v & ¢+ PREFEITURA
e

e BALNEARIO
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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 429/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia - A/C Omar T.

Data: 06/01/2026 as 13:51:10

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, SMA, SMA - CFMAS, CGM - CI - CCC - DP

AMOR PRO DOWN - FMAS - T/ 11/2023 - R$ 27.807,25.

Prezado,

Segue parecer referente a 122 parcela do 1° aditivo do CMAS TC 11/2023 - AMOR PRA DOWN.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_122025_Amor_pra_Down_FMAS.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_122025_Amor_pra_Down_FMAS_Parte_1.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_122025_Amor_pra_Down_FMAS_Parte_2.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL 'g@ﬁ" A hﬂ !
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS ‘r'—a’ C BORIU

PARECER REGULAR

Parcela n?: 12/2025 Més: Dezembro

Entidade: Associacdo Amor pra Down CNPJ: O4.132.172/0001-70
Termo n2: 11/2023 — 12 Aditivo Nota de Empenho: 05/2025
Fundo Repassador: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS [Data do Repasse: 12/12/2025

PARECER N2 12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragéo
n.11/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$27.807,25, cujo objeto é: Acompanhamento de 36 pessoas com sindrome
de Down, residentes no municipio de Balneario Camboril, por meio de préaticas biopsicossociais.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagcdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os 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 contetdo a
presente prestacao de contas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 20 de dezembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.10L4/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALH
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo Amor Pra Down

ENDERECO: Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n° 440 — Bairro dos Municipios
CIDADE/UF: Balneéario Camboriu — SC

CNPJ: 04.132.172/0001-70

NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: FMAS N° 11/2023 — 1° aditivo

VALOR: R$ 27.807,25

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancéria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Carlos Alberto Hanel Antoniazzi
CPF: 477.824.129-00

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital
HANEL S:VNCE?-RLOSALBERTO

ANTON |AZZ|47782 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.12.04 08:40:13

412900 -03'00'

Assinatura

Balneario Camboril, 03 de dezembro de 2025.

RECIB O n°11/2023+12

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, inscrito
no CNPJ n° 83.102.285/0001-87, a importancia acima discriminada, referente a_122

parcela do Convénio FMAS n° 11/2023 — 1° aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagao
ao presente recibo.
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

~RC/SC 042413/0-1

COMPLEMENTO:
DATA:
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDERECO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG
RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI ICPF: 477.824.125-00
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: 05/2025 VALOR: RS 27.807,25
TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS Ne 11/2023 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 12/12/2025
AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N¢ DATA: 15/12/2025
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de
Down
DOCUI\S}I;:::O HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 30/11/2025 |SALDO MES NOVEMBRO RS 7.985,23
2 | 12/12/2025 DEPOSITO REF PARCELA TERMO DE COLABORACAQ RS 27.807,25
3 | 10/12/2025 |PAGAMENTO FERIAS - PSICOLOGA 10H RS 1.369,24
4 | 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - ASSISTENTE SOCIAL R$ 5.190,88
5 | 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - AGENTE SOCIAL R$ 2.915,32
6 | 12/12/2025 |PAGAMENTO 2° PARCELA 13° SALARIO CMAS RS 4.347,20
7 | 15/12/2025 |PAGAMENTO SALARIOS REF DEZEMBRO (ADIANTAMENTO) RS 7.660,82
8 | 15/12/2025 |RESCISAO PSICOLOGA - PAULA RS 8.658,11
9 | 15/12/2025 |INSSE IR R$ 3.163,15
10| 15/12/2025 |FGTS R$ 941,57
11| 15/12/2025 |IMPOSTO SOBRE 13° SALARIO - CMAS R$1.032,11
12 | 15/12/2025 |DEVOLUCAO AO FUNDO VALOR NAO UTILIZADO R$ 517,64
13| 15/12/2025 |RENDIMENTO PARCELA 12 RS 3,56
RS 35.796,04 RS 35.796,04
-R$ 0,00
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU 16/12/2025
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ADMINISTRADOR
CARLOS Assinado de forma digital ‘-—;m';.;(:) —\50&3 “"“q“;" 2
ALBERTO HANEL por CARLOS ALBERTO 3
ANTONIAZZ:477 ANTONAZZ147782412900 ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN 3
Dados: 2025.12.16 10:2454 CNPJ: 04.132.172/0001-70 E
82412900 0300 UNIDADE PUBLICA - DECRETO 4978 d
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(3 Visualizar Pix agrupados
3 G335151642399790009
Consultas - Extrato de conta corrente 15/12/2025 16:47:26

Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRADOWN
e de 10/12/2025 até 15/ 12/ 2025
Langamentos
Dt. Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
01/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/12/2025 0305 990156 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 1.369,24 D /
10/12 14:47 LEILANE G WERGENES
10/12/2025 0305 98015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.019.599 5.190,88 D *
10/12 14:47 KARIN CATARINA PEREIRA
10/12/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.560,12 C ¢ 0,00C
Rende Facil
12/12/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 27.807,25C
12/12 09:15 PMBC FMAS MOVIMENTO
12/12/2025 0305 890186 470 Transferéncia enviada 551.489.000.067.240 2.915,32D ¢
12/12 10:45 GILVANILDES ARAUJO SILVA
12/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.889 4.347,20D “
12/12/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 20.544,73D ¢ 0,00C
15/12/2025 0305 00006 250 Folha de Pagamento 7.660,82D #
15/12/2025 0305 00006 250 Folha de Pagamento 8.658,11 D
15/12/2025 0305 00305 144 Pix - Enviado 121.501 3.163,15D +
15/12 16:19 RECEITA FEDERAL
15/12/2025 0305 00305 144 Pix - Enviado 121.502 941,57 D #
15/12 16:19 CEF MATRIZ
15/12/2025 0305 00305 470 Transferéncia enviada 550.305.000.010.098 1.032,11 D
15/12 16:40 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
15/12/2025 0305 00305 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 517,64 D+
15/12 16:48 PMBC F 00004132172000170
15/12/2025 0000 00000 999 SALDO 21.973,40D
Invest. Resgate Autom. 21.973,40C
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2025
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026
Saldo de fundos de investimento
BB RENDE FACIL 21.973,40

Transagéo efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.
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Dados do Cliente

Agéncia

g BB RENDE FACIL

305-0

Cliente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do més - Dezembro/2025

Saldo bruto em 28/11/2025

Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 16/12/2025:

Historico de movimentacao

Data

28/11/2025

01/12/2025

01/12/2025

10/12/2025

12/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

16/12/2025

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagdo
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
60263-9
CNPJ
4132172000170
Capital Rendimento*
R$ 26.300,30 R$ 4,11
R$ 3.731,71 R$ 4,32
R$ 14.584,68 R$ 0,80
R$ 6.557,23 R$ 2,89
R$ 20.544,73 R$ 0,00
R$ 1.426,68 R$ 0,86
R$ 20.544,73 R$ 1,13
R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacéo, referente ao capital resgatado.

R
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 26.304,41
R$ 20.544,73
R$ 46.855,03
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 5,89
R$ 0,00
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 3.736,03
R$ 0,00 R$ 14.585,48
R$ 0,00 R$ 6.560,12
R$ 0,00 R$ 20.544,73
R$ 0,00 R$ 1.427,54
R$ 0,00 R$ 20.545,86
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 16/12/2025 as 0

:3
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

JUSTIFICATIVA - RECIBO

Viemos por meio deste justificar a auséncia do recibo antecipado referente a parcela
01 do ano de 2026, isso ocorreu devido ao nao recebimento do termo, de modo que
ainda ndo temos ciéncia de qual serd o nimero do termo de colaboragdo/convénio.

Desse modo, ressaltamos que o recibo serda anexado a prestacdo de contas

posteriormente, quando recebermos o termo para assinatura.

Sem mais para o momento, estamos a disposi¢do para esclarecimentos.

Atenciosamente,

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477824 pados: 2025.12.16 10:26:56

12900 -03'00°

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associacao Amor Pra Down
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS RS 27.807,25 relativo a
parcela N2 12 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo do convénio CMAS TC 11/2023 n®
empenho 05/2025, firmado com o Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associacdo Amor pra Down, permanecendo a disposicdo dos orgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da realizacdo das
despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 15 dias do
més de DEZEMBRO de 2025.

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129

ANTONIAZZI:477 oo

Dados: 2025.12.15
82412900 15a:23:507 -03'00'

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi
Presidente Associacao Amor Pra Down
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 052/2025

Reuniram-se na Associacio Amor pra Down Balnedrio Camboriti, CNP) 04.132.172-0001/70 a Sra.
Angela Bortoti Camargo, a Sra. Nayara Layne da Silva e o Sr. Maico Rodrigo Sommer da Silva,
integrantes do conselho fiscal, para analisarem a prestacdo de contas da parcela 12 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio FMAS 11/2023, firmado com o Municipio de Balneario Camborid,
no valor de RS 27.807,25.

Apds examinar todos os balancetes de prestagdo de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovagdo.

Balnedrio Camborit, 15 de dezembro de 2025.

Dy e

-

Nayara Layne da Silva
Membro do Conselho Fiscal

ot

Adgela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal

Membro do Conselho Fiscal

soa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECTIBO D E FERTIAS
NOTIFICACAO: Nome do Empregado...... 3 LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
———————————— Num. Cart. Profissional: 3975792 Série: 0030
Periodo de Agquisicao...: DE 22/04/2025 A 17/12/2025
Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 06/01/2026 = 20 Dias
Periodo Lic. Remunerada: DE 07/01/2026 A 16/01/2026 = 10 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bas€.........: 1.665,28
Media Horas..........: 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 1.665,28
PROVENTOS/DESCONTOS : FeTri88::u o 5w sm /e s oms sise e me 56w o c S 1.110,19 P
———————————————————— 1./3 das Ferdas s «ss sss ssms oas &l 370,06 P
ADONo dé FeriaS. «ss sss osss sise sess 0,00
1/3 do Abono de FeriaS....e.ee.e.. : 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriaS.........: 0,00
S81arae Famili8. cee ses o ee sssess : 0,00
la. Parcela 130. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 111,01 DB
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DES PROVENTOS .mm o e wwis b el 1.480,25 P
TOTAL: DOS DESCONTOS . o oaws am e oo 113501 "B
EDEAL LTOUB DO e malt g s 5w wis 5l 5 : 1.369,24 P

Recebi da firma ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 1.369,24 (um mil
trezentos e sessenta e nove reais e vinte e quatro centavos) que me e paga
adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e gque vou
gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
plena e geral quitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

ﬂ;quamjjif& __________ bilors Qdt) Lt

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN LEILANE GU RAES DE WERGENES

CARLOS ALBERTOQ Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTONIAZZI:477 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.12.16 10:29:00

82412900 -03'00'
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome LEILANE G WERGENES

Agéncia 1707-8

Conta corrente 17804-7

Valor 1.369,24

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI 10/12/2025 14:45:09

JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

10/12/2025 14:47:17

Transagéo efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.
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RECTIB® D E FERTIAS

saee®: e
NOTIFICACAO: Nome do Empregado...... - KARIN CATARINA PEREIRA
———————————— Num. Cart. Profissional: 4353220 Série: 0030
Periodo de Aquisicao...: DE 19/01/2024 A 18/01/2025
Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 16/01/2026 = 30 Dias
Periodo Lic. Remunerada:
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario BaSe.. sssesss o 4.984,88
Media HOTaS8 s s nun e s : 0,00
Media ValoresS........: 0,00
Outras Vantagens. . ««: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 4.984,88
PROVENTOS/DESCONTOS : 3 L L S PP S s R g 4.,984,88 P
———————————————————— L/8 a8 FePLa8 e s e siss oo wmeik e s wl 1.661,63 P
Abono de EeriaS. e sasonmessse el 0,00
1/3 do Abono de FeriaS.......... : 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriaS.........: 0,00
Salarie Familaia, e «os sss s s ss g 0,00
la, Parcela 136. SalaFiD.. s« snl 0,00
Desconto da Previdencia.........: 740,09 D
Desconto do imposto de Renda....: 715,54 D
TOTAL DOS PROVENTOS. ...cceeeeesst 6.646,51 P
TOTAL: DOS DESCONTOS., ¢ «vewsee nol 1.455,63 D
TOTAL LHIOUEDOL i coom o se s wmmsgern sl 5.190,88 P

