/2025 Lido 6309 162 162 Cor Aparente 350 350 3,33 15uC ; =
10/2025 Lido 6496 187 187 = [a)
11/2025 Lido 6631 135 135 pH 30 =0 Ll S005 g <
FiL 351 4 ng!/ Q
FATURAS PENDENTES luoretos 0 350 0,80 1,0 mg/l é £
” x ‘Clcra Residual 350 350 2,01 0,2-2,0 mg/l J<< 9
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) CARACTERISTICAS MICROBIOL OGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 57817004 DO M S, & Decrato n 5440) T S
T TTSET XTSI : ] OIS T VRO TEIII g S
REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE —
Bactérias Heter. 0 500 UF C/ml S
Coliformes Totais 14 14 100,00 100% Ausente E
Escherichia Coli 14 14 100,00 100% Ausente y g‘
- .
)
]
1]
Q
Q
I
7
g
p}
IS
£
[2]
1]
©
3
°
)
°
1]
h=l
©
>
®©
I
Q
b
>
o
I
o

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FLETI e OMAR

=



08/01/2026, 15:48 Banco do Brasil

g (3310815436135151
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/01/2026 15:48:47
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2° via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

08/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:48:47
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

23790332089011321486113003554006113220000030000
BENEFICIARIO:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE

NOME FANTASIA:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
CNPJ: 82.855.164/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
CNPJ: 82.855.164/0001-65

PAGADOR:

APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCI
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 10.804
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 4.627 .E7F.EDE.1D4.1A2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 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.

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/~2Fconsultas~2F869-1 .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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



CCS Vocé merece a melhor Am\' ~J

Cake e e -0k
Fibra Optica

APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS

Rua 1926 2661 « Centro = 88330-478 ‘ ( 1| a pagar
Balnedrio Camboriu - SC 10/01/2026 s RS 300,00

e,

5 - :
O que esta sendo cobrado? Pague com Pix
Contrato: 98393 A

Escaneie o QR Code abaixo.

COMBQ CCSTAR LINK EMPRESARIAL 1000 MEGA R$ 300.00 Vilido até o vencimento.

S PIX COPIAE COLA

00020101021226860014BR.GOV.BCB.PIX2564qrpix.bradesco.com br/qr/v2/aaf3204f-4bae-4185-9574-e669a92335305204000053039865802BR59037AZ6007AAAAZZZ62070503*** 63044 2A

IpY Bradesco 237 23790.33208 90113.214861 13003.554006 1 1322000003000
il

Beneficiario Vencimento

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECOMUNlCACGES LTDA / 82.855.164/0001-65 10/01/2026

Data do Documento N° do Documento Aq / Céd Beneficiario Nosso Nimero Valor Documento

19/12/2025 FAT25121910420320 0332.494519 09011321486139 R$ 300,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiaric) () Descontos / Abatimentos

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %. (+) Mora / Multa
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M. (=) Valor / Cobrado
Pagador

APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41

CERTIFICO que o ; conslante
deste documento foi € aceilo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaca0/5BDD-F638-FBD3-8D%B e"informe-o-cédigo-5BDD-F638-FBD3-8DEB~

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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09/01/2026, 14:18

% | " . .
> Transacgoes pendentes (versao antiga)

ENTRCA

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 1489-3

Conta corrente 5883-1

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 500,00

Destinagao 0

Data transferéncia 09/01/2026

"C" - CPF/CNPJ
diferent

Autenticacao SISBB  0E57542DE2B9510C

Banco do Brasil

G337091411371881014
09/01/2026 14:18:14

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

ao efetuada com sucesso

Transag

09/01/2026 14:14:59
09/01/2026 14:18:14

Transacgao efetuada com sucesso por: JB490673 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
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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

42020082209346281000103000000000004326010727540705

Numero da NFS-e
43

Ndmero da DPS
85

Competéncia da NFS-e
09/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
09/01/2026 08:49:50

Data e Hora da emisséo da DPS
09/01/2026 08:49:50

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 Servico

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)

Inscrigdo Municipal
145545

E-mail
cp3informatica@gmail.com

Municipio
Balneario Camboriu - SC

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone
(47) 3363-9225

CEP
88330-272

Regime de apuragédo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
76.698.380/0001-41

ASSOCIACAO 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

Cddigo de Tributacdo Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagao,
con...

Descrigdo do Servigo
MANUTENCAO COMPUTADORES

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Balneario Camboriu - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboriti - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
z - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS

Reteng&o do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 500,00 R$ RS «
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 115013000

CERTIFICO que 0
deste documento foi

EM

constante

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/{bc.1doc.com.br/verificacao/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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09/01/2026, 15:10

&

ﬁm

Banco do Brasil

Transagoes pendentes (versdo antiga)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinacéo
Data

ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
1489-3
5883-1

AUTO POSTO BRA.G.
1489-3

1000-6

249711

0

Nesta data

(G333091504573889009
09/01/2026 15:10:16

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transacgao efetuada com sucesso.

09/01/2026 15:09:17
09/01/2026 15:10:16

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
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



© 1993-2020, xpert v3.5 -
08/01/2026 08:16:54

Relatorio de Vendas/Placas

Observacao: Este relatorio Considera s6 uma das formas de pagamento quando a venda for mista com mais de uma forma de pagamento.

Critérios: Fatura Nro.:212

Requisicdao Data Hora Venda Produto Nro NF  Nro Odometro Média  Qtde Vir.Unit.Acrésc. Desc  Total
Filial: 1836 AUTO POSTOBR A G

024 - APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Placa: MJY6249  Veic.: Mot.: Claudinei Frota: Fatura: 212
Autorizado:

15/12/2025 13:51:00 002 GASOLINA COMUM 002321 000000 117117 0,00 30,761 6,59 0,00 0,00 202,71

Totais por Autorizado.: 30,761 6,59 0,00 0,00 202,71
Media Total por Placa.: 0,00 Totais por Placa.: 30,761 6,59 0,00 0,00 202,71
Placa: QJC3498  Veic.: Mot.: valdemir Frota: Fatura: 212
Autorizado:
02/12/2025 14:07:00 005 DIESEL S10 PODIUM 001789 000000 0 0,00 37631 739 0,00 000 278,09
08/12/2025 08:20:00 005 DIESEL S10 PODIUM 002057 000000 99216 0,00 38,52 7,39 0,00 0,00 284,66
Totais por Autorizado.: 76,151 7,39 0,00 0,00 562,75
Media Total por Placa.: 0,00 Totais por Placa.: 76,151 7,39 0,00 0,00 562,75
Placa: REI1G09 Veic.: Mot.: Mario Frota: Fatura: 212
Autorizado:
01/12/2025 09:41:00 002 GASOLINA COMUM 001735 000000 21812 0,00 29441 6,59 0,00 0,00 194,01
16/12/2025 15:54:00 002 GASOLINA COMUM 002367 000000 0 0,00 15,175 6,59 0,00 0,00 100,00
Totais por Autorizado.: 44616 6,59 0,00 0,00 294,01
Media Total por Placa.: 0,00 Totais por Placa.: 44,616 6,59 0,00 0,00 294,01
Placa: REM4H29 Veic.: Mot.: claudinei Frota: Fatura: 212
Autorizado:

03/12/2025 10:17:00 005 DIESEL S10 PODIUM 001831 000000 60666 0,00 97,741 7,39 0,00 0,00 722,30
11/12/2025 10:10:00 005 DIESEL S10 PODIUM 002173 000000 60981 0,00 67,659 7,39 0,00 0,00 500,0&

|
Totais por Autorizado.: 165,40 7,39 0,00 0,00 1.222,3%
Media Total por Placa.: 0,00 Totais por Placa.: 165,40 7,39 0,00 0,00 1.222,3@
3
Placa: REM4H38 Veic.: Mot.: MARIO Frota: Fatura: 212 <D(
Autorizado: :EE
08/12/2025 08:15:00 005 DIESEL S10 PODIUM 002056 000000 47262 0,00 67,659 7,39 0,00 0,00 500,0%
=
Totais por Autorizado.: 67,659 7,39 0,00 0,00 500,0@
<
Media Total por Placa.: 0,00 Totais por Placa.: 67,659 7,39 0,00 0,00 500‘0%
Totais por Cliente.: 384,587 7,233 0,00 0,00 2.781,7§
Totais Empresa.: 384,587 7,233 0,00 0,00 2.781,7{}
n
Total do Relatério.: 384,587 7,233 0,00 0,00 2.781,75
o
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



Orgcamento:

Para: APAE- ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS

CNPJ: 76.698.380/0001-41

RUA: 1926 N° 1260 Centro B.C

CEP: 88330-00

Auto Posto BR AG LTDA.

32 Avenida esquina c/ 3020 centro BC
CNPJ: 15.204.344/0001-90. IE 256667012

Gasolina Comum: R$ 6,59
Diesel $10 Podium: R$ 7,39

Dezembro de 2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

=



ORCAMENTO

Para: APAE- ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

RUA: 1926 N 1260 centro B.C

CEP: 88330-000

CAT2 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA.

Av. Marginal Leste n 3550, Bairro dos Estados

CNPJ: 24.548.504/0001-90

Gasolina Comum: R$ 6,81

Diesel S10 Podium: R$ 7,89

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

=



Orgcamento:

Para: APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXEPCIONAIS

CNPJ: 76.698.380/0001-41

RUA: 1926 N 1260 centro B.C

CEP: 88330-000

POSTO SPECIALE.

CNPJ 09.124.133/0001-44

AV. do Estado, 3023 — Estados CNPJ: 24.548.504/0001-90.
Gasolina Comum: R$ 6,89
Diesel S10 Podium: R$ 7,89

01/12/2025

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

=



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 01/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 194,01 NF-e
§ N°000.001.735
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR » s
Série 004

AUTO POSTO BR AG LTDA

AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO

CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102
Fone: (47)3081-3532
xpert v3.5 - xpert.com.br

1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

IR MR

! CIIAVE DE ACESSO
- SAIDA

N°000.001.735

SERIE 004
FOLHA 1/1

4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0017 3516 3456 0431

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE ALY

TORIZACAO DE USO

242250483177231

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

256667012 15.204.344/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 01/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 01/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 09:40:45 2
CALCULO DO IMPOSTO ®
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS a
0.00 0,00 0.00 0,00 67.52 (34.80 %) 194,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA g?’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,01$
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Q
NOME ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF E%
9 - SEM FRETE 5
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
CODIGO SRt 5 = A o i i s s 2 VALOR % VALOR BASE DF VALOR VALOR ALIQ.% ¢
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO | Liguino | CALC. 10Ms el i s ]
320102001 GASOLINA COMUM 27101259 061 5656 L 294410 6.59 0.00 194,01 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00

#DATA#2025-12-01#HORA#09:38:00#

CERTIFICO que o
deste documento foi

onstante
_e aceito

Nome: Denise Payerl
Cargo: Erggiggr_’;E

IERDP-FA22-FRPD2-2DNCR
0oL UD-T-boo-rbDo-oDTH € HHOf

1-d m-bri i

httha:
trasS;-a€eSse-RtPSHe1aoc-Ccom-BIfvert

HEAS-

DADOS ADICIONAIS

| UIZIHENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
1K,

as aqsinat

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.: RS: 22,51 (FED), RS 45,01 (EST). RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537
CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141 - MOTORISTA: Mario - PLACA:
REINGOY - VEICULO: - ODOMETRO: 21812 - FROTA:

SALDO PONTOS: 0,00

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 29.44 VirICMS Mono.: RS

4328

G

RESERVADO AO FISCO

Para-verificar-a-validade-d

Assinado por 2 pessoas:

(¢)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/12/2025 091

L,



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 16/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 100,00 NF-e
— S— : _ N°000.002.367
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 004

srorostomeactios o2 I

L

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [l

AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO | -SAIDA Ao
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102 - 42251215 2043 4400 0190 5500 4000 0023 6719 5091 9181
Fone: (47)3081-3532 N* 000.002.367
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250511452188

