v & ¢+ PREFEITURA
e

e BALNEARIO
{55 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 428/2025

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

Data: 06/01/2026 as 13:35:07

Setores envolvidos:

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

AMOR PRA DOWN - FMDCA - R$ 89.305,00.

Prezado,

Segue parecer referente a 122 parcela do 1° aditivo referente ao convénio FMDCA 09/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_122025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Prestacao_de_contas_122025 Amor_pra_down_FMDCA_Parte_1.pdf
Prestacao_de_contas_122025 Amor_pra_down_FMDCA_Parte_2.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA e=¢ PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >~ BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL L mon ) AM n
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO G’ C BORIU
ADOLESCENTE

PARECER REGULAR

Parcela n%: 12/2025 Més: Dezembro
Entidade: Associacdo Amor pra Down CNPJ: 04.132.172/0001-70
Termo n2: 09/2023 — 12 Aditivo Nota de Empenho: 02/2025

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

PARECER N¢ 12
Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragdo
n.09/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$89.305,00 cujo objeto é: Programa Socioassistencial de Defesa e
Garantia de Direitos para Pessoas com sindrome de Down de O a 60 anos e suas familias, moradores do
municipio de Balneario Camboriu — SC

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presengca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdao 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 conteldo 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 12.104/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 ndo recebimento do termo, de modo que ainda

ndo temos ciéncia de qual serda o nimero do termo de colaboragdo/convénio.

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

posteriormente, quando recebermos o termo para assinatura.

Sem mais para o momento, estamos a disposicdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

CARLOS Assinado de forma
digital por CARLOS

ALBERTO ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:4778241

. 2900
ANTONIAZZI:47 Dados: 2025.12.16

782412900 13:18:03 -03'00'

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associagdo Amor Pra Down

ASSOClAcﬁO AMOR PRA DOWN Balneario Camborit, SC
amorpradown.org Alameda Delfim de Padua

f©

Peixoto n°440 - Municipios
(47) 3366-3155
contatobc@amorpradown.org

pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPI:  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 ANTONIAZZ| | cpF: 477.824.129-00
NOTA DE EMPENHO N2 02/2025 DATA: VALOR: RS 89.305,00
CONVENIO PMBC FMDCA N2 09/2023 - 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 12/12/2025
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N2 DATA: 15/12/2025
HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES
DOCUMERS HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 30/11/2025 | SALDO M&S ANTERIOR RS 8.071,37
2 12/12/2025 | DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORACAO RS 89.305,00
3 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - EDITA RS 6.217,82
4 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - TATIANE RS 813,24
5 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - WILSON RS 751,43
6 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - ROSANA RS 6.087,52
7 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - JESSICA RS 3.246,77
8 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - DANIELLI RS 6.757,08
g 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - MAYRA RS 6.086,65
10 | 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - ELISA RS 5.055,71
11 | 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - AMABILE RS 4.962,49
12 | 12/12/2025 | PAGAMENTO 2° PARCELA 13° SALARIO CMDCA RS 10.431,22
13 |12/12/2025 [13° SALARIO - EDITA RS 1.903,76
14 | 12/12/2025 [13° SALARIO - WILSON RS 258,94
15 | 15/12/2025 | PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVICOS MEDICOS RS 1.078,33
16 | 15/12/2025 | SALARIOS REF DEZEMBRO (ADIANTAMENTO) RS 16.096,96
17 | 15/12/2025 |SALARIO - EDITA (ADIANTAMENTO) RS 3.316,06
18 | 15/12/2025 |SALARIO - WILSON (ADIANTAMENTO) RS 300,57
19 | 15/12/2025 [IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVICOS RS 70,67
20 | 15/12/2025 | PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 14.307,80
21 | 15/12/2025 | PAGAMENTO GUIA FGTS RS 4.581,66
22 | 15/12/2025 |IMPOSTO SOBRE 13° SALARIO - CMDCA RS 4.107,06
23 | 15/12/2025 |DEVOLUCAO AO FUNDO VALOR NAO UTILIZADO RS 949,36
24 | 15/12/2025 | RENDIMENTO PARCELA 12 4,73
RS 97.381,10 | RS 97.381,10
SALDO R$ 0,00
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 16/12/2025.
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA T

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:47782 Dpados: 2025.12.16 13:17:28
412900 -03'00

ASS!)CIACAU AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
UNIDADE PUBLICA - DECRET0 4978

Nilson

Contador

~RC/SC 042413/0-1

inatto jr

WJM@?
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(3 Visualizar Pix agrupados

z

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

02/12/2025
10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

12/12/2026

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025
12/12/2025

12/12/2025

12/12/2026
15/12/2025

15/12/2025
15/12/2025

15/12/2025

16/12/2025

18/12/2025

Ag. origem

0000
0305

0305

0000

0000

1489

0305

0305

0305

0305

0305

0305

0000
0000

0000

0000
0305

0305
0305

0305

0305

0305

Lote

00000

99015

99015

13105

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13134
13105

13105

00000
00305

00006
00305

00305

00305

00305

Consultas - Extrato de conta corrente

54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
de 10/12 /2025 até 15/ 12/ 2025

Histérico Documento
000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.378
10/12 14:53 EDITAF LEIVA SPROTE
470 Transferéncia enviada 553.164.000.036.102

10/12 14:53 TATIANE GONZALES KOCHHAN

144 Pix - Enviado 121.001
10/12 14:54 WILSON REGINATTO JUNIOR

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140
12/12 09:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO

550.305.000.069.214
12/12 11:00 ROSANA M GONZATO BUCHELE

551.394.000.032.592

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada
12/12 11:00 JESSICA FIDELIS BARBOZA

551.489.000.045.943
12/12 14:02 DANIELLI RODRIGUES COSTA

555.271.000.018.907

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

12/12 11:00 MAYRA FABRICIA SILVA
470 Transferéncia enviada 555.271.000.020.042
12/12 14:02 ELISA REGINA SEVERINI
470 Transferéncia enviada

12/12 14:02 AMABILE RAISER OLIVO

555.271.000.022.520

250 Folha de Pagamento 5.890
144 Pix - Enviado 121.201
12/12 11:00 EDITA FRANCIELE LEIVA SPR

144 Pix - Enviado 121.202
12/12 11:00 WILSON REGINATTO JUNIOR

351 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 121.501

15/12 09:50 PALOPOLI SERVICOS MEDICOS
250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado 121.502
15/12 10:41 EDITA FRANCIELE LEIVA SPR

144 Pix - Enviado 121.503
15/12 10:41 WILSON REGINATTO JUNIOR

144 Pix - Enviado 121.504
15/12 14:31 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 121.505

(G337151649428751010
15/12/2025 16:55:07

Valor R$

6.217,82D

813,24 D

751,43D

7.782,49 C

89.305,00 C

6.087,52 D

3.246,77 D

6.757,08 D

6.086,65 D

5.065,71 D

4.962,49 D

10.431,22D
1.903,76 D

258,94 D

4451486 D

1.078,33 D

16.096,96 D

3.316,06 D

300,57 D

70,67D

14.307,80 D

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C
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15/12 16:23 RECEITA FEDERAL

15/12/2025 0305 00305 144 Pix - Enviado 121.506 4.581,66 D

15/12 16:23 CEF MATRIZ
15/12/2025 0305 00305 470 Transferéncia enviada 550.305.000.010.098 4.107,06 D

15/12 16:38 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
15/12/2025 0305 00305 470 Transferéncia enviada 551.489.000.046.522 949,36 D

15/12 16:54 FUNDO 00004132172000170
15/12/2025 0000 00000 999SALDO 44,808,447 D
Invest. Resgate Autom. 44.808,47 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026

Saldo de fundos de investimento

BB RENDE FACIL 44.808,47

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=




g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
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 Historico
28/11/2025 Saldo Anterior
01/12/2025 Aplicagéo
02/12/2025 Resgate
10/12/2025 Resgate
10/12/2025 Resgate
12/12/2025 Aplicacdo
15/12/2025 Resgate
15/12/2025 Resgate
16/12/2025 Saldo Final

Conta
54785-9

CNPJ
4132172000170

Capital

R$ 1.694,76
R$ 6.515,66
R$ 141,21
R$ 1.553,55
R$ 6.224,66
R$ 44.514,86
R$ 291,00
R$ 44.514,86

R$ 0,00

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

Rendimento*

R$ 1,31

R$ 0,00

R$ 0,12

R$ 1,88

R$ 2,40

R$ 0,00

R$ 0,16

R$ 2,45

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$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.696,07

R$ 51.030,52

R$ 52.732,29

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5,70

R$ 0,00
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 6.515,66
R$ 0,00 R$ 141,33
R$ 0,00 R$ 1.555,43
R$ 0,00 R$ 6.227,06
R$ 0,00 R$ 44.514,86
R$ 0,00 R$ 291,16
R$ 0,00 R$ 44.517,31
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 16/12/2025 a

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORPRADOWN

TODOS SO0MO5 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 numero do termo de colaboragdo/convénio.

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

posteriormente, quando recebermos o termo para assinatura.

Sem mais para o momento, estamos a disposicao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

CARLOS Assinado de forma
digital por CARLOS

ALBERTO ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:4778241

. 2900
ANTONIAZZI:47 Dados: 2025.12.16

782412900 13:18:03 -03'00'

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associagdao Amor Pra Down

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Balneario Camborit, SC
amorpradown.org Alameda Delfim de Padua

Peixoto n°440 - Municipios
f (47) 3366-3155
contatobc@amorpradown.org

pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Itajai, SC

R. Vereador José Carlos

Mendonca, n°400 - Carvalho

(47) 3224-2736
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AMORPRADOWN

TODOS 5OMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$89.305,00 relativo a
parcela 12 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo ao convénio N° PMBC/FMDCA
09/2023 firmado com o Municipio de Balneario Camboril, esta sendo utilizado e
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 comprobatdria da realizagdo das
despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que se produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 16

dias do més de DEZEMBRO de 2025.

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129

ANTONIAZZI:477 oo

82412900 Dados: 2025.12.16
13:18:37 -03'00"

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associacao Amor Pra Down
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 053/2025

Reuniram-se na Associacdo Amor pra Down Balnedrio Camborit, CNPJ 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 prestagdo de contas da parcela 12 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio PMBC/FMDCA 09/2023, firmado com o Municipio de Balnedrio
Camborit, no valor de RS 89.305,00.

Apés examinar todos os balancetes de prestacdo de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovagao.

Balnedrio Camboriu, 16 de dezembro de 2025.

/s

Nayara Layne da Silva
Membro do Conselho Fiscal

o

——

Adgela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal

Membro do Conselho Fiscal

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

amorpradown.org

ssoa: OMAR MOHAMAD AL| TOMALIH
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" f RECIZBDZO D E FERTIAS

NOTIFICACAQ: Nome do Empregado...... g EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES
———————————— Num. Cart. Profissional: 7465438 Série: 0030

Periodo de Aquisicao...: DE 01/04/2024 A 31/03/2025

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

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base..:sewssss 5.591,50
Media HAras. ...sewsead 0,00
Media Valores........ : 0,00
Qutras Vantagens..... - 503, 24
TOTAL BASE CALCULO...: 6.094,74
PROVENTOS/DESCONTOS : PR LAR s e s aleis sesmnes e e wad 6.094,74 P
———————————————————— 1./3 dag Ferlasy iuvewss weaiieas s 2.031,58 P
Bbono de FBELAS. i v an beiasnas sa 5 0,00
1/3 do Abono de FeriasS.......o.a.t 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.....e.-.2 0,00
Salario Familid. ccceass snsewda vet 0,00
la; Parcela 13n,. S#LAEio e e 0,00
Desconto da Previdencia.........: 947,26 D
Desconto do imposto de Renda....: 961,24 D
TOTAL DOS PREOVENTOS . s s wass ssnies 8.126,32 P
TOTAL DOS DESCONTOS .. swcnees anses 1.908,50 D
AT LT OUTDE . bowiiinacss mon mionm s wm ey 6.217,82 P

Recebi da firma ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de RS 6.217,82(seis
mil duzentos e dezessete reais e oitenta e dois centaves) 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 gquitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

&FojmmaugSH ﬁiﬁjm;égﬂf ______

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES

SE Ryory od
CERTIFICO QUE O MATERIAL /
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F&%El
RECEBIDO / PRESTADO g ESTA El\; c(::%:rggm% r
PECIFICACOES NEL! .
s BC EM_A2_[a2 [ 2S

ne Termo de Fomento CAl2023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:19:19 -03'00"
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Transferéncia entre contas diversas

G334

1

Debitado

Nome AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome EDITAF LEIVA SPROTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 54378-0

Valor 6.217,82

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

Transacao efetuada com sucesso.

10/12/2025 14:51:17
10/12/2025 14:53:54

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



REEIBO D E FERTIAS

it === -—1 =

NOTIFICACAOQO: Nome do Empreqado......: TATIANE GONZALES KOCHHANN
———————————— Num. Cart. Profissional: 0151804 Série: 0020
Periodo de Aquisicao...: DE 07/07/2025 A 17/12/2025

Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 30/12/2025 = 12,5 Dias
Periode lLic. Remunerada: DE 30/12/2025 A 16/01/2026 = 17,5 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bas€...coeeesi 1.582;:50
Méadia BOYa8 .o cvenmemws o 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.i.a i 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 1.582,50
PROVENTOS/DESCONTOS: BEVAREG o womanus wmanwe i wo wiers s sk m e 659,38 P
———————————————————— 1/3 Aa8 FPELiag . voves emsvsinsseass 219,79 P
AbunGg de Feriag. s os diae s sesiew 0,00
1/3 do BAbono de Ferias.......... - 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias...sssessi 0,00
Salario FPamilidu.seesess ewnmeass 0,00
la. Parcela 130. Salaric........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 65,93 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS....ocaaeeecst 81817 P
TOTAL DOS DESCONTOS. ..ceassesesel 65,93 D
TOTAT: LIOUIDD . s swoieems we voms $ 813,24 P

Recebi da firma ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de RS

813,24 (oitocentos e treze reais e vinte e quatro centavos) gue 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

i _(‘:dl}é-. ", jAﬂM&lﬁ_ B .S__/El_ e ig; ? oS b5 R R o it

ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN TATIANE GONZALES KOCHHANN

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SE- v

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EM_a2 LAz

Ne Termo de Fomento csl2c23

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:19:30 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome TATIANE GONZALES KOCHHANN
Agéncia 3164-X

Conta corrente 36102-X

Valor 813,24

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ|

Transacao efetuada com sucesso.

10/12/2025 14:51:57
10/12/2025 14:53:54

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



NOTIFICACAO:

-

E FERTIAS

Nome do Empregado......:
Num. Cart. Profissional:
Periodo de Aquisicao...:
Periodo Gozo Férias....:
Periodo Lic. Remunerada:

WILSON REGINATTO JUNIOR
082019 Ssérie: 00010
DE 03/01/2025 A 02/01/2026

DE 18/12/2025 A 16/01/2026 = 30 Dias

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base.........: 609,26
Media Horas..........: 0,00
Media Valores....is..! 0,00
Qutras Vantagens..... : 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 609, 26
PROVENTOS/DESCONTOS: PEETRE o o i weresms s R e A S sy 609,26 P
———————————————————— 1/3 A8 FerIaS v ves sresseis s e 203,09 P
Bbono de Feriag.sce: sasias s sainies : 0,00
1/3 do Abono de Ferias....esa.s o 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
SATAFYE Famd Tid . oo s sie smimmn s 0,00
la. Parcela 130. Salarioc........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 60,92 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS. cviei senisas s 812,38 P
TOTAL DS BESCONTOS . & e sstian s & 60,92 D
TOTAL LIQUIDC. ¢ s vo svnse oS R 3 751,43 P

Recebi da firma ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN,
FILHO,
751,43 (setecentos e cingilenta e um reais e quarenta e trés centavos)

PADUA PEIXOTO

440 em BALNEARIO CAMBORIU

adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares,

gozar de acordo com a descricao acima,
aoc qual dei meu ciente.
plena e geral quitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

U M’&L__S_;A ___________

estabelecida a Alameda AL DELFIM DE

a importancia de

que me e paga
ora concedidas e que vou
tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

WILSON REGINATTQ JUNIOR

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

BaC EMAZ [ a2/ 25

N2 Termo de Fomento ca l2cz3

Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL arLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900
0 Dados: 2025.12.16 13:19:44
-03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/12/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.22

8305000385 8ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 83@5-8 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020251210175233061991281
CNP] DO PAGADOR: 4.132,172/0001-70
VALOR: R$751,43
TARIFA: R$7,43
DATA: 18/12/2025 - 14:54:08

PAGO PARA: Wilson Reginatto Ir

CPF: *%* 025, 169-**

CHAVE PIX: 45092516968

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8338 - CONTA: 09PO0PE00ea0eses3374

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor mdximo de R$18,0@. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 18/12/2025 - 14:54:09

DOCUMENTO: 121881

AUTENTICACAD SISBB: 6.9C7.D8D.55F.F69.D4D
SE=E=S==ss

Central de Atendimento BB

4884 8001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 eess

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

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



G3341213580277
12/12/2025 14:2
g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

e

Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 12/12/2025 Valor R$ 89.305.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/12 09:19 PMBC FMDCA
MOVIMENTO, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000.190.140,
lote 01489, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Oitenta e nove mil e trezentos e cinco reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CARLOS AL BERTO HANEL ANTONIAZZ| em 12/12/2025 14:20:21

Transac&o efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ifi i 6di -0566-23F9-77F8
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124-05

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



REEIBDO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado...... : ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE
———————————— Num. Cart. Profissional: 5360918 Série: 0030

Periodo de Aquisicao...: DE 03/01/2025 A 02/01/2026

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

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bage.., s sveis s 6.063,44
Madia HOFXaS. oue saivera s 0,00
Madia Valoras. ... cowasl 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 6.063,44
PROVENTQS/DESCONTOS : Eeriag uasue: teseies snnes e sieee s 6.063,44 P
———————————————————— 143 das Ferlad . voysn eyt bakens 2.021,14 P
AbENO de Feridfi ami s e s wassns 0,00
1/3 do Abono de FeriasS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salario Familiaiiessswsess A 0,00
la. Parcela 130. 52lario....eess: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 941,42 D
Desconto do imposto de Renda....: 1.055,64 D
TOTAL DOS PROVENTOS. ... eeveeveseoat 8.084,58 P
TOTAL DOS DESCONTOS. .. .ot eeeeenat 1.997,06 D
SONAL LUIDEE s e i amsims ate bia et 6.087,52 P

Recebi da firma ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTC FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 6.087,52 (seis
mil oitenta e sete reais e cingiienta 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

___M__ﬁm' S A la;:xovm B o

_—— T e —————— ——— i — — = = ———————— i — = ————

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

soa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para veriﬁcar a validade das assinaturas, acesse htt|

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVILUS
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOLS
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADES
COM AS ESPECIFICACOES NELE comsmmons °

B]C EM_AZ2 /A2 /258
N2 Termo de Fomento c9 12023 f

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por 1)
CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 s\roNiazz147782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:19:58 -03'00"




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:00:45
030500305 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.305.000.069.214
VALOR TOTAL 6£.087,52
kFR%AE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSANA M GONZATO BUCHELE

AGENCIA: 0305-0 CONTA: £9.214-X
NR. DOCUMENTO 550.305.000.054.785
NR.AUTENTICACAO A.A6C.ESF.DBR7.D00,1F3

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



RECIBDO D E FERTITAS

NOTIFICACAOQ: Nome do Empregado...... : JESSICA FIDELIS BARBOZA
———————————— Num. Cart. Profissional: 9948928 Série: 0040
Periodo de Agquisicao...: DE 03/03/2024 A 02/03/2025
Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 16/01/2026 = 30 Dias

Periode Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Base..i.ceeia? 2.769,38
Media Horas..........: 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 2.769, 38
PROVENTQS/DESCONTOS: FeriasS..... i SmEE e SRR e e 2.769,38 P
———————————————————— 1/3 das Ferlad..ues sveeias v ot 923,13 P
AbORG: e FeLLaS. v swwiie e esiais sl 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
Salario Famllia. .. ssmes e ea e - 0,00
la. Parcela 130. S5alarid..sssasat 0,00
Desconto da Previdencia......... C 336,50 D
Desconto do imposto de Renda....: 109,24 D
TOTAL DOS PROVENTOS .« o0 seomn sae s 3.692,51 P
TOTAT, DOS DESCONTOSR . v« s easinm oo el 445,74 D
TOTAL LIQULDO. . cowmmmm sowssss sises 3.246,77 P

Recebi da firma ASSOCTACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de RS 3.246,77 (txés
mil duzentos e gquarenta e seis reais e setenta e sete 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 guitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

fd&}@fmmkégﬁ ______________ e Fastalion oo

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ESSICA FIDELIS BARBOZA

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVISUG
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO Fc;tg1
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE,
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS.S.