Recebi da firma ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda Al DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 5.190,88 (cinco
mil cento e noventa reais e oitenta e oito centavos) que me e paga adiantadamente
por motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo
com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral
quitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN KARIN CATARINA PEREIRA

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVILL
CONSTANTE DESTE COCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,

RC EM_A2 [A2 [29
N¢ Termo de Fomento AN 1202

Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL  CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZ1:47782412900
D.

ados: 2025.12.16 10:29:12 -03'00'
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome KARIN CATARINA PEREIRA
Agéncia 5271-X

Conta corrente 19599-5

Valor 5.190,88

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ|

JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

10/12/2025 14:46:15
10/12/2025 14:47:17

Transacg&o efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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g Consultas - Extrato de conta corrente

A S e

Agéncia 305-0
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

(3341213580277
12/12/2025 14:2

Data 12/12/2025 Valor R$ 27.807,25 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/12 09:15 PMBC FMAS
MOVIMENTO, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000.230.508,
lote 01489, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e sete mil e oitocentos e sete reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 12/12/2025 14:23:42

Transagéo efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECTIBO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado...... 3 GILVANILDES ARAUJO SILVA
———————————— Num. Cart. Profissional: 0965171 Série: 8927

Periodo de Aquisicao...: DE 01/07/2024 A 30/06/2025

Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 16/01/2026 = 30 Dias

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base.........: 2.437,05
Media Horas..........: 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens..... - 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 2:437,;405
PROVENTOS/DESCONTOS : PerlaSaecn san o5e s 2ms @ mne ses fe s s 3 2.437,05 P
———————————————————— 143 das FeriaSsssssssmnss amesses s 812,35 P
BAbone de FerlaSs. ssss s« sem e smsas 0,00
1/3 'do Abono de: FeriasS:. s sswss s 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
143 do Dobro das Ferias.sssss s s 0,00
Salario FPamilias.ccsesemesssssnes - 0,006
la. .Parcela 13@. SalariOasssswws ~ 0,00
Desconto da Previdencia.........: 283,33 D
Desconto do imposto de Renda....: 50,75 D
TOTAL DOS PROVENTOS: sisss sise ames s 3.249,40 P
TOTAL DOS DESCONTOS: ssw 965 s 65 9s 8 334,08 D
TOTAL: LIQULDE s o st 5 @ .5 6 6 15 8 o s & 0 2:915,32 P

Recebi da firma ASSOCTIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 2.915,32(dois
mil novecentos e quinze reais e trinta e dois centavos) que me e paga
adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
plena e geral quitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

__fdxé__iampﬁ___s_ﬁ __________ Sypvordbn boooge Sten

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN GILVANILDES ARAUJO SILVA

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERv:.. -
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FQ+
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_A2/4A2 /25
N2 Termo de Fomento AN 12623

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZ1:47782412900

00 Dados: 2025.12.16 10:29:24 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:45:35
030500305 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 60.263-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.067.240
VALOR TOTAL 2.915, 32

*¥*%*%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILVANILDES ARAUJO SILVA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 67.240-8
NR. DOCUMENTO 550.305.000.060.263
NR.AUTENTICACAO 0.A8B.3D8.855.6CE.275

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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g BANCO DO BRAS"_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 12/12/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.172/0001-70  Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: PAGAMENTO 2° PARCELA 13° SALARIO cmas

Data Pagamento: 12/12/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9
Valor Total: R$ 4.347,20 Tipo: Pgto 13 Salério Quantidade de Pagamentos: 4
Assinaturas vadlidas:

Fernanda De Almeida Silva 12/12/2025 10:42:42
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 12/12/2025 10:45:53

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Leilane Guimaraes de Wergenes 065.219.609-89  1707-8 / 17804-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 471,84
2 Karin Catarina Pereira 089.984.259-39  5271-X / 19599-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.653,05
3 Gilvanildes Araujo Silva 096.517.189-27 1489-3 / 67240-8 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.021,96
4 Paula Bressan Doneda 701.496.101-22 2723-5/22707-2 Pago Pgto 13 Salério R$ 1.200,35

Este relatdrio ndo é um comprovante da efetivagédo dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 12/12/2025 as 14:11:08 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

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

CERTIFICO QUE C MATERIAL / SERV.., ,
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_A2 /12 [ 25
N2 Termo de Fomento Al 2023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZI:47782412900

00 Dados: 2025.12.16 10:29:36 -03'00'

Pagina 1 de 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 14307432
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CPF: 065.219.609-89

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 17.804-7
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 471,84

AUTENTICACAO SISBB: 8.C89.C35.59C.DDA.DCD

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN .
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC 130. Integra
Mensalista Dezembro de 2025
80— — et PR |
—TageNome do Fundonaa . :
RAE E WERGENES 251530
e igiégggGIG\UIMA P Admissédo: 22/04/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ' -‘%;
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 1.110,19 e % \
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 555,09 83,26 é_( .
825} INSS 130 SALARIO 7,50 ' .;g
o =]
Y 15
b g
i
: 9
B
®
&
i
0
Total de Vencimentos Total de Descontos Lj
ol 4
1.110,19 638,35 :‘ ]
verLiggdo 53 471,84 a
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.665,28 1.110,19 555,10 44,40 1.026,93 0,00

CERTIFICO QUE O mATi R

1L/ StRy..
CONSTANTE DESTE COCUMENTO f,.
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £m CONFORMIDA: :
COM AS E{PECIFICACOES NELE CONSIGNADA"

oL EM_A2 /a2 (25
N¢ Termo de Fomento AAf2Ga
~CARLQS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL B

ANTONIAZZ1:47782412900
ANTONIAZZI:4778241  pados: 2025.12.16 10:29:46

2900 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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SISBB -
12/12/2025 -
0305000305

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 14:07:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICQ

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: KARIN CATARINA PEREIRA

CPF: 089.984.259-33
AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL

sc
CONTA: 19.599-5
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 1.653,05
EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO
AUTENTICACAO SISBB: 4.B57.A0C.CDD.ED2.COF
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN L V8o, I“t‘*%;é
SNEJ: . 04.132.172/0001-70 Mensalista Dezembro de
) —— —Besmme TR |
251605 1 1
99  KARIN CATARINA PEREIRA Sk sl 19/01/2023 )
ASSISTENTE SOCIAL 3
e Referéncia Vencimentos Descontos .
Cédigo Descrigio 12,00 4.984,88 S % 3
12|13 SALARIO INTEGRAL 5 ahe et 492,44 i 2l
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 10,18 221,93 Q. <§
825| INSS 130 SALARIO 73 5 ! o
804| IRRF 130 VL
@ ‘
§ 9
§~.)
-ﬂ
§
%
1]
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
=~ s
4.984,88 3.331,83 ';1 8
Valor Liguido = 165305 ';,‘l
Base Céic. IRRF Faixa IRRF
o Sese Yor 2 i oy 4.477,42 22,50
8 2.492,44 199,
4.984,88 4.984,8

CERTIFICO QUE O MATERIAL / St

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO -

RECEBIDO / PRESTADO E £STA £EM CONFORMIDA

COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNAD.®

BC EM_AZ/A2Z/L2S

N2 Termo de Fomento_______ AA [2.c A .
CARLOS ALBERTO_ Assinado de forma digit.aI.II.
HANEL HANEL

. ONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZ[:4778 gggos':ngzzs.1z.1s1o:z9:s7
2412900

-03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/12/2025 = AUTO-ATENDIMENTO - 14:07:32
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: GILVANILDES ARAUJO SILVA

CPF: 086.517.189-27

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 67.240-8
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 1.021, 96

AUTENTICACAO SISBB: C.70F.F8E.28B.C4A.EFE

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
TTadige Nome do FUnconato TS Teparamentc i —
89 GILVANILDES ARAUJO SILVA 515310 1 !
AGENTE SOCIAL Admissdo: 01/07/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12} 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 243705 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.218,53 1.218,53 H
825| INSS 130 SALARIO 8,07 196,56 8
'G
5
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.437,05 1.415,09 j 3
valorLiguido 53 1.021,96 j
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.437,05 2.437,05 1.218,52 97,48 2.240,49 0,00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SER~. .
CONSTANTE DESTE COCUMENTO F G
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA €M CONFORMIDANE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC

N2 Termo de Fomento

—2AL 2R3 ..

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

ANTONIAZZI:A778241290 a0 A A

0 Dados: 2025.12.16 10:30:15 -03'00"

EMA2 [ 42/ 25

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 14:07:32
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: PAULA BRESSAN DONEDA
CPF: 701.496.101-22

AGENCIA: 2723-5 - TIJUCAS SC
CONTA: 22.707-2
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.200,35

EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO

AUTENTICACAO SISBB: E.493.FAB.147.E81.1E2

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
 C3dige Nome do Fondondie
- ~Depaniaments ]
80 PAULA BRESSAN DONEDA 251530 1 - 1
PSICOLOGA Admissdo: 19/01/2022
Cédigo Descricdo Referén i
cia Vencimentos D
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.928,61 = ]
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.464:31 S 1.464,31 §
825| INSS 130 SALARIO 8,36 .244183 § :
v =
804| IRRF 130 7,50 19:12 E
z
d A
§ 9
= TP
.!
&
]
\4’
Total de Vencimentos Total de Descontos Q
2.928,61 1.728,26 '_q 3
VakrLgido L5 1.200,35 _’j
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més
T4 Base Cilc. IRRF
2.928,61 2.928,61 1.464,30 117,14 2.683,78 ;m;g
r r

CERTIFICO QUE O MATERIAL 7 - -
CONSTANTE DESTE DOCUME
RECEBIDO / PRESTADG E ESTA EM CONFORA-
COM AS ESPECIFICACOES NELE CON%IGA.
BC ~

N Termo de Fomento

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 10:30:28 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 15/12/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.172/0001-70

Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: Folha de pagamento ref DEZEMBRO CMAS

Data Pagamento: 15/12/2025
Valor Total: R$ 7.660,82

Assinaturas vélidas:

Tipo: Salario

Fernanda De Almeida Silva 15/12/2025 10:28:33
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 15/12/2025 10:35:26

OBS:
Processada

NOME

1 Jessica Alves Egidio

CPF

047.360.811-12

Situacdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9

Quantidade de Pagamentos: 4

2 Leilane Guimaraes de Wergenes

065.219.609-89

3 Karin Catarina Pereira

089.984.259-39

4 Gilvanildes Araujo Silva

096.517.189-27

AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1707-8 / 40364-4 Pago Salario R$ 3.256,62
1707-8 / 17804-7 Pago Saléario R$ 815,45
5271-X 1 19599-5 Pago Salério R$ 2.388,11
1489-3 / 67240-8 Pago Salério R$ 1.200,64

Este relatério ndo ¢ um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 15/12/2025 as 16:48:49 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

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

CERTIFICOQL - OMITERIAL/Y .., D
CONSTANTE DESTE DCUMEF O FOI
RECEBIDO / PRESTADO E EST4 EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EMAS/Az/2S
Ne Termo de Fomento AA12c23

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477824 Dados: 2025.12.16 10:30:39

12900 -03'00'
Pagina 1 de 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:48:07
03€5000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: JESSICA ALVES EGIDIO
CPF: 047.360.811-12

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sSC
CONTA: 40.364-4
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 3.256,62

AUTENTICACAO SISBB: 2.02B.D05.6B4.81A.3FB

<t

= a1}

AR AES - (@]

°?

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN o
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Folha Mensal 0
Mensalista Dezembro de 2025 g

I Cidgo  Nome do Fandondiic ~TBO Depariamento Twal | g
115  JESSICA ALVES EGIDIO 251530 1 1 g
PSICOLOGA Admissdo: 03/06/2024 g

[e]

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 3 %’
8909 | SERVICOS AUTONOMO 220,00 4.209,49 § X S
858| INSS AUTONOMO 20,00 841,89(| ¢ o
857| IRRF AUTONOMO 15,00 110,98 §«q;§ £
kS

-] 2

: 3

i 2

N

. 9%

[Ge]

@ o

5 &

[ee]

a

Q

£ g

o

§ g

3 2

5]

2

s i { 1S

Matricula INSS: PR Tl " 8
TC 11/2023 4.209,49 952,87 J i 8
-~ —

vaiortiouido 53 3.256,62 l L8

Saldrio Base Sal, Contr. iNSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF é fé).
0,00 4.209,49 0,00 0,00 0,00 0,00 2=

3

L9

e

Z8

T 3

O ®

S £

x &

< [

2 2]

o3

)

- © T

o ®©

23

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICL & =

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI gg

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE S b=

COM AS ESPECIFICACGES NELE CONSIGNM)ASt @ g

BC EMAS/L42/29 5 S

< Qo

N® Termo de Fomento A 1223 R

—EAREOSALBERTO HANEL st de-formaraigteatpor 1)
CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 y\roniazzia7782412900 .