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

256667012 15.204.344/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 16/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 16/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 15:54:34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

V. APROX. TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o]
D
©
;
o)
(]
0,00 0,00 0,00 0,00 34,80 (34.80 %) 100,00 P
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 3
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 £
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 8
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO s ’ - R o o e s VALOR VALOR BASE Di VALOR VALOR ALIQ.% 5
PRoTiTe DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID,|  QTDE. uNITARIG | DEsCoNTo | tiguibo | cALe tems | iems o ems| T E
320102001 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5656 | L 15,1750 6.59 0,00 100.00 0.00 0.00 0,00] 0,00 [ 0.00
#DATA#2025-12-16#HORA#15:52:00# (D)
]
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n
fin]
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CERTIFICO que o._’llﬁIM_.oons

deste documento foi __ 40} ea

nte
ito

e

"

€ MPS/70C. LA0C.CONMT.0I/VETIICacao/ S D U-FO 56

DADOS ADICIONAIS

| UIZIHENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

as a:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: RS: 11,60 (FED), RS 23.20 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537

CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPI: 76698380000141 - MOTORISTA: Mario - PLACA:
REINGOY - VEICULO: fiat siena - ODOMETRO: 0 - FROTA:

SALDO PONTOS: 0,00

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 15,18 VIr.ICMS Mono.: RS

2231

Assinado por 2 pessoas:

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2025 15:3




Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 15/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 202,71 NF-e
- N°000.002.321
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 s
Série 004
AUTO POSTO BR AG LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA T oT T
AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO | - SAIDA m it
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102 4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0023 2111 7837 8424
> ; "EP: 883 2 5
Fone: (47)3081-3532 N°000.002.321 — ‘
Xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda combust. lub Adg. Terceiros 242250508962099
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
256667012 15.204.344/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 15/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 15/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE /' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 13:51:55 P
CALCULO DO IMPOSTO a
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE-CALCULO DO JCMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Cg
0,00 0,00 0.00 0,00 70,54 (34.80 %) 202,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,718
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Cg
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF E]
9 - SEM FRETE s
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAI -.%’
O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS [}
“ODIGO I . b . - o ling VALOR % VALOR BASE DI VALOR VALOR ALIQ. % i
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | et | cror [uni | gk | cBEOL o | Liotino | cAtetoms | ioms gl ‘E;
320102001 |GASOLINA COMUM 27101259 061 [ 3636 | L 30.7610 659 0.00 202,71 0.00 0.00 0,00{ 0.00 | 0,004
#DATA#2025-12-15#HORA#13:46:00¢ 03
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CERTIFICO que 0 Y)Y\ L@/ con tanle :
s P i q
deste documento foi _Xcf e aceilo $
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Assinatura ;
Nome: Denise Payerl 3
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Cargo: Presiden 2
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S as:finat

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 23,51 (FED), RS 47,03 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537

CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPI: 76698380000141 - MOTORISTA: Claudinei - PLACA:
MIY6249 - VEICULO: - ODOMETRO: 117117 - FROTA:

SALDO PONTOS: 0,00

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio [ICMS 199/2022 ¢/ou 15:2023: BC 30,76 VIrICMS Mono.: RS
45,22

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

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/12/2025 13



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 11/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 500,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.002.173
Série 004

Fone: (47)3081-3532

xpert v3.5 - xpert.com.br

AUTO POSTO BR AG LTDA

AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

VAR W

L

0- ENTRADA
1 - SAIDA E'
N° 000.002.173
SERIE 004
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0021 7311 9406 6356

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda combust. lub Adq

. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250502692724

INSCRICAO FSTADUAL

256667012

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

15.204.344/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ / CPF

76.698.380/0001-41

DATA DA EMISSAO

11/12/2025

ENDERECO

R 1926, 1260

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

88330-003

DATA DA SAIDA
11/12/2025

MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIU

UF
SC

TELEFONE / FAX

INSCRICAOQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

10:08:14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

VAPROX. TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o
@
©
@
0.00 0,00 0,00 0,00 134,50 (26,90 %) 500,008
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA «
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,008
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 8
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL h
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
CODIGO A A . S . N s VALOR % VALOR RASE DF VALOR VALOR ALIQ.% &
PRODUTO DESCRICAQ.DOFRADUTOVSERVICO NEMAH CST ) GEQR, LUNID, QTDE UNITARIO | DESCONTO lfol‘n;o CALC. ICMS 1ICMS 2] icMs | 1P1 &
820101034 DIESEL S10 PODIUM 27101921 | 061 | 3656 L 67.6590 739 0.00 500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,004
#DATA#2025-12-1 1#HORA#10:08:00%# F]
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DADOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SALDO PONTOS: 0,00

75,78

TRIB. APROX.: R$: 43,00 (FED). RS 91,50 (EST). RS 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537
CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141 - MOTORISTA: Claudio - PLACA:
REM4H29 - VEICULO: - ODOMETRO: 60981 - FROTA:

TCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 ¢/ou 15/2023: BC 67.66 VIr.ICMS Mono.: RS

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 2 pessoas:

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/12/2025 10:(

L,



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 08/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCTIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 500,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.056
Série 004

AUTO POSTO BR AG LTDA

AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102
Fone: (47)3081-3532
xpert v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

LR

0- ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 000.002.056

CHAVE DE ACESSO

4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0020 5614 1119 0983

SERIE 004
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250495810757

INSCRICAO ESTADUAL

256667012

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

15.204.344/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

#DATA#2025-12-08#HORA#0R:10:00#

CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 08/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 08/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 08:11:14
CALCULO DO IMPOSTO %
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
0,00 0,00 0.00 0,00 134,50 (26,90 %) 500,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA cxl
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 9'
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL E
O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
P(R(L))II])[;'"(ZJ DESCRIGADDOTRODUTOZSERVIGD HOMSH | ST+ |IGEQR:) UNID QIDE: (':;14118341 r)rsr"y(“)\m l\lQ\ll:l))r(() (‘Ii;\:‘.l!t)‘l\(s \1:1\::‘{ \'\”l“‘)ll lcr::s") I’I:I:';-
820101034 DIESEL S10 PODIUM 27101921 | 061 3656 L 67.6590 7.39 0.00 500,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00a

CERTIFICO que 0
deste documento foi

EM

MOWAL

&_ congtan

e aceil

)/ 20:2]

P

( ‘hdJ\A,LM z(
i Assinatura
Nome: Denisg Payer!

Cargo: Presidente

AHPSH

uras-—acesse-https://be-ldoc.com-briverificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB

tHass;

DADOS ADICIONAIS

S aspinat

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SALDO PONTOS: 0,00

75,78

TRIB. APROX.: RS: 43,00 (FED), RS 91.50 (EST). RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537
CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141 - MOTORISTA: MARIO - PLACA:
REM4H38 - VEICULO: - ODOMETRO: 47262 - FROTA:

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 ¢/ou 15/2023: BC 67,66 Vir.ICMS Mono.: RS

RESERVADO AO FISCO

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

Para-verificar-a-validade-d

rafa-vVerHeara-Vv

(€)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 08/12/2025 08;



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 722,30

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.001.831
Série 004

AUTO POSTO BR AG LTDA

AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102
Fone: (47)3081-3532
xpert v3.5 - xpert.com.br

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A

0- ENTRADA E]

1 - SAIDA
N°000.001.831

CHAVE DE ACESSO

4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0018 3111 5372 6576

SERIE 004
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda combust. lub Adg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250488001586

INSCRICAQ ESTADUAL
256667012

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

15.204.344/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

Assinatura

P

NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 03/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 10:15:57 o
CALCULO DO IMPOSTO a
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
0.00 0,00 0.00 0,00 194,30 (26,90 %) 722,300
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA 0(';
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 722,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o)
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF E
[Te
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAIL =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s s e sz s o 3 = VALOR % VALOR BASE DF VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST [ CFOP | UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO | CALC. 10MS 1oMS PI VAT,
820101034 DIESEL S10 PODIUM 27101921 | 061 5656 L 97.7410 7.39 0.00 722,30 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.0
#DATA#2025-12-03#HORA#10:12:00# o
O
[a
9
™
[a
o
u
og
o™
Q
_rodp &
CERTIFICO que o 1/_ constarnte
deste documento foi ~JUL) )€ acejt
em_O4 s 0A J_24
\ "\9 2N -
—

acesse-https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD.

DADOS ADICIONAIS

SALDO PONTOS: 0,00

109,47

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX.: R$: 62,12 (FED), RS 132,18 (EST), RS 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537
CLIENTE: APAE ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141 - MOTORISTA: claudinci - PLACA:
REMA4H29 - VEICULO: - ODOMETRO: 60666 - FROTA:

TCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 97,74 Vir.ICMS Mono.: RS

RESERVADO AO FISCO

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

Para verificar a validade das asfjna.tllrnc'

(€)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/12/2025 10



Recebemos de AUTO POSTO BR AG LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 02/12/2025 Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Valor Total: 278.09

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.001.789
Série 004

AUTO POSTO BR AG LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1A A

4225 1215 2043 4400 0190 5500 4000 0017 8915 4194 1940

0- ENTRADA .
AVENIDA 3 AVENIDA, 000 - CENTRO - BALNEARIO 1 -SAIDA E] CHAVEDE ACESSO
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-102
Fone: (47)3081-3532 N°000.001.789
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250486120886

INSCRICAO ESTADUAL
256667012

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

15.204.344/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

deste documento foi X

e aceito

Assinatura (O
me: Denise Pa

rgo: Presidente

Z

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
APAE ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 02/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-003 02/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA{DA
BALNEARIO CAMBORIU SC 14:02:54 i
CALCULO DO IMPOSTO ©
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS a
0.00 0,00 0,00 0,00 74,81 (26,90 %) 278,0953
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA gg
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF Ea
9 - SEM FRETE n}
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL k
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
CODIGO sy - M " ' ") - e VALOR % VALOR BASE DI VALOR VALOR ALIQ. % &
PRODUTO DESCRICAQ DO FRODUTOYSERVICO NEMISH GO | SCEQR LUNID) QTRE UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS Pl icms| e E
820101034 DIESEL S10 PODIUM 27101921 061 | 5656 | L 37.6310 7.39 0,00 278,09 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.009
#DATA#2025-12-024HORA#14:04:00% 93
aQ
3
[se)
[}
m
w
e}
M
©
1N
(0]
ool :
CERTIFICO que o _ / . constante ®

16 m-heA i

trasS;-acesse ntpS/Me1raoc.comBirvert

It

DADOS ADICIONAIS

aspinat

LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Hh

)

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .. ©
TRIB. APROX.: R$: 23,92 (FED), RS 50,89 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 1C2537 % 1%
CLIENTE: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPI: 76698380000141 - MOTORISTA: valdemir - PLACA: [o k]
QIC3498 - VEICULO: - ODOMETRO: 0 - FROTA: § 3%
SALDO PONTOS: 0,00 g ¢
TCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 37,63 VIr.ICMS Mono.: RS N ®
42,15 S &
o Q@

$5

g 2

£ @

3 &

< a

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12:2025 14:

L,



13/01/2026, 12:55 Banco do Brasil

g G334131250086890010
Transagdes pendentes (versdo antiga) 19/01/2026 12:55:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome APAE BALN CAMBORIU

Agéncia 1489-3

Conta corrente 5307-4

Creditado

Nome ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 5883-1

Valor 13,40

Destinagao 0 ~

Dals vesossta (iXopuli plow
Assinada por JG462592 DENISE PAYEF[L 13/01/2026 12:52:10

JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 13/01/2026 12:55:53

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?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/5SBDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



13/01/2026, 12:56

\{: Transacoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

sitado
N2

Agéncia 1489-3

Conta corrente 5883-1

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

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

Valor 285,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ 1863396BFA80ASF8

Banco do Brasil

(G334131250086890013
13/01/2026 12:56:36

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagao efetuada com sucesso.