BC EM _Az_f_«aJ_z.s(g
N© Termo de Fomento —oalz2e23 7

oa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

A

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital p
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 pados: 2025.12.16 13:20:26

900 -03'00'




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:00:46
030500305 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 551,394.000.032.592
VALOR TOTAL 3.246,77

xx*k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA FIDELIS BARBOZA

AGENCIA: 1394-3 CONTA: 32.582-9
NR. DOCUMENTO 550.305.000.054.785
NR.AUTENTICACAO E.428.6B7.229.F91.F2B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ




EGLTEBO D E FERTIAS

I
Il

NOTIFICACAQO: Nome do Empregado......: DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK
------------ Num. Cart. Profissional: 0282334 Série: 002-0

Periodo de Aquisicao...: DE 01/11/2024 A 31/10/2025

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

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salarioc Bage.. isssss 5591 ;50
Medlia HoraSi.:..:iaaosu! 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens..... £ 1.118,30
TOTAL BASE CALCULO...: 6.709, 80
PROVENTOS/DESCONTOS : Ferlias i s P e o P 6.709,80 P
———————————————————— 143 das Perfaguees Conies i siwisen s 2.236,60 P
Bhbono de Ferdas. e swans et svsmnes : 0,00
1/3 do Abono de Ferias....eeesss - 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salario Familid..ceeeeesceannnsat 0,00
la. Parcela 13c. Salario..:.cesat 0,00
Desconto da Previdencia.........: 951,62 D
Desconto do imposto de Renda....: 1:237,70 D
TOTAL DOS PROVENTOS. i e esse6 et 8.946,40 P
TOTAL DOS DESCONTOS. ivuws as ssmaw s 2.189,32 D
TOTARL LICKILIED . o v o niem viwmmm s o s 6.757,08 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$ 6.757,08 (seis
mil setecentos e cinglienta e sete reais e oito centavos) que me e paga
adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e gue vou
gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
aoc qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
plena e geral guitacao.

Data: 06/12/2025

fdl/ajmgﬂ sh L‘Q (_L{L Bl

SSOCIACAO AMOR PRA DOWN DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICC
CONSTANTEDESTEDOCUMENTOFOn
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM comogu:‘[:g
“fM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGN .

BC eM_az /laz l2s

nv Terme de Fomento ol l2c22

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

5 CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:20:44 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:02:56
030500305 SEGUNDA VIA oooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A BAMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 551.489,000.045.943

VALOR TOTAL 6.757,08

*kx**x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELLI RODRIGUES COSTA

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 45.943-7
NR. DOCUMENTO 550,305.000.054.785

NR.AUTENTICACAO 4.058.FOA.B70.4DB.3C2

CERTIFICO QUE O MATERIAL
FSERV
EE%&%LT:TE DESTE COCUMENTO F O
g RESTADO E £ST4 £m CONFORMIDADE
S ésgﬁcnrrcn(;c&es NELE CONSIGNADAS
EM_A2/42 /25

N2 Termo de Fomento 912023

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



RECTIBO D E

ERIAS

I m

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: MAYRA FABRICIA SILVA
———————————— Num. Cart. Profissional: 2338356 Série: 0010
Periodo de Aquisicao...: DE 01/09/2024 A 31/08/2025

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

BASE CALCULO: Faltas Nac justific..: 00
———————————— Salario Bas€....cevest €.854,19
Media Horas....:iess o 0,00
Media Valores........: 0,00
Qutras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 6.854,19
PROVENTOS/DESCONTOS : FeriasS. . iececeiconnennaosnocasensst 6.854,19 P
———————————————————— 1/3 das FeriasS...eeeenseenesnsast 2.284,73 P
APone de: Ferlat i vusas e s s smal 0,00
1/3 do Rbono de Ferias.......... : 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias...oows iwit 0,00
SALEFI0 FaMITAa .. conums wes st s s 0,00
la. Parcela l13o. Salario...ss s 5 0,00
Desconto da Previdencia.........: 951,62 D
Desconto do impostc de Renda....: 1.342,78 D
PROVISAO DESC. EMP, CRED. TRAB. : 757,87 D
TOTAL DOS PROVENTOS .. covaisee snes 9.138,92 P
TOTAL BOS DESCONTOS. . ss s vven vt 3.052,27 D
TOEAL: LIQUIDD G o veinieis amiueeies nmee 6.086,65 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$ 6.086,65 (seis
mil oitenta e seis reais e sessenta e cinco 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
guitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

édl}a_LMtﬁﬁ ______________ mnfp% ________________

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN FABRICIA SILVA

ssoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVi, ug
CONSTANTE DESTECOCUMENTO FOI-
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADES
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.S

B8C EM_A2 [12./ 25<
N2 Termo de Fomento ocqlac2y 2

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:477824129  \\roniazz:47782412900

00 Dados: 2025.12.16 13:21:01 -03'00'




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:00:45
030500305 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 555,271.000.018.907
VALOR TOTAL 6.086,65

*wkkx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYRA FABRICIA SILVA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 18.907-3
NR. DOCUMENTO 550.305.000.054.785
NR.AUTENTICACAO C.094.067.436.AR3.195

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



RECIBO D E FERIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
———————————— Num. Cart. Profissional: 67648 Série: 00191

Periodo de Agquisicao...: DE 14/03/2024 A 13/03/2025

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

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bas€...eueese.l 4.696,86
Media BOLES .o ss swe s 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens..... - 0,00
TOTAL BASE CALCULOQ...: 4,696,86
PROVENTOS/DESCONTOS: PBYETRE L samacy samidamie s sraaisie s e 4.696,86 P
———————————————————— 173 BES FEYITBER. v et s s 1.565,62 P
AbGatio dE FeELAE owwwew s s s 0,00
1/3 do Abono de FeriaS.....eee..t 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias......... s 0,00
Salario Familiacs e seves e ses s 0,00
la. Parcela 136. SalariO..s:sasssi 0,00
Desconto da Previdencia.....e...: 686,33 D
Desconto do imposto de Renda....: 520,44 D
TOTAL DEOE PROVENTOS. & v am smm visne $ 6.262,48 P
TOTAL DOS DESCONTOS., wose s9s o wws-s ? 1.206.,77 D
NOTAL LEOHTDD . fe e st iie b s savars 5.055;71 P

Recebi da firma ASSOCTIACAO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTC FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 5.055,71(cinco
mil cingiienta e cinco reais e setenta e um centavos) gque 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
quitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

b Jonids 5.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

documento firmo o presente recibo dando plena e geral

2 S

ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CERTIFICO QUE O MATERIAL / 5-
CONSTANTE DESTE DOCUMENT(, +-.
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS,
BC EM_AZ [ A2 [ 25
N¢ Termo de Fomento__Q.q_lﬁb_Ls__

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZ1:47782412900

00 Dados: 2025.12.16 13:21:18 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:02:56
030500305 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A AMOR F DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.020.042
VALOR TOTAL 5.055,71

**%k**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELISA REGINA SEVERINI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 20.042-5
NR. DOCUMENTO 550.305.000.054.785

NR.AUTENTICACAO

C.876.EBC.A63.5978.091

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEky .
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO )1
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADS
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADSS

eC EM A2 [ A2/ 2
N2 Termo de Fomento SA312623

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



R ——————————————SS
RECIBO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: AMABILE RAISER QLIVO
———————————— Num. Cart. Profissional: 0850232 Série: 9960
Periodo de Aquisicao...: DE 19/12/2024 A 18/12/2025
Periodo Gozo Férias....: DE 18/12/2025 A 16/01/2026 = 30 Dias

Periodo Lic. Remunerada:

BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
------------ Salario Bas€.....ev+4: 4,710,155
Media Horas......s... : 0,00
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.....: 0,00
TOTAL BASE CALCULO...: 4,710,115
PROVENTOS/DESCONTOS : Y 1 e T P 2.730,15 P
-------------------- 1/3 das FeriaS..ceeeveereeeneeans 1.570,05 P
Bbono @e: BerlaS: cess as seesie o s et 0,00
1/3 do Abono de FeriasS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias......... : 0,00
Salario Familla, ievew sossemmss e se : 0,00
1a. Parcéla 1358. 838laT10 .50 ¢ s : 0,00
Desconto da Previdencia.........: 688,81 D
Desconto do imposto de Renda....: 628,80 D
TOTAL DOS PROVENTOS. i siivs vsvas -4 6.280,20 P
FOTFAL ‘DOS DESCONTOS: v e vwns L.319; 711 B
TOTAL ELOULDEY e s et e w 4.962,49 P

Recebi da firma ASSOCTACRO AMOR PRA DOWN, estabelecida a Alameda AL DELFIM DE
PADUA PEIXOTO FILHO, 440 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 4.962,49 (quatro
mil novecentos e sessenta e dois reais e quarenta e nove centavos) gue 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 gque recebi em tempo,
ac qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
plena e geral guitacao.

Data: 06/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

Pt dameid $p Uk W

SSOCIACAO AMOR PRA DOWN AMABILE RATSER OLIVO

nL/SERVICO
CERTIFICO QUEO MATERI

CONSTANTE DESTE DQCUMENTO'DI;(I:;;E
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORM

PECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
COM AS ES g:c C L o
oq 2023

Ne Termo de Fomento

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:4778241290 ANTONIAZZ1:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:21:33 -03'00'

=




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:02:56
030500305 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUEB SOCIAL

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 555.27%.0006.022.520
VALOR TOTAL 4.962,49

**¥¥x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMABILE RAISER OLIVO

AGENCIA: 5271-X CONTA: 22.520-7
NR. DOCUMENTO 550.305.000.054.785

NR.AUTENTICACAQO B.F67.267.7DB.669.EB6

CERTIFICC QUE O MATERIAL /7 St
CONSTANTE DESTE DOCUMENT(: «
RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA £M CONFORM o
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EMA2 [ 42/25
N2 Termo de Fomento____©8 | 2022

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



£ BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 12/12/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.172/0001-70 Agéncia/Conta: 305-0 / 54785-9

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

Data Pagamento: 12/12/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 54785-9

Valor Total: R$ 10.431,22 Tipo: Pgto 13 Saldrio Quantidade de Pagamentos: 7

Assinaturas vilidas:
Fernanda De Almeida Silva 12/12/2025 11:01:00
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 1 2/12/2025 10:51:22

OBS:
Processada
NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAO TIPO VALOR

1 Tatiane Gonzalez Kochhann 017.014.349-03  3164-X / 36102-X Pago Pgto 13 Salario R$ 336,28
2 Danielli Rodrigues da Costa Be 037.749.119-59  1489-3 / 45943-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.927,58
3 Mayra Fabricia Silva 072.830.339-63 5271-X/18907-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.893,27
4 Amabile Raiser Olivo 085.023.299-60 5271-X / 22520-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.638,40
5 Jessica Fidelis Barboza 102.283.529-75 1394-3 / 32592-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.149,66
6  Elisa Regina Severini Dreger 253.904.758-01  5271-X / 20042-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.690,41
7 Rosana Maria Gonzatto Buchele 918.596.549-91  305-0 / 69214-X Pago Pgto 13 Salario RS 1.795,62

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibi
Relatério emitido em 12/12/2025 as

dos. A emissdo de comprovantes
14:11:21 , por JH344803 CARLOS A

pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
LBERTO HANEL ANTONIAZZI

Central de Atendimento BB 4004 0001
SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-72

(Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
8-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

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

BC
N2 Termo de Fomento

EIMA2 LA/ 28
o9 i12c2=

Assinado de forma digital por
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.12.16 13:21:51
Y -03'00'

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124-0566-23F9-77F

Pagina 1 de 1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132,172/0001-70

FAVORECIDO: TATIANE GONZALEZ KOCHHANN

CPF: 017.014.349-03

AGENCIA: 3164-X - ITAPEMA MEIA PRAIA sC
CONTA: 36.102-X
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 336,28

EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO

AUTENTICACAQ SISBB:

1.4BE.8F0.3D8.0DB.595

ASSQCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
I T - Teamaic G m
127 TATIANE GONZALES KOCHHANN 251545 1l 1
NEUROPSICOLOGO (A) Admissdo: 07/07/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimenios Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 6,00 791,25 §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 395,63 395,63
825| INSS 130 SALARIO 7,50 59,34 § E
£
| ;
1
E
2
§
Total de Vencimentos. Total de Descantos. |
791,25 454,97 | g
=
Valor Liguido E> 336,28 |
Salirio Base Sal Contr. NSS Bass Clic. FGTE FG.TS do ks Base Cdic. IRRF Faixs IRAF
1.582,50 791,25 395,62 31,64 731,91 0,00
Documento assinado digitalmente
- TATIANE GONZALEZ KOCHHANN
OONDY ... 15/12/2025 17:32:56-0300

Veriligue e hitps://validar ib.gov.te

CERTIFICO QUE O MATERIA, .
CONSTANTE DESTE COCuUNM "v-iqyy
RECEBIDO / PRESTADO F ESTA £as CONFORMIDANE
com AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
¥ EM_ A2 /42, 25

N2 Termo de Fomento o9 12c22

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por_ i

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:22:07 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



SISBB - SISTEMA
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO -
0305000305

14:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BE
CPF: 037.749.119-59

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
101

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 45.943-7
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.927,58
EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO
AUTENTICACAO SISBB: 2.7A5.DAl.7DS.A5B.FF1
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN )
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CcC: CMDCA BC 130. Integral N
Mensalista Dezembro de 2025|| —=<
— e Vo G Tda 1) Teetarei e :
21 DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK 411010 1 1 )
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/11/2011 \
Cdigo | Descrigao Referéndia Vencimentos Descontos \
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 5.591,50 ‘
802 | VANTAGENS 130 12,00 1.118,30 "
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2,795,775 2.795,75 5 :‘:
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 559,15 559,15 % ;
825| INSS 130 SALARIO 11,16 748,95 || —\Q
804 | IRRF 130 27,50 678, 37 Sis\’
% -
5
Totsl de Yencmanios Total de Descantos
6.709,80 4.782,22
Vrligide [ 1.927,58
Salano Base Sal. Condr. INES Base Cdic. FGTE F/G.T.5 do Mide Basa Chle. IRRF Faiva IRAF
5.591,50 6.709,80 3.354,90 268,39 5.771,26 27,50

CERTIFICO QUE O MATERIAL / s+ -

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FU1T
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA €M CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
EV A2 [a2/25c
N2 Termo de Fomento___ oS 126G 25

BC

CARLOS ALBERTO HANEL

Assinado de forma digital por CARLOS ALBERTO

ANTONIAZZI:4778241290 HANEL ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.12.16 13:22:25 -03'00'

pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MAYRA FABRICIA SILVA
CPF: 072.830.339-63

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTIA: 18.907-3
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.893,27

AUTENTICACAO SISBB: D.A9B.EDF.6BA.952.BFF

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
—Tagg Wora G FdonaG T Teparamants |
91 MAYRA FABRICIA SILVA 239415 1 1
PEDAGOGO (A) Admissdo: 01/08/2022
Cédigo Descricio Reaferéncia Vencimantos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 6.854,19 §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.427,10 3.427,10
825]| INSS 130 SALARIO 11,22 769,17 E
804 | IRRF 130 27,50 764,65 .
-—--;-h,ﬁ
E
.
E
-
Toisl da Vencimantog Total de Descontos g
6.854,19 4.960,92 QEJ i
Virliie 1.893,27 Qgi
Saling Ress Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Cilc. IRRF Faia IRRF
6.854,19 6.854,19 3.427,09 274,16 6.085,02 27,50

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEKV ..,
CONSTANTE DESTE COCUMENTO FO I
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDA €
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
|3 o EM_A2..42/ 25
N¢ Termo de Fomento Sl 2023

Assimatoge-formadigitatpor

CARLOS ALBERTO HANEL ¢aRi0S ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900
0 Dados: 2025.12.16 13:22:44
-03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 = AUTQO-ATENDIMENTO - 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: AMABILE RAISER OLIVO
CPF: 085.023.299-60

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sc
CONTA: 22.520-7
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.638,40
EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO
AUTENTICACAO SISBB: A.561.A0A.641.C50.F98
[ee]
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN S
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral Py
Mensalista Dezembro de 2025 §
) Tome do Fundonang TED [~ I ©
112  AMABILE RAISER OLIVO 223810 1 1 3
FONOAUDIOLOGO Admissio: 02/04/2024 3
-
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos Ig
. [*2]
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.710,15 i 5
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.355,08 2.355,08 °
825| INSS 130 SALARIO 9,96 469,00|| § 3 ©
804| IRRF 130 22,50 247,67 — £
—& =
._{3 =
L
-
4L i
B e
i3 m
) &
[e]
- Yo}
o
<
N
o
i 3
i 3
]
Q
D
2
a
Total do Vancimantos Total de Descontos “‘-J E
) 9]
4.710,15 3.072,75|| o 8 3
-_ o
- =
- £ 1.638,40|| /) 8
Bakino Base Gal. Canfr. INSS Basa Cile. FGTS FG.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF é_
4.710,15 4.710,15 2.355,07 188,40 4.241,15 22,50 E
?
[%]
(]
[}
©

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SE¢ v»

’
1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ficar a validade das assinaturas

CONSTANTE DESTE DOCUMENT F(@i

RECEBIDO / PRESTADO € ESTA EM CONFORMIDAGE |

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAE.