0 Dados: 2025.12.16 10:30:55 -03'00'



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:48:07
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CPF: 065.219.609-89

AGENCIA:
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

1707-8 - CAMBORIU

AUTENTICACAO SISBB: E.B77.01D.6F1.570.0AB

17.804~7
15/12/2025
815,45

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
g Nows 4o Fundondna T8O Bepsamentc " —
125 LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 251530 : i
PSICOLOGA Admissédo: 22/04/2025
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos \
1| HORAS NORMAIS 26,67 888,15 -
3| HORAS FERIAS 23,33 771,13 £ |
93111/3 DAS FERIAS 33,33 259,04 i = ?
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 958,46 g §
812 | INSS FERIAS 1450 Tt 7% % "‘(‘i
821]| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,09 §, ‘ 5
998|I.N.S.S. 7,50 66,61 g £(8
e
3 =12
1.3
§
¢
2
]
k]
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos r'\
TC 11/2023 1.924,32 1.108,87 ?| §
Ve liido (5 815,45 \j
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.665,28 1.924,32 1.924,32 153,94 815,45 0,00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / St .

CONSTANTE DESTE DPOCUMENTOQ ¢ (1t
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS.

~X'8 S/ Ao <
B5C EM A 24 AL @y

N¢ Termo de Fomento AA L2023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZI:47782412900

00 Dados: 2025.12.16 10:31:11 -03'00"

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cddigo DD86-060A-B51B:

9CB4

|
i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:48:07
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: KARIN CATARINA PEREIRA
CPF: 089.984.259-39

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 19.599-5
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 2.388,11

AUTENTICACAO SISBB: F.A9B.90C.B5B.EB1.112

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadlgo Nome do FUnionano TBO Depariamento Fiiial
99 KARIN CATARINA PEREIRA 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 19/01/2023 \
1
Codigo Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos 3
1| HORAS NORMAIS 80,00 2.658,60 g <
3| HORAS FERIAS 70,00 2.326,28 L
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 775,43 A
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.422,26 ‘?E? ' %
812| INSS FERIAS 11,14 345,531 £ &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 53,99(| & Ut
998| I.N.S.s. 8,14 216,50 g 3|2
942| IRRF FERIAS 27,50 333,92 § V12
g
g
%
b
i
W
Totsl de Vencimentos Total de Deacontos *:J
TC 11/2023 5.760,31 3.372,20 ,J 3
vaiorluo ) 2.388,11 ]
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.984,88 5.760, 31 5.760,31 460,82 . 2,388,111 0,00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIL
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ES_PECIF!CACOES NELE CONSIGNADAS.

B EMAS (42 /25
N2 Termo de Fomento AAL2O2R

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129  ;\roniazz147782412900

00 Dados: 2025.12.16 10:31:28 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



SISBB =~
15/12/2025 -

AUTO-ATE
0305000305 RREMEID -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: GILVANILDES ARAUZG o
CPF: 096.517.189-27

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU

DES ARAUJO SILVA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16:48:07

CONTA: < 24OSC
DATA DE PAGAMENTO: 15/15/205?
VALOR CREDITADO (RS): 1.200, 64
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.E94.488.17B.4;;?;;; -------
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~— Cddigo _ Nome do Funciondno TBO Deporamento Tl |
89 GILVANILDES ARAUJO SILVA 515310 1 1
AGENTE SOCIAL Admiss3o: 01/07/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 106,67 1.299,76 §
3| HORAS FERIAS 93,33 1.137,29
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 379,10 f
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.360,49]| -
812| INSS FERIAS 8,72 1322211 ] .
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,64](] i
998| I.N.S.S. 7,50 97,48 g §
942| IRRF FERIAS 15,00 23,68|] % 3
®
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
TC 11/2023 2.816,15 1.615,51 2
eortiqio ) 1.200,64
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5do Més Bease Céic. IRRF Faixa IRRF
2.437,05 2.816,15 2.816,15 225,29 1.200, 64 0,00
Doc assinado
GILVANILDES ARAUJO SILVA

CERTIFICO QUE O MATER,AL / SERV/ILO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECERINN / DRESTANO F FSTA EM CONFORMIDADE

COM AS ESPECIFICALOES NELE CONSIGNAUSD.

BC EM_AS L4z [27
N¢ Termo de Fomento AA [ 2C2A

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 10:32:07 -03'00'

Data: 15/12/2025 16:54:48-0300

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



,69‘ BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 15/12/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.172/0001-70 Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: Rescisdo

Data Pagamento: 15/12/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 60263-9

Valor Total: R$ 8.658,11 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Fernanda De Almeida Silva 15/12/2025 10:38:17
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 15/12/2025 10:37:21

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGCAO TIPO VALOR
1 Paula Bressan Doneda 701.496.101-22  2723-5/22707-2 Pago Salario R$ 8.658,11

Este relatdrio ndo é um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 15/12/2025 as 16:48:26 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVI( D
CONSTANTE DESTE COCUMENTO f Ol
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS,

BC EM_AS/[A2 /2S5
N2 Termo de Fomento_____AA12C 23

Assinado de fi digital
CARLOS ALBERTO Aot S &

HANEL HANEL

. ANTONIAZZI:47782412900
NN ZZR77 ¢ Dados: 2025.12.16 10:32:22

2412900 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Pagina 1 de 1



L TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
04.132.172/0001-70

02 Razéao

Social/Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

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

Alameda AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440

04 Bairro

DOS MUNICIPIOS

210.54723.79-8

PAULA BRESSAN DONEDA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BALNEARIO CAMBORIU SC 88.337-315 9430-8/00 83.102.285/0001-07
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ANITAPOLIS, 78 - AP 03 MUNICIPIOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.337-520 | 5850181 -0040/SC 701.496.101-22
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/02/1996 MARCIA BRESSAN DONEDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.

3.081,29

| 24 Data de Admissao
19/01/2022

13/11/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
13/12/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 13/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagédo
(liquido de Ofaltas e DSR) | R$ 1.269,06 R$ 0,00 i
53 A;;:w. de Insalubridade R$ 0,00 54 P;Zlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 A‘;zm. 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
ggalassgi;(;igge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 il/?"zsailfsrio Proporcional R$ 0,00 ?f/112ii;\?:slério-Exerc. e R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS$ 2.684,56 ?8/2)1738;2 \a/e1r18(;b1P/e2rc.)/2Asquis. R$ 2.928.61 68 Tergo Constituc. de Fériasw R$ 1.871,05
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
PR IRSRR Sy R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.753,28
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 R - : " = =
00 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg|2éﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R R$ 95,17 Salario rev. Social - 13 R$ 0,00
114.1 IRRF . 9 ari
| R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CEKIIFICO QUE O MATERIAL / St rw -
CUNSTANITE DESTE COCUMENTO FOT
RECEBIDO / PRESTADO EESTA EM CONFORMIDADE
COUES NELE CONSIGNADAS. :
BC EM_AS [ A2/ 25 TOTAL DEDUGOES R$ 95,17
NeTermo de Fomento U W PSP AN
VALOR LiQuiDO R$ 8.658,11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



{ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 2|

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

04.132.172/0001-70 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.54723.79-8 PAULA BRESSAN DONEDA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

5850181 - 0040 / SC 701.496.101-22 | 04/02/1996 MARCIA BRESSAN DONEDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/01/2022 13/11/2025 13/12/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia 15 /K / RS~ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

@M& Canbg,,_/ 1S de d.l/}u/mm de__ 202y .

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

§ CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZE:477824129/\y roninzzia7782412900

00 Dados: 2025.12.15 10:18:46 -03'00'

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ROBERTO CARLOS CASTILHO
SOCIO ADMINISTRADOR

(QQ.J«—@W Novwdle

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_AS/ a2 [ 25
N¢ Termo de Fomento Adl12023

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:477824 pados: 2025.12.16 10:32:40

12900 By

|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
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



15/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.48.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 0305 CONTA: 60.263-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAULA BRESSAN DONEDA
CPF/CNPJ: 701.496.101-22
AGENCIA: 2723 CONTA: 22.707-2
DATA DO PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR: 8.658,11

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.3C4.F54.C99.8F6.D80

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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Documento de Arrecadagédo
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
&4.132.172/0001-70’ ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Periodo de Apuragao [Dala de Vencimento [\mmero do Documento

Dezembro/2025 20/01/202

Pagar este documento até
07.16.25349.6768760-5] :
— 20/01/2026
servacoes

Valor Total do Documento

L 3.163,15

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 1.092,94 1.092,94
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 841, 89 841,89
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.117,34 1.147,84
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 110,98

110,98
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULOD EMPREGATICIO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais

3.163,15 3.163,15

CONSTANTE ¢ TEglAL / SERVICO

i CQNISlGNADAs,
N2 Termo de FOmentoM
\
CARLOS [ ——
ALBERTO HANEL Peidodfamaclgelpor L0 EATO .

ANTON IAZZI:477 :ados:ZDZS.lz.]s10:31:554)3‘00'
82412900

QENDA (Versdo:5.2.9) Pégina:  1/1 15/12/202514:12:56J

AUTENTICAGCAO MECANICA

85890000031 0 63150385260 9 20071625349 9 67687605001 0

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

I 85890000031 0 H 63150385260 9 H 200716253499 | [ 6 CNPJ: 04.132.172/0001-70

[678876050070 |
Namero: 07.16.25349.6768760-5
LT T T T e
Valor:

3.163,15

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15712/2025 ~ AUTOATENDIMENTO = 16.19.48
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 60.263-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251215191833663223013
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$3.163,15
TARIFA: R$0, 00
DATA: 15/12/2025 = 16:19433

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162534967687605047095608
DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 TRk Kk fRERELT]O
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/12/2025 - 16:19:33

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBB: 8.78B.BTF.357:27A,; 127

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.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CMRAS 3C

Y FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
04132172 | | ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Pagar este documento até

.

rN\Zlm. de Pag. | | Identificador Tag
L it 0125121509374120-0 | TC 11/2023

Composicac

io Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
12/2025 4 941,57 0,00 0.00 0,00 941,57
Total FGTS: 941,57 0,00 0,00 0,00 941,57

Informagdes de recothimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 941,

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERv

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO ‘F‘IOK:
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £M CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_AS /A2 [ 25
N2 Termo de Fomento AA12Cc23

Assimado-de-forma-digital-
CARLOS ALBERTQ por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL

. ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477 Dados: 2025.12.16

82412900 10:33:17-03'00'
=
Observacdes 2
=
[®)
'_
3
Data de geragao da Guia: 15/12/2025 as 13:29:58 - Pagina 1/1 g
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br g
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MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020lolozlzzssnuoubz.gov.bch.pixzssapix-qrcnde.:Aixa.qov.hr/npl/v2/cebv/IB73mosamhlcdnnsﬂcshslsafsss55SZMDMOSJDJB!HEOZBRSMZCAIXA ECONOMICA FEDERALG008Brasilia62070503*++630472F2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 ~ AUTOATENDIMENTO = 16.19.48
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 60.263~9

PAGAMENTO VIA QR CODE

1Dz E0000000020251215191817769603350
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$941,57
TARIFA: RS$0,00
DATA: 15/12/2025 = 16:19:33
COD PRODUTO: 5d63aa6leda44114b00bbfl%ae2725e6c

DEVEDOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 kxKk kkk [kkkk-T()

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/12/2025 - 16:19:34
DOCUMENTO: 121502
AUTENTICACAO SISBB: 8.417.76C:213.CE7.56CC

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.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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CMAS —567 W o 13 palaius

RH 1.032, 1
Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

04.132.172/0001 -7& (ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
F 2025J [ 19/1 2/2025) ( 07.16.25345.6289748-5]

; 19/12/2025
Observagdes
NO Recibo Declaragéo: 5000041 4888699 Valor Total do Documento

13° salario ~ 11.778,06

4

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.778, 06 11,778, 06
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025