13/01/2026 12:49:32
13/01/2026 12:56:36

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



Recebemos de RC PAPEIS LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes d;:\;'o(a Fiscal Eletronica indicada ao lado. o ) o N F
Destinatario: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALIS - 4926 - RUA 1926, 1260 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC. -e
Emissdo: 12/01/2026 Valor Total: R$ 285,00
o0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.060.065
Série 001
RC PAPElS LTDA ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA E
- SAll
R OSNI MELLO, 84 rehA CAAVE 0% ACESSO
FAZENDA - [TAJAI - SC N’ 000.060.065 | 4226 0111 2867 5500 0110 5500 1000 0600 6514 5116 1908
Fone: (47)3248-9132 CEP: 88306-150 S P 00]
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 CPERACAO PROTCCOLO DE AUTGRIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 242260014651007
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255979762 11.286.755/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 4926 76.698.380/0001-41 12/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330-003 12/01/2026
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3363-5106 17:23:16
DUPLICATAS o
Nuimero 3 001 8
Vencimento : 09/02/2026 0
ValorRS  : 285.00 R
m
CALCULO DO IMPOSTO [T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST!TUI\'}&O VALOR DO ICMS SUSSTITUICA() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS %
285.00 48,44 0,00 0,00 28800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA [=)]
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 28&00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF g
RC PAPEIS 0 - Contratacdo do B g
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL [0]
ITAJAI SC %
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO £
15 | VOLUMES It
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 8
iaBBra >
p‘;%‘;'ﬁ?o DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVIGO NCM/SH csT | cFop | UND. | QUANTIDADE u::rLAiTo osvs:f:ro ‘4;';,‘:: CBA::EIZ;S ",:':;R V‘;';?" I:;scSTIAP:'
5398 BOBINA PLASTICA 5KG 30X40 AJM 39234000 000 | 5102 | PC 1,00 34,90 0,00 34,90 34,90 593 0.00]17,0 j 0,00
7678 ALCOOL LIQUIDO ARARAS 70 1L 38089919 000 | 5102 | UN 12,00 10,32 0,00 123,84 123,84 21,05 0,00 ]7.(](%% 0,00
1054 SACO DE LIXO 60LTRS 0.09 60X70 REFORCADO C/100|63033310( 000 | 5102 | UN 1,00 69,90 0,00 69,90 69.90 11,88 0.00 17‘0(E2 0,00
PRETO Q
329 SACO DE LIXO 100LTRS 75X90 0.7 PRETO 39232110 000 | 5102 | UN 1,00 56,36 0,00 56,36 56,36 9,58 0.00]17 U(g] 0,00
r

o

/s

CERTIFICO que 0 ) 12}0 consnanje
(8]

deste documento foi _Jﬂ’&mdp.e acei
EM.A&_/ &OQé‘

Nosne taduld | .
— Assinatura (]
Nome: Denise Payert

rgo: Presidente

h

14

It

tras;-acesse-nttpsirocraoc.com-pfiverticacaosot

"

CALCULO DO ISSQN

LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH;
Hh

Para verificar a validade das ass

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0.00 0,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

MDS5: 755ead1c8d1ad54abebea?1867334a3c;;
;NOME FANTASIA: APAE BC- CADASTRO NOVO

Assinado por 2 pessoas:

—
UJ




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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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 ﬂ
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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3{8D



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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 ﬂ
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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3{8D



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-Fp38-FBD3-8DCB



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/5BDD-F638-FBD3-8DEB ¢ infpbrme o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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:

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

J
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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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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: 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
ASSOCIAGAO 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® 02 Balneario Camboriu (SC), 15 de Janeiro de 2026

Ilmo. Senhor
Luiz Henrique Festi
Gestor de Parceria

Prezado Senhor.

A APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestagdo de contas do 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo
firmado com o FMAS — Fundo Municipal De Assisténcia Social n® 05/2023, referente a
11° Parcela para o Programa de atendimento Socioassistencial de defesa e garantia dos
direitos para pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e suas familias, no valor
de R$ 34.918,94 (Trinta e quatro mil novecentos e dezoito reais e noventa e quatro
centavos).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n® 3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestacdo de Contas foi publicada no endereco

https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no dia 15 de Janeiro de 2026.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos a

disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Qmm szé

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 - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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APAE

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 34.918,94 relativo a parcela
n° 11 do 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboracio firmado com o FMAS — Fundo
Municipal De Assisténcia Social n°® 05/2023, recebido do municipio de Balneario
Cambori, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da APAE, permanecendo a disposicdo dos
orgdos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizagdo das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 15

dias do més de Janeiro de 2026.

C)unb&,pauxﬂi

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 - Balnedario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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APAE

ASSOCIACAOQ 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- Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, CNPJ n® 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
R$ 34.918.94 mediante ao 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboracio FMAS n°
05/2023 firmado com o FMAS — Fundo Municipal de Assisténcia Social, foi aplicado
nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de
Aplicacéo.

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

Em: 15/01/2026

Conselho Fiscal: Conselho Fiscal:
Nome: llza Souza ' Nome: Silvania da Conceigdo Picchetti Bertolini

cor: I cor : I
AG: I o

Conselho Fiscal:
Nome: Suzana da Aparecida Souza de Matos

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n®1260 - Centro - Baineario Camboriti - 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

RELATORIO DE ATIVIDADES — DEZEMBRO DE 2025

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU MULTIPLA E SUAS FAMILIAS.

ENTIDADE: ASSOCIAGAO 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 PROGRAMA:

Neste més foram atendidos / referenciados, com perfil de cadastro Unico (até 3 salarios minimos) e/ou
beneficiarios do BPC na assisténcia social, no ambito geral da instituicdo aproximadamente 258 usuarios
com idade entre 0 e 90 anos.

Cabe ressaltar que o foco dos atendimentos referidos neste plano de trabalho sdo usuarios acima de 15
anos.

Numero de vagas contratadas pelo FMAS: 30 usuérias(os);
Total publico alvo do servico socioassistencial: 161 usuarias(os)
Dados situacionais institucionais do més:

Numero de usudrios atendidos no ambito total da instituigao: 258

Numero de usuarios beneficiarios de BPC: 67

Numero de usuarios beneficiarios de Pensédo Estadual: 03

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes INSS: 17

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes: 02

Numero de usuarios em situagao de curatela: 64

Numero de usuarios em situagao 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 nucleo familiar usuarios totais: 792

Renda per capta média total de usuarios instituicdo: R$ 921,85 (total de renda declarada / n® de educandos
e familiares)

2. TITULO E IDENTFICACAO DO OBJETO:

TiTULO OBJETO

[Programa de atendimento socioassistencial de [Prestar atendimento socioassistencial de defesa e
defesa e garantia de direitos para pessoas com [garantia de direitos para pessoas com deficiéncia
deficiéncia intelectual e/ou mdultipla e suas familias. intelectual e/ou multipla e suas familias.

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n21260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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3. METAS/OBJETIVOS ESP

ECIFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento familiar e ou/ individual a 30 usuarios com deficiéncia
intelectual associada ou nao a outras deficiéncias;

equipe anuais

Ne de N_‘—’ de Dados qualitativos N
|Etapa/Atividade prevista atendimentos atfe"a(fi':;zgtgs alcangados eD:(':zl:‘It‘: :g::
|previstos més
Prestar atendimentos de 500 401 META MENSAL CUMPRIDA
servigo social; atendimentos Avaliacdo do programa e meta:
anuais A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a
partir de formulario eletronico Google Forms
respondido pelos profissionais das metas,
facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servicos prestados. Segue em anexo.
Prestar atendimentos de 500 602 [META MENSAL CUMPRIDA
psicologia; atendimentos Avaliacdo do programa e meta:
anuais A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a
partir de formulario eletrdnico Google Forms
respondido pelos profissionais das metas,
facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servicos prestados. Segue em anexo.
Realizar reunides Conforme 003 Nao houve esse més reunides psicossociais com
psicossociais com usudrios e | demanda; usuarios e familiares.
familiares;
Realizar visitas domiciliares 100 54 IME4ATA MENSAL CUMPRIDA
20S USUArios; visitas Realizadas por demanda do processo de
domiciliares no acompanhamento familiar;
ano; As visitas domiciliares possuem sempre um
objetivo tragado para sua realizagao, normalmente
sao realizadas pela equipe interdisciplinar ou pelo
servico social.
Realizar reunioes 10 6° Ao longo do més de dezembro, foram efetuadas 6
intersetoriais; Reunides acoes de articulacdo intersetorial com diferentes
anuais; instituicoes, UBS Nacgdes, Casa de passagem,
Caps e Secretaria de Salde e com profissionais da
rede, com o proposito de alinhar estratégias e
viabilizar encaminhamentos que assegurem o
acesso dos educandos aos seus direitos.
Realizar reuniées de equipe 10 46 Durante o0 més de dezembro, foram realizadas 4
interdisciplinar; Reunides de reunides de equipe interdisciplinar, nos periodos

matutino e vespertino, ocorridas nos dias 03 e 10
de dezembro de 2025. Os encontros tiveram como
objetivo o acompanhamento dos casos, a analise
dos atendimentos realizados e o alinhamento de
estratégias conjuntas entre os profissionais
envolvidos. Além disso, foi promovida uma reunido
com a equipe técnica da instituicdo, destinada a
discussdo das demandas internas e ao
planejamento de ac¢des voltadas ao aprimoramento

do trabalho interdisciplinar, fortalecendo a

! Quantitativo extraido do Relatério IDS Atendimentos sociais
2 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atendimentos sociais)
3 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atividades coletivas - Reunido Psicossocial
4 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atendimentos sociais (Visita domiciliar VD)
3 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atividades coletivas — Reunio
6 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atividades coletivas — ReuniZo.
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articulagdo entre os setores e a qualificagcdo das
praticas institucionais.

[Meta/Objetivo especifico 02: Realizar oficinas com usuarios com deficiéncia intelectual associada ou néo a
outras deficiéncias e suas familias;

N2 de Ne d Dificuldades
. 2de I
. . atendimento . Dados qualitativos encontradas
|Etapa/Atividade prevista - atendimentos
revi - Ican
s previstos realizados alcancados
més
Realizar grupos com usuarios 40 27 Foram realizadas 2 grupos de usuarios no més de
grupos dezembro. Relatérios anexos.
anuais;
Realizar grupos com 08 18 Foram realizadas 1 no més de dezembro.
familiares dos usuarios; grupos
anuais;

[Meta/Objetivo especifico 03: Realizar atendimento aos usuarios com deficiéncia intelectual associada ou nao
a outras deficiéncias que estdo em processo de inser¢do no mercado de trabalho;

N2 de N2 de _— Dificuldades
|Etapa/Atividade prevista atendimento| atendimentos Dadols qual:atlvos encontradas
s previstos realizados alcancacos
Acompanhar no minimo 06 10 16 Os usuarios inseridos no mercado de trabalho sao
usuarios no processo de Usuarios |acompanhados |atendidos através dos grupos de usuarios
preparacdo e insergao, realizados para e com este publico e através do
permanéncia no mercado de acompanhamento efetuado no local de trabalho, a
trabalho, através de visitas e insercdo é feita através da Metodologia do
atendimentos; Emprego Apoiado.
Realizar atendimentos no 15 49 No més de dezembro, foram acompanhados 16
mercado de trabalho; Anuais usuarios ja inseridos no mercado de trabalho.

Realizamos 4 atendimentos diretos no mercado de
trabalho, as atividades consistiram em visitas
técnicas aos locais de atuagao profissional, com a
finalidade de oferecer suporte continuo,
acompanhar o desempenho nas fungbes e avaliar,
0 processo de adaptacdo as rotinas de cada
ambiente laboral. Os acompanhamentos foram
conduzidos de maneira integrada pela equipe
multiprofissional, composta por assistente social,
psicologa e pedagoga, favorecendo uma anélise
mais ampla das necessidades identificadas. O
trabalho teve como foco principal o fortalecimento
da relacdo dos educandos com o espaco de
trabalho, promovendo inclusdo, assegurando a
permanéncia e estimulando o desenvolvimento de

competéncias sécio-ocupacionais.