BC

ara ver|

iM_Aa [ A2/2%

. o
Q1252 2

Ne Termo de Fomento

Assinado de forma digital por CARLOS

CARLOS ALBERTO HANEL  a(gERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZ147762412900
Dados: 2025.12.16 13:23:04 -03'00'



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/12/2025 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: JESSICA FIDELIS BARBOZA
CPF: 102.283.529-75

AGENCIA: 1394-3 - RIO NEGRINHO sC
CONTA: 32.592-9
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.149,66

EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO

AUTENTICACAO SISBB: 1.4E7.9EA.0F6.761.09C

[ee]

L

N~

N~

)

L

™

N

&

B

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN g
CNPJ: 04.132.172/0001=70 CcC: CMDCA BC 130. Integral S
Mensalista Dezembro de 2025 '2

)

85 JESSICA FIDELIS BARBOZA 411010 1 103/2;22 §
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissio: 03 ;

Cédigo = Descrigao ""' ‘Referéncia Vencimentos Descontos 4 %
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.769,38 i .E 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQ 1.384,69 1'386'4? ! E
825| INSS 130 SALARIO 8,18 226, 1 I-hg =
804 | IRRF 130 7,50 8,56 1 g &
{1 ™

£ oy

_Jg 3

Yo}

; ‘ B

i g

I N

' 8

o 8

i Q

- ]

Q

2

B 3

£

3

[8]

o

3

v s

Totsl de Vencrmantos Totsl de Desconton s § 2

2.769,38 1.619,72 r~_1 i O E

< ~ ©

bl S8

TP = 1.149,66 fgi = g

<

Balrio Bass Sal Contr, INSS Base Ciic. FGTE FG.T.E da Mis Base Cilc. IRRF Faiea [RAF 3 %
2.769,38 2.769,38 1.384, 69 110,77 2.542,91 7,50 <5
g

2

8

2 [%]

o8

]

© T

o ®©

0 ©

0 =

[

>

©

®

Qo

©

>

©

c

o

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERV S
CONSTANTE DESTE DOCUMENTOQ ¢ T
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA €M CONFORMID.. S
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS .S

BC EM_A2 [ 42/ 25°

[%2]

Ne Termo de Fomento __L "4 1 4C L5 £

CARLOS ALBERTO HANEL

b A ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477824 pados: 2025.12.16 132321

12900 -03'00"

El



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CPF: 253.904.758~01

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sc
CONTA: 20.042-5
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALCR CREDITADO (R$): 1.690,41

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
= T&dgs  Nome doFunconing [+ - Twcanamenic L —
104 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/03/2023
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos _
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.696,86 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.348,43 2.348, -
825| INSS 130 SALARIO 9,95 467, 14§, §, g
804| IRRF 130 22,50 19u,§ :
('S
: ]
-
;
AN
Total de Vancimartos Total o Deaconios r\j
4.696,86 3.006,45 r\,l 3
—
wirligso [ 1.690,41 || ™ j
V....
Babino Base Sal. Contr. INBS Base Cilc. FGTS F.5.T.5 doMds Base Cils. IRRF Faixa IRRF
4.696,86 4.696,86 2.348,43 187,87 3.850,54 22,50

CERTIFICOQUE O MATERIAL / SE@ v,

CONSTANTE DESTE COCUMENTOD £y
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORADADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS

BC EM_A2 [42/ 25
N2 Termo de Fomento cal2c23

“TCARLOSALBERTO—— —Assinade-de-formadigital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:A7782412 pados: 2025.12.16 13:23:45

900 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

-

o



SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:04:01
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROSANA MARIA GONZATTC BUCHELE
CPF: 918.596.549-91

AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI sC
CONTA: 69.214-X
DATA DE PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.795,62

AUTENTICACAO SISBB: C.ClE.CC4.756.194.Aa43

| ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
T TEdge Womw g TCoAEG [=:14] Terstamets 1
96 ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 223810 1 1
FONOAUDIOLOGO Admissao: 03/01/2023
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos '
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 6.063,44 ‘5"4
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.031,72 3.031,72 £ J
825| INSS 130 SALARIO 10,86 658,46 i_J|I§
804 | IRRF 130 27,50 577, 64 '_“g
1 Q]
3 vl 1
i '_';.g
£\
5
R
Totsl da Visncimantos Total de Descontos o
=
6.063,44 4.267,82 {' i
VaiorLiqids [ 1.795, 62 ~¢ [
Salbnc Base Bal. Conir. INSS Bams Cilc, FGTS FG.T.S doMés Base Cilc, IRRF Fatxa IRAF
6.063, 44 6.063,44 3.031,72 242,53 5.404,98 27,50

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERv .,

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO Fi i
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMID: '€
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIHMALLS.

BC EM_A2. /42125
N Termo de Fomento SH|12023

Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL = CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZ:47782412900
Dados: 2025.12.16 13:24:28 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.01

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020251212135214975050120
CNFJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001=70
VALOR: R$1.903,76
TARIFA: R510,00
DATA; 12/12/2025 - 11:00:21
PAGO PARA: Edita F Leiva Sprote

CPF: #**_ 043, 889-%*

CHAVE PIX: franleiva.fs*gmail.com
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406 - CONTA: 00000000000000244732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/12/2025 - 11:00:22

RTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
EE)NSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE cousmfmo_frs_.l
EM_’LZ!AAL&-J

DOCUMENTO: 121201

1.85B.FCA.281.9E1.349

™o

; Bio Sialt ) =,
gzg:rgég?e Atendimento BB Ne Termo de Fomento oA 120
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Assinado de forma digital por

SAC BB CARLOS ALBERTO HANEL caR0s ALBERTO HANEL
0BOD 729 0722 ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZI:47782412900
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 00 Dados: 2025.12.16 13:24:47

; -03'00"
tos e servicos.

A7i r.ff" L.I Ve

Assinatura do Funciondrio

Dats

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
— TR Vo G TS = —Tesae TR
40 EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES 411010 1 1 <
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/04/2017
Codigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 5
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 5.591,50 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 503,24 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.795,75 2.7985;75 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 251,62 251,62
825| INSS 130 SALARIO 10,88 662,84 =
804 | IRRF 130 27,50 480,77 &
i»-v;;'f
gq\-“
;
Totsl de Viencimentos Totsl de Descomns . i
6.094,74 4.190,98 “[
B TR 1.903,76 ___)
Galirio Baze Sl Contr. INGS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cilc. RRF Faixa IRRF
5.591,50 6.094,74 3.047,37 243,78 5.052,72 27,50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.01
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251212135442920170757
CNPJ DO PAGARDOR: 4,132,172/0001-70
VALOR: R$258, 94
TARIFA: R52,56
DATA: 12/12/2025 = 11:00:21
PAGO PARA: Wilson Reginatto ’r

CPR: *%* . 505.160-%*

CHAVE PIX: 45082516968
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0330 - CONTA: 000000CC000006083374
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagd3oc pode ser tarifsda em até 0,93%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERv e .
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO CB ESTAEM conrsogm%znsi
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSI .
BC M_azlazl2S

N¢ Termo de Fomento ca12623

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

5.3E3.CF5.638.358.54B

CARLOS ALBERTO

HANEL

ANTONIAZZI:477824

Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.12.16 13:25:12

4004 0001 12900 -03'00'
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
| ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC 130. Integral
Mensalista Dezembra de 2025
T CERE Wome do Fundonanio TBO Depariamants T |
95 WILSON REGINATTO JUNIOR 252105 1 1 (R
¥,
ADMINTSTRADOR Admissao: 03/01/2023 <
R — — N
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos R A
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 609,26 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 304, 63 304,63 || B
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4% - g
N\ .
' '-é;.a
-i"‘-.:‘ g
« 1
U
g =
E
\
—
~
Totsl de Vencimentos Totsl de Deacorica ﬁj
609,26 350, 32 ‘{ i
™
vaor L [ 258, 94 f\l
Salhric Bass Sal Conir. INSS Bass Cdle. FGETS FG.T.5 do s Base Caic RAF Fnina IRAF s
609,26 609,26 304,63 24,37« 563,57 0,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacaio/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero do RPS  |Nimero da nots
4046 -E
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 13/12/2025 17:05:27
Data do fato gerador
13M12/2025 17:05:27
Cadigo de Verificagao
TBKD-GQGG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: DI FELICE CLINICA MEDICA
Nome/Razéo Social: PALOPOLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 33_'887.979/0001-10 Inscricdo Municipal: 173394 Telefone: 4733679260
Enderego: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1714 Bairro: Aririba CEP: 88338640
Complemento: SALA 203 E 204
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: jadsonmart@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AMOR PRA DOWN
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70 Inscrigdo Municipal: 144779
Enderego: SEXTA AVENIDA Numero: 440 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315 b
Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA ~
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 2
N
E-mail: financeiro@amorpradown.org Telefone: 4733663155 g‘
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 3
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R§) aliquota (%) 1SS (RS$) §
4.01 1.148,0000 1,00 1.148,00 1.149,00 2,00000 22,98 g
Descrigdo do servigo: Servigos médicos prestados pela Dra Aline Felicio Olivo Palopoli. £
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU S
FORMA DE PAGAMENTO E
RETENGOES FEDERAIS °
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes N
RS 7,47 RS 34,47 RS 0,00 RS 17,24 RS 11,49 RS 0,00 d
Valor bruto = R$ 1.149,00 Valor liquido =R$ 1.078,33 R
Cédigos dos servigos: N
4.01 - Medicina e biomedicina.. 5
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS) é
0,00 0,00 0,00 1.149,00 0,00 22,98 5
>
OUTRAS INFORMACOES P
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente 3
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 S
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013 A
Lei Complementar Federal n® 116/2003 =R
- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboril : g 3
(o]
Verificar autenticid ﬂd}_q
Desenvolvido por Pﬁbgcaw

CEKIIFICO QUE O AATERIAL / SER)
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO *+ !
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIGNADAS,

RC

N2 Termo de Fomento

, ac

EM_AS/ A2 [ 25
oA 12022

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por

HANEL

ANTONIAZZI:A7782412 pagos: 2025.12.16 13:25:36

900

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMA|
Para verificar a validade das assinaturas

-03'00'

o
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO -09,50.32
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020251215124748637331694

CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$1.078,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/12/2025 - 09:50:18

PAGO PARA: Palopoli Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.887.979/0001-10

CHAVE PIX: 33887979000110

INSTITUICAC: 02883398 CC VALE ITAJAL E ITAPOCU
AGENCIA: 3249 - CONTA: 00000000000000108723
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 15/12/2025 - 09:50:19

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBB: D.D11.0E7.43C.294.2EC

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

SAC BB

0800 729 D722

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

Ouvidoria

0B0O 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informaceces, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Quvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J



,g 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 / 54785-9

Nome da Folha: Folha de pagamento ref DEZEMBRO CMDCA

Data Pagamento: 15/12/2025 Situacdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0/ 54785-9
Valor Total: R$ 16.096,96 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 7
Assinaturas validas:

Fernanda De Almeida Silva 15/12/2025 10:32:28
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 15/12/2025 10:40:25

i

OBS: &

Processada 4

©

&

NOME CPF AGENCIA/ICONTA SITUAGAO TIPO VALOR g
1 Tatiane Gonzalez Kochhann 017.014.349-03  3164-X/ 36102-X Pago Salario R$ 1.038,19
2 Danielli Rodrigues da Costa Be 037.749.119-59  1489-3 / 45943-7 Pago Salario RS 3.646,08
3 Mayra Fabricia Silva 072.830.339-63 5271-X/18907-3 Pago Salério R$ 2.694,01
-+ Amabile Raiser Olivo 085.023.299-60 5271-X /22520-7 Pago Salério R$ 2.262,00
B Jessica Fidelis Barboza 102.283.529-75 1394-3/32592-9 Pago Salario R$ 1.356,56
6  Elisa Regina Severini Dreger 253.904.758-01 5271-X / 20042-5 Pago Salério R$ 2.255,86
7 Rosana Maria Gonzatto Buchele 918.596.549-91  305-0/69214-X Pago Salario RS 2.844,26

ALI TOMALIH

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canals de autoatendimento BB:
Relatorio emitido em 15/12/2025 as 16:49:44 | por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cddigo 5124

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD

BC tMAS /A2l 2S
N2 Termo de Fomento CH91202 3
ERTO

Assinado de forma digital por P
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL Pégina 1 de
. ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:4778 fowzzrees D

2412900



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 =~ AUTO-ATENDIMENTO = 16:50:51
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR ERA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: TATIANE GONZALEZ KOCHHANN

CPF: 017.014.345-03

AGENCIA: 3164-X - ITAPEMA MEIA PRAIA

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

36.

sC
102-X

15/12/2025
1.038,19

AUTENTICACAO SISBB:

B.74D.867.243.A03.248

Data; 15/12/2025 17:32:59-0300
Verifique em hips:; /valdar it.gov.br

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
— Cidge  Nome do Funcondno 1= Teparameno Fﬂ'_|
127  TATIANE GONZALES KOCHHANN 251545 1 1
NEUROPSICOLOGO (A) Admissdo: 07/07/2025
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 16,00 844,00 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,68 l
841 | LICENCA REMUNERADA FERIAS 1,50 79,12
150 | HORAS EXTRAS 2,15 170,12
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,18 =
3| HORAS FERIAS 12,50 659,38
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 219,79 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 813,24
812| INSS FERIAS 7,50 65,93 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,16
998| I.N.S.5. 7,50 83, 69 -
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,06 g
i
Total do Vencimantos Tota! de Descontos ]
TC 09/2023 2.009,27 971,08 | £
PRSP = ] 1.038,19 |
Saldrio Base Sal Conir. INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do hds: Base Ciic. IRRF Faten IRRF
1.582,50 2.009,27 2.009,27 160,73 1.038,19 0,00
Documento assinado digitalmente
(s '\.f. :}'} TATIANE GONZALEZ KOCHHANN

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

oC

Ne Termo de Fomento

EM :'_f"" 2«

A1 2020

——CAREOS-ATBERTOHANEL —AsSTado de forma dgital por
ANTONIAZZI:4778241290 SARLOS ALBERTO HANEL

0

ANTONIAZZ1:47782412900
Dados: 2025.12.16 13:26:29 -03'00'

Assinado por 1 pessoé: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

—
UJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:50:51
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BE
CPF: 037.748.119-59
AGENCIA:

1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 45.943-7
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 3.646,08

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.B59.A15.187.6A7.E78

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 €C: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
[ Caae Wome oo Fndonane [=.ix] Tecanaments N
21 DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK 411010 1 1
AUXILTIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/11/2011
Cddigo T es: _ — T Referéncia Vencimentos Descontos -\1
1| HORAS NORMAIS 106,67 2.982,13 @
93| QUINQUENIO 2,00 298,21 :
204 | ANUENIO 1% CCT 10,00 298,21 I 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80,52 i E
150| HORAS EXTRAS 12,00 603,88 r
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 50,32 T
3| HORAS FERIAS 93,33 2.609,37 i g
807| VANTAGENS FERIAS 521,87 521,87 -
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 1.043,75
937| ADITANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.153,31
812| INSS FERIAS 10, 64 444,09 =
821]| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 101,14 i
998| I.N.5.5. 9,53 406, 39 £
B214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 7,05 4
942| IRRF FERIAS 27,50 577,59 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,71
B215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 27,50 11,50 s
Totsd de Vencimertos Total de Descontos
TC 09/2023 8.488, 26 4.842,18 c:§| £
TR = 3.646,08 \g
Salirc Base Sal Contr, INSS Bass Clie. FGTE F.O.T.5 do Més Bans Cale. IRRF Faba RAF
5.591,50 8.207,73 8.488,26 679,05 3.609,10 27,50

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTOQ FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
BC EM_AS/ A2 /25
N2 Termo de Fomento GSl2a23

Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL ¢aRLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZI:47782412900
00 Dados: 2025.12.16 13:26:57
-03'00'

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



SISEB - SISTEMA DE INTORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 = AUTO-ATENDIMENTO - 16:50:51
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRCONICO

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

FAVORECIDO: MAYRA FABRICIA SILVA
CPF: 072.830.339-63

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 18.907-3
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 2.694,01

e e e

Bt it e e e e e L T ———

AUTENTICACAO SISBB: 1.3F9.578.498.B55.200

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Tade e 3 Fonaonia [+ p ~ Depanamenic Li "
91 MAYRA FABRICIA SILVA 239415 1 1
PEDAGOGO -(j} Admissdo: 01/09/2022
Cédig; HORAS NORMA e et = = =3
Is
96, 00 3.655,57 i
975; ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 353: 67 353'27 g
HORAS FERIAS '
84,0 :
| e :
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0:00 TN 2.84 S
9752| PROVISAC DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 353,67 iyt
812| INSS FERIAS 10'41 it e
821] INSS DIFERENCA FERIAS 0’00 :::'2"’; 2‘
998| 1.N.5.8. - ‘
942| IRRF FERIAS 23'22 it el IS
999| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 “8502|| T~
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 5086795 404'20 S §
9751 DESC EMP CRED TRAB FE N°® 5086795 353, 67 323’23 J
| E
) / Total de Vencrmentos Tolai de Denconion '_:%
C 09/2023 N
8.274,07 5.580,06 =y
__ VeorLiida 530 2.694,01 v“
Sal Condr, INSS Base Célc. FGTS F.B.T.5 do Més Base Ciic. &
6.854,19 7.920, 40 7.920, 40 633, 63 $.381, 58 1% to
. r ¥

Lt

@mumrm

C.. fIFICOQUEOC ATERI/ 'SERV
CONSTANTE DES  DOCL ¢NTO
RECEBIDO / PRESTADO t cSTA EM CONFORMIDALL
$ COM AS ESPECIHCACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EM_AS[ A2 /25
N Termo de Fomento 12023

Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL ¢ARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900
0 Dados: 2025.12.16 13:27:37
-03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = J6200¥5L
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AMABILE RAISER OLIVO
CPF: 085.023.299-60

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 22.520-7
DATA DE PAGAMENTOQ: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 2,262,00

- - -

= i

AUTENTICACAO SISBB: 2.7F1.00B.S9B5.132.948

ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
[ Cidge  Wome do Fondonarie — [+ I Tetaramenic T
112  AMABILE RAISER OLIVO 223810 1 1
FONOAUDIOLOGO Admissdo: 02/04/2024
—,—,—, e —— e —— —— — —— —
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 64,00 2,512,08 5
3| HORAS FERIAS 56,00 2.198,07
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 732,69 i -
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.315,77 "'%v%
812| INSS FERIAS 10,97 3z21,50|| £ e
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 46,77 It H
998| I.N.S.5. 8,09 203,31)| 44
942| IRRF FERIAS 27,50 293,49 £ -3
-
§
Total de Vencimanios Total de Descontos e
TC 09/2023 5.442,84 3.180, 84 7’ ;)
Veorlioude 2.262,00 ]
Saldro Basa Bal. Contr. NSS Bass Calc. FGTS F.GT.S do Mis Base Cilc. IRAF Faxa IRRAF )
4.710,15 5.442,84 5.442, 84 435,42 2.262,00 0,00

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

. .TIFICO QUI ) MATE © AL / SE¢ )
CONSTANTED STEDC JIMENT: Ol
RECEBIDO / PRESTADO E £STA Em CONFORM LmaDE

. COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
BC EeM_AS /a2 l2s

Ne¢ Termo de Fomento 012023

CARLCOS ALBERTQ Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTON|AZZ|Z477 ANTONIAZZI.4778241290%