Totais 11.778,06 11.778,06

CERTIFICO QUE O MATERIAL /St
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

RC im_as/Aa2las
Ne Termo de Fomento AN | 2022
CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900
ANTONIAZZI:477824129 pados: 2025.12.16 10:33:58
00 -03'00'
\__ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/12/2025 08:41:08
858300001170 780603852532 530716253457 628974851920 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85830000117 0 | [ 78060385253 2 | [ 53071625345 7 | [ 628974851920 | CNPJ: 04.132.172/0001-70
Nomero:  07.16.25345.6289748-5

T T
| Valor: 11.778,06

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Empresa: 675 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Pagina: 1/1
CNPJ: 04.132.172/0001-70 Emissao: 11/12/2025
Célculo: 130 Integral Horas: 09:01:03
Competéncia:  12/2025
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS ;
89 GILV - 2.437,05 0,00 2 0,00 0,00 8,07 196,56
t % 4.984,88 el e 0,00 ..000 10,18 507,46
125 | .  DE WERGENES i 1.110,19 - 0,00 0,00 0,00 7,50 83,26
80 PAULA BRESSAN DONEDA 2.928,61 0,00 0,00 0,00 8,36 244,83
Empregados: 4 Total: 11.460,73 0,00 0,00 0,00 1.032,11
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 4 0,00
Total: 4 Total: 11.460,73 0,00 0,00 0,00 1.032,11
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 11.460,73 0,00 1.032,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,11
Servico: 5 - FCEE - CNPJ: 83.900.522/0001-77
EMPREGADOS
128 CREUSA FERREIRA DE LIMA 923,13 0,00 0,00 0,00 7,50 69,23
| 129 CRISLAINE APARECIDA ADRIANO 1.446,87 0,00 0,00 0,00 7,50 108,51
l 83 LUANA MOTA PASSOS 6.130,09 0,00 0,00 0,00 10,89 667,79
| 118 LUZ FABIANA SPROTE 2.268,25 0,00 0,00 0,00 8,00 181,37
‘ 122 MARIELI RAHN PANNEBECKER 3.730,47 0,00 0,00 0,00 9,14 341,06
98 SANDRA MARA MARTINS SEVERINO 7.361,66 0,00 0,00 0,00 11,41 840,21
‘ Empregados: 6 Total: 21.860,47 0,00 0,00 0,00 2.208,17
| Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Total: 6 Total: 21.860,47 0,00 0,00 0,00 2.208,17
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 21.860,47 0,00 2.208,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,17
Servico: 6 - CMDCA - CNPJ: 83.102.277/0001-52
EMPREGADOS
112 AMABILE RAISER OLIVO 4.710,15 0,00 0,00 0,00 9,96 469,00
21 DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK 6.709,80 0,00 0,00 0,00 11,16 748,95
40 EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES 6.094,74 0,00 0,00 0,00 10,88 662,84
104 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 4.696,86 0,00 0,00 0,00 9,95 467,14
85 JESSICA FIDELIS BARBOZA 2.769,38 0,00 0,00 0,00 8,18 226,47
91 MAYRA FABRICIA SILVA 6.854,19 0,00 0,00 0,00 11,22 769,17
96 ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 6.063,44 0,00 0,00 0,00 10,86 658,46
127 TATIANE GONZALES KOCHHANN 791,25 0,00 0,00 0,00 7,50 59,34
95 WILSON REGINATTO JUNIOR 609,26 0,00 0,00 0,00 7,50 45,69
Empregados: 9 Total: 39.299,07 0,00 0,00 0,00 4.107,06
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 9 Total: 39.299,07 0,00 0,00 0,00 4.107,06
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 39.299,07 0,00 4.107,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.107,06
Empregados: 19 Total: 72.620,27 0,00 0,00 0,00 7.347,34
| Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 19 Total: 72.620,27 0,00 0,00 0,00 7.347,34
Resumo Geral das bases de INSS
| Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
1Totrnl 72.620,27 0,00 7.347,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.347,34

Sistema licenciado para REAL CONTABIL S/S LTDA
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mpresa: 677 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Paglne: - 11
: 04.132.172/0002-50 Emissdo: 11/12/2025
alculo: 130 Integral Horas: 09:01:03
ompeténcia 12/2025
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
rvico: 1 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - CNP3: 04.132.172/0002-50
EMPREGADOS
89 CAMILA MORAES 666,67 0,00 0,00 0,00 7,50 50,00
Empregados: 1 Total: 666,67 0,00 0,00 0,00 50,00
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 1 Total: 666,67 0,00 0,00 0,00 50,00
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 666,67 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
Servico: 3 - COMDICA - CNPJ: 83,102.277/0001-52
EMPREGADOS
82 DEBORA BUENO TOZETTO DA COSTA 1.570,05 0,00 0,00 0,00 7,55 118,53
58 IASMIN APARECIDA CUCCO 5.064,00 0,00 0,00 0,00 10,24 518,54
54 LUIZA VIEIRA LESINA 4.747,50 0,00 0,00 0,00 9,99 474,23
79 NATHALIA DE OLIVEIRA GUISSO 1.876,13 0,00 0,00 0,00 7,79 146,08
81 STERFANNY MARIA MENDONCA PEREIRA 1.266,00 0,00 0,00 0,00 7,50 94,95
80 TAINA MARQUES SANTOS 435,13 0,00 0,00 0,00 7,50 32,63
Empregados: 6 Total: 14.958,81 0,00 0,00 0,00 1.384,96
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total: 14.958,81 0,00 0,00 0,00 1.384,96
Resumo das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 14.958,81 0,00 1.384,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.384,96
Servico: 4 - FCEE - CNPJ: 83.900.522/0001-77
EMPREGADOS
61 GIOVANA DE OLIVEIRA REIG 7.435,28 0,00 0,00 0,00 11,44 850,52
86 JADE MENDES MARTINS 738,50 0,00 0,00 0,00 7,50 55,38
38 JEAN RODRIGO RAMOS 5.868,16 0,00 0,00 0,00 10,75 631,12
83 MARCELA FERREIRA GARCIA CARRACENA 1.860,21 0,00 0,00 0,00 7,78 144,64
75 MARIA ADRIANA CASSIANO DA SILVA 517751 0,00 0,00 0,00 10,32 534,43
85 SAMIRA BARRADAS SILVA FELIX 914,33 0,00 0,00 0,00 7,50 68,57
64 SILVIA ATAIA DA SILVA CAMPOS 5.648,21 0,00 0,00 0,00 10,63 600,33
78 TEREZINHA APARECIDA DE ARAGAO 1.477,00 0,00 0,00 0,00 7,50 110,77
Empregados: 8 Total: 29.119,20 0,00 0,00 0,00 2.995,76
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 8 Total: 29.119,20 0,00 0,00 0,00 2.995,76
Resumo das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 29.119,20 0,00 2.995,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.995,76
Empregados: 15 Total: 44.744,68 0,00 0,00 0,00 4.430,72
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 15 Total: 44.744,68 0,00 0,00 0,00 4.430,72
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 44,744,68 0,00 4.430,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.430,72

Sistema licenciado para REAL CONTABIL S/S LTDA
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Transferéncia entre contas diversas

G332
1¢

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 10098-6

Valor 1.032,11

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

Transagédo efetuada com sucesso.

15/12/2025 16:37:16 <
a1}
15/12/2025 16:40:05

Transag#o efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16y/12/2025 = AUTOATENDIMENTO < 075051
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 10.098-6

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251216104507874837071
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$11.778,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/12/20625 -~ 07:50:35

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162534562897485046259888
DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 REFE WEk ok KRk =70
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/12/2025 - 07:50:36

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBB: 8.B0C.246.C06.2DB.C42

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.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagédo
Identificador 1
Identificador 3
Data

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
305-0
60263-9

PMBC FMAS MOVIMENTO
1489-3

230508-9

517,64

0

4132172000170
0413272000170

Nesta data

G335
1t

Assinada por

JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ|
JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

15/12/2025 16:45:17
15/12/2025 16:46:09

Transac#o efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

RELATORIO DE ATIVIDADES
DEZEMBRO - 2025

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Associacio Amor pra Down
2. DESCRICAO DE ATIVIDADES DO PLANO DE APLICACAO

2.1 Oficinas com usuarios acompanhados

O presente eixo tem por objetivo apresentar os resultados do més, das atividades coletivas,
organizadas em oficinas, com os usuarios inscritos no Programa Construindo Autonomia. O
grupo intitulado, Grupo de Jovens e Adultos — GJA , ocorre na sede da Associagdo Amor pra
Down, situada na Alameda de Padua Peixoto Filho, n°440 — Bairro dos Municipios, na cidade
de Balneério Camboriu.

No dia 02 de dezembro a equipe técnica se reuniu para realizar a construgdo da devolutiva
anual dos participantes do grupo. Realizamos a escrita individual e a construgdo do grupo de
encerramento na proxima semana.

No dia 09 aconteceu o Gltimo encontro do ano. Neste encontro realizamos uma retrospectiva
dos temas abordados durante o ano, ¢ também das atividades externas realizadas. Recordamos
umas das atividades para elucidar novamente sobre o tema de relacionamentos interpessoais.
Estavam presentes 08 jovens e adultos de Balneario Camboriti de idades e sexo variados.

2.2. Atendimento Individual

No més de dezembro ocorreram 56 atendimentos individuais com os usuarios.

2.3 Atendimentos Familiares:

No que se refere aos atendimentos familiares, durante o més de dezembro, ocorreram 37
atendimentos, realizados pela Psicologa e Assistente Social de forma conjunta e individual. A
respeito dos contatos telefonicos, foram realizadas 11 chamadas para orientagdes e
acompanhamentos.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

S EV P

s EvARY vy
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2.4 Visita e atendimento domiciliar

No més de dezembro ocorreram 18 visitas domiciliares.

2.5 Acoes de Informacao, Comunicacio e Defesa e Garantia de Direitos

No més de dezembro ndo ocorreram agoes referentes a este eixo.

2.6 Reunides com grupos usuarios do CRAS

No més de dezembro ndo ocorreram agdes referentes a este eixo.

2.7 Reunioes com a Rede intersetorial

Durante o més de dezembro tivemos as seguintes reunides:

e Estava agendada a Reunido do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS
para dia 03/12, mas ndo aconteceu neste dia e foi reagendada para outra data em
dezembro. Até a data de entrega deste relatorio, ndo tinhamos a confirmacio da
reunido CMAS.

e 05/12 - Reunido do Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente - CMDCA.

*Contatos telefonicos com a rede realizados pela assistente social:

e Dias 01 e 05/12 - Setor de transportes da saide - encaminhamento e

acompanhamento de usuarios.
e Dia 01/12 - Coordenadora do Nucleo Pé de Meia - acesso a usuario.