[Meta/Objetivo especifico 04: Realizar eventos de informagao, comunicacio e defesa de direitos relacionados a

pessoa com deficiéncia;

|Etapa/Atividade prevista

N¢ de
atendimento
s previstos
meés

N¢ de
atendimentos
realizados

Dificuldades
Dados qualitativos encontradas

alcancados

7 Quantitativo extraido do Relatério IDS Grupos/atividades coletivas
8 Quantitativo extraido do Relatério IDS Grupos/atividades coletivas
9 Quantitativo extraido do Relatério IDS Atendimentos da psicologia e servigo social Mercado de trabalho

Relatério de Atividades dezembro de 2025 — FMAS - APAE de BC
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Realizar a¢des de prevengéo,
defesa e garantia de direitos
relacionados a pessoa com
deficiéncia;

10 acgbes
anuais; (on-
line ou
presencial);

05
acao

No més de dezembro ndo houve agdes. Contudo,
aproveitamos para informar cinco agdes que foram
realizadas em meses anteriores e que ainda nao
haviam sido informadas.

4. ALTERAGOES:

NENHUMA ATE O MOMENTO.

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Pedimos favor dar acesso de exclusao de registros sistema IDS para nossos profissionais, pois se
cada vez que lancarem errado ou de forma indevida terem de pedir via formulario a exclusao do
atendimento se torna muito complicado dentro do tempo de trabalho que o profissional tem para
dar conta de suas demandas.

Todos os atendimentos realizados sédo langados no Plano de Desenvolvimento Individual — PDI dos

7

educandos, instrumento de prontuario eletrbnico préprio da APAE, este é assinado pelas familias
anualmente e encontra-se disponivel para consulta na instituigao.

Acompanhe as agbes da APAE pelo Instagram: @apaebc
Responsével pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos -

CRESS 7077/12° Regiao

Documento assinado digitalmente

ub MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g Data: 07/01/2026 11:40:16-0300

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

Balneario Camborit (SC), 30 de dezembro de 2025.
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; DATA DE ANO DE
NOME EMPRESA HORARIO DE TRABALHO ENDEREGO ENTRADA | INSERGAO
ANA VANESSA QUETGLAS Fort Atacadista [08h &s 14h20 Av. Marginal Leste n. 1150- Centro BC. 11/02/2019 2019
CLEBER CLARISSO GOMES Balaroti 07h45 as 16:30 Av. do Estado Dalmo Vieira, 4665 - Estados 12/03/2020 2020
EMERSON MATHEUS MADEIRA VARGAS Droga Raia 07h as 15h15 Terceira Avenida N 747 23/09/2024 2024
ESTER BRANCO CARNEIRO Komprao 13h as 21h50 Rua: Pernambuco, 251 - Areias - Camboril 12/08/2021 2021
FRANCINI MACHADO APAE 14h as 18h R. 1926, 1260 - Centro 10/03/2025 2025
GABRIEL COUTINHO Fort atacadista  |08h as 16h20 Av. Marginal Leste n. 1150- Centro BC. 11/11/2024 2024
GEOVANA NORONHA Fort atacadista  |07h as 15h20 Av. Marginal Leste n. 1150- Centro BC. 19/03/2025 2025
JONATAS DAVI CONTI FUMES Droga Raia 14h as 19h15 Av. Central, 540 - Centro 22/07/2013 2013
JUCELIO ESTACIO Kompréo 13h as 21h50 Av. José Alves Cabral, 357 - Nova Esperanca 15/03/2021 2021
JULIANO LUBAS Droga Raia 13h as 19:20 Av. Brasil n 765 Centro- BC 01/08/2024 2024
LILIAN CRISTINA MOTTA Kompréo 14h &s 18h Av. José Alves Cabral, 357 - Nova Esperanca 14/11/2024 2024
MIRELLA NANTES RODRIGUES Biblioteca 13h as 19h R. 2500, 1 - Centro, Balneario Camboril 04/05/2022 2022
MIRIAM OLIVEIRA DO AMARAL Kompréo 08h as 12h Av. José Alves Cabral, 357 - Nova Esperanga 01/09/2021 2021
RENNAN ANTONECHEN GERALDINI Havan 09h as 15:30h Avenida Brasil 24/05/2023 2023
ROSILENE LOPES FORTES Kompréo 14h &s 18h Av. José Alves Cabral, 357 - Nova Esperanca 08/04/2025 2025
VINICIUS DIAS ZAMBUZZI ROSA Fort Atacadista |0/ 38 16h - a0s sabados 07h {5 \1arinal Leste n. 1150- Centro BC. 26/06/2024| 2024

até 11h
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TERMO DE PARCERIA FMAS - ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL

[an]
[®]
—?
Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento familiar e ou/ indivi a30 arios com deficiéncia i iada ou ndo a outras deficiéncias; Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento familiar e ou/ individual a 30 usuarios com deficiéncia intel | iada ou ndo a outras deficiéncias; E
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL % DA ME g
pRevisT | _ TOTAL | sa1po ©
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 o EXECUTADO U.'
8
Prestar atendimentos de servigo social; 500 26 500 168 500 63 500 79 500 94 500 52 500 45 500 40 500 40 500 41 500 40 500 688 -188 138% M
0
Prestar atendimentos de psicologia; 500 82 500 97 500 98 500 66 500 75 500 62 500 60 500 58 500 60 500 61 500 60 500 779 -279 156% 8,
=
. . . . - - : Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Ne
Realizar reunides psicossociais com usuarios e familiares; Deman. 0 Deman. 3 Deman. 2 Deman. 0 Deman. 0 Deman. 0 Deman. 0 Deman. 1 Deman. 1 Deman. 0 Deman. 0 0 7 -7 #DIV/OI' S
O
Realizar visitas domiciliares aos usuarios; 100. 10 100. 17 100. 9 100. 13 100. 9 100. 9 100. 3 100. 21 100. 13 100. 10 100. 5 100 119 -19 119% O
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
) o o 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Y O
Realizar reunies intersetoriais; anuais 7 anuais " anuais 8 anuais 6 anuais 5 anuais 3 anuais 2 anuais 0 anuais 2 anuais 9 anuais 6 10 59 49 590% ‘c
. " L N 10. 17 10. 7 10. 10 10. 8 10. 13 10. 10 10. 12 10. 13 10. 17 10. 11 10. 4 10 122 -112 1220% ©
Realizar reunides de equipe interdisciplinar; anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais o0
O
1120 1774 -654 la)
T
Meta/Objetivo especifico 02: Realizar oficinas com usuarios com ou nao a outras deficiéncias e suas familias; Meta/Objetivo especifico 02: Realizar oficinas com usuarios com é ou nao a outras deficiéncias e suas familias; 8
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL % DA MEIS
PREVIST ToTAL SALDO .
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 o EXECUTADO %
QD
. P 35 35 35 35 35 40 40 40 40 40 40 o, LL
Realizar grupos com usudrios; anuais 0 anuais 4 anuais 3 anuais 6 anuais 1 anuais 7 anuais 10 anuais 4 anuais 10 anuais 10 anuais 2 40 85 45 213% DI
[a)
Realizar grupos com familiares dos usuarios; 6 anuais 0 6 anuais 0 6 anuais 2 6 anuais 0 6 anuais 2 8 anuais 0 8 anuais 3 8 anuais 0 8 anuais 0 8 anuais 0 8 anuais 1 8 8 0 100% o
3
TOTAL 48 93 -45 s I
Q
Meta/Objetivo especifico 03: : Realizar atendimento aos usuarios com é iada ou ndo a outras deficiéncias que estdo em processo de Meta/Objetivo especifico 03: Realizar atendimento aos usuarios com ié iada ou ndo a outras deficiéncias que estdo em processee S
i ¢d0 no de insercao no mercado de trabalho; =
2
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL % DA‘§ E
PREVIST TOTAL SALDO Q
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 o EXECUTADO <§( g
Acompanhar no minimo 06 usudrios no processo de preparagéo e insergao, i n 13 i n 15 i n 15 i n 4 i n 16 :1? n 16 :1? n 16 :1? n 16 :1? n 16 :1? n 16 :1? n 16 10 14 4 4 <e/
permanéncia no mercado de trabalho, através de visitas e atendimentos; acompa acompa acompa acompa acompa acompa acompa acompa acompa acompa acompa % °
hamento hamento hamento hamento hamento hamento hamento hamento hamento hamento hamento s
Realizar atendimentos no mercado de trabalho; 15. 2 15. 25 15. 24 15. 7 15. 12 15. 18 15. 16 15. 8 15. 7 15. 12 15. 4 15 135 -120 9(&%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
<
TOTAL 25 149 -124 =
Q
(]
Meta/Objetivo especifico 04: Realizar eventos de informacéo, 30 e defesa de direit a pessoa com deficiéncia; Meta/Objetivo especifico 04: Realizar eventos de informacéo, 40 e defesa de direitt a pessoa com deficiéncia; =
&
L
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL % DALME
PREVIST TOTAL SALDO L
) EXECUTADO =)
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 o
Realizar agées ‘,19. prevencéo, defesa e garantia de direitos relacionados a 10‘ y 10‘ > 10‘ y 10‘ 0 10‘ y 10‘ 4 10‘ 13 10‘ 5 10‘ 6 10‘ 0 10‘ 5 10 35 o5 358%
pessoa com deficiéncia anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais =
TOTAL 10 35 -25 3
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VD |VISITA DOMICILIAR Al |ATENDIMENTO INDIVIDUAL MT |MERCADO DE TRABALHO o
RESUMO DOS ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA 2025 CT |CONTATO TELEFONICO RE |REUNIAO REE |REUNIAO EQUIPE Q
MES: DEZEMBRO REL |RELATORIO SOCIAL AV |AVALIACAO RPS |[REUNIAO PSICOSOCIAL =
ANO: 2025 ENC | ENCAMINHAMENTOS GR |GRUPO RIT |REUNIAO INTERSETORIAL @
PROFISSIONAL: ANA PAULA BATISTA CASSOL o
CRP: 12/12469 Q
TIPO DE ATENDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS @
< q
@ lo E | (@] 3 o é 2
USUARIO PROGR DATA g E é § 8 g2 a S|e \g 8 5 2w 3 &'fﬁ
: vD [ cT |REL| Al | RE [REE|RPS| RIT| MT [ENC| AV | GR | 2 S N I R I = gf<|5|E =19 HAFIRE
o|l212(5122z]|815(|23[=]8 alal2(-]|3]9¢%
»n +4 o 3 g (=] w w < | & < ]
©fm z & ol
LILIAN CRISTINA DA SILVA MOTTA PROEP 01/12/2025 1 1
LUCAS RENAN CALDEIRA SAE 01/12/2025 1 1 d
JULIA FURLANETTO DOS SANTOS SAE 01/12/2025 1 1 %
GEOVANA NORONHA SOARES PROEP 01/12/2025 1 1 ob
PRISCILLA TELCK SAE 02/12/2025 1 1 a
ANA CAROLINE CONTI FUMES PROEP 02/12/2025 1 1 s
EDUARDA KAROLINE BREHN SAE 02/12/2025 1 1 3
CARLOS DIEGO DORNELLES VALENCA FILHO SAE 02/12/2025 1 1 S
RAFAEL COSTENARO FRANCK sC 02/12/2025 1 1 o
LUCILIA STUEPP SEVIL 02/12/2025 1 1 I
MARILZE SPILLER CHAVES SEVIL 02/12/2025 1 1 J2
BENEDICTA DE LOURDES DO CARMO SAE 04/12/2025 1 1 = §
ANDERSON RODRIGUES DE ANDRADE SAE 04/12/2025 1 1 9 &
JOAO BATISTA GOMES DA SILVA SAE 04/12/2025 1 1 - =
JOHN ANGELO DA SILVA SAE 04/12/2025 1 1 <2
CHRISTIAN SAAD CAMARGO SAE 04/12/2025 1 1 2
BRUNO DOS SANTOS ANTUNES SAE 04/12/2025 1 1 s €
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA PROEP 05/12/2015 1 1 3
TERESINHA CAMILO SAE 05/12/2015 1 1 O ¢
JULIETA RICARDO SAE 05/12/2015 1 1 =3
VANESSA KINAS CACHEL SAE 08/12/2025 1 1 T ¢
MATHEUS MUNIZ DE OLIVEIRA SEVIL 08/12/2025 1 1 s 3
CRISTIANE MAIUMI TOKO SAE 11/12/2025 1 1 o3
LUCAS SALVADOR DA CUNHA SAE 12/12/2025 1 1 -
LILIAN CRISTINA DA SILVA MOTTA PROEP 15/12/2025 1 1 0
LUCAS RENAN CALDEIRA SAE 15/12/2025 1 1 il
JULIANO LUBAS COIMBRA DA SILVA PROEP 15/12/2025 1 1 w g
LUCILIA STUEPP SAE 15/12/2025 1 1 3 &
JAIR TEREZINHA CATARINA SAE 15/12/2025 1 1 T =
MATHEUS MUNIZ DE OLIVEIRA SEVIL 15/12/2025 1 1 Z %
PRISCILLA TELCK SAE 16/12/2025 1 1 T %
VITORIA MARIA MIRANDA DA SILVA PROEP 16/12/2025 1 1 N &
CARLOS DIEGO DORNELLES VALENCA FILHO SAE 16/12/2025 1 1 = Eg
SANDRO DA SILVA SAE 16/12/2025 1 1 9
TIAGO DE OLIVEIRA SAE 16/12/2025 1 1 S ©
RAFAEL COSTENARO FRANCK sC 16/12/2025 1 1 2D
MARILZE SPILLER CHAVES SEVIL 16/12/2025 1 1 ﬁ_ﬁ
RAQUEL PRATES SAE 16/12/2025 1 1 N
MARCOS FERREIRA JUNIOR SAE 18/12/2025 1 1 S ®
CLARICE PEDROSO SAE 18/12/2025 1 1 o &
JOHN ANGELO DA SILVA SAE 18/12/2025 1 1 g9
VERA TEREZINHA DE MELO SAE 18/12/2025 1 1 = g
0 «
<a