Dados: 2025.12.16 13:29:1

82412900 -03'00'

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



SISBB -
15/12/2025 -

AUTO-ATENDIMENTO -
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001—?0

FAVORECIDO: JESSICA FIDELIS BARBOZA
CPF: 102.283.529-75

AGENCIA: 1394-3 - RIO NEGRINHO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
16:50:51

SC
CONTA: 32.592-9
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1.356,56

e e e e e e e
e e

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

[ee)
K
N~
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal &
Mensalista Dezembro de 2025 ®
——m——mm— THD L L %
85 JESSICA FIDELIS BARBOZA 411010 1 1 8
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 03/03/2022 §
_"_-__-__——-'——__.._______.___ =_ R — 7
Cédigo Descrigiio T Referéncia T Vencimentos Descontos S
1| HORAS NORMAIS 106,67 1.477,00 3
3| HORAS FERIAS 93,33 1.292,38 g
831|1/3 DAS FERIAS 33,33 430,79 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.515,21 5
812| INSS FERIAS 9,11 156,98 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,67 @
998 I.N.S.S. 7,50 110,77 ~
942 | IRRF FERIAS 15,00 50,98 &
&
©
©
[Te)
o
<
3
)
(=}
)
8
E
)
Totsl da Vancimantos Total da Descontos g
TC 09/2023 3.200,17 1.843,61 §
=)
=
(TSP 1.356, 56 =
Baliric Bass 8al, Conlr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Fatca IRRF <§( ﬁ
2.769,38 3.200,17 3.200,17 256,01 1.356,56 g,00 9 =
= 2
< g
2
z 8
I 2
g
1]
@ 9
;< ©
. 0 MA! 1AL l' Sl ) )
CERTIFICO QL OCUMENTO FOI 3 &
CONSTANTE DESTED 0o
) RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE ¢ 5
: OFS NELE CONSIGNADAS. ¢ ©
COM AS ESPECIFICAC Sk 'y - 9 F
BC EM_AD, A2 125 ‘3 :
~ ") R = e
Ne Termo de Fomento calzcy 28
S5
g >
CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por -7z ©
HANEL CARLOSALBERTOHANEL ¢ §

ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:477824 pados: 2025.12.16 13:29:59

12900 §0200

o



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 = AUTO-ATENDIMENTO - 16:50:51
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CPF: 253.904.758-01

AGENCTIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 20.042-5
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 2.255,86

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.AB6.6E7.DAE.S5B5.081

[ee]
L
~
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN g
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal &
Mensalista Dezembro de 2025 )
I I L) ity |~ ] o
104 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 223605 1 g 3
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/03/2023 o
— - — o
[ — —— — — —— — —
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos ;%
1| HORAS NORMAIS 64,00 2.504,99 5
3| HORAS FERIAS 56,00 2.191,87 o
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 730, 62 £
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.359,32) g I
812| INSS FERIAS 10, 96 320,30( el o
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 46,46 8 L
998 1.N.5.5. 8,09 202, 6. o
942| IRRF FERIAS 27,50 242,87 4
&
e}
Yo}
o
3
N
-
B
o
]
(8]
]
O
©
= £
Total da Vancimentos ey —— 3 8
. o
TC 09/2023 5.427,48 3.171, 62 ’F_"_}" i =
~ S
P 2.255, 86 ‘ﬂ‘ P
Saldno Basa Bal. Condr. NES Basa Ciie. FGTE F.G.T.S do Méa Basa Cile. RAF Faxa IRRF E
4.696,86 5.427,48 5.427, 48 434,19 1.876, 68 0,00 2
g
©
%)
©
S
2
£
o
©
@
©
(4]
e)
©
=]
©
>
©
5
Q
©
>
©
3
o

CERTIFICO QUE O MAIERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE LONSIGNADAS,

BC

N¢ Termo de Fomento

EM A ’ A z, ) =
Q9 \2c22

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital p
CARLOS ALBERTO HANEL

AL ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:4778241 pados: 2025.12.16 13:30:51
2900 0300 D

AsSinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 16:50:51
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROSANA MARIA GONZATTC BUCHELE
CPF: 518.5896.549-91

AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI sC
CONTA: 69.214-X
DATA DE PAGAMENTO: 15/12/2025
VALOR CREDITADO (RS): 2.844,286

AUTENTICACAO SISBB: 6.586.359.537.FCA.331

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
[ Codige  Woms do Fordondre ) — Deporomenis . FEal |
96  ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 223810 1 1
FONOAUDIOLOGO Admissio: 03/01/2023
—_— — — —— —_— — ——
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,00 3.233,83 5
3| HORAS FERIAS 70,00 2.829,61
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 943,20 §
937| ADTANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.841,03 E
812| INSS FERIAS 11,64 439,15 o [E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 69, 90 W)
998| I.N.S.S. 8,70 281, 46 il‘-‘--‘"
942| IRRF FERIAS 27,50 492,63 || N\
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 38,21 E
r
g
3
U
Total dn Vancimanion Total de Descanics X
TC 09/2023 7.006, 64 4.162,38 H| i
~ T
Vot Ligsdo ) 2.844,26 ‘] 2
Saldri Base Bal. Canir, NSS Bane Cike. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Caic. IRAE Faixs IRRF - %
6.063,44 7.006,64 7.006, 64 560,53 2.882,47 15,00 C
2
o
<
s
<
T
o
=
g
, O=
CERTIFICO QUEO M c8IAL/. v

10 FOP
NSTANTE DESTE DOCUMEN D
:g'.eamol PRESTADO E ESTA EM comou:ln;‘[::ﬂ;
COM AS ESPECIFICAGOES NELE CONSIG &

&

BC EM_AS A2 (£

cal2023 S

N¢ Termo de Fomento =5

It

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital é
HANEL por CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:4778241290
ANTONIAZZI:4778241 pados: 2025.12.16 13:31:2

2900 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.51

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACAQ

E0000000020251215133258389689520
4.,132.172/0001-70

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR: R§3.316,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/12/2025 - 10:41:13
PAGO PARA: Edita F Leiva Sprote

CPF: #%%.9435,889-%%

CHAVE PIX: franleiva.fs*gmail.com
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406 - CONTA: 00000000000000244732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121502
AUTENTICACAQO S5ISBB:

1.B81.C8B0.F69.79C.DCB
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas,

informacoes e servicos transacionais.

ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
e Wom G FroeEe THD Torstmentc TRl |
40 EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/04/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 106,67 2.982,13
83| QUINQUENIOQ 1,00 149,11
204 | ANUENIO 1% CCT 4,00 119,259
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60,95
150 | HORAS EXTRAS 10,00 457,11
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 38,08
3| HORAS FERIAS 93,33 2.609,37
807 | VANTAGENS FERIAS 234,85 234,85
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 948,07
937| ADIANTAMENTO DE FERTAS 0,00 2901 .53
812| INSS FERIAS 11,66 442‘38
B21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 80'29
998| I.N.S.5. 9,17 345,63
B8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 5,34
942 | IRRF FERIAS 27,50 448r58
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 50‘35
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 27,50 B'DD
r
Total de Vencimantos Total de Desconios #
TC 09/2023 7.598,97 4.282,91 ::4 3
Vilor Liquide = 3.316,06 ﬁ
Saldng Base Sal, Canr, INSS Bass Cile FATE FG.T.ES do Més Base Cilc, IRRF Faxa [RRF
5.591,50 7.598, 97 7.598,97 607,91 2.996,24 27,50

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO

CONSTANTE DESTE POCUMENTO O

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMILADE

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,

B8C

N Termo de Fomento

~——CARLOSALBERTO-HANEL
ANTONIAZZI:4778241290

0

EMAS [ A2 29

(&SN Vol

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900

Dados: 2025.12.16 13:32:40 -03'00'

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.5L

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

===

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251215133352300237960
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$300,57
TARIFA: R$2,97
DATA: 15/12/2025 - 10:41:13
PAGO PARA: Wilson Reginatto Jr

CPF: *%+% ,925.169~%*

CHAVE PIX: 45092516368

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000006083374
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/12/2025 - 10:41:14
DOCUMENTO: 121503
AUTENTICACAO SISBEB:

0.F36.B59.3F4.984.D33

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas,

informacoes e servicos transacionais.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNEJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
L T L ) THO Deratamento T |
95  WILSON REGINATTO JUNIOR 252105 1 1 &
L ADMINISTRADOR Admissao: 03/01/2023 N
o — p——— ————— — —— e -d
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos N
1| HORAS NORMAIS 10,67 324,94 rm
3| HORAS FERIAS 9,33 284,32
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 94,77 - o
937| ADIANTAMENTO DE FERTIAS 0,00 350,6?“- N g
812| INSS FERIAS 7,50 28,43 \"{‘i\u
998| 1.N.5.5. 7,50 24,37 N H
IN
Total da Vencimentos Totsl de Descontos
TC 05/2023 704,03 403,46 || ’R-,l i
\1,.___"-"
TRCTTRP 300,57} ~O
Sabkrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTE FGTE so Mis Base Cile. RRF
609,26 704,03 704,03 56,32 300,57 F;:Sg

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIC
CONSTANTE DESTE DOCUMENTC FU!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
EM_AD/AZ/ 2D

BeC i
C 9 12023

N? Termo de Fomento

—CAREOSALBERTO-HANEL Assmatote Toma aigialpor

ANTONIAZZI:4778241290

0

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900

Dados: 2025.12.16 13:33:25 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Social
04.132.172/0001 -70} [ASSOCEACAO AMOR PRA DOWN ]

rF'e:rrmﬂu de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documenta Paaar este documento até
_ Dezembro/2025 20/01/2026 07.16.25349.6724055-4
(Obseﬁrar;das 20!01{2026
Valor Total do Documento
k 70,67
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Cdodige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 17,24 17,24
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2025 Vencimento:208/01/2826
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 53,43 53,43
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2825 Vencimento:208/01/2026
Totais 70,67 70,67
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIL U
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
”C EM_AS/ 42 /25
N Termo de Fomento___ A 12023
CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital
HANEL por CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 pagos: 2025.12.16 13:34:09
900 -03'00'
\LSENDA {Verséo:5.2.9) Pagina: 1/1 15/12/2025 14:04:12 J
858400000000 706703852608 200716253499 67240554285 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(858400000000 | 706703852608 | [ 200716253490 | [ 672405542858] CNPJ: 04.132.172/0001-70

Niamero: 07.16.25349.6724055-4
Pagar até: 20/01/2026
Valor; 70,67

=

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/12/2825 - AUTOATENDIMENTD - 15.85.36

e3esee83es eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: ©305-8 CONTA: 54.785-9
=== EESSSssEsIEEEEEESESSES

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EGP00800020251215172932686688834
CNP] DO PAGADOR : 4.132.172/0001-70
VALOR: R$78,67
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/12/2025 - 14:31:15

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: ©7162534967249554846873651

DEVEDOR: AMOR PRA DOWN

CNPJ DO DEVEDOR: e fept Y | |

PAGD PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.4608/0058-87

INSTITUICAD: P@e00ee@ BCO DO BRASIL S.A.

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

com valor mdximo de R$18,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/12/2025 - 14:31:16

mmE ==
DOCUMENTO: 121584
AUTENTICACAD SISBB: 4.185.358.884.DAD. 287

Central de Atendimento BB
4904 BBB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Pess

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

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
_04.132.172/0001-70/ |ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Periodo de Apuraco Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Dezembro!2025] [ 20/01/2026 [ 07.1 6.25349.6780143-2] 101/20
 ov— 20/01/2026
Valor Total do Documento
14.307,80
S
Composicao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.170,12 5.178,12
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.137,68 9.137,68
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
Totais 14.307,80 14,307,860
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIL U
CONSTANTE DESTE COCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE cousmmn&
BC AD/ 42/2S
N¢ Termo de Fomento C= ‘-‘1 12023
CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por
CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:4778241290 ANTONIAZZ1:47782412900
0 Dados: 2025.12.16 13:35:27 -03'00"
Lo SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 15/12/2025 14:15:20 =

858300001439 078003852608 200716253499 67801432061 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
] 5830000143 9 | 07800385260 & 52534 BIJ14 CNPJ: 04.132.172/0001-70

Nimero: 07.16.25349,6780143-2
Pagar até: 20/01/2026
Valor:

14.307,80

o

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTCOATENDIMENTO - 16.24.07
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

P

LDz E0000000020251215192227682232466
CNPJ DO PAGADOR: 4.132,172/0001-70
VALOR: R514.307,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/12/2025 - 16:23:50

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pixm
COD PRODUTO: 07162534967801432046891703

DEVEDCR: AMOR FRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: Lo XEX AR AR RT()

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdc 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 - 16:23:50

DOCUMENTO: 121505
AUTENTICACAO SISBER: D.C0C.08C.07D.D90.125

Central de Atendimentoc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
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CMDCA B¢

% F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

-
CPF/CNPJ do Empregador ] ‘ Nome/Razéo Social do Empregador

04132172 | | ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

T

[ Nuam. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125121509376310-6 | | TC 09/2023

\

Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
12/2025 9 382379 0,00 000 0.00 382379
Total FGTS: 3.823,79 0,00 0,00 0,00 3.823,79

Informacbes de recolhimentos do Consignado

4

N

Competéncia Consignado Totaf
o™

12/2025 757.87 7578%)
Total Consignado: 757,87 ?S?.B?E
<

Total da Guia: 4531.6&%1

=

T

3

[e)

Q

E
g

i

N

o

§

&

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVILD c

CONSTANTE DESTE D_OCUMENTO Fo S

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £M CONFORMIDADE g

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS, §

BC EM_AS/ 42/ 25

N? Termo de Fomento oA 12023 k

2

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por £

CARLOS ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:47782412900 L

ANTONIAZZI:47782 Dados: 2025.12.16 13:39:20 1

-03'00' 2
Observacdes 412900 ‘:i
Data de geracao da Guia: 15/12/2025 as 13:35:11 - Pagina 1/1 5

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br
7

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

90030181021226300814br . gov. beb, pLxaSespix-groods. calna. gow. br /apt /v2/cobw/ 545087 107beT2a TdaBS 204

SI0IRESAOIRRIIIICAINA ECONDMICA FEDERALGOORErasiliabi0Tos03e= 5I0443F6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas;

Payload Location:

plx-grecdn. calya.gov. br/apl/vi/cobe/ Sd9a09 1SEelcd 37 Ebads, M TboT2aTdai

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,
15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO el e Mo
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251215192245007187907
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$4.581, 66
TARIFA: RS$0, 00
DATA:

15/12/2025 - 16:23:50
CoD PRODUTO: 33b963a333?f47a9aaf9dadd39ee6690

DEVEDOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 FE* Fkx [xhxx_T()

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. o valor definitivo
podera ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 12150
AUTENTICACAO SISER:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas,

informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais agencia, SAC e
atendimento,

nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficie
0800 729 o088
Informacoes, reclamacoes,
€ outros produtos e servie

ntes auditivos ou fala

cancelamento de cartao
os de Quvidoria.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ifi i 6di -0566-23F9-77F8
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124




cMicA & ) ,
Rb4.103, 06 Rfuundy 13" palaus

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
04.132.172/0001 -70] ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ]
(Perioda de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento alé
5 2025 [ 19/1 212025] L 07.16.25345.6289748-5} m
rOhsarmobas
N° Recibo Declaracdo: 50000414888699

Laﬂ salario 11.778,06

Composicdo do Documento de Arrecadacio

Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Tetal
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.778,06 11.778, 06
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARID
PA:20825 Vencimento:19/12/2025
Totais 11.778, 86 11.778, 06

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SENyIy L

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F

RECEBIDO / PRESTADO E £STA £M CONFORMIDANE

COM AS Espsgncacﬂes NELE CONSIGNADAS,
B

- EM_AS/ A2 /25
Ne Termo de Fomento SA1202a

CARLOS ALBERTO Kp;i'gia;wt SE ALBERTO
HANEL HANEL

ANTONIAZZI:4778 ANTONIAZZ1:47782412900

Dados: 2025.12.16 13:40:08

2412900 -03'00'

N SENDA (Versao:5.2.9) Pégina: 1/1

11/12/2025 08:41:08 _)

858300001170 780603852532 530716253457 62897485192 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(85830000177 0 | [ 780603852532 | (530716253457 | 628974851920 ] CNPU: 04.132.172/0001-70
ﬂmm Mmm ml mm”m,% Namero:  07.16.25345.6289748-5
I ==

Valor: 11.778,08

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH




675 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Pagina: /1
04.132.172/0001-70 Emissdo: 11/12/2025
130 Integral Horas: 09:01:03
12/2025
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Dedugcdes Taxa Valor
Servico: 4 - PROJETO CMAS - CNPJ: 83.102.285/0001-07
EMPREGADOS
89 GILVANILDES ARAUIO SILVA 2.437,05 0,00 0,00 0,00 8,07 196,56
99 KARIN CATARINA PEREIRA 4.984,88 0,00 0,00 0,00 10,18 507,46
125 LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 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 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
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 cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
otal 21,860,47 0,00 2.208,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,17

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 O:DCI
Total: 19 Total: 72,620,27 0,00 0,00 0,00 7.347,34
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 72.620,27 0,00 7.347,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.347,34

istema licenciado para REAL CONTABIL S/S LTDA

e

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8




e EEeee—e e e e e e

Empresa: 677 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Pagina: 11 |
CNPI: 04.132.172/0002-50 Emissao: 11/12/2025
Céleulo: 130 Integral Horas: 09:01:03
Competéncia:  12/2025
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
Servico: 1 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - CNPJ: 04.132.172/0002-50
EMPREGADOS
B9 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: 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 Deducdes 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 L
80 TAINA MARQUES SANTOS 435,13 0,00 0,00 0,00 7,50 32,63 iy
LL
2]
Empregados: 6 Total: 14.958,81 0,00 0,00 0,00 1.384,96 S
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Total: 6 Total: 14,958,81 0,00 0,00 0,00 1.384,96 S.r
g
[T
(=]
Resumo das bases de INSS £
O
(5]
Base calculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total o
Total 14.958,81 0,00 1,384,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.384,96 g
o
Servico: 4 - FCEE - CNPJ: 83,900.522/0001-77 g
EMPREGADOS ©
61 GIOVANA DE OLIVEIRA REIG 7.435,28 0,00 0,00 0,00 11,44 850,52 N
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 5.177,51 0,00 0,00 0,00 10,32 534,43 B
85 SAMIRA BARRADAS SILVA FELIX 914,33 0,00 0,00 0,00 7,50 68,57 5
64 SILVIA ATAIA DA SILVA CAMPOS 5.648,21 0,00 0,00 0,00 10,63 600,33 %
78 TEREZINHA APARECIDA DE ARAGAQ 1.477,00 0,00 0,00 0,00 7,50 110,77 E
Q
]
Empregados: 8 Total: 29,119,20 0,00 0,00 0,00 2.995,76 £
Contribuintes: Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Total: 8 Total: 29.119,20 0,00 0,00 0,00 2.995,76 =
£
o
o
Resumo das bases de INSS g
—
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total % S
Total 29.119,20 0,00 2.995,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.995,76 <§< g_
°2
- 0
Empregados: 15 Total: 44.744,68 0,00 0,00 0,00 443072 < 9
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 000 27
Total: 15 Total: 44.744,68 0,00 0,00 0,00 4.430,72 = )
z 3
©
s £
Resumo Geral das bases de INSS 5(: o
2 [%]
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total o3
Total 44,744,68 0,00 4,430,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,430,72 T S
23
0 =
L ©
o >
- @©
5 %
a o
S b=
g S
S ©
? =
< a

Sistema licenciado para REAL CONTABIL S/S LTDA
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| Emenesa

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 10098-6

Valor 4.107,06

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA 15/12/2025 16:37:57

| JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI 15/12/2025 16:38:54

Transagao efetuada com sucesso.