Quadro resumo DEZEMBRO 2025: metas do plano de aplicacio

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
amorpradown.org

f©

Atividades a serem Unidade Quantidade | Atividades %
executadas prevista executadas | executado
DEZEMBRO
2025

I

Oficina com usudrios Oficina 03 02 66,66% g
acompanhados mensal =
e

Atendimento psicologicos | Atendimento 85 56 65,88% g
individuais ou em grupo | anual %
=

Atendimento familiar | Atendimento 30 48 160% <
mensal 2

a verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4



Acdo de Informacido, | Atividade 06 0 0%
Comunicac¢io e Defesa e | anual

Garantia de Direitos

Visita e atendimento Atendimento 08 18 225%
domiciliar Mensal

Reunido com grupos Grupo anual 06 0 0%
usuarios do CRAS

Reuniao com a rede Reunido 08 04 50%
intersetorial mensal

Anexos eixo 2.1

09/12

Balneario Camborii, 15 de dezembro de 2025.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

it

i acdoswy

Nsoicoe L Do ?ﬂgAM _

(JJessica Alves Egidio
Psicologa
CRP - 12/25172

Karin Catarina Pereira
Assistente social
CRESS - 9863 - 12% Regiiio
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AMORFRADOWN LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 01/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

PSICOLOGIA FAMILIAR
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
osi00 1EFF2 CPF:
DN: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
e CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: 0\ &g
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO |NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA \
0g:00 |CPF: 166.055.92048 CPF: 043.077.349-80 : i s )
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984 Con . q?dluo
CODIGO: 378932 { v
NOME: MATHIAS HENCHEN NOME: TACIANE HENCHEN \
CPF:167.073.969-43 CPF:024.196.780-52 3 -
09:30 e ]
D.N:26/06/2023 D.N:10/01/1993 @ = / M CL A éf“m
CODIGO:389716 ey VL1 /[/ oy
NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI |NOME:CAROLINE DO CARMO \
CPF:156.710.139-92 CPF:046.272.609-62 ¥ \& e
10:00 )
D.N:26/08/2020 D.N:23/09/1985 \ ; ce A - (,0) J,\d,u)
CODIGO:275605
NOME: NOME: v
10:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:
NOME: NOME:
sii00 |CPF: CPF:
DN: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
1420 |CPE: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
st | EBF: CPF:
D.N: D.N:
CcODIGO:
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38 .
14:30 &
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 A @7-}0 Co A & M
CODIGO: 217653688
NOME: NOME: ' u
— CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:
15:30
NOME: NOME:
e CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: jdio
NOME: NOME: JesSIte esloga
00t SRS CPF: wun__ﬂ 2 .
D.N: D.N: , '
CODIGO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ



@

AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 02/02/2025 - TERGA-FEIRA

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296.179-70

NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 046.017.039-21

}w«( e A (:P ds9

D.N: 27/05/2014 D.N: 29/06/1982 Q ik
CODIGO: 60658 d
NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA \J o 8
CPF: 135.959.159-17 CPF: 030,814.839-80 c 1 A e e
: = . +H
9930 |5 N: 200012017 D.N: 18/03/1978 A% M @ © /" o) 2
CODIGO: 169003 J
NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA NOME: YASMIN OLIVEIRA DA SILVA V E;
1q:00 |CPF: 167.242.079-24 CPF: 028.996.760-08 B
" |D.N: 15072023 D.N: 30/12/1992 Q X
CODIGO:391391 [}
NOME: NOME: B
3 2 ©
1030 |CFF CPF: 3
D.N: D.N: s
CcODIGO: )
NOME: NOME: 5
11106 1EPF: CPF: £
D.N: DN: D
CODIGO: <§
NOME: NOME: g
1130 |CPF CPF: @
D.N: D.N: [T9)
o
CODIGO:
o
8
VESPERTINO
o)
fa)
13,30
/
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA |NOME: AMANDA SALOME SILVA b3
5 ~= &
CPF: 167.213.709-80 CPF: 095.002.969-69 : 2
14:00 - M? +
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996 e A &f‘ &
CODIGO: 390481 &
V7 i ¢
g
14:30 Zi_
I
NOME: GABRIEL GUEDES DE 0. RIBEIRO NOME: MARCIO R.GONSALVEZ RIBEIRO a W 2y g n ; A }7 _<( T
1500 |CPF:566.195.698-38 CPF: 269.680.498-21 A s A . dxﬁ
2 ? . e (9 e
D.N: 18/02/2019 D.N: 11/06(1978 =
CODIGO: 314666 < &
NOME: LIAM CHAVES CARDOSO NOME: FERNANDA A. CHAVES CARDOSO [a)]
15:30 |CPF: 035.959.159-17 CPF: 035.399.575-45 § 3
" |D.N: 317102024 D.N: 05/06/1989 @ <
: @)
NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE ) = Ea
1600 |CPF: 0144.028 84960 CPF: 067.375.009-43 / M ¢
" |DN: 12/08/2018 D.N: 26/02/1989 ; g @
CODIGO: 205092 =
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA NOME: LAURA ELIZABETH RIERA VS q
T
16:30 |CPF: 716.698.741-33 CPF: 716.698.721-90 W ,:L«ﬁ 3
D.N: 31/05/2017 D.N: 03/05/1980 - (L
CODIGO: 286718 g
S
!
17:00 T
c
B
1)}

A

—
UJ



J

AMORFFADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
_ |CPF:147.781.219-96 CPF: 77.039.360-49 B4 s
i D.N: 20/07/2016 D.N: 22/02/1974 R CQ /A 5-9}/1 d,«(j
CODIGO: 217300 .
NOME: NOME: 4 4
caa0) |CEF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:30. |CBF: CPF: i
D.N: D.N:
CODIGO:

11:00 CPF:500.691.228-65

NOME: ALICIA MARIA TOLEDO DA SILVA

NOME: Priscila Rafaela Dallaqua Toledo
CPF:398.179.178-94

B51B-9CB4 einfornte o COodrgo DD6b-UBUA-BS IB-9L B4

1
g A
D.N: 13/11/2014 D.N:24/08/1995 = Pgll'do I3 A {o )’/\
CODIGO: 266253 I\W’-’lo\ p
NOME: NOME: v
11:30 CPF: CPF: 5
D.N: D.N: i
CODIGO: ‘;,
o
VESPERTINO f?
NOME: NOME: @
— CPF: %
D.N: D.N: o
CODIGO: >
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO E
. |cPF: 001.902.169-05 CPF: 430.386.258-41 ‘ ' ] é e
100 11 N: 2510272024 D.N: 05/081993 £ A P‘ ¥l
CODIGO: 217633146 S
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA 4 ’ ) j
. |cPF: 003.104.659-23 CPF: 008.184.560-00 Q . C()‘ 8
14:30 ,
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 | U+: (278 r‘;\it}’t = /A : '/Aa("j?*
CODIGO: 217648088 oy
NOME: NOME: < b
; . = &
1500 |CPF: CPF: 0 E
DN: DA: F o
CODIGO: 0
NOME: NOME: <D( S
15:30 CPF: CPF: s é
DN: D.N: <5
CODIGO: o ®
NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO Sm\oc\e'(,,‘ ks\_&\vs i § =7
16:00 |CPF: 001.827.729-26 CPF: 048.730.050-51 c /A : é T
™ |DN: 1510272024 D.N: 27/06/2000 < Vi il
CODIGO: 217649790 .o
NOME: NOME: § 3
©
16:30 |CPF: CPF: 8 =
D.N: D.N: Q :
e —Jessica Alves|Egidio 5 &
NOME: NOME: a b
; . o !
17:00 CE: CPF: CRP”IZS 72 = g
DN: D.N: : 2
CODIGO: 2
<L -

—
UJ



9

AMORPZADOWN

PROFISSIONAL.: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR
“MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:
NOME: NOME:
08:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: STEFANY CANDIDO
CPF: 103.282.459-08

D.N: 09/05/2011

CODIGO: 386989

NOME: SILVIA CRISTINA
CPF: 865.517.529-34
D.N: 21/12/1968

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS
CPF: 045.780.260-00

NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
CPF: 588.928.850-49

09:30
D.N: 21/05/2014 D.N: 17/10/1972
CODIGO: 217654350
NOME: NOME:

10:00 |SFF: CPF:

D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER
CPF: 143.996.259-61

NOME: DAMARA RAMOS SCHUMACHER
CPF: 508.178.920-87

10:30

D.N: 10/05/2011 D.N: 29/03/1971

CODIGO: 217139825

NOME: NOME:
11:00 | 5FF CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF:

DN: DN:

CODIGO:

VESPERTINO

NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CcODIGO:

NOME: NOME:
14:00 |CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: RAFAEL MARTINS F. BARRETO
CPF: 165.153.229-09

D.N: 07/12/2022

CODIGO: 363426

14:30

NOME: DENISE MARTINS FERREIRA BARRETO
CPF: 389.336.818-33
D.N: 01/10/1988

BW -

V/‘”.(Q A. 5}%";’

NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES
CPF: 706.985.662-89

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
CPF: 706.936.872-07

<

1590 |5 N: 2000572016 D.N: 06/02/1997 w\h’“‘%qw cc ) g /l(]‘»‘é

CODIGO: 244514 3

NOME: NOME: ¥ 2

L CPF: S

D.N: DN: %

CODIGO: )

NOME: NOME: i

16:00 CPF: CPF: <

: : , =

DN: DAN: 3

CODIGO: -

NOME: NOME: §

16:30 g’::: ;’:F: Sosst Eg;_
WN: LN ss

CODIGO: ca Alves Egidio j

NOME: NOME: CRA 12/25172 g

: g ; . o

17:00 |°FF CPF: . 8

D.N: D.N: c

CODIGO: @

<<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4

U



AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 08/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
09:00
09:30
10:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

D.N: 29/04/2024

CODIGO: 217644036

10:30

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220.839-06
D.N: 25/11/1981

CPF: 074.546.359-20
D.N: 02/07/2025
CODIGO: 217710769

11:00

NOME: MARIA LUIZA LANFERDINI SOUZA

NOME: ELOIZA LANFERDINI
CPF:012.909.860-45
D.N: 27/01/1987

11:30

VESPERTINO

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4



J

AMORFRADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 09/02/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

‘ PSICOLOG!AFA?&MAR’ ,

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF: 166.107.909-14

D.N: 18/03/2023

CODIGO: 380001

NOME: SAMARA M. DE MORAES »
CPF: 074.094.029-54 (:(§i )
D.N: 24/07/1990 =

Ca A~£f1d"")

09:00

09:30

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.098-27

D.N: 31/08/2016

CODIGO: 157189

NOME: CRISTIAN FLAVIO B. SILVA
CPF:306.933.598-54
D.N: 06/09/1980 @

Ry

L 060A-B51B-9CB4

6

10:30

,.}Lm& IR

11:00

11:30

VESPERTINO

13:30

14:00

NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE
CPF: 080.760.969-28

D.N: 17/07/2007

CODIGO: 215583540

NOME: MARLI MEDEIROS
CPF: 607.063.849-20
D.N: 07/01/1967

p@f) Lo MY

ﬁ%’b\-& R ﬁ\fwtu)

NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO NOME: JANETE SILVEIRA v
14:30 |CPF: 078.264.939-43 CPF: 085.448.069-29

D.N: 20/03/2007 D.N: 10/08/1988 T
CODIG0:215181820 =
<
=
15:00 |9
3
<
a
s
15:30 z
T
9
£
16:00 =
[e]
8‘
9]
16:30 g
Jessica Alves Egidio =
CRP 12/25172 _ g
17:00 ]
£
7]
(%]
I

Para verificar a validade das assihaturas, agesse https|//bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo D

—
U
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA
CPF: 104.404.059-98

D.N: 17/04/2012

CODIGO: 217235090

NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
CPF: 023.507.079-38 Q

09:00

NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS
CPF:167.651.009-55

D.N: 01/02/1972
NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
CPF: 090.368.939-17

=
o
=

-

14:00

NOME: MURILO VIEIRA
CPF:110.517.409-32

D.N: 09/08/2013
CODIGO:18440

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
CPF: 066.371.659-48
D.N: 07/12/1987

D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1994 ‘oo f:
CODIGO:217666749 8

(l ol‘,

a

09:30 o
Q

<

=

©

<

10:00 &
)

a

2

8

10:30 S
o

Q

-

=

L

11:00 =
’ o
<

[a1]

O

%

11:30 o
n

o0

<7

o

[{e)

VESPERTINO 8

[ee)

)

Q

13:30 S
@

Q

@

8

=

[

<

o

1]

(@)

Q

NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES
CPF: 096.670.739-71

D.N: 26/07/2008

CODIGO: 215411275

NOME: IVONI ARAUJO GULARTE
CPF: 915.487.130-15
D.N: 24/05/1966

g

Eo et
v/ O~

!,ww_“(c A -

/

‘ljl. 5. ,16 do2
ety

:id

oC

15:30

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.209-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

NOME: DAIANE MARIA WEBER
CPF: 039.179.139-76
D.N: 19/04/1984

| Jm b-bp

o

, acesse https:/b

=]

g

U 2

16:00 %
©

(0]

g

16:30 (_E
>

[

idio g

17:00 Jessica Alves Eg 8
CRP 172 o

£

Assinado par 1 pessoa: OMAR ’IOHQ'MAD ALI TOMALI

—
U
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: JESSICA ALVES EGIDIO
CARGA HORARIA SEMANAL: 32 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA FAMILIAR

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:30

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA
CPF: 149.964.859-65

D.N: 04/05/2019

CODIGO: 229264

NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
CPF: 060.009.419-78
D.N: 21/10/1962