—h
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INDIANARA LUVISA DE CAMPOS SAE 18/12/2025 1 1 o
BENEDICTA DE LOURDES DO CARMO SAE 19/12/2025 1 1 &
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA SAE 19/12/2025 1 1 -
TERESINHA CAMILO SAE 19/12/2025 1 1 5
EDELIN APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA SAE 19/12/2025 1 1 s
ALAN ROBSON CORDEIRO SAE 19/12/2025 1 1 fa)
GABRIELA TELES VIEIRA SAE 19/12/2025 1 1 &
ROBERTO JORGE SOUZA SAE 19/12/2025 1 1

REUNIAO DE EQUIPE MATUTINO | 03/12/2025 0 o
REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 03/12/2025 0

REUNIAO DE EQUIPE MATUTINO | 10/12/2025 0

REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 10/12/2025 0

50

o
o

TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS

50

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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e inforrie-o-cédi



- VD [VISITA DOMICILTAR Al _JATENDIMENTO INDIVIDUAL | MT JMERCADO DE TRABALHO
RELATORIO DE ATIVIDADES PSICOLOGIA - SEAI CT |CONTATO TELEFONICO RE_|REUNIAO REE|REUNIAO EQUIPE
MES: DEZEMBRO REL |[RELATORIO SOCIAL AV _|AVALIACAO RPS [REUNIAO PSICOSOCIAL
ANO: 2025 ENC|ENCAMINHAMENTOS GR |GRUPO RIT |REUNIAO INTERSETORIAL
PROFISSIONAL: FERNANDA GIORDANI
CRP: 12/06038
TIPO DE ATENDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS
w % :2 olE]|a () - u é
A < |2 E 212182 |y |S]||S< 2|2 HMHE
USUARIO PROGR. DATA | vb | cT|ReL|al|Re| REE|RPS |RIT|MT|ENC|AV|GR 3 S olgf5|al|C|3|E 0 A EA R EI R EIR
o [212]|5]2(2]|8]8[2[F]|8< 319 12]-13]|3
=l<lo|2|E]|8 al*|z ol |k g
EMERSON MATHEUS MADEIRA VARGAS SERAS | 01/12/2025 1 1
CLEBER CLARISSO GOMES SERAS | 01/12/2025 1 1
GABRIEL COUTINHO ANDRADE SERAS | 02/12/2025 1 1
ESTER BRANCO CARNEIRO SERAS | 03/12/2025 1 1
LUCILIA STUEPP SERAS | 03/12/2025 1 1
MIRELLA NANTES RODRIGUES SERAS | 03/12/2025 1 1
JOHN ANGELO DA SILVA SERAS | 03/12/2025 1 1
HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA SERAS | 03/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS | 08/12/2025 1 1 T
RENNAN ANTONECHEN GERALDINI SERAS | 08/12/2025 1 1 3
FERNANDO CORREIA ALVES SERAS | 15/12/2025 1 1 =
HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA SERAS | 15/12/2025 1 1 e
REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 03/12/2025 0 =
REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 10/12/2025 0 o
GRUPO DE FAMILIAS VESPERTINO | 11/12/2025 0 S
GRUPO AUTODEFENSORIA VESPERTINO | 02/12/2025 0 <
GRUPO PAPO DE TRABALHO MATUTINO | 01/12/2025 0 )
0 5] 0]5/0] 0] 0]1]1] 0]olo] 12 0o 0] 0o]o] o] o] o0]ojo] 0 0] 0|0 0|0|0x
TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS 12 <

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.Idoc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DTB € mforme o codigo 58DD-F638-FBD3-8DCB
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VD [VISITA DOMICILIAR Al_|ATENDIMENTO INDIVIDUAL | MT [MERCADO DE TRABALHO
RELATORIO DE ATIVIDADES SERVIGO SOCIAL - SEAI CT |CONTATO TELEFONICO RE_|REUNIAO REE [REUNIAO EQUIPE
MES: DEZEMBRO REL |RELATORIO SOCIAL AV_|AVALIACAO RPS|REUNIAO PSICOSOCIAL
ANO: 2025 ENC|ENCAMINHAMENTOS GR_|GRUPO RIT |REUNIAO INTERSETORIAL
PROFISSIONAL: BRUNA CAROLINA DE SOUZA
CRESS: 9186 - 12° Regido
TIPO DE ATENDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS
0| o : w ]
wl2|x|[ale]2 el |s ol & la
USUARIO PROGR. DATA < %'&‘%%gggétgghg Eggéz—f
vo [cT|ReLf al|RE|REE|RPS(RIT|MT|ENClAv[Gr| 5 | 21O |8 |5 |a| 5|2 [3|2|2a|5]|E | m |2|E[S]8
@ | = N E IR HES 2|l e [£]12]12]19
ZlE|e|S|E|8 e ol (]2
o o0 ] w o 5
JULIETA RICARDO SERAS | 01/12/2025 1 1
EDUARDA KAROLINE BREHN SERAS | 01/12/2025 1 1
JOAO BATISTA GOMES DA SILVA SERAS | 01/12/2025 1 1
TIAGO DE OLIVEIRA SERAS | 01/12/2025 1 1
TIAGO DE OLIVEIRA SERAS | 01/12/2025 1 1
VALDECIR ANTUNES DE SA SERAS | 04/12/2025 1 1
JOUBERT CORDEIRO JUNIOR SERAS | 04/12/2025 1 1
JOAQUIM FERREIRA SILVA SERAS | 05/12/2025 1 1
MANOEL BONSON DOS SANTOS SERAS | 08/12/2025 1 1
MARCOS FERREIRA JUNIOR SERAS | 11/12/2025 1 1
ANDERSON RODRIGUES DE ANDRADE SERAS | 11/12/2025 1 1
TIAGO DE OLIVEIRA SERAS | 11/12/2025 1 1
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA SERAS | 15/12/2025 1 1
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA SERAS | 15/12/2025 1 1
JOAO PEDRO SANTOS MARQUES SERAS | 15/12/2025 1 1
TERESINHA CAMILO SERAS | 15/12/2025 1 1
RAQUEL PRATES DE SOUZA SERAS | 16/12/2025 1 1
LARA DA COSTA SENS SERAS | 16/12/2025 1 1
ANTONIO CARLOS STUEPP SERAS | 18/12/2025 1 1
ROJANE SALETTE SOUZA SERAS | 18/12/2025 1 1
JULIETA RICARDO SERAS | 19/12/2025 1 1
LUCAS RENAN CALDEIRA SERAS | 19/12/2025 1 1
REUNIAO DE EQUIPE MATUTING | 03/12/2025 0
REUNIAO DE EQUIPE MATUTINO | 10/12/2025 0
0 |9/ 0[11]o] 0 o0 2]0]0]ojo] 22 [o]o]oJo|o|o]o]oJo] 0 0|0 0 oJo]o
TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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. VD |VISITA DOMICILIAR Al JATENDIMENTO INDIVIDUAL | MT [MERCADO DE TRABALHO
RELATORIO DE ATIVIDADES SERVICO SOCIAL - SEAI CT_|CONTATO TELEFONICO RE |REUNIAO REE|REUNIAO EQUIPE
MES: DEZEMBRO REL |RELATORIO SOCIAL AV |AVALIAGAO RPS|REUNIAO PSICOSOCIAL
ANO: 2025 ENC|ENCAMINHAMENTOS GR|GRUPO RIT [REUNIAO INTERSETORIAL
PROFISSIONAL: ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA
CRESS: 5464/12° Regiao
TIPO DE ATENDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS
<
wl2]2als]|2 ) 3 & g
USUARIO PROGR DATA <E§2§E§3'&Fg 8%%”32'
) VD |CT|REL|AI|RE|REE|RPS|RIT|MT|ENC|AV|GR| § 2lele|5lale|s|8lz|<|51E|al2|5]8|9
mm"’\n'o‘t:‘tt’) DU’§_|:)°
§§Q<E°"’QI|¥ ol|2|& c |-
*15|5|°|=]|° u 2 a 3
w
HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA SERAS 01/12/2025 1 1
GISLAINE DA SILVA SERAS 01/12/2025 1 1
MIRIA ESTER DA SILVA SERAS 01/12/2025 1 1
CLEBER CLARISSO GOMES SERAS 01/12/2025 1 1
CLEBER CLARISSO GOMES SERAS 01/12/2025 1 1
JOUBERT CORDEIRO JUNIOR SERAS 02/12/2025 1 1
MIRELLA NANTES RODRIGUES SERAS 03/12/2025 1 1
ELIANE BASTOS COLLA SERAS 03/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 03/12/2025 1 1
DELIO LEONEL DOS SANTOS SERAS 04/12/2025 1 1
JONATAS DAVI CONTI FUMES SERAS 04/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 08/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 08/12/2025 1 1
MIRELLA NANTES RODRIGUES SERAS | 08/12/2025 1 1
CLEBER CLARISSO GOMES SERAS 08/12/2025 1 1
TAINARA DURANTE FERNANDES SERAS 10/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 10/12/2025 1 1
VINICIUS DIAS ZAMBUZZI ROSA SERAS 10/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 10/12/2025 1 1
JUCELIO ESTACIO SERAS 10/12/2025 1 1
ROSILENE LOPES FORTES SERAS 10/12/2025 1 1
MIRELLA NANTES RODRIGUES SERAS 10/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 12/12/2025 1 1
ALAYDES DA LUZ DE CASTRO SERAS 12/12/2025 1 1
GEOVANA NORONHA SOARES SERAS 15/12/2025 1 1
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA SERAS 15/12/2025 | 1 1
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA SERAS 15/12/2025 1 1
CLELIA MEDEIROS SERAS 16/12/2025 | 1 1
LUCAS SALVADOR DA CUNHA SERAS 16/12/2025 | 1 1
JOCELAINE RODRIGUES FLORES SERAS 16/12/2025 | 1 1
MIGUEL KAINAN RODRIGUES TOLENTINO SERAS 16/12/2025 | 1 1
REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 03/12/2025 0
REUNIAO DE EQUIPE VESPERTINO | 10/12/2025 0
GRUPO PAPO DE TRABALHO MATUTINO | 01/12/2025 0
GRUPO DE FAMILIAS VESPERTINO | 11/12/2025 0
5 (14 o [6JoJ o[ o[3[3]ofo[o[3t]o[oJo[oJo[oJoJoJofJoJofofo
TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS 31

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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! APAE 3" PDEAR

NOME DO EVENTO/AGAO: PALESTRA “CONHECER PARA PREVENIR”
DATA: 16/09/2025

CARGA HORARIA: 4 horas

LOCAL.: Centro Educacional Municipal Professor Armando Cesar Ghisland

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 57
AREA DE ATUAGAO: (X)Saude (X)Educagdo  (X)Assisténcia Social
NIVEL DE PREVENGAO: (X)Primaria (X)Secundaria (X)Terciaria AGAO: ( X)Direta ( )Indireta

NOME DO PROFISSIONAL: Ana Paula Manjabosco Frandoloso, Leticia Soldateli

OBJETIVO DA AGAO: Apresentar o PDEAR e seus subprogramas, abordar o tema desenvolvimento infantil, marcos do desenvolvimento e prematuridade, fortalecer
rede.

DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS: Com a palestra “Conhecer para Prevenir” foi criado um espacgo de informagéo, esclarecimento e orientagao. A palestra contou
com a apresentacdo do PDEAR e seus subprogramas, detalhando o trabalho realizado, a maneira como a Educacao Infantil pode e deve agir de maneira preventiva,
o fortalecimento de rede. Bem como abordou sobre desenvolvimento infantil, marcos do desenvolvimento e prematuridade, pontuando a importancia de saber como é
o desenvolvimento de uma crianga desde o seu nascimento, pontuando o papel fundamental que cada profissional exerce diante uma criancga.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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.| APAE 3 RoeaR

NOME DO EVENTO/AGAO: Conhecer para Prevenir — prevenindo deficiéncias
DATA: 29/10/2025

CARGA HORARIA: 2h

LOCAL: CEJA Deputado Doutel de Andrade

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 20

AREA DE ATUAGAO: (x)Saude (x)Educagdo  (x)Assisténcia Social
NIVEL DE PREVENGAO: (x)Primaria (x)Secundaria (x)Terciaria ACAO: (x)Direta (x)Indireta

NOME DO PROFISSIONAL.: Catia Bibiano e Leticia Soldateli
OBJETIVO DA AGAO: Promover conhecimento sobre prevengao de deficiéncias e realizar orientacdes.

DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS: Realizado através de palestra, ministrada pela psicéloga e educadora especial do Programa PDEAR, falas
sobre prevengao de deficiéncias, gravidez precoce, uso abusivo de alcool e drogas, acidentes de trabalho e domésticos além de prevengéao em geral. O
momento contou com a presenca dos alunos do CEJA, estes adolescentes, além dos profissionais da escola. Contou com a participagao ativa de
adolescentes, interacao e engajamento, indagando duvidas e estas, sendo esclarecidas de forma clara e direta.

ANEXOS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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NOME DO EVENTO/AGAO: Conhecer para Prevenir — prevenindo deficiéncias
DATA: 29/10/2025

CARGA HORARIA: 2h

LOCAL: CEJA Deputado Doutel de Andrade

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 30

AREA DE ATUAGAO: (x)Saude (x)Educagdo  (x)Assisténcia Social
NIVEL DE PREVENGAO: (x)Primaria (x)Secundaria (x)Terciaria ACAO: (x)Direta (x)Indireta

NOME DO PROFISSIONAL.: Céatia Bibiano e Leticia Soldateli
OBJETIVO DA AGAO: Promover conhecimento sobre prevengado de deficiéncias e realizar orientacdes.

DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS: Realizado através de palestra, ministrada pela psicéloga e educadora especial do Programa PDEAR, falas
sobre prevengao de deficiéncias, gravidez precoce, uso abusivo de alcool e drogas, acidentes de trabalho e domésticos além de prevengédo em geral. O
momento contou com a presenca dos alunos do CEJA, estes adolescentes e adultos, além dos profissionais da escola e uma integrante do Departamento
de Educacao Especial do municipio. Contou com a participagao ativa das pessoas presentes, interacdo e engajamento, indagando duvidas e estas,
sendo esclarecidas de forma clara e direta.

ANEXOS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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.| APAE _J} POEAR

NOME DO EVENTO/ACAO: APRESENTACAO DO PROGRAMA BEBE ESSENCIAL
DATA: 17/11/2025

CARGA HORARIA: 2 HORAS

LOCAL: MATERNIDADE SANTA LUIZA

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 04 PESSOAS

AREA DE ATUACAO: (x)Salde (x)Educacdao  (x)Assisténcia Social
NiVEL DE PREVENCAO: (x)Priméria (x)Secundaria (x)Terciaria ACAO: (x)Direta (x)Indireta

NOME DO PROFISSIONAL: CATIA BIBIANO DOS SANTOS — ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO
OBJETIVO DA AGAO: APRESENTAR O PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO AO BEBE PREMATURO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS: ACAO DE PREVENCAO REALIZADA NA UTI NEONATAL DA MATERNIDADE SANTA LUIZA, JUNTAMENTE COM A
COOARDENAQAO DE ENFERMAGEM DA UNIDADE, APRESENTANDO O PROGRAMA BEBE ESSENCIAL, ALINHANDO MEIOS DE ENCAMINHAMENTO AOS
BEBES HOSPITALIZADOS QUE RESIDAM NO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU. FOI UM MOMENTO RICO EM TROCAS, LEVANTAMENTO DE UMA
MEDIA DE CRIANGAS INTERNADAS NO HOSPITAL E RESIDENTES NO MUNICIPIO, O QUE E UM NUMERO PEQUENO, ENTREGUE MATERIAL INFORMATIVO.

ANEXOS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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.| APAE _J} POEAR

NOME DO EVENTO/ACAO: APRESENTACAO DO PROGRAMA BEBE ESSENCIAL
DATA: 18/11/2025

CARGA HORARIA: 2 HORAS

LOCAL: HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN
NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 04 PESSOAS

AREA DE ATUACAO: (x)Salde (x)Educacdao  (x)Assisténcia Social
NiVEL DE PREVENCAO: (x)Priméria (x)Secundaria (x)Terciaria ACAO: (x)Direta (x)Indireta

NOME DO PROFISSIONAL: CATIA BIBIANO DOS SANTOS — EMANUELE BONA
OBJETIVO DA AGAO: APRESENTAR O PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO AO BEBE PREMATURO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS: ACAO DE PREVENGAO REALIZADA NA UTI NEONATAL DO HOSPITAL MARIETA, JUNTAMENTE COM A
COOARDENAQAO DE ENFERMAGEM DA UNIDADE, APRESENTANDO O PROGRAMA BEBE ESSENCIAL, ALINHANDO MEIOS DE ENCAMINHAMENTO AOS
BEBES HOSPITALIZADOS QUE RESIDAM NO MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU. FOI UM MOMENTO RICO EM TROCAS, LEVANTAMENTO DE UMA
MEDIA DE CRIANGCAS INTERNADAS NO HOSPITAL E RESIDENTES NO MUNICIPIO, O QUE E UM NUMERO PEQUENO, ENTREGUE MATERIAL INFORMATIVO.

ANEXOS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o c6digo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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

GRUPO AUTODEFENSORIA

PAUTA: Reunido da AUTODEFENSORIA

DATA: 02/12/2025 LOCAL: APAE BC

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: 13 INDIRETAMENTE:
ENVOLVIDOS: Fernanda Giordani e Nartino Velardino P. Neto (Pedagogo)
AREA DE ATUACAO: ( X)Saide (X )Educacdo ( X )Assisténcia Social
ACAO: ( X )Direta ( )indireta

OBJETIVO: Fortalecer o protagonismo e a autonomia dos educandos, estimulando a participagdo cidada, o
desenvolvimento da autodefensoria e a ampliacdo do conhecimento sobre os direitos sociais.

DISCUSSOES: No encontro de hoje, foi realizada uma conversa com o grupo de Autodefensoria sobre o inicio das
atividades dos autodefensores eleitos, esclarecendo que a atuagao oficial tera inicio somente no préximo ano. O
objetivo foi evitar expectativas antecipadas e possiveis sinais de ansiedade, garantindo que todos compreendessem o
processo, as etapas de preparagéo e o tempo adequado para o inicio das responsabilidades. Em seguida, realizamos
uma reflexdo coletiva sobre a evolu¢do do grupo ao longo do ano, destacando avangos importantes na comunicagao,
na participagdo ativa, no respeito as falas dos colegas e no entendimento do papel da Autodefensoria dentro da
instituico. Também retomamos temas que vém gerando incémodo entre os integrantes, especialmente situagdes
relacionadas a falta de respeito e dificuldades de convivéncia. Os educandos foram convidados a expressar suas
percepgcdes e sugerir solugdes, demonstrando protagonismo e pensamento critico. Como encaminhamento
construido pelo proprio grupo, surgiu a proposta de produzir cartazes educativos que, no proximo ano, serao
afixados e distribuidos pela instituigao, reforgando valores como respeito, colaboragdo, empatia e convivéncia
positiva. O encontro favoreceu a escuta qualificada, o didlogo e a responsabilidade compartilhada, fortalecendo é
compromisso dos educandos com o Movimento de Autodefensoria e com as relagbes saudaveis no ambiente decf
APAE.

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n21260 - Centro - Balneario Camborit - SC— CEP: 88330-478
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APAE

N\ | ASSOCIACEO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORILJ
s escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.ore. r
CNP: 76.698.380/0001-41

GRUPO - AUTODEFENSORIA

'2[1212025  PERIODO: Vespertino

ASSINATURA

NOME
01 Anderson Anastacio Vieira
02 Christian Saad Camargo
03 Evandro dos Santos Brizola
04 Indianara Luvisa de Campos
05 Jaime Steffenn
06 James Kelvin Souza Azevedo
07 Jair Teresinha Catatina
08 Jorgiane de Souza
09 Lucilia Stuep

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n21260 - Centro - Balnedrio Camboril - SC — CEP: 88330-478
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11 Matheus Muniz de Oliveira
12 Rafael Costenaro Frank
I |
| ‘ ‘
|
|13 ‘ Renan Gaertner \
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18 ’ Vanessa Kinas Cachel
\ |
[ |
’ 19 ' Michele da Silva
]
' 20 | John Angelo da Silva
\
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CNPJ: 76.698.380/0001-41

Raquel Prates de Souza

Soili Prada
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APAE

\ N1 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

g s ie escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
a0 CNPJ: 76.698.380/0001-41

TEMA: “Curatela e Beneficios — Ministrado pelo escritorio do Dr. Guilherme Joio Sombrio
Advogados”

LISTA DE PRESENCA - GRUPO DE PAIS

DATA: 11/12/2025

NOME NOME DO FILHO(A)

18.

19.