Tﬁlnueﬁn efetuada com sucesso por; JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.51

0305000305 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0O000000020251216104507874837071
CNPJ DO PAGADOR: 4.132,172/0001-70
VALOR: R$11.778,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/12/2025 - 07:50:35

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTCO: 07162534562897485046259888

DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: G FEE AR R =T
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDRJ.

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

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBE: B.B0C.246.C0€.2DB.C42

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

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.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
305-0
54785-9

G337

1t

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DOS DIREI

Agéncia 1489-3

Conta corrente 46522-4

Valor 949,36

Destinagéo 0

Identificador 1 4132172000170

Data Nesta data

Assinada por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA 15/12/2025 16:53:31

JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ|

Transagao efetuada com sucesso.

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

15/12/2025 16:54:29
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C¢rors

Empregador:

Vencimento da Guia:  20/01/2026

Detalhe da Guia Emitida

04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Qtd. Trabalhadores FGTS:

9 Origem: Gestio de Guias

Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.581,66
Ntmero da Guia: 0125121509376310-6 Data Emissio: 15/12/2025 13:35:11 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA
Relagdo de Trabalhadores
Estabelecimento: 04.132.172/0001-70 Tomador: 83.102.277/0001-52
m&o ReqoraP.. Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito """‘"‘""";:‘; ki D e T B - Multa Total
12/2025 AMAEBILE RAISER OLIVO 17 085.023.299-60 101 20/01/2026 Mensal 5.442,84 435,42 0,00 0,00 0,00 43542
1212025 DANIELL| RODRIGUES DA COSTA BERKEME 0493-04132172000170-0000000 037.749.118-59 101 20/01/2026 Mensal 8.488,26 679,05 0,00 0,00 0,00 679,05
12/2025 EDITA FRANCIELE SPROTE ALVES 0493-04132172000170-0000000 011.943.889.57 101 20/01/2026 Mensal 7.598,07 607,91 0,00 0,00 0,00 607.91
12/2025 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 106 253.904.758-01 101 20/01/2026 Mensal 5.427,48 434,19 0,00 0,00 0,00 434,19
12/2025 JESSICA FIDELIS BARBOZA 85 102283 529-75 101 20/01/2026 Mensal 3.200,17 256,01 0,00 0,00 0,00 256,01
12/2025 MAYRA FABRICIA SILVA 91 072.830.339-63 101 20/01/2026 Mensal 7.620,40 633,63 0,00 0,00 0,00 633,63
12/2025 ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 96 918.596.548-91 101 20/01/2026 Mensal 7.006,64 560,53 0,00 0,00 0,00 560,53
1212025 TATIANE GONZALES KOCHHANN 145 017.014.349-03 101 2001/2026 Mensal 2.009,27 160,73 0,00 0,00 0,00 160,73
12/2025 WILSON REGINATTO JUNIOR 95 450,925.169-68 101 20/01/2026 Mensal 704,03 56,32 0,00 0,00 0,00 56,32
Total do Tomador 83.102.277/0001-52 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 0,00 3.823,79
Total do Estabelecimento 04,132.172/0001-70 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 0,00 3.823,79
Total FGTS 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 0,00 3.823,79
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 15/12/2025 13:35:19 (Brasilia). Péagina 1 de 5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ




¢rors

Empregador:

Vencimento da Guia: 20/01/2026

Detalhe da Guia Emitida
04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Qtd. Trabalhadores FGTS:

Total Parcelado: 0,00

9 Origem: Gestdo de Guias

Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.581,66
Nimero da Guia: 0125121509376310-6 Data Emissdo: 15/12/2025 13:35:11 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001- 70 - REAL CONTABIL S/S LTDA
Relagdo de Categorias
Estabelecimento:  04.132.172/0001-70
Comp. Apuragéo Categoria Qud. Trabathadores 8¢ Remuneracdo Lo rg yrat na Guia e . Compuramninne Juros  Atualiz. Monetéria Multa Total
12/2025 101 ] 47.798,08 3.823,79 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.823,79
Total FGTS 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.823,79
Dwscrigho das catwgorias:
101 = Empregado - Geral, inclusive ou indirets peia GLT
162 - Empragadae - mmﬂ-mﬂwmmlﬁuﬁ Twﬂﬂ
103 - Empregade - Aprendiz
104 - Empregad - Domistico
105 - Empregada - Comirato o terma lirmade nos termos da Lal 8,601 888
‘“ Trabalhador tempoririy - Contrata nas termos da Lel 6,018/1874
- Contrato da trabatha Vards s Amarslo - sem acorde para mul intla do FGTS
IHI-W Contrato de trabalha Vierde 0 Amarslo - -com scorde pars antecipagio mensal da mulla rescisdria do FGTS
111 = Empragado - Contrato ke trabaie Intermitents
201 - Trabamador avulso
202 - Trabalhador svulso nbo portudrio
:;:mmw“ﬁwml minkstro de Triby Contas, de Tribunal de Contas o membre da Ministério Publico
303 « Exvrcents do mandsio sletivo
304 - Servidor pitlico exercents de mandato sletive, Inchasive com exercicio de cargo em comissdo
205 - Sarvidor pdbco mmmm na condigko de mhmmnumﬂmmmu
306 - Sarvidor tempe d sujeito m regime lei propria
:ﬂnm
309 - Agents pihilico - Outros
310 - Bervidor piblico sventual
11 - Ministros, jisses, mm.ru-m-umumwnlmaww
312 - Auiliar local
401 - Dirigents Sindical - mmwmlnﬂhsnm
410 - Trabalhador mwh-wmm
g: Inadbvi -.lml,nﬂ?_n uma das demals
i o o o3
732~ mmm m—-—-bw sem FOTS
::1’ ¥ v sarvigos " 0 mrh
™ Transportador cooperada que pravia servigas por de de wrabsing
:i::.,._ e s o
7M-wr|mh_ 4 ! :*_IM g da Jusiiga do Trabatho ou da Justigs E| Mu-mmuwmmmtu
m: i m.ql}n“ “wmu-m-amum. bam oomo o sindi mmmmumwﬁmmmm
M-Mmduuﬁnunlﬂo-m--h-uh vida consagrada, de congregagdo ou de ordem refigiosa
:;:D&mm
903 - Bolsista, nos termos da Lel 8.958/1994
904 - Participants de curso de mmmﬁmum“wndmumm
B05 - Atlota ndo profissional em formag o que receba bolsa
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 15/12/2025 13:35:19 (Brasilia). Pégina 2 de 5
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

e Qtd. Trabalhadores FGTS: 9 Origem: Gestdo de Guias
: ‘ - o Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.581,66
Numero da Guia: 0125121509376310-6 Data Emissio: 15/12/2025 13:35:11 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA
Relagdo de Estabelecimentos
o | Base Remuneragio FGTS L
p.Apuragio  Estabelecimento  Qtd, Trabalhadores T5ea FGTS Mensal na Guia bt gy i Juros  Atualiz. Monetéria Multa Total
1212025 04.132.172/0001-70 g 47.798,08 3.823,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
; ; ; 3.823,79
Total FGTS 47.798,08 3.823,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X j ! 3.823,79
Tod ibi a i
os os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 15/12/2025 13:35:19 (Bras lia). Pagina 3de 5
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¢ rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 9 Origem: Gestio de Guias
\hfnclmento da Guia: 20/01/2026 Total Parcelado: 000  Total da Guia (FGTS + Consignado): 4.581,66
Nimero da Guia: 0125121509376310-6 Data Emisséo: 15/12/2025 13:35:11 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA
Relagdo de Tipos de Valor
Estabelecimento:  04.132.172/0001-70
Comp. Qtd. Base Rem
Tibo de V 5 uneragdo FGTS Mensal FGTS
Apuragho PREK Yaiee Trabalhadores Total e Guls s~ B duros i Multa Total
12/2025 11 - FGTS mensal 9 47.695.47 3.815,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.815,60
1212025 12 - FGTS 13° saldrio 3 102,50 8,19 0,00 0,00 0,00 0,00 ulno : sl19
Total FGTS 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 0,00 0,00 o,.un uzs-n
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (RS$). Relatdrio Emitido em: 15/12/2025 13:35:19 (Brasilia). Pagina 4 de 5
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Vencimento da Guia:  20/01/2026 o —— e i s
i e ik Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Cons]gnado]: 4.581.66
umero da Guia: 0125121509376310-6 Data Emisséo: 15/12/2025 13:35:11 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA ‘
Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador:  83.102.277/0001-52
Comp. Apuragio Qtd. Trabalhad R 3 FGTS Rescisério na  Ind.
Base goTotal  FGTS Mensal na Guia ek W““"‘;u':: Juros Atualiz, Monetdria Multa Total
12/2025 g 47.798,08 3.823,79 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 47.798,06 3.823,79 0,00 0,00 nlm a‘oa :Izz e
\ 1 3 3.823,79
Todos I ibid a i
0s valores exibidos estéo expressos em reais (RS). Relatério Emitido em: 15/12/2025 13:35:19 (Brasilia). Pégina 5 de 5
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AMORFPRADOWN

Balneario Camboria, 12 de DEZEMBRO de 2025

ENTIDADE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
TERMO DE COLABORACAO FMDCA N- 004/2021

Acompanhamento de pessoas com sindrome de Down por meio de Praticas

Biopsicossociais.

RELATORIO DE ATIVIDADES DEZEMBRO

Este relatorio apresenta os trabalhos realizados no més de DEZEMBRO de
2025.

No més de DEZEMBRO, tivemos atendimentos clinicos presenciais, na primeira
¢ segunda semana, conciliados com a escrita das devolutivas (relatéorio anual da
evolugdo de cada associado) e as devolutivas com os responsaveis (reunido entre equipe
¢ os responsaveis, onde foi apresentado o desenvolvimento neuropsicomotor do seu

filho (a) do ano de 2025 e esbogado os objetivos de 2026.

Sendo assim, tivemos atendimentos clinicos presenciais: 214 atendimentos de
fonoaudiologia, 101 atendimentos de fisioterapia, 90 atendimentos de psicopedagogia,

30 atendimentos de neuropsicologia. Totalizando 435 atendimentos.

Neste més, os profissionais prepararam uma cartilha com orientagdes para
estimular sua crianga no periodo de férias, com atividades hidicas e prazerosas, para
realizarem em familia, mas tendo como objetivos o aprimoramento do desenvolvimento

neuropsicomotor global dos seus filhos.

Neste periodo, também foram realizadas consultas médicas (neurologista

infantil), que aconteceu no dia 09 de dezembro, totalizando 06 consultas.

Seguindo nosso procedimento institucional, os registros de atendimentos sio
feitos nos prontuarios dos associados (Plano Mensal de Desenvolvimento do Associado)
e os contatos telefonicos ou via whatsapp com as familias, os registros sdo feitos em

planilha especifica, criada para monitoramento das ligagdes telefonicas € mensagens via

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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whatsapp, sendo 120 realizados pela coordenagdo técnica e 496 pela recepcdo,

totalizando neste més 616 contatos telefonicos.

No decorrer do més de DEZEMBRO, tivemos a seguinte agenda:

01/12 - Reunido interna com a Equipe da Estimulagdo Precoce, totalizando 04
reunioes.

02/12 - Reunido interna com a Equipe do SAE, totalizando 03 reunides.

01 ao dia 05/12 - Reunido de Equipe na escrita das devolutivas de todos os
associados. A equipe esteve nos 05 dias ( 01, 02, 03, 04 e 05/12) para elaboragdo
¢ escrita das devolutivas individuais ¢/ou coletivas dos associados.

08 ao dia 12/12 - A equipe esteve nos 05 dias também (08, 09, 10, 11 e 12/12)
em devolutivas, onde a equipe técnica ¢ pedagodgica, juntamente com a
coordenagdo conversaram com os associados e/ou familiares (com horario pré
agendado para cada pessoa com sindrome de Down).

01/12 - Reunido entre Coordenacdo (Unidades BC e Itajai).

17/12 - Reunido do Férum Municipal de Educagdo, encontra-se agendada para
acontecer.

12/12 - Acolhimento de familia realizado por telefone.

Nos dias 01 e 05 de dezembro, as pessoas com sindrome de Down participaram
das atividades do DIA NACIONAL DA PCD EM PARQUES TEMATICOS, na
cidade e regido.

03 e 14/12 - Participacdo no CGP Poker em Porto Alegre. Objetivo: O evento
teve como propdsito promover a inclusdo social, a alegria e a conexdo entre as
pessoas por meio do poker. As atividades: Além da participagdo no torneio de
poker, houve uma apresentagio da associagdo para os atletas deste esporte.
Confraternizagdo ¢ encerramento de ano das atividades da AAPD para os

associados ¢ familiares, com um almogo para cerca de 150 pessoas.

Em parceria com a rede, realizamos contato com todas as Unidades Escolares

colocando-nos a disposi¢do para capacitagio da equipe ou discutir e planejar o ano

escolar de cada associagéo.
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A organizagdo de limpeza segue de forma rigorosa, para garantir a higienizagdo
das salas com qualidade, com o trabalho de nossa auxiliar de servigos gerais. Fizemos
uma escala, ja organizando os horarios de limpeza de acordo com os atendimentos e

areas comuns.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Sandra M. M. Severino

Coordenadora Técnica
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
A Balneario Camborit - SC
Sandra Mara Martins Severino

Coordenadora Técnica

(47) 99733 1009

e
vt
/'/ SANDRA MARA MARTINS SEVERINO ®§

Coordenadora técnica

Alameda Deffim de Padua Peixcto Filho, 440
Municipios, Baineano Cambori — 5C, B8337-315

AMORPRADOWN

C (47)3366-3155 [ (47) 984451773

B § @amorpradown org
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TODOS 30MOS UM

RELATORIO FOTOGRAFICO — TC FMDCA 09/2023
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN BALNEARIO CAMBORIU

DEZEMBRO - 2025
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Carlos Alberto Hanel Antoniazzi
Presidente Associagdo Amor Pra Down
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Més: Dezembro/2025

ATENDIMENTOS — TC FMDCA 09/2023

ASSOCIADO

ASSINATURA

Amabily Sequinel Aparecido

Thaig

Bella Aurora Chalhub Dias

RN INCY TN

Benhur Silva Vasconcelos

1_4‘\:',11‘ Uk )Z,"’,UA dbs b{l VA

Bernardo Braga da Silva

David Ramos Schumacher

Débora Giordani Vieira

Derek Anthony Vilela Almeida

Gabriel do Carmo Zingali

Wi |N|h |V AWM=

Gabriel Guedes de Oliveira Ribeiro

[
o

Hadassa Licinio Porto

[y
i

Henrique Calleri Moreira de Mattos

=
ra

Isac Loretto Ferreira

-
s

Jodo Padilha Neto

(=
I

Joaquim Fernando Oliveira Garcia

[
15, ]

Julia Silva dos Santos*

joki
[=)]

Karen Carli dos Santos

17 |Keren Antunes de Aimeida o 1

18 [Liam Chaves Cardoso ﬁ

19 |Lucas Benicio Fernandes Franca g

20 |Lucca Weber Malta S \j@ﬁa‘w
21 |Maria Luiza Lanferdini

22 |Mathias Henchen Graeff _;___..._\T ‘DM___S_}—\__CQ_.\ .
23 |Mayan Miguel Pichetti = ?ﬂm/

24 |Moana Leona Maraude Riera %

25 |Mohamad Hassan Madi 'ng:‘b

26 [Murilo Vieira PAFioris [ Lot

27 |Rafael Martins Ferreira Barreto Dewis e . f &

28 [Rodrigo Miguel Rudey E/)

29 [Samuel Henry Salomé da Silva (_L'_J_ ~

30 |Samuel Santos do Canto - fbt e

31 |Stefany Candido //"\Mk,a-/

32 |Tom Olpe de Moraes 0 !

33 |Thomas Ponce Luz da Silva I ] g ‘;'.fﬂ}’),(i
34 |Vicente Padilha N wm 1‘-, U .

35 |Vicenzo Cuchi il \Er‘;bﬁﬁ)

36 |Yan Serpa Alexandre ‘@
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FONOAUDIOLOGIA
AMABILE



I

AMORFRLADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 02/12/2025 - TERGA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
ri

NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA  |NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA | ¢
oaag |CPF: 136.968.168-17 CPF: 030.814.630-80

DN: 20008/2017 DIN: 18/03/1578 < @

CODIGO: 168003 v =

NOME: KAREN CARL| DOS SANTOS NOME: ELAINE CARL| DOS SANTOS 2 \ .
g0 |CPF: 12026.178-70 CPF: 046.017.039-21 ? \%

O.N: 27/05/2014 D.N: 28/06/1982

CODIGO: 60656 W
00:30

e

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA /

GPF: 517.023.098-27 CPF: 306,933 598-54 . :(é ;
1000 | N 31082016 D.N: 06/08/1880 % M -

CcODIGO: 157189 fi

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. 5. DO CANTO
1030 |CPFi147.781.219-98 CPF: 77.039.360-49 .