Priresle

09:00

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

D.N: 15/02/2024

CODIGO:217649960

NOME: JOSIANE HEMER
CPF: 049.781.648-07
D.N: 01/02/1984

., \\C)_{\aq——
i M_JNJ\

3
o
on
N
X

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.439-44

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.679-20

DUDo0=U0UA=DOID=

A Th
10:00 0 4 ; CA’“‘*@
D.N: 24/03/2018 D.N: 01/03/1971 e 6/P g
CODIGO: 226900
NOME: VICENZO CUCHI NOME: DANIELA C. DOS SANTOS \ ) ’ - £
CPF: 157.306.009-76 CPF: 039.129.159-97 3 o . B
10:30 %
D.N: 25/10/2020 D.N: 23/11/1983 cC A & 6}"(/4’“-‘3
CODIGO: 371810 IE)
k=)
11:00 T
<+
)
(
4
M
11:30 b
o
<C
D
0
VESPERTINO &
c
Fi)
13,30 ]
5
3
S
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA N " \ f,
CPF: 083.159.851-40 CPF: 622.618.601-10 /) AN
14:00 -~ (¢
D.N: 03/03/2017 D.N: 29/11/1978 &~ GP‘ JE
CODIGO:189401 } 3
, .
\ U g
14:30 8
:
-
- O =
15:00 F >
b
g ]
15:30 % g
T E
O
b
x
16:00 <§(
(@]
P
o
9]
5 (e
16:30 ]
—
S
essica Alves £t o'
17:00 q Psicologa B
c
D
]
<0

—
UJ
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ASSISTENTE
SOCIAL
KARIN
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AMORFRADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 01/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

ASSISTENTE SOCIAL
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
oBiog | B CPF:
DN: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
08:30 CPF: CPF:
DN: D.N:
CODIGO:

09:00

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.929-48

D.N: 15/03/2023

CODIGO: 378932

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA

CPF: 043.077.349-80
D.N: 17/12/1984

s
AU

Vorr. €

NOME: MATHIAS HENCHEN

NOME: TACIANE HENCHEN

0g:30 |CPF:167.073.969-43 CPF:024.196.780-52 g .
" |D.N:26/06/2023 D.N:10/01/1993 /q‘v : \(D ; C. &y
CODIGO:389716 e’ (CLelen
NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI [NOME:CAROLINE DO CARMO
1000 |CPF:156.710.139-92 CPF:046.272.609-62 S & ¥
"~ |D.N:26/08/2020 D.N:23/09/1985 \( Q : C’-(ZQW
CODIGO:275605 N
NOME: NOME: S
- CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:00 CPF: CPF:
DN: D.N:
cODIGO:
NOME: NOME:
140 |2PE: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 |CPF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
sag [CPF: CPF:
DN: D.N:
CODIGO:

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.289-32

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS

CPF: 108.692.369-38

14:30 = i
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 kijﬂ . C -{M
CODIGO: 217659688 f
NOME: NOME:

15:00 |PF: S
DN: DAN:
cODIGO:

15:30
NOME: NOME:

16:00 |C°F CPF:

DN: D.N:
CoDIGO:
NOME: NOME:

16:30 |C°F CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

1700 |SPF ChF
DN: D.N:
cODIGO:

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4



I

AMORFRADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 02/12/2025 - TERGA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

ASSISTENTE SOCIAL
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296.179-70

D.N: 27/05/2014

CODIGO: 60658

NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 046.017.038-21 Q

“~

b

NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA
CPF: 135.959.159-17

D.N: 20/08/2017

CODIGO: 169003

D.N: 29/06/1982
NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
CPF: 030.814.839-80 (j

A
St

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.078-24

D.N: 18/03/1978
NOME: YASMIN OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 028.996.760-08

10:00 ' . .
D.N: 15/07/2023 D.N: 30/12/1992 \C@.\/ C _F—Q/\,uuq')/
CODIGO:391391
NOME: NOME:
10:30 |CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
1100, |GFE: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 |CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
13,30

14:00 CPF: 167.213.709-80

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA

NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 095.002.969-69

fore € fourna

D.N: 31/10/2024

D.N: 05/06/1989

Q

Voc. c oo

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE
CPF: 0144.028.849-69

D.N: 12/08/2018

CODIGO: 205092

16:00

NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE
CPF: 067.375.00943
D.N: 26/02/1989

D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996

CODIGO: 390481

14:30

I
1
NOME: GABRIEL GUEDES DE O. RIBEIRO NOME: MARCIO R.GONSALVEZ RIBEIRO - " <§(
15.00 |CPF: 566.185.696-38 CPF: 269.680.498-21 o-«h M& )
" |D.N: 18/02/2019 D.N: 11/06/1978 \ % C _W':
CODIGO: 314666 5:'
NOME: LIAM CHAVES CARDOSO NOME: FERNANDA A. CHAVES CARDOSO 9(
- |CPF:035.959.159-17 CPF: 035.399.575-45 =
15:30 z
T
©
o
<

g

\

§

NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA
CPF: 716.698.741-33

D.N: 31/05/2017

CODIGO: 286718

16:30

NOME: LAURA ELIZABETH RIERA
CPF:716.698.721-90
D.N: 03/05/1980

.

pessoa:

\Zo\,.. C oot

17:00

Assinado ppr

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4



9

AMORFPRADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS

DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

ASSISTENTE SOCIAL
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO >
0900 |CPF:147.781.219-96 CPF: 77.039.36049 . \ : - _C. () Ao
D.N: 20/07/2016 D.N: 22/02/1974 i ¢
CODIGO: 217300
NOME: NOME: / 7
— CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
o0 |FFF CPF:
DN: DN:
cODIGO:
NOME: NOME:
sago [P CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: ALICIA MARIA TOLEDO DA SILVA |NOME: Priscila Rafaela Dallaqua Toledo
CPF:500.691.228-65 CPF:398.179.178-94 ;
11 &
9 | o N: 131172018 D.N:24/08/1995 OAAMJA B‘M )ﬁ . ( /l.u.,wQ.,
CODIGO: 266253
NOME: NOME:
130 |CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
(s [P CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
1400 |CPF: 001.902.169-05 CPF: 430.386.25841 L )
"~ |DN: 25/02/2024 D.N: 05/081993 )(o«m C . V,@M
CODIGO: 217633146
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA -
CPF: 003.104.659-23 CPF: 008.184.560-00
14:30 5
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 /<7 i , )Z ik C p LALAS-
CODIGO: 217648088 IS0 cann w\ N - I
NOME: NOME: <
15:00 CPF: CPF: g‘
DN: DN: H
CODIGO: =z
NOME: NOME: [a
sedi [P CPF: <§t
DN: DN: §
CODIGO: e
NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO ; ,L{ L é
16:00 |CPF: 001.827.729-26 CPF: 048.730.050-51 S&“‘ v th v <
™ |o.N: 1510212024 D.N: 27/06/2000 'ZO'VW“ C f1rana-
CODIGO: 217649790 :
NOME: NOME:
o CPF:
DAN: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
B CPE:
D.N: DN: !
CODIGO:
<

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4



J

AMOR?R:DOWN LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

 ASSISTENTESOCIAL
; MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
DN: D.N:
cODIGO:
NOME: NOME:
I CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: STEFANY CANDIDO NOME: SILVIA CRISTINA
CPF: 103.282.459-09 CPF: 865.517.529-34 () :
09:00 g o Lo AR~
D.N: 09/05/2011 D.N: 21/12/1968 \ \QA/ <
CODIGO: 386989 n
NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES 8
CPF: 045.780.260-00 CPF: 588.928.850-49 - <]
09:30 - LA !
D.N: 21/05/2014 D.N: 171101972 \ C A ore—s 4
CODIGO: 217654350 R
NOME: NOME: EE
foito-|°F CPF: @
DN: D.N: &
CODIGO: E:
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER |NOME: DAMARA SELISTRE RAMOS SCHUMACHER g
10:30 |CPF: 143.996.259-61 CPF: 508.178.920-87 " . D
" |o.N: 1010572011 D.N: 29/03/1971 : \Zo,.., C 1 2ron~e 'g
CODIGO: 217139825 a
NOME: NOME: g
11:00 CPF: CPF: :c:
DN: DN: £
CODIGO: d
NOME: NOME: 5
5 CPF: CPF: O
11:30 ]
D.N: D.N: E
CcODIGO: L9
VESPERTINO 1%
NOME: NOME: g
o— i CPF: 8
DN: D.N: =
cODIGO: 8
NOME: NOME: 3
(405 || GFF: CPF: 5
DN: DN: 2
CODIGO: <
NOME: RAFAEL MARTINS FERREIRA BARRETO | NOME: DENISE MARTINS FERREIRA BARRETO . 5
CPF: 165.153.229-09 CPF: 389.336.818-33 3 S
14:30 J Q
D.N: 07/12/2022 D.N: 01/10/1988 ‘ 3 \ZQA,—' C, A w
CODIGO: 363426 \}(Y\Afp m &) _
NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA = g
CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 <y
1900 1 n: 2000512016 D.N: 06/02/1997 \( - C '() JAD:EJ%
CODIGO: 244514 v ’ g
NOME: NOME: < 3
: . o8
15:30 CPE: GEF: < ®
DN: D.N: > 2]
CODIGO: < 5|
NOME: NOME: € E
1600 |GFF: CPF: > &
DN: D.N: < g
CODIGO: g o
NOME: NOME: L@
CPF: CPF: S B
16:30 : : =
DN: DN: 03
CODIGO: & 2
NOME: NOME: ‘g §
o i CPF: 2 g
DN: DN: g 5]
CODIGO: £ ;
0n ©
< a

—
U



.

AMORFR/DOWN LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 08/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

ASSISTENTE SOCIAL
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
09:00
09:30
10:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI NOME: HASSAN MADI

g
10:30 | CPF: 002.661.979-22 CPF: 012.220.839-06 %,%ﬁ y C ()M
"~ |D.N: 29/04/2024 D.N: 25/11/1981 :

CODIGO: 217644036

NOME: MARIA LUIZA LANFERDINI SOUZA NOME: ELOIZA LANFERDINI & /
CPF: 074.546.358-20 CPF:012.909.860-45 3 , °
11: .
% 15N 0210772025 D.N: 27/01/1987 s / i{ ;i%' < \( oM C {? DR

CODIGO: 217710769

11:30

VESPERTINO

13;30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ



J

AMORFPRADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS

DATA: 09/12/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

ASSISTENTE SOCIAL

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF: 166.107.909-14

D.N: 18/03/2023

CODIGO: 380001

NOME: SAMARA M. DE MORAES
CPF: 074.094.029-54
D.N: 24/07/1990

T

oo € foo-

09:30

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.098-27

NOME: CRISTIAN FLAVIO B. SILVA
CPF:306.933.598-54

"ffoc-Idoc.com.briverificacao/DD86-06 0A-B51B-9CB4 € informe o codigo DD86-060A-B51B-9CB4

17:00

D.N: 31/08/2016 D.N: 06/09/1980 Q 9\Zo~’- L. ;@w
CODIGO: 157189
10:30
11:00
11:30
VESPERTINO
13:30
NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE NOME: MARLI MEDEIROS
CPF: 080.760.969-28 CPF: 607.063.849-20
14:00 ) .
D.N: 17/07/2007 D.N: 07/01/1967 K * ( iy / )
CODIGO: 215583540 P A0/, A My :
NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO NOME: JANETE SILVEIRA .
CPF: 078.264.93943 CPF: 085.448.069-29 o -
14:30 % ) : 5 {'
D.N: 20/03/2007 D.N: 10/08/1988 4’0” C -1-Lasnr
CODIG0:215181820 =
=
@)
15:00 [
-}
<
[®]
<
=
15:30 <
o
=
14
<
16:00 g
o
o
0
[%]
16:30 o
—
=
o
o
T
@
c
7
(%]
<~

P S

=



J

AMORPPADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA
CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA:10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

~ ASSISTENTE SOCIAL
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA |NOME: JULIANA CARLA PICHETTI s
0a:30 | CPF: 104.404.059-98 CPF: 023.507.079-38 \ o ()Q/V.A.Q,

D.N: 17/04/2012 D.N: 01/02/1972 @

CODIGO: 217235090

NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS |NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
0g:00 |CPF:167.651.00955 CPF: 090.368.939-17 - () A

D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1994 \Z o C - R

CODIGO:217666749

4

09:30
10:00
10:30
11:00
11:30

VESPERTINO

13:30

14:00

NOME: MURILO VIEIRA
CPF:110.517.409-32

D.N: 09/08/2013
CODIGO:18440

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
CPF: 066.371.659-48
D.N: 07/12/1987