20.
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GRUPO - PAPO DE TRABALHO

RESPONSAVEL: "-er,f\;Pa-om Gloz.m.-o]

DATA: 04/12/d0dS  PERIODO: Matutino  LOCAL: _30n€

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS DIRETAMENTE: NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS INDIRETAMENTE:

AREA DE ATUAGAO: ( v )Salide  (x )Educagdo ( )Assisténcia Social
NIVEL DE PREVENGAO: (  )Priméria ( )Secundéria ( )Terciaria AGAO: ( X )Direta ( )indireta

OBJETIVO: F compioee )ce._ﬂ_cxﬁp Scbec procesen LI0ENGL00 o [onae (e GtocosTeoS (D OriipO  TACEnTI -
1 /

LALDO & nua(,{.ao_io Tunibiowal & cdenea _a Ioensnlicatdo e puapcos < (DESQ—L}'OS e o oemlees
1 7 7 I T =

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n21260 - Centro - Balnedrio Camboritl - SC — CEP: 88330-478 pagina 1
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“:’ e (3’ Data: 29/12/2025

.»-.’-‘,‘ Horario: 12:04:35
|

. Ny PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU

ﬁ) SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio totalizador de atividades coletivas

Tipo de atividade Quantidade
Pessoas
Familias
APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 13
01/12/2025 08:00:00 2
BRUNA CAROLINA DE SOUZA 1

REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC
TIAGO DE OLIVEIRA

FERNANDA GIORDANI, ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 1

GRUPO PAPO DE TRABALHO - APAE/BC
LILIAN CRISTINA DA SILVA MOTTA, MARIA VITORIA SILVA DA CRUZ, ROSILENE LOPES FORTES, ANA CAROLINE (

01/12/2025 14:00:00 2

ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 2

REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC
GISLAINE DA SILVA

REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC
MIRIA ESTER DA SILVA

02/12/2025 14:00:00 1

FERNANDA GIORDANI 1

GRUPO AUTODEFENSORIA - APAE/BC
CHRISTIAN SAAD CAMARGO, EVANDRO DOS SANTOS BRIZOLA, INDIANARA LUVISA DE CAMPOS, JAMES KELVIN

03/12/2025 08:00:00 1

ANA PAULA BATISTA CASSOL, CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ, BRUNA CAROLINA DE SOUZA 1
REUNIAO DE EQUIPE - APAE/BC

03/12/2025 14:00:00 2

ANA PAULA BATISTA CASSOL, CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ, FERNANDA GIORDANI, ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 1
REUNIAO DE EQUIPE - APAE/BC

FERNANDA GIORDANI 1
REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC

HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA
10/12/2025 08:00:00 1

ANA PAULA BATISTA CASSOL, CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ, BRUNA CAROLINA DE SOUZA 1
REUNIAO DE EQUIPE - APAE/BC

10/12/2025 14:00:00 1

ANA PAULA BATISTA CASSOL, CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ, FERNANDA GIORDANI, ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 1
REUNIAO DE EQUIPE - APAE/BC

Assinado por| 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Data: 29/12/2025
Horario: 12:04:35

PREFEITURA MUNICIPAL ?ALNEARIO CAMBORIU )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Tipo de atividade Quantidade

Pessoas

Familias
11/12/2025 14:00:00 1
CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ, FERNANDA GIORDANI, ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 1

GRUPO DE FAMILIARES - APAE/BC

15/12/2025 08:00:00 1

BRUNA CAROLINA DE SOUZA 1

REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA

15/12/2025 14:00:00 1

ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 1

REUNIAO INTERSETORIAL - APAE/BC
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatério de atendimentos sociais
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Quantidade 2
Q
APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 50 E
o
ANA PAULA BATISTA CASSOL 50 £
)
Sim 50 a
a)
LUCAS SALVADOR DA CUNHA 1 ﬁ
o)
Demanda: Acompanhamento 1 E
)
12/12/2025 1 3
-
Atendimento 1 Q
@
ATENDIMENTO 1 S v
I o
JOHN ANGELO DA SILVA 2 =8
o &
(]
Demanda: Acompanhamento 2 ': E
< g
04/12/2025 1 o3
< .
Atendimento 1 <§( %
I .
ATENDIMENTO 1 o 3
S ©
18/12/2025 1 xg
<2
Atendimento 1 % \3
ATENDIMENTO 1 ; =
I}
CARLOS DIEGO DORNELLES VALENCA FILHO 2 m @
L ©
Q
Demanda: Acompanhamento 2 UDJ fﬁ_
o8
02/12/2025 1 T 5
i
Atendimento 1 T G
o) ;oN®
ATENDIMENT 3 2
16/12/2025 1 .. ©
n QO
© T
Atendimento 1 ﬁ g
ATENDIMENTO 1 g¢
N ©
28
K] =
g 2
B S
0 @
< 0o
IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 2 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

[o2)
o
m
L
©
(92
©
Y
a
Quantidade Q
VERA TEREZINHA DE MELO 1 8,
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
18/12/2025 1 OE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 5
O
RAFAEL COSTENARO FRANK 2 %
Demanda: Acompanhamento 2 8
&
02/12/2025 1 o
o™
[(e}
Atendimento 1 L
o
ATENDIMENTO 1 [a)
g
16/12/2025 1 3:‘ E
=9
Atendimento 1 '9 .S
ATENDIMENTO 1 3 'q:)
<2
BRUNO DOS SANTOS ANTUNES 1 g S
> €
Demanda: Acompanhamento 1 % 8
o
04/12/2025 1 CED S
x5
Atendimento 1 <§f 2
ATENDIMENTO 108
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA 1 5 f)
9]

i}
Demanda: Acompanhamento 1 [ §
(I
D -
19112/2025 1T o8
(=1
Atendimento 1 Z T
w c
ATENDIMENTO i =M
N
ANA CAROLINE CONTI FUMES 128
o)
Demanda: Acompanhamento 1 2 S
2z
02/12/2025 1 82
o >
Atendimento 1 o S
5§
ATENDIMENTO (I~
ER
3 8
0 &
< 0o

IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 3 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

I
o
m
w
©
™
©
Y
a
Quantidade Q
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA 1 .8"
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
05/12/2025 1 uE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 5
O
TERESINHA CAMILO 2 %
Demanda: Acompanhamento 2 8
&
05/12/2025 1 o
™
[(e}
Atendimento 1 L
o
ATENDIMENTO 1 [a)
g
19/12/2025 1 3:' E
=9
Atendimento 1 '9 .S
ATENDIMENTO 1 3 'q:)
<2
ALAN ROBSON CORDEIRO 1 g S
> €
Demanda: Acompanhamento 1 % 8
o
19/12/2025 1 g §
g
Atendimento 1 <§f ie]
ATENDIMENTO 10 2
CHRISTIAN SAAD CAMARGO 1 F
9]

i}
Demanda: Acompanhamento 1 [ §
(I
D -
04/12/2025 1T o8
(=1
Atendimento 1 Z ©
w c
ATENDIMENTO 1 f‘ 2
SANDRO DA SILVA 1 3 §
Demanda: Acompanhamento 1 g2
2z
16/12/2025 1 82
o >
Atendimento 1 o S
g §
ATENDIMENTO (I~
ER
3 8
0 &
< 0o

IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 4 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

™
[a)]
m
w
o0}
™
©
w
2
Quantidade Q
EDELIN APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 1 .8,
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
19/12/2025 1 uE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 5
O
MARCOS FERREIRA JUNIOR 1 %
Demanda: Acompanhamento 1 8
i
18/12/2025 1 b
o
Atendimento 1 L
(o]
ATENDIMENTO 1 [a)]
z g
RAQUEL PRATES DE SOUZA 1 3:‘ 3
s &
Demanda: Acompanhamento 1 '9 §
=5 €
16/12/2025 1 e g
O _
Atendimento 1 g 'g
ATENDIMENTO 1. £38
(8]
GEOVANA NORONHA SOARES 1 g -§
o1
Demanda: Acompanhamento 1 <§f §
O v
01/12/2025 1 P g—
': <
Atendimento 1 o §
ATENDIMENTO (-
D -
TIAGO DE OLIVEIRA 1T o8
x s
Demanda: Acompanhamento 1 E ‘é
e
16/12/2025 1 N8
= )]
Atendimento 1 - 8
17 )
ATENDIMENTO 1 § §
ANDERSON RODRIGUES DE ANDRADE 1 s
o >
Demanda: Acompanhamento 1 g
88
04/12/2025 1 o E
g2
Atendimento 1 £
o @
ATENDIMENTO 1 <o
IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Pagina 5 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

Quantidade

JULIETA RICARDO
Demanda: Acompanhamento
05/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
PRISCILLA TELCK
Demanda: Acompanhamento
02/12/2025
Atendimento

ATENDIMENTO
16/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
BENEDICTA DE LOURDES DO CARMO

Demanda: Acompanhamento
04/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
19/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
JULIA FURLANETTO DOS SANTOS

Demanda: Acompanhamento
01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

1

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Pagina 6 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

Quantidade

CLARICE PEDROSO
Demanda: Acompanhamento
18/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
LILIAN CRISTINA DA SILVA MOTTA

Demanda: Acompanhamento
01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
15/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
JAIR TEREZINHA CATARINA

Demanda: Acompanhamento
15/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
JOAO BATISTA GOMES DA SILVA

Demanda: Acompanhamento
04/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
VANESSA KINAS CACHEL

Demanda: Acompanhamento
08/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

1

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3

Assinado por 2 pessoas:| LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 7 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

o
[a)]
m
w
o0}
™
©
w
2
Quantidade Q
JULIANO LUBAS COIMBRA DA SILVA 1 8,
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
15/12/2025 1 uE)
]
Atendimento 1 =
ATENDIMENTO 1 5
O
GABRIELA TELES VIEIRA 1 %
Demanda: Acompanhamento 1 8
i
19/12/2025 1 b
™
[(e}
Atendimento 1 L
(o]
ATENDIMENTO 1 [a)]
za
CRISTIANE MAIUMI TOKO 1 3:‘ 3
s (]
Demanda: Acompanhamento 1 '9 §
=5 €
11/12/2025 1 b g
9 5
Atendimento 1 g £
ATENDIMENTO 1 <8
(8]
INDIANARA LUVISA DE CAMPOS 1 g -§
o1
Demanda: Acompanhamento 1 <§f §
O v
18/12/2025 1 P g—
': <
Atendimento 1 n 9
W g
ATENDIMENTO 1 ]
EDUARDA KAROLINE BREHN 1 8 %
T3
Demanda: Acompanhamento 1 E ‘é
I o
02/12/2025 1 N 2
= )]
Atendimento 1 - 8
17 )
ATENDIMENTO 1 § E
MARILZE SPILLER CHAVES 2 i
Q >
Demanda: Acompanhamento 2 g
g8
02/12/2025 1 o E
T 0
o>
Atendimento 1 £
@ @
ATENDIMENTO 1 <o
IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 8 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

o
[a)]
m
[
®
™
©
w
2
Quantidade Q
16/12/2025 1 S
g
Atendimento 1 p
o
ATENDIMENTO 1 OE)
MATHEUS MUNIZ DE OLIVEIRA 2 §
c
Demanda: Acompanhamento 2 g
(@)
08/12/2025 1 [a)]
©
Atendimento 1 8
m
ATENDIMENTO 1 :'5
15/12/2025 1 3
L
Atendimento 1 8
I m
ATENDIMENTO 1 2 o
o
ROBERTO JORGE SOUZA 1 % §
(=]
Demanda: Acompanhamento 1 = €
<2
19/12/2025 1 g _E
S E
Atendimento 1 % 8
ATENDIMENTO 1 038
=3
LUCILIA STUEPP 2 xr s
<&
Demanda: Acompanhamento 2 (e} 3
o=
02/12/2025 1 = f)
N _on
w wn
Atendimento 1 L3
[TTS
ATENDIMENTO 1 8 "(é
15/12/2025 1. X 3
G g
Atendimento 1 I n
NG
ATENDIMENTO 1 3 @
VITORIA MARIA MIRANDA DA SILVA 1 P B
o]
Demanda: Acompanhamento 1 ﬁ S
OB
o >
16/12/2025 1 ~ ©
5 ®
Atendimento 1 g L2
o =
ATENDIMENTO 1 § o
B S
9 @
< Qo
IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 9 de Qm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:59:582

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Quantidade

LUCAS RENAN CALDEIRA 2

Demanda: Acompanhamento 2

01/12/2025 1

Atendimento 1

ATENDIMENTO 1

15/12/2025 1

Atendimento 1

ATENDIMENTO 1
Totalizadores 50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatério de atendimentos sociais

Pagina 1 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 12:00:562

Quantidade

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FERNANDA GIORDANI
Sim
GABRIEL COUTINHO ANDRADE
Demanda: Acompanhamento