D.N: 20007/2016 DLN: 22002/1974

CODIGO: 217300 / v .
11200
11:30

VESPERTINO oY

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA |NOME: AMANDA SALOME SILVA
13-30 |CPF: 16721370080 CPF: 025.002.969-58 o

DN 13/07/2023 D.N: 18/04/1856

| comao: 390481

NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA "' i
14:00 CPF. 083.158.851-40 CPF: 622.618.601-10

D.N: paoa2m7 D.N: 28/1111878

| CODIGO: 188401

NOME: GABRIEL GUEDES DE O. RIBEIRO |NOME: MARCIO R.GONSALVEZ RIBEIRO a - 5
130 |CPF: 866.195.698-38 CPF: 269,680.486-21 b A Q

DN: 187022018 D.N: 110611978

CODIGO: 314666

NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M, FLORES HERREIRA
15:00 | CPF: 708.985.662-89 CPF: 706.936.872-07

D.N; 2005/2016 D.N: 06/02/1997

CODIGO: 244514 N

NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA |NOME: LAURA ELIZABETH RIERA b
1539 |CPF: T16.698.741-33 CPF: 716.608.721-80 s

O.N; 31/05/2017 D.N: D3/05/1880

CODIGO: 286718

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE
100 | CPF: 0144.028.845-59 CPF: 067.375.008-43 r\

D.N. 12/08/2018 D.N: 26/02/1080 L

cODIGO: 205092 ¥

epr OINO
16:30 p b‘\e Ra|Ser
me 16l0g2
'-.'-e!mﬂ__wss_“d'o

17:00 CRFa 3 A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



o LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

AMORF7ADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

DN: 13/11/2014 D.N: 24/08/1995 -
CODIGO: 266253 OA»W P&Q’ddc

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA |NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
08:00 CPF: 104.404 059-58 CPF: 023.507.079-38 -
D.N: 1710402012 D.M: 01021972 Q
CODIGO: 217235080
08:30
INOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
pa-go | CPFH147.761.210-08 CPF: 77.039.360-49
7 |oN: 2000772016 D.N: 220021874 A
CODIGO: 217300 -
/ 4
08:30
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO
10:00 | CPF: 14075343944 CPF: 798.422 679-20
| D.N: 240032018 D.N: 01/0311971
CODIGO: 226900
NOME: ALICIA MARIA TOLEDO NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
1030 | CPF: 500.691.228-65 CPF: 388.179.178-84 -

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA |NOME: AMANDA SALOME SILVA

100 CPF. 167.213.709-80 CPF: 095.002.069-68
D.N: 13007/2023 D.N: 18/04/1996 -
CODIGO: 390481 L
+
v
11:30
VESPERTINO
13:30
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
1400 CPF:110.517.408-32 CPF: DB6.371.650-48 g

D.N: 08/08/2013 D.MN: 07121987 Z -
CODIGO:18440 ﬁ;q/ LT
|

14:30

15:00

15:30

16:00

Amabile Raiser Oli

17:00

Fonoaudiologa
CRFa 3-11088

Assinado por 1 pessoa: OMARGMOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA
CPF: 140.964 850-85

NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
CPF: 060.000.415-T8

D.N: 04/05/2018 D.N: 31/1011990 @ 2 =
cODIGO: 229264 P Qe
NOME: STEFANY CANDIDO NOME: SILVIA CRISTINA ' =1
os:3q |CPF: 103.262.459-09 GPF: 865.517.529-34
D.N: DRI05/2011 DUN: 211121868
CODIGO: 386889
09:00
NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
ogza |CPF: 045.760.260-00 GPF: 568.928.850-49
DN: 21/D5/2014 DN: 171011872
CODIGO: 217654350
NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA |NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA ]
10:00 CPF: 517.023,098-27 CPF: 308.933.598-54 Q ?7
OUN: 31/08/2016 O.N: 06091980 . 7’4""?/' z" -z
CODIGO: 157188
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO
1030 |CPF: 140.753.439-44 CPF: 798 422/678-20
DUN: 24/03/2018 D.N: 01031871
CODIGO: 226800
A\
11:00
11:30

NOME: HADASSA LICINIO PORTO
CPF: 108.371.068-18

DUN: 08072011

CODIGO: 218673387

1330

i PE 3
NOME: MARLY LICINIO PORTO
CPF:065.431.858-02
D.N: 11/41/1886

NOME: JOAO PADILHA NETO
CPF. 083.159,851-40

D.N: 03/0:3/2017

CODIGO: 188401

1400

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF. 622 618.601-10
D.N: 29/11/1978

14:30

NOME: AMABILY S. APARECIDO
CPF. 103.312.648-78

D.N: 07/03/2012

CODIGO: 217140815

15:00

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF: 085.448.069-29
D.N: 10/08/1988

1530

NOME: MURILO VIEIRA

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA

1e00 |CPF 11051740932 CPF: 068.371.659-48

DN: 09/08/2013 ON: 07121987

CODIGO:18440

NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
16:30 CPF: T06.985.662-89 CPF: T06.936.872-07

DUN: 200572016 DUN: 06/02/1997

CODIGO: 244514
17:00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ
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LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

AMORFAADOWNM

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES Am'abi\e Ra'iSE\' Qlivo
ARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS =

CARGA HORARIA DUARIA: 8 HORAS Fonoaudiologa

DATA: 08/12/2025 - TERGA-FEIRA

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA | NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA \ i
08:30 CPF. 135.959.158-17 CPF; 030,814.539-80
DN 20/09/2017 D.N: 18/03/1878 Q —
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARL| DOS SANTOS /
09:00 CPF: 120.296.178-T0 CPF: 046.017.038-21 v
™ |om: 21082014 D.N: 29/06/1882 Q i w ,Y.Q’
CODIGO: 60658
- b4 = '\_
09:30
o
NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA
10:00 CPF: 517.023.008-27 CPF: 306.933.508-54 y é;
D.N: 31/08/2016 D.N: D6/09/1880 n‘ .Q } o)
CODIGO: 157189 ] 9’ o’
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO A%
10-30 CPF.147.7681.219-06 CPF: 77.039.360-49 A
D.N: 20/07/2018 D.N: 22002/1974 t
CODIGO: 217300 5
[’ h
11.00
13
VESPERTINO
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA|NOME: AMANDA SALOME SILVA 7
13:30 CPF: 167.213.708-80 CPF: 085.002.9688-89
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996
CODIGO: 390481 < X =
NOME: JOAOD PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA 2
14:00 CPF. 083.158.851-40 CPF: 622.618.601-10
3 D.N: 03032017 D.N: 290111878
CODIGO: 180401 h Ry
NOME: GABRIEL GUEDES DE O. RIBEIRO |NOME: MARCIO R.GONSALVEZ RIBEIRO Q o . * =
1430 |CPF:586.186,608-38 CPF: 260.680.488-21 r\g;lhl.‘-&-b %
D.N: 180212018 DN 11081878
CODIGO: 314866
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
15:00 CPF: 706.985,662-89 CPF: T06.836,872-0T
D.N: 2010572016 D.N: 08/02/1907
CODIGO: 244514 4
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA |NOME: LAURA ELIZABETH RIERA f\
15:30 CPF: 716.608.741-33 CPF: T16.698.721-80
DN 31052017 D.N: 03/05/1880
CODIGO: 286718
NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE ¢
16:00 CPF: 0144028, 848-69 CPF: D67.375.008-43
D.N. 12/08/2018 D.N: 28/02/1988
CODIGO: 205092
16:30
17:00

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORM L DOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA |NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
paigg |CFF: 10440405098 CPF: 023.507.079-38
| 17042012 D.N: 0110211872 Q
CODIGO: 217235090
L 7,
08:30
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. 5. DO CANTO
ougp |CPF:147.781.218-06 CPF: 77,039.360-49
© |DN: 200772016 D.N: 22/02/1874 [
CODIGO: 217300 i
[’ )
08:30
P
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO
10:00 |GPF: 14076343044 CPF: 798.422.679-20
" |oN 24032018 D.N: 0103/1871
CODIGO: 226900
NOME: ALICIA MARIA TOLEDO NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
1030 |CPF:500.691.228-65 CPF: 398.179.178-04 . y
D.N: 131172014 D.N: 24/08/1995
CODIGO: 266253 DW (dﬂo
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA [NOME: AMANDA SALOME SILVA
11.00 |CPF: 16721370980 CPF; 095.002.969-69
D.N: 1310712023 D.N: 18/04/1996
CODIGO: 390481
A"
11:30
VESPERTINO
13:30
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
ya.0p |CPFi110.517.409-52 CPF: 066.371,655-48
D.N: 09/08/2013 D.N: 0711211987 _ / -
CODIGO: 18440
C//""/ L /II/\Q"
14:30
15:00
15:30
16:00
= LY
. er uh
16:30 - e Ra‘s
abil 5
A = udiblogd
T
; AA088
17:00 GRFa 3

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

RESPONSAVEL

08:00

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA
CPF: 149.964.859-85

D.N: 04/05/2019

CODIGO: 226264

NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA
CPF: 060.008.415-T8
D.N: 31/10/1990

D830

NOME: STEFANY CANDIDO
CPF: 103.282.459-08

D.N: 08/05/2011

CODIGO: 386088

NOME: SILVIA CRISTINA
CPF. B65.517.520-34
D.N: 2111211968

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS
CPF: 045.780,260-00

DN: 21/05/2014

CODIGO: 217654350

NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
CPF: 588.928.850-49
D.N: 17H0M972

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.088-27

D.M: 31/08/2016

CODIGO: 157189

NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
CPF: 306.933.598-54 :
D.N: 06/09/1980 Q ‘

10:30

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140,763 439-44

D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226900

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798 422 679-20
D.N: 01/03/1971

1:00

11:30

NOME: HADASSA LICINIO PORTO
CPF: 108.371.059-18

D.N: 08072011

CODIGO: 216673387

NOME: MARLY LICINIO PORTO

CPF:065.431.859-02
D.N: 1111/1968

14:00

NOME: JOAO PADILHA NETO
CPF; 083.159.851-40

DN: 03/03/2017

CODIGO: 188401

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 2011/1978

I4

15:00

NOME: AMABILY S. APARECIDO
CPF: 103.312.645-78

D.N: 07/03/2012

CODIGO: 217140915

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF. 085.448.069-29
D.N: 10/08/1588

UL

15:30
i
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
18:00 CPF:110.517.409-32 CPF: 066.371.850-48
DN: DB082013 D.N: 07/12/1887 - - X
CODIGO:18440 ﬁw-
NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA (_ 1.~ 7
16:30 CPF: 706.985.662-80 CPF: 708.936.872407
DMN: 20M52016 D.N: 06/02r1997
CODIGO: 244514
1700 Amabile Raiser ol

Fonoaudidloga

CRFa 311088

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORT
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LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 01/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.929-48

D.N: 15/03/2023

CODIGO: 378932

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA
CPF: 043.077.348-80
D.N: 17/12/1984

@

B
N/

09:30

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.969-43

O.N: 26/06/2023

CODIGO: 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024 196.780-52

10:00

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI
CPF: 156.710.139-92

D.N: 26/08/2020

CODIGO: 275605

D.N: 10/01/1983

W
NOME: CAROLINE DO CARMO /
CPF: D46.272 809-62 q
D.N: 23/08/1985

i

10:30

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI|
CPF: 002.661.979-22

D.N: 20/04/2024

CODIGO: 217644036

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

N
& W

11:00

NOME: MARIA L. LANFERDINI SOUZA
CPF: 074.546.358-20

D.N: 02/07/2025

CODIGO: 217710768

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

€

11:30
VESPERTINO
13:30
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANGA NOME: VIVIVANE FRANGA ROSARIO
14100 |CPF:001.902.169-05 CPF: 430.386.258-41 \ f ‘I:
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081983 (
CODIGO: 217633146
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
14190 |CPF:002.836.209-32 CPF: 108.692.369-38 @
" |DN: 210572024 D.N: 05/05/2004 2
CODIGO: 217659688 oy )/ @nt
NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA |NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA i
15:00 CPF: 167.651.000-54 CPF: D42.142.289-01 \
" |DN: 31/08/2023 D.N: 07/12/1982 (
CODIGO: 395700
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA 3
CPF: 003.104.658-23 CPF: 008.184.560-00
15:30 /.
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 v 'h- . }'E Jo)
CODIGO: 217648088
16:00
16:30
17:00

M2 Gonzatto Buchele
fonoaudidloga
CRFE 5923

Rosana

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORF. DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 02/12/2025 - TERGA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

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: 24/07/1980

—F—=—

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA

09:30 CPF: 167.242.079-24 CPF: 028.996.760-08 O
" |o.N: 1510772023 D.N: 30/121982 X
CODIGO:
10:00
10:30
11:00
11:30
VESPERTINO
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
13:30 CPF: 002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38

D.N: 21/05/2024
CODIGO: 217659688

D.N: 05/05/2004

14:00

NOME: RAFAEL MARTINS FERREIRA
CPF: 165,153.22009

D.N: 07/12/2022

CODIGO: 363426

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

RB BB

14:30
C
NOME: MOHAMAD HASSAN MADI NOME: HASSAN MADI §
1500 |CPF: 002661.979-22 CPF; 012.220.839-06 @ —ﬁ 9
" |D.N: 29/04/2024 D.N: 25/11/1981 . Z
CODIGO: 217644036 P ¥ E‘
NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA ?1
i5:3p |CPF: 163.713.868-56 CPF: 055.929.209-03 ;
D.N: 25/08/2022 D.N: 201101986 i
CODIGO: D
<
16:00 >
D
16:30
17:00

ASSITato por T Pessoa;

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMOR™ ADOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS NOME: SAMARA M. DE MORAES
0g.00 |CPF: 166.107.908-14 CPF: 074.004.029-54
" |on: 180azo23 D.N: 24/07/1990
CODIGO: 380001
NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS ([NOME: ANA L, FOLLY CHALHUB DIAS
0g:3g |CPFi167.651.008.55 CPF: 090.368.938-17
D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1994
CODIGO:217666749
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER “
1000 |CPF: 00180272960 CPF: 049.761.649-07 )@M
" |oN: 15i02/2024 D.N: 01/02/1984
CODIGO:217649960
NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA |NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.079-24 CPF: 028.996.760-08
10:30
D.N: 15/07/2023 D.N: 30/12/1992 Q @
CODIGO: “ 5 =
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA \
(1:00 |CPF: 166.055.929-48 CPF; 043.077.349-80 \
" |oN: 151032023 D.N: 17112/1984
CODIGO: 376932 \ J
11:30 \J
VESPERTINO
13:30
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANGA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
1400 |CPF: 001.802.169-05 CPF. 430.386.25841
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993
CODIGO: 217633146
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
i gs::’m.m:fs-za gs::-. Dn:g;:a;}&m : d, f-
: 14/086/20: N: JT
CODIGO: 217648088 e ¥ )7 AN ;
NOME: LUCCA WEBER MALTA NOME: DAIANE MARIA WEBER
4500 |CPF: 001.568.200.87 CPF: 039.179.138-76 -
™ [on: 26112024 DIN: 19/04/1984 ']/\Jw :
CODIGO: 217640570 @l -
NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO \9 céld l‘.‘) ﬁl}
15:30 CPF: 001.827.729-26 CPF: D48.730.050-51 90 X QN.
" |o.N: 150212024 D.N: 27/06/2000
CODIGO: 217648790
<
16:00 =
Q
Q
7
16:30 4
Q
is
17:00 %
<<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8

e

Rosana M2 Gonzatto Buchele
Fonoaudibioga
CRF2 5923

—
UJ
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AMOR™\DOWN

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS
DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

10:00

10:30

11:00

11:30

VESPERTINO

13:30

14:00

14:30

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

D.N: 15/02/2024

CODIGO: 217649780

15:00

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF: 048.730.050-51
D.N: 27/06/2000

gdawe'L' ot

CPF: 156.710.139-92
D.N; 26/08/2020
CODIGO: 275605

15:30

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.608-62
D.N: 23/09/1985 \

16:00

16:30

17.00

Assinado por 1 pessod: OMAR IYIOHAMAD ALl TOMALIH

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124-0566-23F9-77F

52

Buchele

—
UJ
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AMORF

FLDOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA: 05/12/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTING
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA |NOME: JOSIANE HEMER kOl
og:00 |CPF: 00180272969 CPF: 049.781.648-07 aéa—\'\
* |DN: 150272024 D.N: 01/02/1884 5{ y
CODIGO:217649960 ‘-\
09:30
MNOME: VICENZO CUCHI NOME: DANIELA C. DOS SANTOS 2
CPF: 157.306.009-76 CPF. 039.129.159-97 i
10:00
D.N: 25/1012020 D.N: 23/11/1983 <] ) E g @
CODIGO: 371810
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF [NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
1030 |CPF: 167.073.960-43 CPF: 024,196.780.52 " :
D.N: 26/06/2023 D.N: 1010111993 = _ 0 [
CODIGO: 389716 // C AP W
11:00
11:30
VESPERTINO
13:30
14:00
14:30
15:00
15:30
16:00
16:30
17.00
&t Buchele

a

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



9

AMORF:DOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 08/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.920-48

D.N: 1500312023

CODIGO: 378932

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA
CPF: 043.077.349-80
D.N: 17/12/1884 ( =

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.960-43

D.N: 26/06/2023

CODIGO: 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.196.780-52
D.N: 1040111083

F.

10:00

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI
CPF: 156.710.139-92

D.N: 26/08/2020

CODIGO: 275605

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: D46.272.609-62
D.N: 23/08/1985

£

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

D.N: 28/04/2024

CODIGO: 217644038

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220.838-06
D.N: 25/11/1981

NOME: MARIA L. LANFERDINI SQUZA
CPF: 074.546.359-20

NOME: ELOISA LANFERDINI
CPF: 012.809.860-45

BERE B

11:00
D.N: 02/07/2025 D.N: 27/01/1987
CODIGO: 217710769
11:30
VESPERTINO
13:30
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
1400 |CPF:001.902.168-05 CPF: 430.386.258-41
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993
CODIGO: 217633146
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANT!
14:30 |CPF: 002.836.209-32 CPF: 108.692.369-38 @
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 é m }
CODIGO: 217659688 - l}/’? @
NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA |NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA
15:00 CPF: 167.851.009-54 CPF: 042.142.280-01 r,-
D.N: 31/08/2023 D.N: 0771211982
CODIGO: 285700
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS [NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA y
1530 |CPF:003.104.650-23 CPF: 008.184.560-00 ?f‘ @
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 . : h -
3
CODIGO: 217848088 ¢V A or
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/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMOR7ADOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 09/12/2025 - TERGA-FEIRA

MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS NOME: SAMARA M. DE MORAES

. |cPF: 166.107.908-14 CPF: 074.094.029-54 —r @

08:30 —

D.N: 18/03/2023 D.N: 24/07/1990 $; :

CODIGO: 380001
09:00

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.078-24

D.N: 15/07/2023

CODIGO:

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 028.996.760.08
DN: 3012/1982 Q

KL

10:00

10:30

11:00

11:30

VESPERTINO

13:30

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.290.32

D.N: 21/05/2024

CODIGO: 217659688

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.369-38
D.N: 05/05/2004

14:00

NOME: RAFAEL MARTINS FERREIRA
CPF: 165.153.220-09

D.N: 0711212022

CODIGO: 363426

NOME: DENISE MARTINS FERREIRA
CPF: 389.336.818-33
D.N: 0171071988

BW L)

8%

14:30

15:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: D02.661.978-22

D.N: 20/04/2024

CODIGO: 217644036

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220,838-06
D.N: 25/11/1881

S

&y

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA
CPF: 163.713.869-56

NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
CPF: 055.929.209-03

D" ACT TONVALCTH

AAAD-MAOHAAMAD AT O RAANH}

15:30 ?
D.N: 25/06/2022 D.N: 20/10/1986 .
CODIGO: D

i 3
v
C
16:00 S
D
16:30
17:00 E

SSHatoPor-—rPesso

Rosana M2 Comgn Buchele

Fonoaudidioga

CRF2 5923

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



9

AMOR 77 DOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS NOME: SAMARA M. DE MORAES
0900 CPF: 166.107.909-14 CPF. 074.094.029-54
" |on: 180372023 D.N: 24/07/1990 :
CODIGO: 380001 2
NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS [NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
og:30 |CPF:167.651.009-65 CPF: 090.368.939-17
™ |loNoTiosrz022 D.N: 20/01/1994
CODIGO:217666748
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER
10:00 |CPF: 001.802.729-69 CPF: 049.781.649-07 e P I
" |DN: 15/02/2024 D.N: 01/02/1984 {
CODIGO: 217648960
NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA |NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
10:30 |GPF: 167.242.079-24 CPF; 028.996.760-08 -
D.N: 15/07/2023 D.N: 30/12/1992 ,D
copico: 39 120\ I\ ~
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA N
11:00 |GPF: 166.055.929-48 CPF; 043.077.348-80
" |DN: 1510312023 D.N: 17/12/1984 d/
CODIGO: 379932
U '
11:30
VESPERTINO
13:30
INOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
14:00 |CPF: 001.802.169-05 CPF. 430.386.258-41
D.N: 25/02/2024 D.N: 0510819883
CODIGO: 217633146 /
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
14:30 |CPF: 003.104.659-23 CPF: 008.184.560-00 ey
DN: 14/06/2024 D.N: 021021988 ﬂ-t. p I‘V\. )
) \ T
CODIGO: 217648088 - 5
NOME: LUCCA WEBER MALTA NOME: DAIANE MARIA WEBER .
15:00 |CPF: 001.566.209-87 CPF; 039.179.138-76 s ” )
" |oN: 280172024 D.N: 19/04/1984 P ’LIL)IJ})"J 7
CODIGO: 217640570 I
NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO / -
15:30 |CPF: 001827.729-26 CPF: 048.730.050-51 9 &Q{\t‘-\ OYe
" |b.N: 1510212024 D.N: 27/06/2000
CODIGO: 217649780 :
16:00
16:30
17:00

%

o Buchele

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



J

AMOR? DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS
DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

ATENDIMENTOS

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

10:00

10:30

11:00

13:30

14:00

14:30

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF. 001.827.729-26

DN: 15/02/2024

CODIGO: 217649790

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF: 048.730,050-51
D.N: 27/06/2000

del uL Lga\w“-c(

~J

CPF: 156.710.139-82
D.N: 26/08/2020
CODIGO: 275605

15:30

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.609-62
D.N: 23/09/1985 \

RS-

o

inaturas, acesse https://bc.Idoc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o codigo 5124-0566-23F9-77F8

16:00

16:30

17:00

ssinado par 1 pessod: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

» Buchele



J

AMOR?