¥
\J

Voo ¢ farrer

14:30

NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES
CPF: 096.670.739-71

D.N: 26/07/2008

CODIGO: 215411275

NOME: IVONI ARAUJO GULARTE
CPF: 915.487.130-15
D.N: 24/05/1966

|

loi C-Borra

15:00

16:30

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.208-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

NOME: DAIANE MARIA WEBER
CPF: 039.178.139-76
D.N: 19/04/1984

MAD|ALI TOMALIH

16:00

OMAR MO

16:30

17:00

Assinado por 1 pessoa:

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://bc.1doc.com.briverificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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AMORFPRADOWN

PROFISSIONAL: KARIN CATARINA PEREIRA

CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 08 HORAS
DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

ASSISTENTE SOCIAL

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA
CPF: 149.964.859-65

D.N: 04/05/2019

CODIGO: 229264

08:30

NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
CPF: 060.009.419-78
D.N: 2171011962

o C-Para

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

D.N: 15/02/2024

CODIGO:217649960

09:00

NOME: JOSIANE HEMER
CPF: 049.781.649-07
D.N: 01/02/1984

Voie €. loass

09:30

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.439-44

D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226900

10:00

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.678-20
D.N: 01/03/1971

86-060A-B51B-9CB4

Voie C-omsnref

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.009-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

10:30

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS
CPF: 039.129.159-97
D.N: 23/11/1983

11:00

11:30

VESPERTINO

13;30

NOME: JOAO PADILHA NETO
CPF: 083.159.851-40

D.N: 03/03/2017

CODIGO:189401

14:00

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 29/11/1978

O
{5

14:30

15:00

cesse https://be.1doc.com.br/verificacao/DDB6-060A-B51B-9CB4 e inf

15:30

16:00

16:30

17:00

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ
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J

AMORFPRADOWN

PROFISSIONAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CARGA HORARIA SEMANAL: 10 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 01/12/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA LEILANE

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: HELOISA REMER
CPF: 077.599.189-92

D.N: 11/07/2003

CODIGO: 336071

NOME: LUCIANE DA CUNHA REIMER
CPF: 685.267.849-00

0>

09:00

NOME: HELOISA REMER
CPF: 077.599.189-92

D.N: 11/07/2003

CODIGO: 336071

D.N: 22/09/1970
NOME: LUCIANE DA CUNHA REIMER
CPF: 685.267.849-00 Q

S}Q "0 i“\
(1)11 la 1‘33

l/ 0

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.098-27

D.N: 31/08/2016

CODIGO: 157189

D.N: 22/09/1970
NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
CPF: 306.933.598-54

LSHhcrs

fee

10:00

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA
CPF: 104.404.059-98

D.N: 17/04/2012

CODIGO: 217235090

D.N: 06/09/1980

NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
CPF: 023.507.079-38

D.N: 01/02/1972 Q

10:30

11:00

11:30

VESPERTINO

08:00

NOME: THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZ|
CPF: 134.620.239-77
D.N: 08/10/2001

NOME: GIOVANA OKADO
CPF: 667.856.939-34
D.N: 16/02/1966

CODIGO: 216435775 ‘ U'DUYL(Q, - %.«09»@ QJ( w%
NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO NOME: JANETE SILVEIRA U { 7
o830 |CPF:078.264.93943 CPF: 085.448.069-29
~ |D.N: 20/03/2007 D.N: 10/08/1988
CODIGO:215181820 :ﬁA MA ND A &u«iq“ Qdf_w\gﬁﬁ’_
7
09:00
T
|
<<
5
09:30 =
2
@)
s
10:00 %
(@)
=
g
10:30 g
=
o
9]
11:00 &
o
-
S
[oX
: 3
11:30 8
2
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4
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J

AMORPRADOWN LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CARGA HORARIA SEMANAL: 10 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS

DATA: 05/12/2025 - SEXTA-FEIRA

PSICOLOGIA LEILANE
— MATUTINO :
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: DEREK ANTHONY VILELA ALMEIDA |[NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
os:00 |CPF: 149.964.850-65 CPF: 060.009.419-78 p
D.N: 04/05/2019 D.N: 21/10/1962 L & ; ,
CODIGO: 229264 s Lo O ZQH O Zh LJ,M; :
/// &
v
08:30
09:00
09:30

NOME: FERNANDA CRISTINA DE SOUZA  |NOME: LEDACIR PEREIRA DE SOUZA
CPF: 092.450.599-01 CPF: 522.433.389-04

D.N: 17/07/1997 D.N: 23/11/1962

CODIGO: 216434932

10:00

NOME: FERNANDA CRISTINA DE SOUZA  |NOME: LEDACIR PEREIRA DE SOUZA
CPF: 092.450.599-01 CPF: 522.433.389-04

D.N: 17/07/1997 D.N: 23/11/1962

CODIGO: 216434932

10:30

%“llpw. ? e L/Mq,

Jd

digo@DSG-O(ﬁOA-BSlB-QC B4

o]

‘K?w&»« Q d Vg,
4 7

17:00

(8]
o
2
=
i
L
11:00 =
(0]
<
m
@)
o
11:30 o
n
&
=
o
VESPERTINO =)
[ee]
)
13:30 Q
o
@
Q
@
o
=
14:00 s
5
c
(o]
O
14:30 8
o
=
=0
=
3
15:00 Z =
O =
L
]
24
a
15:30 <®
23
s
O &
S £
: x 2
16:00 <@
2 [%2]
o8
.. QO
S®
16:30 a5
n =
o T
a >
A
R
S
a o
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CARGA HORARIA SEMANAL: 10 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 09/12/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA LEILANE

~ MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: HELOISA REMER
CPF: 077.599.189-92

D.N: 11/07/2003

CODIGO: 336071

NOME: LUCIANE DA CUNHA REIMER
CPF: 685.267.849-00 ()

09:00

NOME: HELOISA REMER
CPF: 077.599.189-92

D.N: 11/07/2003

CODIGO: 336071

D.N: 22/09/1970
NOME: LUCIANE DA CUNHA REIMER
CPF: 685.267.849-00 \j

\‘J()("Gllﬁﬂ
K)QQ fn:ﬁ?.

‘ZQAMQ,;L Wrgn

09:30

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.098-27

D.N: 31/08/2016

CODIGO: 157188

D.N: 22/09/1970
NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
CPF: 306.933.598-54 Q

[ R A

‘lé).u’ o g d: Uuﬂm

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA
CPF: 104.404.059-98

D.N: 17/04/2012

CODIGO: 217235090

D.N: 06/09/1980
NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
CPF: 023.507.079-38

D.N: 01/02/1972 Q

ﬁ),u &)’\‘* gd)c U,(, \?54‘1

10:30

Loeilois 004 Lng

11:00

11:30

VESPERTINO

08:00

NOME: THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZ|
CPF: 134.620.239-77

D.N: 08/10/2001

CODIGO: 216435775

NOME: GIOVANA OKADO
CPF: 667.856.939-34
D.N: 16/02/1966

NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO
CPF: 078.264.939-43
D.N: 20/03/2007

NOME: JANETE SILVEIRA
CPF: 085.448.069-29
D.N: 10/08/1988

o S
\J

AMANDA

CODIGO:215181820 é——‘" zol—thACj—va‘._
ﬂ J
09:00
e
-
<X
5
09:30 =
]
<
[@)
<
10:00 <2(
T
o
=
£
10:30 =
[e]
Q
9]
[%]
11:00 ol
-
o
o
11:30 B
c
‘0
(2]
B

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4
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AMORPRADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
CARGA HORARIA SEMANAL: 10 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS
DATA: 12/12/2025 - SEXTA-FEIRA

PSICOLOGIA LEILANE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: DEREK ANTHONY VILELA ALMEIDA |NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
CPF: 149.964.859-65 CPF: 060.009.419-78
08:00 . %
2 D.N: 04/05/2019 D.N: 21/10/1962 (pl\k. )\-e»ﬁe.

CODIGO: 229264

‘Eo,; &}M,VO d-y 1%

09:00

09:30

10:00

NOME: FERNANDA CRISTINA DE SOUZA
CPF: 092.450.599-01

D.N: 17/07/1997

CODIGO: 216434932

NOME: LEDACIR PEREIRA DE SOUZA
CPF: 522 433.389-04
D.N: 23/11/1962

D86-060A-B51B-9GB4

10:30

NOME: FERNANDA CRISTINA DE SOUZA
CPF: 092.450.599-01

D.N: 17/07/1997

CODIGO: 216434932

NOME: LEDACIR PEREIRA DE SOUZA
CPF: 522.433.389-04
D.N: 23/11/1962

%-u'@» g d, Usrgtrdd

0 c6digo|

11:00

&Q)w. gd&.&

]

I

11:30

VESPERTINO

13:30

14:00

14:30

15:00

16:00

16:30

17:00

Para verificar|a validade| das assinarturas, acesse https://pc.1doc.cam.br/verifitacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e info

Assinado por |1 pessoa: [OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AMORFRADOWN

PROFISSIONAL: PAULA BRESSAN DONEDA
CARGA HORARIA SEMANAL: 20 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 01/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA PAULA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

N

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS
CPF: 045.780.260-00

D.N: 21/05/2014

CODIGO: 217654350

NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
CPF: 588.928.850-49
D.N: 17/10/1972

$e

Fm&. &.0

NOME: STEFANY CANDIDO
CPF: 103.282.459-09

D.N: 09/05/2011

CODIGO: 386989

NOME: SILVIA CRISTINA
CPF: 865.517.529-34
D.N: 21/12/1968

em,.k\ 2.0

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.439-44

D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226900

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.679-20
D.N: 01/03/1971

foude ©-0

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300

10:30

NOME: MARIA ANDREA DE M. DO CANTO
CPF: 77.039.360-49
D.N: 22/02/1974

(2%
\
4( i

forde B. 0

NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER
CPF: 143.996.259-61

NOME: DELAMAR HELENO SCHUMACHER
CPF: 433.230.579-53

W
"

B4 e informe o cédigp DD86-06DA-B51B-9CB4

11
9 |5 N: 1000512011 D.N: 12/03/1965 @ g )
CODIGO: 217139825 - W ol
(o2}
o
11:30 =
n
&)
S
()
O
VESPERTINO &
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA a
13:30 |CPF: 083.159.861-40 CPF: 622.618.601-10 %
" |o.N: 0310312017 D.N: 29/11/1978 P 8
CODIGO:189401 Owde B. N 8
\ 5
14:00 <
_
1]
NOME: HADASSA LICINIO PORTO NOME: MARLY LICINIO PORTO 8
1430 |CPF: 108:371.059-19 CPF:065.431.859-02 W S
" |D.N: 09/07/2011 D.N: 11/11/1986 —
CODIGO: 216673397 ‘%.MQAO $%.0 g
NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI NOME: CAROLINE DO CARMO <§( 3
1500 |CPF: 156.710.138-62 CPF: N o E
: ; : =
D.N: 26/08/2020 DN: \ o
CODIGO: 275605 K ando B 0 29
NOME: AMABILY SEQUINEL APARECIDO {NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA Y o/ <D( S
15:30 |CPF: 103.312.640.78 CPF: 085.448.069-29 /( s g
" |DN: 070372012 D.N: 10/08/1988 £ ( < =
I S
CODIGO: 217140915 V‘ 7\‘? 0“& 7 BD S &
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA MARCELYS F. HERREIRA i g
16:00 | CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 \{\J W <§( s
" |D.N: 200512016 D.N: 06/02/1997 e «
CODIGO: 244514 QM&U 6 D O 3
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA 8 %
1630 |CPFi110.517.408-32 CPF: 066.371.659-48 § %
" |D.N: 0910812013 D.N: 07/12/1987 2 % 4 F ot
CODIGO:18440 %M/M owde .0 = T
= v 55
o
17:00 "E

P
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: PAULA BRESSAN DONEDA
CARGA HORARIA SEMANAL: 20 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 02/12/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOLOGIA PAULA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:30

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296.179-70

D.N: 27/05/2014

CODIGO: 60658

NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 046.017.038-21
D.N: 29/06/1982 O

Ldoie

Y,

09:00

09:30

NOME: KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA
CPF: 135.959.1569-17

D.N: 20/09/2017

CODIGO: 169003

NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
CPF: 030.814.839-80
D.N: 18/03/1978 Q

fde B0

10:00

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF: 77.039.360-49
D.N: 22/02/1974

foule 8.0

10:30

11:.00

11:30

VESPERTINO

13:30

NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE
CPF: 080.760.969-28

D.N: 17/07/2007

CODIGO: 215583540

NOME: MARLI MEDEIROS
CPF: 607.063.848-20
D.N: 07/01/1967

Pa ora ul

Gouda B.D.