02/12/2025

ATENDIMENTO REALIZADO NO MERCADO DE TRABALHO
ATENDIMENTO - MERCADO DE TRABALHO
HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA

Demanda: Acompanhamento
15/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
JOHN ANGELO DA SILVA

Demanda: Acompanhamento
03/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
ESTER BRANCO CARNEIRO

Demanda: Acompanhamento
03/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

1

1

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o codigo 5BDD-F638-FBD3

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 2 de 3cn
Data: 29/12/20250Q
Horario: 12:00:562

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

o
[a)]
m
[
®
™
©
w
2
Quantidade Q
CLEBER CLARISSO GOMES 1 .8,
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
01/12/2025 1 uE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 ot
O
GEOVANA NORONHA SOARES 1 %
Demanda: Acompanhamento 1 8
i
08/12/2025 1 b
o
Atendimento 1 L
o]
ATENDIMENTO 1 a)
Im
MIRELLA NANTES RODRIGUES 1 3:‘ u\o')
s (]
Demanda: Acompanhamento 1 '9 §
=5 €
03/12/2025 1 b g
O _
Atendimento 1 g 'g
ATENDIMENTO 1 <8
(8]
RENNAN ANTONECHEN GERALDINI 1 g -§
o1
Demanda: Acompanhamento 1 <§f §
O v
08/12/2025 1 P g—
=<
Atendimento 1 o §
ATENDIMENTO 1 oS
EMERSON MATHEUS MADEIRA VARGAS 1 8 U(g
T3
Demanda: Acompanhamento 1 E ‘é
e
01/12/2025 1 N8
= )]
Atendimento 1 - 8
1 )
ATENDIMENTO 1 § §
FERNANDO CORREIA ALVES 1 i
o >
Demanda: Acompanhamento 1 g
88
15/12/2025 1 o E
g2
Atendimento 1 £
o @
ATENDIMENTO 1 <o
IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Pagina 3 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 12:00:562

[o2)
. o
PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU @
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA 3
L
a
Quantidade @
LUCILIA STUEPP 1 S
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
03/12/2025 1 uE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 ot
O
Totalizadores 11 [a)]
o
[s2]
Ja
m
u
[e)
(9]
(e}
L
o
[a)
I o
Jw
<< QO
= 8
e
<2
2 5
S E
< 8
s
O 5
=3
< 3
S 3
© 2
(=
£
[}
L @
o 3
T 5
o8
TG
N &
D wn
-1 @
©
0 o
o T
o ®©
22
L ©
o >
N ®©
g8
S =
g 2
0n ©
<o
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatério de atendimentos sociais

Pagina 1 de 4cn
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:30:1082

Quantidade
APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 20
BRUNA CAROLINA DE SOUZA 20
Sim 20

JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA
Demanda: Acompanhamento
15/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
MANOEL BONSON DOS SANTOS

Demanda: Acompanhamento
08/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
TERESINHA CAMILO

Demanda: Acompanhamento
15/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
VALDECIR ANTUNES DE SA

Demanda: Acompanhamento
04/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o codigo 5BDD-F638-FBD3

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 2 de 4cn
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:30:1082

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

[o2)
)
m
L
©
(92
©
Y
a
Quantidade Q
MARCOS FERREIRA JUNIOR 1 ,8’
©
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
11/12/2025 1 £
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 ot
O
RAQUEL PRATES DE SOUZA 1 %
Demanda: Acompanhamento 1 8
&
16/12/2025 1 o
o
Atendimento 1 L
a)
ATENDIMENTO 1 @)
I o
TIAGO DE OLIVEIRA 2 &‘ u\g
s (]
Demanda: Acompanhamento 2 '9 §
5 £
01/12/2025 1 b g
O _
Atendimento 1 g 'g
ATENDIMENTO 1 <8
Q
11/12/12025 1 g §
o
Atendimento 1 <§f §
ATENDIMENTO e 2
JOAQUIM FERREIRA SILVA 1 F
9]

|
Demanda: Acompanhamento 1 [ §
W&
D -
05/12/2025 1 o g
]
Atendimento 1 E ‘é
ATENDIMENTO 1 E‘ %
ANDERSON RODRIGUES DE ANDRADE 1 § %
o
Demanda: Acompanhamento 1 2 S
23
11/12/2025 1 33
o >
Atendimento 1 c: S
5§
ATENDIMENTO 1 =
T 0
g >
» S
0 ©
< 0o

IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Pagina 3 de 4cn
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:30:1082

Quantidade
JULIETA RICARDO 2
Demanda: Acompanhamento 2

01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
19/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
JOAO BATISTA GOMES DA SILVA

Demanda: Acompanhamento
01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
LARA DA COSTA SENS

Demanda: Acompanhamento
16/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
ANTONIO CARLOS STUEPP

Demanda: Acompanhamento
18/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
EDUARDA KAROLINE BREHN

Demanda: Acompanhamento
01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3
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Pagina 4 de 4cn
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:30:1082

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

o
[a)]
m
[
®
™
©
w
‘a)
Quantidade %
10
ROJANE SALETTE SOUZA 1 .8,
3]
Demanda: Acompanhamento 1 3
o
18/12/2025 1 uE)
S
Atendimento 1 £
ATENDIMENTO 1 ot
O
JOAO PEDRO SANTOS MARQUES 1 %
Demanda: Acompanhamento 1 8
i
15/12/2025 1 b
™
[(e}
Atendimento 1 L
o]
ATENDIMENTO 1 a)
za
JOUBERT CORDEIRO JUNIOR 1 3:‘ 3
s (]
Demanda: Acompanhamento 1 '9 §
04/12/2025 1 28
o3
Atendimento 1 g £
ATENDIMENTO 1 <8
(8]
LUCAS RENAN CALDEIRA 1 g -§
o1
Demanda: Acompanhamento 1 <§f §
O v
19/12/2025 1 P g—
': <
Atendimento 1 n 9
H g
ATENDIMENTO 158
Totalizadores 20 8‘ Urg
TS
o g
I ®
N &
)|
O ®
©
U o
S o
o ®
B2
U ®
o >
N ©
28
g%
T >
3 8
0 @
< Qo
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PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatério de atendimentos sociais

Pagina 1 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:31:258

Quantidade
APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 28
ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 28
Sim 28

HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA
Demanda: Acompanhamento
01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
LUCAS SALVADOR DA CUNHA

Demanda: Acompanhamento
16/12/2025

IMPORTAGAO
VISITA DOMICILIAR
JONATAS DAVI CONTI FUMES

Demanda: Acompanhamento
04/12/2025

ATENDIMENTO REALIZADO NO MERCADO DE TRABALHO
ATENDIMENTO - MERCADO DE TRABALHO
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA

Demanda: Acompanhamento
15/12/2025

IMPORTACAO
VISITA DOMICILIAR

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o codigo 5BDD-F638-FBD3
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Pagina 2 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:31:258

Quantidade
CLEBER CLARISSO GOMES 3
Demanda: Acompanhamento 2

01/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
08/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
Demanda: Atendimento
01/12/2025
Atendimento
ATENDIMENTO
ALAYDES DA LUZ DE CASTRO
Demanda: Acompanhamento
12/12/2025
Atendimento
ATENDIMENTO
VINICIUS DIAS ZAMBUZZ| ROSA
Demanda: Acompanhamento
10/12/2025
Atendimento
ATENDIMENTO
GEOVANA NORONHA SOARES
Demanda: Acompanhamento
03/12/2025
Atendimento

ATENDIMENTO
08/12/2025

Atendimento

ATENDIMENTO

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3
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Pagina 3 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:31:258

PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

[o2)
ja
m
L
©
(92
©
w
a
Quantidade Q
ATENDIMENTO REALIZADO NO MERCADO DE TRABALHO 1 .8,
1]
ATENDIMENTO - MERCADO DE TRABALHO 1 '3
10/12/2025 2 °
£
Atendimento 2 S
c
ATENDIMENTO 2 ©
m
12/12/2025 1 (@)
8
Atendimento 1 8‘
ATENDIMENTO 1 E
15/12/2025 1 @
i
Atendimento 1 a
a)
ATENDIMENTO 1 I g
oL
MIGUEL KAINAN RODRIGUES TOLENTINO 1 <§f S
o
ISt
Demanda: Acompanhamento 1 IQ L2
EN
16/12/2025 1 < 3
25
IMPORTAGAO 1 <§E g
VISITA DOMICILIAR 1 g §
TAINARA DURANTE FERNANDES 1 i 3
< 3
Demanda: Acompanhamento 1 S I
o2
10/12/2025 1 °E
o
Atendimento 1 E §
ATENDIMENTO 1w &
MIRELLA NANTES RODRIGUES 3 g @
>
>2
Demanda: Acompanhamento 3 L g
z g
03/12/2025 1. N
2
A ©
Atendimento 1 W o
g%
ATENDIMENTO 1 23
08/12/2025 1 29
o~
ATENDIMENTO REALIZADO NO MERCADO DE TRABALHO 1 ) §
[SHNS)
ATENDIMENTO - MERCADO DE TRABALHO 1 8 %
T >
3 8
0 @
< 0o
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

[o2)
o
m
L
©
(92
©
Y
a
Quantidade Q
10/12/2025 1 S
3
Atendimento 1 p
o
ATENDIMENTO 1 OE)
CLELIA MEDEIROS 1 S
c
Demanda: Acompanhamento 1 g
(&)
16/12/2025 1 [a)
o
IMPORTAGAO 1 é
VISITA DOMICILIAR 1 :'5
JOCELAINE RODRIGUES FLORES 1 §
Demanda: Acompanhamento 1 8
T3
16/12/2025 1 ;(‘ E
- =9
IMPORTAGAO 1 '9 .S
VISITA DOMICILIAR 1 2 'q:,
>
ELIANE BASTOS COLLA 1 g E
> €
Demanda: Acompanhamento 1 % 8
o
03/12/2025 1 g §
g
Atendimento 1 <§f ie]
ATENDIMENTO 10 2
JUCELIO ESTACIO 1 = f)
-
Demanda: Acompanhamento 1 L g
(I
D -
10/12/2025 1T o8
(=1
Atendimento 1 Z &
w c
ATENDIMENTO 1. To
N
ROSILENE LOPES FORTES 1 3 %
o)
Demanda: Acompanhamento 1 2 S
2z
10/12/2025 1 2=
o >
Atendimento 1 c: S
2§
ATENDIMENTO (I~
R
3 8
0n ©
< 0o
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PREFEITURA MUNICIPAL ABALNEARIO CAMBORIU ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Pagina 5 de Sm
Data: 29/12/20250Q
Horario: 11:31:258

Quantidade

JOUBERT CORDEIRO JUNIOR
Demanda: Acompanhamento
02/12/2025

Atendimento
ATENDIMENTO
DELIO LEONEL DOS SANTOS

Demanda: Acompanhamento
04/12/2025

Atendimento

ATENDIMENTO

1

1

Totalizadores

28

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TONIALIH
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PREFEITURA MUNICIPAL ?ALNEARIO CAMBORIU )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 5
15/12/2025 1
JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA 1
Visita Domiciliar: Sim 1
16/12/2025 4
CLELIA MEDEIROS 1
Visita Domiciliar: Sim 1
JOCELAINE RODRIGUES FLORES 1
Visita Domiciliar: Sim 1

LUCAS SALVADOR DA CUNHA 1 m

O

Visita Domiciliar: Sim 1 %

MIGUEL KAINAN RODRIGUES TOLENTINO 1 8‘

Visita Domiciliar: Sim 1 E

0

Totalizadores 5 3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB



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.‘O/SBDg:FGI 8-FBD3t8DCB e ill\forme o[codigo 5SBDD-F63B-FBD3-8DCB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAM
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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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/5BDD-F638-FBD3-8DCB e informe o cédigo 5BDD-F638-FBD3-8DCB
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 5BDD-F638-FBD3-8DCB

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 15:41:16 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 19:01:43 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/5BDD-F638-FBD3-8DCB
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