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA: 12/12/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

D.N: 15/02/2024

CODIGO:217848960

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

W—;,\ <2

gee

10:00

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.009-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS

D.N: 23/11/1983

CPF: 039.129.158-87 B

10:30

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF. 167.073.968-43

D.N: 26/06/2023

CODIGO: 388716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFE

CPF; 024.196.780-52 ( .
D.N: 10/01/1993

11:00

11:30

VESPERTINO

1330

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

==

Rasana Me Gonzattd Buchefs

Fonocaudidioga
CRF2 5923

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMOR .4 DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 4 HORAS
DATA: 01/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

ATENDIMENTOS

FISIOTERAPIA ELISA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.969-43

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.196.780-52

08:00
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1983
CODIGO: 389716 A e
NOME: VICENTE PADILHA NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA™
09:30 CPF:166.055.929-48 CPF: 043.077.349-80
D.N:15/03/2023 D.N: 17/12/1984
CODIGO: 378832

10:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.6861.979-22

D.N: 29/04/2024

CODIGO: 217644036

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220.839-06
D.N: 26/11/1981

NOME: MARIA L. LANFERDINI SOUZA
CPF: 074.546.356-20

NOME: ELOISA LANFERDINI
CPF: 012.909.860-45

[ee)

L

N~

Iy

[«

LL

3]

oy

©

©

[Te)

e

<

N

—

[T

o

2

8

10:30 2 o

D.N: 02/07/2025 D.N: 27/01/1987 o

CODIGO: 217710769 g

g

(=

1:00 (]

[ee)

L

N~

iy

(2]

1:30 %

i

©

©

8

VESPERTINO N

—

g

13:30 S

IS}

Q

=

g

=

14:00 I

IS

o

o

3

©

14:30 =

I8

O|E

15:00 ': o
-

e

g I

%)

15:30 <§£ o

Iz

Qg

x|

©

16:00 % @

¢! O|o

B AR

6 Vet 218

0nl=

16:30 "f) g"- 2 g

< —\ ©

P 5

30 ke

=

17:00 ﬁ % o

ecill=
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= T 0

—
UJ



v

AMOR??/DOWN LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS

CARGA HORARIO DIARIA: 08 HORAS

DATA: 02/12/2025 - TERCA-FEIRA

FISIOTERAPIA ELISA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
N

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS NOME: SAMARA M. DE MORAES /

og:00 | CPF: 166.107.809-14 CPF: 074.004.020-54
7 |o.N: 18032023 D.N: 24/07/1990
CODIGO: 380001

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF

N

7 r
09:30 CPF: 167.073.060-43 CPF: 024,196,780-52 - A‘@Z‘
" |D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1993 Y
cODIGO: 389716 o M%;’z n -

NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA |NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA

10:00 |CPF: 167.651.000-54 CPF: 042.142.289-01
| DN 31/08/2023 D.N: 07/12/1982
CODIGO: 385700
10:30
NOME: NOME:
CPF: CPF:
1:
b D.N: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
13:30 |CPF:003.104.650-23 CPF: 008.184,560-00
" |o.N: 14/0612024 D.N: 02/02/1988

CODIGO: 217648088

NOME: SAMUEL H. SALOME DA SILVA |NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 167.213.709-80 CPF: 095.002.968-69

14:00 - d /
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996
CODIGO: 380481
NOME: RAFAEL MARTINS FERREIRA |NOME: DENISE MARTINS FERREIRA

14-3p |CPF: 165.153.229-09 CPF: 389.336.818-33

e
D.N: 07/12/2022 D.N: 01/10/1988 - ¥B
CODIGO: 363426 aatpd m &

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO | | /1 . }
CPF: 001.827.729-26 CPF: 048.730.050-51 gw Vel IO 9\'(&6 M)

15:00
D.N: 15/02/2024 D.N: 27/06/2000
CODIGO: 217649790
NOME: NOME:
CPF: CPF:

15:30

D.N: D.N:
oo W e, e )

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA

16:00 CPF: 163.713.860-56 CPF: 055.820.209-03
D.N: 25/06/2022 D.N: 20/10/1986
CcODIGO: 2 Pam |
NOME: LUCCA WEBER MALTA NOME: DAIANE MARIA WEBER u
= CPF: 001,566.200-87 CPF: 038.179.138-76 1
16:30 .
D.N: 26/01/2024 D.N: 18/04/1984 \’J 1
CODIGO: 217640570 i oredt
NOME: NOME: (180 R
1700 |PF CcPF: ) _Ote{a‘? &\1’5
00 , A
D.N: DN: \-(Q
CODIGO: cRE ()

ssinado por I pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORFHADOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 8 HORAS
DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

MATUTINO
| ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
0800
08:30
09:00

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001 802.729-69

D.N: 1500212024

CODIGO:217648960

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

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.079-24

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 028.996.760-08

10:00
D.N: 15/07/2023 DUN: 30/12/1992
CODIGO: / ™
NOME: SAMUEL H. SALOME DA SILVA NOME: AMANDA SALOME SILVA :
j0:30 |CPF: 167.213.700-80 CPF: 095.002.969-69
7 |oiN: 1300712023 DUN: 18/04/1996
CODIGO: 390481
7
11:00
11:30
VESPERTINO
13:30
14:00
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANGA ROSARIO
44:30 | CPF:001.802.169-05 CPF: 430.386.258-41
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993 4
CODIGO: 217633146 B e

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104,659-23

D.N: 14/06/2024

CODIGO: 217648088

15:00

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: D08.184.560-00
D.N: 02/02/1988

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.209-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

15:30

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

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

D.N: 21/05/2024

CODIGO: 217859688

16:00

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.360-38
D.N: 05/05/2004

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.720-26

D.N: 15/02/2024

CODIGO: 217648790

16:30

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF. D48.730.050-51
D.N: 27/06/2000

959‘ el Loovetks

17:00

ASSIhadO‘pUI' 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMOR 2 DOWN

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 04 HORAS
DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FISIOTERAPIA ELISA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS NOME: SAMARA M. DE MORAES Y
o8:30 |CPF: 166.107.908-14 CPF: 074,094 029-54 ggﬁ
D.N: 18/03/2023 D.N: 24/07/1990 1T
CODIGO: 380001 Pt )
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER 3
oaao |CPF: 001.802.72969 CPF: 049.781.649-07 \Q‘\k SR
D.N: 15/02/2024 D.N: 01/02/1984
CODIGO: 217640960
NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS [NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
pg:3 |CPF: 167.651.008-55 CPF: 080.368.839-17 ( ] , E ;
D.N: 07/06/2022 D.N: 20/01/1934 -
CODIGO: 217666749 .
NOME: MOHAMAD HASSAN MADI NOME: HASSAN MADI
1000 |CPF: 002.661.079-22 CPF: 012.220.839-06 'q— ‘
D.N: 28/04/2024 D.N: 25/1111981
CODIGO: 217644038
NOME: MARIA L. LANFERDINI SOUZA NOME: ELOISA LANFERDINI / ! i ()
10:3g |CPF: 074.546.358-20 CPF: 012.909,860-45 }-, Q
D.N: 02/07/2025 DN: 27/01/1987
CODIGO: 217710768 ¥
NOME: NOME: |
11:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGD:
NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF:
DN DN
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14'00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
w0 [SFF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
15:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
D.N: DN:
CODIGO: ( r Q
NOME: NOME: U\/ N
16:30 CPF CPF: i
D.N: D.N: A
CODIGO:
NOME: NOME: (@22 n
mon [ = o7
CODIGO: O &L
Q\‘LS\-{‘U
(f.‘-

por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

au
)

Para v%ﬂﬁcar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORF.ADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 4 HORAS
DATA: 08/12/2025 - SEGUNDA-FEIRA

MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF )
09:00 CPF: 167.073.969-43 CPF: 024.196.780-52
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1993 mw /
CODIGO: 389716 ) =
NOME: VICENTE PADILHA NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA
0g.30 |CPF:166.055.92948 CPF: 043.077.348-80
" |DN:15/03/2023 D.N: 17/12/1984
cODIGO:378832
NOME: MOHAMAD HASSAN MADI NOME: HASSAN MADI
10:00 |CPF: 002.661.878-22 CPF: 012.220.838-06 f :
" |D.N: 2950412024 D.N: 25/11/1881 2
CODIGO: 217644036 . p n
NOME: MARIA L. LANFERDINI SOUZA |NOME: ELOISA LANFERDINI / 9 A
10:30 |CPF: 074.546.350-20 CPF: 012.900.860-45 ) b
D.N: 02/07/2025 D.N: 27/01/1987
CODIGO: 217710769 /
11:00
11:30
VESPERTINO
13:30
14:00
14:30
I
=
<
>
@)
15:00 [
3
<
[a)
s
15:30 <
T
(2
g
16:00 >
(@)
3'
(2]
16:30 &
= Q
o !
o
(o]
17:00 g
c
‘0
(%2}
<

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORF

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 08 HORAS
DATA: 08/12/2025 - TERGA-FEIRA

FISIOTERAPIA ELISA
MATUTING
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF: 166.107.908-14

D.N: 18/03/2023

CODIGO: 380001

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

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167 073.969-43

D.N: 26/06/2023

CODIGO: 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.196.780-52
D.N: 10/01/1993

AN

B

7y /a

NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA
CPF: 167.651.009-54

NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA (
CPF. 042.142.288-01

10:00
D.N: 31/08/2023 D.N: 07/12/1982
CODIGO: 395700
-
10:30
NOME: NOME:
11:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N: DN
CcODIGO:

VESPERTINO

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA

14:30

CPF: 165.153.220-09
D.N: 071272022
CODIGO: 363426

CPF: 385.336.818-33
D.N: 01/10/1988

1330 | CPF: 003.104.650-23 CPF: 008.184.560-00 7 /
D.N: 1410672024 D.N: 02/02/4988 tione ﬁt"&’\
CODIGO: 217648088
NOME: SAMUEL H. SALOME DA SILVA |NOME: AMANDA SALOME SILVA
14:00 CPF: 167.213.709-80 CPF: 095.002.969-69
D.N: 1310772023 D.N: 18/04/1996
CODIGO: 390481
NOME: RAFAEL MARTINS FERREIRA  |NOME: DENISE MARTINS FERREIRA Vv

.

2N INFH

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF: 048,730.050-51

L Govel hovaHhy

15:00
D.N: 15/02/2024 D.N: 27/06/2000
CODIGO: 217649790
NOME: NOME:
15:30 CPF: CPF:
D.N D.N:
CODIGO:

16:00

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA
CPF: 163.713.868-56

D.N: 25/06/2022

CODIGO:

NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
CPF. 055.929.208-03
D.N: 2010v1986

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.200-87

NOME: DAIANE MARIA WEBER
CPF: 039.179.139-78

16:30 P
D.N: 26/01/2024 D.N: 1810411984 B
CODIGO: 217640570 A S
NOME: NOME: e Y WY

-l P

1790 |PF CPF: &,\",0@' v

| 3 i N O
DN DN: A
CODIGO: a% L \

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o c6digo 5124-0566-23F9-77F8
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AMORADOWN

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 8 HORAS
DATA: 10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
09:00
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER - . E
00:30 | CPF: 001.802.72069 CPF: 049.781.648-07 E!"‘ & ~
" |o.N: 15/02/2024 D.N: 01/02/1984 2
CODIGO:217648960 ) AN G
NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA |NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA o
1000 |CPF: 167.242.079-24 CPF: 028.996.760-08 o
D.N: 15/07/2023 D.N: 30/12/1992 Q 3
CODIGO: 3
NOME: SAMUEL H. SALOME DA SILVA NOME: AMANDA SALOME SILVA =3
CPF: 167.213.709-80 CPF: 095.002.969-69 5
1030 3
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996 3
CODIGO: 390481 8
v £
(=]
11:00 E
(]
[ee]
L
~
b
11:30 E
™
o
(e}
B
VESPERTINO e
N
o
13:30 3
&
Q
&
S
B
14:00 2
Q
g
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANGCA ROSARIO o
1430 | CPF: 001.902.169-05 CPF: 430.386.258-41 é
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993 =
CODIGO: 217633146 T 3
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA < E_
1500 |CPF: 003.104.659-23 CPF: 008.184.560-00 % £
D.N: 14/06/2024 D.M: 02/02/1988 Y
CODIGO: 217648088 2 §
NOME: LUCCA WEBER MALTA NOME: DAIANE MARIA WEBER 0 g
1539 |CPF: 001.566.209-87 CPF: 039.179.138-76 2
"~ |b.N: 26/01/2024 D.N: 18/04/1984 = g
CODIGO: 217640570 o) §
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS ; g
16:00 |CPF: 002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38 < ©
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 % @
CODIGO: 217659688 s
NOME: ISAC LORETTO FERREIRA NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO fu 9‘: K
16:30 |CPF:001.827.728.26 CPF: 048.730.050-51 sab e L’JOW Hﬁ 3 =
™ |D.N: 150212024 D.N: 27/06/2000 1
CODIGO: 217648780 B
2 8
o b=
17:00 C S
c ©
2
<a

—
UJ
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AMOR™ 4 DOWN

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 04 HORAS
DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FISIOTERAPIA ELISA

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

»

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF. 166.107.908-14

D.N: 18/03/2023

CODIGO: 380001

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

=

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

D.N: 15/02/2024

CODIGO:217649960

NOME: JOSIANE HEMER
CPF: 048.781.649-07
D.N: 01/021984

NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS
CPF; 167.651.008-55

D.N: 07/06/2022

CODIGO:217666749

NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
CPF: 090.368.928-17
D.N: 20/01/1994

—se=—
W
oov

10:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

D.N: 28/04/2024

CODIGO: 217644038

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

- B

I8
5

NOME: MARIA L. LANFERDINI SOUZA
CPF. 074,546.359-20

NOME: ELOISA LANFERDINI
CPF: 012.909.860-45

A

S

[ee)
g
~
Iy
o
LL
2]
oy
©
©
[Te)
e
<
N
—
[T
(=]
2
10:30 S
D.N: 02/07/2025 D.N: 27/01/1987 \8
CODIGO: 217710768 o
NOME: NOME: g
1S
11:00 CPF: CPF: g
D.N: D.N: .5
CODIGO: ©
NOME: NOME: E
: Iy
na0 |FF CPF: A5
D.N: D.N: %
CODIGO: N
©
©
[Te)
VESPERTINO )
<
NOME: NOME: N
3 . [Te)
1330 |CFF CPF: o
D.N: D.N: S
CODIGO! S
NOME: NOME: :*g
14:00 CPF: CPF: %
D.N: DN: Ee)
CODIGO. g
NOME: NOME: 8
e A o
1430 [C°F CPF: 3
D.N: D.N: z
CODIGO =8
NOME: NOME: g g
15:00 CPF: CPF: 9 i
D.N: D.N: g
CODIGO: <—(| 8
NOME: NOME: Q8
1s:30 |PF PR <§( g
DN: DN T 5
2
CODIGO: (ED g
NOME: NOME: = @
CPF: CPF: < ®©
16:00 S 9
D.N: D.N: o8
CODIGO: % L
NOME: NOME: s k5
16:30 CPF: CPF: 8 =
= los: DN: L & >
{ a4«
CODIGO: {}] a3 5
NOME: NOME: W AP N
o~ |CPF: CPF: Q) ql' %-%
17:00 o ‘? B o
D.N: DN: Q}L" & NE
CODIGO: O 8.9 2 =
o <o

b 3.

&

<

—
J
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AMORFRADOWN

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 02/12/2025 - TERGA-FEIRA

PSICOPEDAGOGIA MAYRA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
08:30
NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
08:00 CPF: 135.959.159-17 CPF: 030.814.839-80 o i ’%_
D.N: 2010972017 D.N: 18/03/1878
CODIGO: 169003 %m P
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS Ea i o
P CPF: 120.296.179-70 CPF: 046.017.039-21 i -?) " E’
% o 271052014 D.N: 29/06/1982 e law a.lﬂ“-o ]
CODIGO: 60658 ©
[T9]
[«>)
10:00 3
Sy
X
NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA %’
10:30 | CPF: 517.023.0908-27 CPF: 306.933.508-54 ? Q f ;} @
7 |D.N: 31/0812016 D.N: 06/09/1880 Zl—oc—p- «&P!‘a’-t' O 73 5
CODIGO: 157189 L ’ j b
3
11:00 F
b
[e0]
(IS
&
N
1130 ¥
[y
[y
&
7o)
VESPERTINO 3
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA |\§
4330 |CFF: 083.150.851-40 CPF: 622.618.601-10 & % K
" | D.N: 030372017 D.N: 20/11/1978 Olﬂ C 5
CODIGO: 189401 g
\Y) 3
14:00 }.
§
NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO NOME: JANETE SILVEIRA Z
1ea0 |CPF:078.264.038.43 CPF: 085.448.088-29 _ O'UGNO e 9) x:
7 |o.N: 200312007 D.N: 10/08/1988 4
CODIGO:215181820 AMANDA T3
NOME: GABRIEL GUEDES DE 0. RIBEIRO |NOME: MARCIO ROBERTO G. RIBEIRO 8 ; 2: 2
1500 |CPF: 566.195.696-38 CPF: 269.680,488-21 Q e -y % j 1 ?) 0 :
D.N: 18/02/2019 D.N: 11/08/1978 mfd‘w v T4
CODIGO: 314666 < ¢
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA 2 q
/5.3 |CPF: 706.985.662.89 CPF: 706.938.872-07 N : %' sS4
D.N: 2000572016 D.N: 0610211997 erD < 3
CODIGO: 244514 Q
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA |NOME: LAURA ELIZABETH RIERA o
1600 |CPF: 716:688.741-33 CPF: 7T16.698.721-80 _ﬂ) <§(
[N 31082017 D.N: 03/05/1880 oS
CODIGO: 286718 . d
NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE :,Ou) 1?‘
16:30 |CPF: 0144.028.840-60 CPF: 067.375.009-43 j g '73
D.N: 12/08/2018 D.N: 26/02/1989 b £
CODIGO: 205082 7 54
L o G
=
17:00 g
c
@
(%]
< O

—
UJ
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AMORPFADOWN

PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 03/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOPEDAGOGIA MAYRA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA | NOME: JULIANA CARLA PICHETTI

CPF: 104.404.059-98 CPF: 023.507.079-38 ‘W%O - g
08:30 - .