14:00

NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE
CPF: 080.760.969-29

D.N: 17/07/2008

CODIGO: 215583541

NOME: MARLI MEDEIROS
CPF: 607.063.849-21
D.N: 07/01/1968

PQ_@ ) a Yy

faudo 8.0

14:30

NOME: RAMON REY DE OLIVEIRA MEISTER
CPF: 092.270.149-00

D.N: 01/04/2002

CODIGO:

NOME: CILEIA MARIA REY DE OLIVEIRA
CPF: 661.889.390-53
D.N: 07/01/1968

Lamo/V

f&uox) & 0

15:00

15:30

NOME: GABRIEL GUEDES DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 566.195.698-38

D.N: 18/02/2019

CODIGO: 314666

NOME: MARCIO R. GONSALVEZ RIBEIRO
CPF: 269.680.498-21
D.N: 11/06/1978

Oinaioen ¢

fardo B. D

16:00

NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES
CPF: 706.985.662-89

D.N: 20/05/2016

CODIGO: 244514

NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA
CPF: 706.936.872-07
D.N: 06/02/1997

Vg

Yode B0

16:30

NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA
CPF: 716.698.741-33

D.N: 31/05/2017

CODIGO: 286718

NOME: LAURA ELIZABETH RIERA
CPF: 716.698.721-90
D.N: 03/05/1980

foude B.0

17:00

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE
CPF: 0144.028.849-69
D.N: 12/08/2018

CODIGO: 205092

NOME: PAMELA REGINA SERPA ALEXANDRE|
CPF: 067.375.009-43
D.N: 26/02/1989

fondo B.0O

paula Bressan Doneda

psicologa
CRP - 12/17829

Para verificar a validade das assinaturas, acesse httpSJI/bc.ldoc com.br/vefificacao/DD86-060A{B51B-9CB4 e inorme o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4

Assinado por} 1 pessoaj OMAR MOHAMAD|ALI TOMALIH

—
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AMORPRADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: PAULA BRESSAN DONEDA
CARGA HORARIA SEMANAL: 20 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

PSICOLOGIA PAULA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
o9:00 | CPF: 045.780.260-00 CPF: 588.928.850-49
" |p.N: 2170512014 D.N: 17/10/1972 <
CODIGO: 217654350 %»Qa 0. o
NOME: STEFANY CANDIDO NOME: SILVIA CRISTINA 3
o930 |CPF: 103.282.459-09 CPF: 865.517.529-34 2
™ |D.N: 09/05/2011 D.N: 21/12/1968 P @
CODIGO: 386989 J Ow&o 0. S
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO 8
1000 |CPF: 140.753.430-44 CPF: 798.422.679-20 Q
7 |D.N: 2410372018 D.N: 01/03/1971 _e a
CODIGO: 226900 m,lo @ Q %
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. DO CANTO .g’
1030 |CPF:147.781.219-96 CPF: 77.039.360-49 '3
" |b.N: 200712016 D.N: 22/02/1974 J S)
CODIGO: 217300 | . QMD‘? . 0, 2
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DELAMAR HELENO SCHUMACHER / §
100 |CPF: 143.996.259.61 CPF: 433.230.579-53 -E
D.N: 10/05/2011 D.N: 12/03/1965 . 6 Q 5
CODIGO: 217139825 QM&', ’ M
o
o
11:30 7
&)
<
=)
()
VESPERTINO &
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA a
13:30 | CPF: 083.159.851-40 CPF: 622.618.601-10 %
" |0.N: 03/03/2017 D.N: 29/11/1978 / 8
CODIGO:189401 O\Mﬁb B0 g
\= =
g
14:00 =
( 3
ouwds & .0, £
NOME: HADASSA LICINIO PORTO NOME: MARLY LICINIO PORTO 8
14:30 |CPF: 108.371.050-19 CPF:065.431.859-02 ) S
D.N: 09/07/2011 D.N: 11/11/1986 P - <
CODIGO: 216673397 YRS .0 = 2
NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI NOME: CAROLINE DO CARMO <§( @
1500 |CPF: 156.710.130-02 CPF: I3 < \& 9 £
D.N: 26/08/2020 DN: F
CODIGO: 275605 \ ; FQ/V—QQ 8. D 20
NOME: AMABILY SEQUINEL APARECIDO |NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA = N o g
1530 |CPF: 103.312640-78 CPF: 085.448.069-29 g )
D.N: 07/03/2012 D.N: 10/08/1988 5 . = [
CODIGO: 217140915 h Al wl, Y 3 g |
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA MARCELYS F. HERREIRA é g
16:00 |CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 w é e
D.N: 20/05/2016 D.N: 06/02/1997 @
CODIGO: 244514 FQ\M}Q B * 0 O 2
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA " S8
A |CPF:110.517.409-32 CPF: 066.371.659-48 7=
16:30 ]
D.N: 09/08/2013 D.N: 07/12/1987 ’ o a >
conico 1o HPir [ty i ¢
e = 51
a o
17: ] ° S
7:00 g g
T O
o

Psicologa

CRP - 12/17829 1)
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: PAULA BRESSAN DONEDA
CARGA HORARIA SEMANAL: 20 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 09/12/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

~ PSICOLOGIA PAULA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296.179-70

D.N: 27/05/2014

CODIGO: 60658

NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 046.017.039-21
D.N: 29/06/1382 ©

’?Btmi‘n,t

€.\ 8.0

09:00

09:30

NOME: KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA
CPF: 135.969.159-17

D.N: 20/09/2017

CODIGO: 169003

NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
CPF: 030.814.839-80 o
D.N: 18/03/1978 X

fousSa 0.

10:00

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF: 77.039.360-49
D.N: 22/02/1974

fm&o 8 0

D.N: 31/05/2017
CODIGO: 286718

D.N: 03/05/1980

fc;w&u . 0.

17:00

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE
CPF: 0144.028.849-69
D.N: 12/08/2018

CODIGO: 205092

NOME: PAMELA REGINA SERPA ALEXANDRE|
CPF: 067.375.009-43
D.N: 26/02/1989

£t 8.0

paula Bressan Doneda
psicologa
CRP - 12/17829

<
m
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P
m
—
0
&3
<
o
©
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[(e]
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a
10:30 .8’
©
Q
(&)
o
Q
11:00 1S
ks

-=—
()
<
11:30 m
O
&P
o
0
VESPERTINO o
NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE NOME: MARLI MEDEIROS g
13:30 |CPF: 080.760.969-28 CPF: 607.063.849-20 5 !
" |DN: 17/07/2007 D.N: 07/01/1967 P S
CODIGO: 215583540 P(,L O/l UV Ao 2.0 a
NOME: PAOLA MEDEIROS VICENTE NOME: MARLI MEDEIROS %
14:00 |CPF: 080.760.969-29 CPF: 607.063.849-21 ) 5
" |DN: 1710712008 D.N: 07/01/1968 8
CODIGO: 215583541 Poora My fofe 2.0 £
NOME: RAMON REY DE OLIVEIRA MEISTER NOME: CILEIA MARIA REY DE OLIVEIRA g
1430 |CPF: 082.270.148-00 CPF: 661.889.390-53 BA'MW 5
D.N: 01/04/2002 D.N: 07/01/1968 5 D g
CODIGO: OJJ&D TV O
[8]
o
15:00 5
3 [3)
2
NOME: GABRIEL GUEDES DE OLIVEIRA RIBEIRO [NOME: MARCIO R. GONSALVEZ RIBEIRO o §
15:30 |CPF:566.195.698-38 CPF: 269.680.498-21 O n A~ % & ic
" |DN: 18/02/2019 D.N: 11/06/1978 = 3
CODIGO: 314666 e 20 @
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA f'U_
1600 |CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 ]
" |D.N: 20/05/2016 " D.N: 06/02/1997 3
CODIGO: 244514 %M% 1520 <
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA NOME: LAURA ELIZABETH RIERA 3 g
16:30 | CPF: 716.698.741-33 CPF: 716.698.721-90 3 S
6:30 0
]
<
s
IS
>
«
®
i
k5
>
o
IS
o

Assinado pof 1 pessoai OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

TC FMAS N° 11/2023

pata: 03]42) 205

RELATORIO DE VISITA

TC FMAS 11/2023: “Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos para Pessoas com

sindrome de Down de 0 a 60 anos e suas familias, moradores do municipio de Balneario Camborit SC.”

T

CPF: A¢2.033.964- U3
DN.: Jf]|o6) 2023

Fodff

NOME/CPF/D.N. NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA ASSINATURA
ASSOCIADO RESPONSAVEL PROFISSIONAL
Nome W S«Oa-uofwb Horven 'M )d}v_ < PM
"o 004.¥03,7329-62 % e e Bl

DN:As)oal doal fllamnaen e ‘7"
NOME/CPF/D.N. NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA ASSINATURA
ASSOCIADO RESPONSAVEL PROFISSIONAL
N Lo Bl St ’ . ) 3l
gromcoiis fratp, | Vmov s fromfe Vo C-Poia
04.9 0. AR -0S RM AN . = i
D.N.: l(;\OD.,\ lOQ\M Q/DAACc jé)(,(ab.ﬁ
J
NOME/CPF/D.N. NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA ASSINATURA
ASSOCIADO ) RESPONSAVEL PROFISSIONAL
N : ' - :
HPLT\ZW /(" /ro( O \/\ﬂfvd\aw\ ‘ZO’\»./\ C.Po~u

O oro™

§ Spe

)/-%&‘( e

Registro: Vusibo) Tova~iodonio pore NS> Eprorad [enpman,
W,@Mm B.(.Fronte 2 wthion Neachun %{7{7

Karin Catarina Pereira - CRESS - 9863 - 122 Regido
A SpAo

%M‘ Ce
/

Jessica Alves Egidio - CRP - 12/25172

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o c6digo DD86-060A-B51B-9CB4



AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

TC FMAS N° 11/2023

para: AAL AL Q0S5

RELATORIO DE VISITA

TC FMAS 11/2023: “Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos para Pessoas com

sindrome de Down de 0 a 60 anos e suas familias, moradores do municipio de Balneario Camborit SC.”

%&m@, Vo orcsJ8a

* 003 . Aoy 659-B

DN: AY loél a0

oo S

Z_tw }Z;/ZM
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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 AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

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 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:26 do dia 16/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/06/2026.

Caodigo de controle da certidao: 21C8.3439.DB3C.DD88

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.132.172/0001-70

Certiddo n®: 78541056/2025

Expedicao: 16/12/2025, as 09:10:46

Validade: 14/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.132.172/0001-70, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Jjuridica, a Certidédo atesta a empresa em relacéo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, Z
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dd&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMADAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4
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- - . 7 = - EZ BALNEARIO
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu S BRSRS
Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balnedrio Camboriti/ SC

CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certiddo Negativa de Débitos |
Numero: 2024476476/2025
Data de emissao: 16/12/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
Cad. contribuinte: 144779 CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70
Inscricdo estadual:

Enderecgo/Localizagdo

Logradouro: SEXTA AVENIDA Namero: 440
Compl: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camborit Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 16/03/2026.

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 sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
31f127f1-1d20-44b7-8d8c-76bbfa935f7b

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificac‘io/DD%OGCA-BSlB 9CB4 e informe o pédigo DOB86-060A-B51B-9CB4
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ/CPF: 04.132.172/0001-70

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao 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
Numero da certiddo: 250140388821120

Data de emiss3o: 23/11/2025 03:51:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 22/05/2026

A autenticidade desta certiddo deverd 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: 16/12/2025 09:06:13

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 16/12/2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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16/12/2025, 09:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.132.172/0001-70

Razao
. ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Social:

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

A Caixa EconOomica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/12/2025 a 30/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025120106201493726133
Informacdo obtida em 16/12/2025 09:08:57

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DD86-060A-B51B-9CB4 e informe o cédigo DD86-060A-B51B-9CB4
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: DD86-060A-B51B-9CB4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 07/01/2026 16:07:26 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/DD86-060A-B51B-9CB4
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