D.N: 17/04/2012 D.N: 01/02/1872 Q

CODIGO: 217235090
09:00

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. SANTOS DO CANTO 5
og:30 |CPFi147.781.218.86 CPF: 77.035.360-49 - })

7 |DN: 2000772016 D.N: 22/02/1974 §
CODIGO: 217300 4
ir

10:00

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.439-44

D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226000

10:30

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.679-20
D.N: 01/03/1871

NOME: ALICIA MARIA TOLEDO

100 CPF: 500.691.228-65

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF: 388.179.178-84
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D.N: 131112014 D.N: 2410811985 P - s PG(Jﬂ 9 §=
CODIGO: 266253 Nm =
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11:30 ~
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VESPERTINO B
Te}
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA <+
13:30 CPF:110.617.408-32 CPF: 066.371.650-48 '})' ﬁ
™ |o.N: 0810812013 D.N: 07/12/1887 ' ¥ CLLh W g
CODIGO:18440 Cﬁw (e = §_.
NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES NOME: IVONI ARAUJO GULARTE ] —jr' i J 3
CPF: 006.670.739-71 CPF: 915.487.130-15 ' /% =
14:00 -
D.N; 26/07/2008 D.N: 24/06/1966 .>/|/ O~ ww e
CODIGO: 215411275 ’ g
NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES NOME: IVONI ARAUJO GULARTE 15
14:30 |CPF: 096.670.730.71 CPF: 915.487.130-15 % 5
" |pn: 2610772008 D.N: 24/0511966 gﬂ/p\,' . S
CODIGO: 215411275 =
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AMOR"7ADOWN

PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PSICOPEDAGOGIA MAYRA

MATUTINO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA
CPFF: 149.964 855-66

D.N: 04/05/2019

CODIGO: 229264

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

NOME: STEFANY CANDIDO
CPF: 103.282.459-09

NOME: SILVIA CRISTINA
CPF: B65.517.529-34

09:00
DUN: D9/05/2011 D.N: 21112/1968
CODIGO: 386989 o
rd
09:30 = 'y:
I ‘ ) i
NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES Q
1000 |CPF045.780.260-00 CPF: 588.928.85049 < . 2 8
D.N: 21/05/2014 D.N: 17110/1972 OJ'TO g
CODIGO: 217654350 <
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DELAMAR HELENO SCHUMACHER o
1os0 |CPF: 14399625061 CPF: 433.230.579-53 3 9) 2
D.N: 10/05/2011 D.N: 1210311965 alﬂ-ﬁo = IS
CODIGO: 217138825 0

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO

1100 |CPF147.T81.218.98 CPF:77.039.360-49 M j 2>
DN: 200712016 D.N: 2210211974 < O-UF-LO oS
CODIGO: 217300

! L

11:30

VESPERTINO
13:30

NOME: HADASSA LICINIO PORTO
CPF: 108.371.058-19

D.N: 09/07/2011

CODIGO: 216673367

14:00

NOME: MARLY LICINIO PORTO
CPF.065.431.850-02
D.N: 1111/1886

NOME: AMABILY SEQUINEL APARECIDO
CPF: 103.312.649-78

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF: 085.448,069-29

14:30
D.N: 0710372012 D.N: 10/08/1988 /ﬁ’] 2 S
CODIGO: 217140015 =
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AMORFRADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 09/12/2025 - TERCA-FEIRA

PSICOPEDAGOGIA MAYRA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08-00
08:30
i
NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA j
08:00 CPF: 135.958.158-17 CPF: 030.814.839-80 Q aba‘o " %
D.N: 20/09/2017 D.N: 18/03/1978 X Y
CcODIGO: 169003 %— oD
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS ¥ g
+120.206.17 : 046.017. 1 S
S cpf 20.296.178-70 CPF_ 046.017.039-2 o .6 % @
D.N: 27/05/2014 D.N: 29/06/1982 _ ‘ A L) OLH O )
CODIGO; 60658 J
@
1)
[«
10:00 <
o
U
[T
NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA D
CPF: 517.023.098-27 CPF: 306.933.596-54 j 3
10:30 d
D.N: 31/08/2016 D.N: 06/09/1980 (@] r alﬂ.@ - K §
CODIGO. 157189 b — @
11:00 i
q
of
N
N
11:30 i
o
[y
3
VESPERTINO d
NOME: JOAO PADILHA NETO - NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA o
1330 | CPF: 083.150.851-40 CPF: 622.618.601-10 f 9) K
D.N: 03/03/2017 D.N: 29/11/1978 4 g
CODIGO: 188401 i
4
14:00 ;:
1
NOME: AMANDA SILVEIRA EDUARDO , |NOME: JANETE SILVEIRA Z
44:30 |CPF: 078.264.939.43 CPF: 085.448.069-20 M 9) S
D.N: 20/03/2007 D.N: 10/08/1888 O-I.To i S
CODIGO:215181820 A M AN DA < 3
NOME: GABRIEL GUEDES DE 0. RIBEIRO |[NOME: MARCIO ROBERTO G. RIBEIRO - - 3 g 2
15:00 |CPF: 566.195.606-38 CPF: 269,680 498-21 X UTEE O3
" |D.N: 18/02/2019 D.N: 11/06/1978 ¥ ; g
CODIGO: 314666 < g
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA 2 q
45,30 | CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 % =)
D.N: 20/05/2016 D.N; 06/02/1997 E § 3
CODIGO: 244514 F s A 9
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA = NOME: LAURA ELIZABETH RIERA o 1
16:00 CPF: 716.698.741-33 CPF: 716.688.721-80 <
© | D.N: 310562017 D.N: 03/05/1980 " %
CODIGO: 286718 { . P
NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE :,O:
16:30 | CPF: 0144.028.84569 ‘ CPF: 067.375.009-43 % R
D.N; 12/08/2018 D.N: 26/02/1989 : 15
CODIGO: 205082 =
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AMORPRADOWN

PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 10/12/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOPEDAGOGIA MAYRA

MATUTINO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA
CPF: 104.404.058-08

D.N: 1710452012

CODIGO: 217235000

NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
CPF: 023.507.079-38
D.N: 01/02/1972

<

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-06

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. SANTOS DO CANTO
CPF: 77.039.360-49
DIN: 2210211974

10:00

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.430-44

D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226800

10:30

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF. 798.422.879-20
D.N: 01/03/1971

NOME: ALICIA MARIA TOLEDO
CPF: 500.691.228-65

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF: 398,179.178-84

3F9-77F8 e informe o codigo 5[124-0566-R3F9-77F8

11:00 o
D.N: 13/11/2014 D.N: 24/08/1995 p - p :l 9 *
CODIGO: 268253 M OQ’
11:30
2
©
[{«]
VESPERTINO 2
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA g’
1330 |CPFi110.517.408-32 CPF: 066.371,659-48 9 o
D.N: 09/08/2013 D.N: 07/1211987 ] L 7 & P
CODIGO:18440 , Vs (Lt g
NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES NOME: IVONI ARAUJO GULARTE 4 iz k)
1400 |CPF: 096.670.738-71 CPF: 915.487.130-15 ! s
" |D.N: 26/07/2008 D.N: 24/05/1966 Qv - 2
CODIGO: 215411275 b=}
NOME: LUAN GULARTE RODRIGUES NOME: IVONI ARAUJO GULARTE S
1430 |CPF: 096.670.738.71 CPF: 915.487.130-15 . 4 % 3
" |oMN: 260712008 D.N: 24/051866 W\-— b
CODIGO: 215411275 _
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PROFISSIONAL: MAYRA FABRICIA SILVA
CARGA HORARIA SEMANAL: 28 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 11/12/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PSICOPEDAGOGIA MAYRA

MATUTINO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

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

D.N: D4/05/2019

CODIGO: 228264

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

T kasity

NOME: STEFANY CANDIDO NOME: SILVIA CRISTINA €
08:00 CPF: 103.282 458-09 CPF: B65.517.529-34 %
" |D.N: DavDS/2011 D.N: 2112/1968 i
CODIGO: 386989
L
[ee]
09:30 K~
b
. 2
NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES \ m
1000 | CPF: 045.780.260-00 CPF: 588.928.85049 A j )
D.N: 21/05/2014 D.N: 1710M1872 7 = 0
CODIGO: 217654350 " 3
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DELAMAR HELENO SCHUMACHER Ll ﬁ
10:30 |CPF: 143.896.259-61 CPF: 433.230.579-53 2
DIN: 10/052011 DIN: 121031965 il ¥ 2
CODIGO: 217139825 8
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO . o
1100 |GPF:14T.781.218-95 CPF: 77.039.38049 j % o
DIN: 2000712016 DLN: 2200211974 ! o S
CODIGO: 217300 g €
4 o
[ee]
11:30 Lo
~
b
(o]
o
VESPERTINO P
pr
o
13:30 <
N
-
A L
NOME: HADASSA LICINIO PORTO NOME: MARLY LICINIO PORTO 5]
1400 |CPF: 108.371.058-19 CPF:085.431.850.02 §
D.N: D9/072011 DUN: 11/11/1886 - 2 “E
CODIGO:; 216673397 S
NOME: AMABILY SEQUINEL APARECIDO |NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA i S
10 |CPF: 103.312.640.78 CPF: 085 448.069-20 £
DN: 07/03/2012 D.N: 10/08/1988 - - } . 8
CODIGO: 217140915 h A l) g
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AMOR?LADOWN

PROFISSIONAL: TATIANE GONZALES KOCHHANN
CARGA HORARIA SEMANAL: 06 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 06 HORAS

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

DATA: 04/12/2025 - QUINTA-FEIRA
NEUROPSICOLOGIA
MATUTINO
| ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
|NOME: NOME:
08:00 CPF; CPF:
DN D.N:
CcODIGO:
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296.179-70 CPF: 046.017.039-21 ”~ i
08:30 i L ?
D.N: 27/05/2014 D.N: 29/06/1982 '6 b-\_o -1V 4
CODIGO: 60658
MNOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
GPF: 120.296.179-70 CPF: 046.017.038-21 &
9990 |5 N: 2710512014 D.N: 20/06/1982 é 'M S e
CODIGO: 60656

NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER
CPF: 143.996.250-61

NOME: DAMARA SELISTRE RAMOS SCHUMACHER
CPF: 508.178.920-87

Y
09:30 — ":.
D.N: 10/06/2011 D.N: 29/031871 A, &
CODIGO: 217139825 w5
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DAMARA SELISTRE RAMOS SCHUMACHER g
- |CPF: 143,996.269-61 CPF: 508.178,920-87 °
10:00 = n o
D.N: 10/05/2011 D.N: 29/03/11971 T o, ;
<
| CODIGO. 217139825 N
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO 'g
CPF:147.781.219-96 CPF: 77.039.360-49 >
1030 |5 N: 200772016 D.N: 2210211974 . = 3
i j e T e, '3
CODIGO: 217300 et
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. 5. DO CANTO g
11-00 |CPFi147.781.210-96 CPF: 77.039.360-49 =
00 —_— L
DUN: 20/07/2016 D.N: 22/02/1674 0 T 2% €
CODIGO: 217300 )
NOME: NOME: F i g
3 4 N~
10 [SPF oFE; o
oN: D.N: E
CODIGO: m
[
VESPERTINO e
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO §I
CPF: 140.753.439-44 CPF: 798.422.679-20 o
13:30 e o
D.N: 24/03/2018 D.N: 01/03/18T1 T ol S
CODIGO: 226800 S
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO S %
CPF: 140.753.439-44 CPF: 798.422.679-20 ©
14:00 =
D.N: 24/03/2018 D.N: 01/03/1971 T oba ik =
CODIGO: 226900 2
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |[NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA §
1a:30 |CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 S
4:30 — Q
D.N: 20/05/2016 D.N: 06/02/1897 T oA, 3
CODIGO: 244514 T o
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |[NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA 2 3
4500 |CPF: 706.985.662-89 CFF: 706.936.872-07 w z ) s 2
™ | 201052016 D.N: 06/02/1997 e o=
CODIGO: 244514 = 8
NOME: NOME: <Di g
15:30 CPF: CPF: < “{
DN: D.N: = 2
CODIGO: £ 5
NOME: NOME: g £
16:00 |CPF: CFF: o z
DN DN: <§( e
CODIGO: o8
NOl_lE: NOI_JE: g %
1630 [C°F e ? 2
DN: DN: s
CODIGO:
P ]
NOME: NOME: 5 &
" < o O
17:00 |S°F CPr =
DN D.N: M ERY
CcODIGO: = :
? ©
a
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AMOR"F.2 DOWN

PROFISSIONAL: TATIANE GONZALES KOCHHANN
CARGA HORARIA SEMANAL: 06 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 06 HORAS

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

DATA: 4114225 QUINTA-FEIRA
NEUROPSICOLOGIA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
: CPF: CPF:
80 lon: D.N:
cODIGO:
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS -
o830 |CPF: 12020617870 CPF: 046.017.039-21 ﬁw -
" |D.N: 2710572014 D.N: 29/06/1882 P —_— %
L = .
CODIGO: 60656
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS ~
oago |CPF: 120:206.178-70 CPF: 046.017.030-21 o ‘O-‘L -
D.N: 27/05/2014 D.N: 29/06/1982 \ e
CODIGO: 60658 :
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DAMARA SELISTRE RAMOS SCHUMACHER -
CPF: 143.006.250-61 CPF: 508.178.920-87 s g
- — P ~
o D.N: 10/05/2011 D.N: 28/031671 » oL 5y I
CODIGO: 217130825 %
NOME: DAVID RAMOS SCHUMACHER NOME: DAMARA SELISTRE RAMOS SCHUMACHER N
3 X ©
10:00 CPF: 143.996.259-61 CPF: 508.178.820-87 ' 8
D.N: 10/05/2011 D.N: 29/03/18T1 - d:‘ .::.L.“\L z )
CODIGO. 217139825 3
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO ! o
1030 |[CPF:147.781.219.96 CPF: 77.039.360-49 — =3
" |DN: 2000712016 D.N: 22/0211974 N ot 3
CODIGO: 217300 i 3]
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO / ! i)
11:00 |CPF147.781.219-96 CPF: 77.039.360-49 | — £
" |D.N: 2000712016 D.N: 22/02/1974 t B M ..g
CODIGO: 217300 z =
NOME: NOME: [ o
11:30 CPF: CPF: 'l:
DN: DN: o
CODIGO: 5
%
VESPERTINO 3
o
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO z
N
CPF: 140.753.439-44 CPF: 798.422 679-20 &
13:30 = .
D.N: 24/03/2018 D.N: 01/03/1671 1 ol . %
CODIGO: 226800 8
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO 3
CPF: 140.753.439-44 CPF: 7868.422.679-20 =
1 L i o
1490 15 N: 2410302018 D.N: D1/03/1971 T ot 2
CODIGO: 226900 8
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |[NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA o §
CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 S
14:30
D.N: 20/05/2016 D.N: 06/02/1997 UﬂWA C:{.gt,i}t__ - =
CODIGO: 244514 _
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES |NOME: NEILA MARCELYS FLORES HERREIRA 2 §
. . 2]
4500 |CPF: 706.985.662-89 CPF: 706.936.872-07 . s 8
D.N: 20/05/2016 D.N: D6/02/1897 ) o t‘\:‘k = 9 =
CODIGO: 244514 — %.;_
NOME: NOME: > < g
i : )
1530 |C°F CPF: g
oN: DN: = 2
CODIGO: § 5
NOME: NOME: (E) E
; i &
o - CPF: x 8
DN: DN: < Pt
CODIGO: g g
NOME: NOME: Al %
s |EPE: CPF: ﬁ 3
DN D.N: o ®
CODIGO: o ;
NOME: NOME: g §
17:00 CPF: CPF: o £
DN DN: T @
cODIGO: g >
§s

A

\



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

DATA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO 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

| cPF: 477.824.129-00

NOTA DE EMPENHO N2 DATA: 05/2025

VALOR: R$ 27.807,25

TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS N¢ 11/2023 1° ADITIVO

DEPOSITO EM: 1

2/12/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA Ne DATA: 15/12/2025
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de
Down
DOCUH;E::O HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 30/11/2025 |SALDO MES NOVEMBRO RS 7.985,23
2 | 12/12/2025 |DEPOSITO REF PARCELA TERMO DE COLABORACAQO RS 27.807,25
3 | 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - PSICOLOGA 10H RS 1.369,24
4 | 10/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - ASSISTENTE SOCIAL RS 5.190,88
5 | 12/12/2025 | PAGAMENTO FERIAS - AGENTE SOCIAL RS 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 RS 3.163,15
10| 15/12/2025 |FGTS RS 941,57
11| 15/12/2025 |IMPOSTO SOBRE 13° SALARIO - CMAS RS 1.032,11
12 | 15/12/2025 |DEVOLUCAO AO FUNDO VALOR NAO UTILIZADO RS 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 ALBERTOQ Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTONIAZZ|:477 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.12.16 13:44:00

82412900 -03'00'

ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
UNIDADE POBLICA - DECRETO 4978

el

LTOMALLH

W ﬁjﬁﬁ]w@

Wilson R'eginatto Jr
Contador

“RC/SC

042413/0-1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo 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 ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140388821120

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 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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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8



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 inscrigcdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 14/06/2026.

Cddigo 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/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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55 BALNEARIO

= Prefeitura Municipal de Balneario Camborit = caon

| Certidao Negativa de Débitos

Numero: 2024476476/2025
Data de emissao: 16/12/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO 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 Camboril 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 Cambori.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/512@56 -23F9-77F8 e informe o cddigo 5124-0566-23F9-77F8
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16/12/2025, 09:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.132.172/0001-70
Razao
Social:

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

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

A Caixa Econdomica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificagdo Niumero: 2025120106201493726133

Informacao obtida em 16/12/2025 09:08:57

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo 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/5124-0566-23F9-77F8 e informe o cédigo 5124-0566-23F9-77F8
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Pagina 1 de 1

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

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

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

Certifica—-se gue 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, s
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente%
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que,
disposigdo legal, contiver forga executiva.

O
o}

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMADBAL

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 5124-0566-23F9-77F8

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 16:09:42 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/5124-0566-23F9-77F8


https://bc.1doc.com.br/verificacao/5124-0566-23F9-77F8

