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e BALNEARIO
{55 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 167/2025

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

Data: 22/06/2025 as 20:52:40

Setores envolvidos:

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

Amor pra Down - TC FMDCA 09/2023 - R$ 43.017,03 .

Prezado,

Segue parecer referente a 52 parcela do 1° aditivo referente ao convénio FMDCA 09/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_052025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Prestacao_de_contas_052025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Recibo_Prestacao_de_contas_052025_ Amor_pra_Down_FMDCA.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%: 05/2025 Més: Maio
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 Crianca e do |Data do Repasse: 29/05/2025
Adolescente

PARECER N¢ 5

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao
n.09/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$43.017,03, 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 contetdo a
presente prestacao de contas contendo 50 paginas.

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

Balneéario Camboril, 22 de junho de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI [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

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 02/2025 DATA:

VALOR: RS 43.017,03

CONVENIO PMBC FMDCA N2 08/2023 - 1° ADITIVO

DEPOSITO EM: 29/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N2

DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES
DOCUMENTO ——_—
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 30/05/2025 |SALDO Mé&S ANTERIOR RS 3.532,73

2 29/05/2025 | DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORACAO RS 43.017,03
3 02/06/2025 | PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMDCA RS 27.531,11 [
4 | 02/06/2025 |PAGAMENTO SALARIO - COOR. ADMINISTRATIVO RS 534,19 P
5 02/06/2025 | TARIFA BANCARIA RS 5,28 B
6 | 02/06/2025 |TARIFA BANCARIA R$ 24,50 K
7 03/06/2025 | PAGAMENTO GUIA FGTS RS 3.503,01 [
8 03/06/2025 | PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 5.491,39 B
PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVICOS &
9 05/06/2025 | MEDICOS RS 2.156,67 [
10 | 05/06/2025 | TARIFA BANCARIA RS 10,00 |o
11 | 06/06/2025 |IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVICOS RS 141,33 |5
12 | 11/06/2025 | DEVOLUGAO VALOR TARIFAS 283,56 5
13 | 12/06/2025 |RENDIMENTO BANCARIO 6,49 S
R$  46.839,81 | R$ 39.397,48 |5
SALDO R$ 7.442,33[3
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 12/06/2025. S
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA b
Q
, ASSOCIACAD AM S
%_,;m J oo Bow&x%rﬁx CNPJ: 3.132.172'}0%%-93 b g
UNIDADE PUBLICA - DECRETO 4978 5
I
CARLOS Assinado de forma S
ALBERTO  aoamrorane o
7 HANEL ANTONIAZZI:47787%1 £

oy
“‘  {/{141 Reéf 1%{?}1‘
Contador

~RC/SC'042413/0-1

. 2900
ANTONIAZZI:47 Dados: 2025.06.13

782412900 09:31:22 -03'00'

o
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O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

Cliente - Conta atual
Agéncia 305-0
Periodo do
exirato
Langcamentos

Dt. Dt

balancete movilr{ento
14/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

02/06/2025
02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

03/06/2025

03/06/2025

03/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

06/06/2025

06/06/2025

11/06/2025

11/06/2025
12/06/2025

Ag. origem
0000
1489

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0305

0000
0000

de 29/05/ 2025 até 12/ 06/ 2025

Lote Histérico

00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida

29/05 14:25 PMBC FMDCA MOVIMENTO
00000 351 BB Rende Facil

Rende Facil
13134 250 Folha de Pagamento
13105 144 Pix - Enviado

02/06 08:58 WILSON REGINATTO JUNIOR
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/06/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 02/06/2025
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado

03/06 08:39 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13105 144 Pix - Enviado

03/06 08:39 RECEITA FEDERAL
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado

05/06 15:21 PALOPOLI SERVICOS MEDICOS
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/06/2025

Documento

551.489.000.190.140

9.903

5918
60.201

831.531.200.020.776

871.531.100.103.562

9.903

60.301

60.302

9.903

60.501

891.561.200.832.785

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 60.601
06/06 15:53 RECEITA FEDERAL

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098
11/06 14:53 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

00000 351 BB Rende Facil 9903

00000 S999SALDO

G338121103682841011
12/06/2025 11:07:09

Valor R$

43.017,03D

27.531,11D
534,19D

528D

24,50D

3.503,01 D

5491,39D

8.594,40 C

2.156,67D

10,00D

141,33D

283,56 D

~

Saldo

0,00 C

O

0,00

0,00C

0,00

’OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

g

0,00 ¢

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¢
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Dados do Cliente

Agéncia
305-0

Cliente

g BB RENDE FACIL

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

esumo do més - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025

Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:;

Saldo bruto em 12/06/2025:

{istorico de movimentacao

Data

30/05/2025

02/06/2025

02/06/2025

03/06/2025

05/06/2025

06/06/2025

11/06/2025

12/06/2025

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagdo

Saldo Final

Conta
54785-9

CNPJ
4132172000170

Capital

R$ 46.542,89
R$ 3.525.86
R$ 24.561,83
R$ 8.992,94
R$ 2.166,09
R$ 141,29
R$ 283,56

R$ 7.438,44

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 6,87

R$4,73

R$ 2,66

R$ 146

R$ 0,58

R$ 0,04

R$ 0,00

R$ 3,89

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$ 46.549,76
R$ 283,56
R$ 39.397,48
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6,49

R$ 744233

IOF

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

R$ 0,00

impresso em 12/06/2025 as 0

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 3.530,59
R$ 24.564,49
R$ 8.994,40
R$ 2.166,67
R$ 141,33

R$ 283,56

R$ 0,00

71

FMOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

ENDEREGO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N°: 04.132.172/0001-70

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
09/2023 05 02/2025 43.017,03

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLECENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 05°
parcela do 1° aditivo ao Termo de Colaboracdo FMDCA n° 09/2023, autorizado através da
Lei Complementar 101/2000, - destinado ao Acompanhamento de pessoas com sindrome

de Down por meio de Praticas Biopsicossociais.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 DE MAIO DE 2025.

Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO
CARLOS ALBERTO HANEL = HANEL
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.05.15 13:45:31
-03'00'

Carimbo e Assinatura do Presidente
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RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

ENDEREGO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N°: 04.132.172/0001-70

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
09/2023 06 02/2025 43.017,03

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLECENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 06°
parcela do 1° aditivo ao Termo de Colaboracdo FMDCA n° 09/2023, autorizado através da
Lei Complementar 101/2000, - destinado ao Acompanhamento de pessoas com sindrome

de Down por meio de Praticas Biopsicossociais.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE JUNHO DE 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZ1:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 Dados: 2025.06.13 09:33:45
900 -03'00'

Carimbo e Assinatura do Presidente
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$43.017,03 relativo a
parcela 05 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo ao convénio N° PMBC/FMDCA
09/2023, firmado com o Municipio de Balneario Camboril, estd 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 12

dias do més de JUNHO de 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por

HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZ1:47782 pados: 2025.06.13 09:34:31

412900 0300
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 024/2025

Reuniram-se na Associacio Amor pra Down Balnedrio Camborii, 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 05 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio PMBC/FMDCA 09/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camborit, no valor de R$43.017,03.

Apéds examinar todos os balancetes de prestagdao de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovagdo.

Balnedrio Camboril, 12 de junho de 2025.

Nayara Layne da Silva

Membro do Conselho Fiscal

el

Adgela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal

idade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

ssoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH




g Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3321211227534
12/06/2025 11:2:

Data 29/05/2025 Valor R$ 43.017,03 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/05 14:25 PMBC FMDCA
MOVIMENTO, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000.190.140,
lote 99015, langado a créditc em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e trés mil e dezessete reais e trés centavos)

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

Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ] em 12/06/2025 11:28:18

Transacao efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ].

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

_C EM_A2 [og [255

N2 Termo de Fomento QaAl2023

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:47782 Dados: 2025.06.13 09:35:30

412900 0300
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g B ANCO Do BRAS“. Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 12/06/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

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

Nome da Folha: Folha de pagamento CMDCA MAIO

Data Pagamento: 02/06/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 305-0/54785-9
Valor Total: R$ 27.531,11 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 7
Assinaturas validas:

Fernanda De Almeida Silva 02/06/2025 08:57:32
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 02/06/2025 08:59:15

<

T

0

n

OBS: 8
Processada i
3

. 3

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

=]

1 D sy G - Salério R$ 4.617,48
o

£

2 G G - Pago Salario R$ 4.733,95
c

®

=

3 - (Y G ‘o Salario RS 3.433,1¢;

5065

4 m D G- Salario R$ 3.837,5

5 RS G GElEEYy $ o Saldrio R$ 2.411,5
¢ R G G - Salério R$ 3.867,3

7 OIS G GEE o Sséo RS 4.630.2%

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento
Relatorio emitido em 12/06/2025 as 11:07:33 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1dd€.com.br/verificacadt6D9I6-932F

Assinado por 1 pessoa: OMAR M{ HAMA@ALI TOMALIH

BC EM_A2_[og /25
N¢ Termo de Fomento Qaq 2022
CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL Pagina 1 de 1)
ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 pagos: 2025.06.13 09:35:44

900 -03'00"



SISBB - SISTEMA
12/06/2025 -
0305000305

DE
AUTC-ATENDIMENTO e

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO:

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13:58:46

AGENCIA: SC
CONTA: 54.378-0
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4,.617,45
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.E34.71F.D96.843.E6A
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN B B
& RC Folha Mensal
T 0 T30 i 0001-70 CC: CMDCA BC =g ) -
CNPJ: 04.132.172/0001 S cors Konk Nore 3k L
e —— TR
A
T D 1100 : ]
. AUXILIAR ADMINISTRATIVO Acmissdo: 01,/04/2017
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos — Descontos : .
1| HORAS NORMAIS JO0,0? 5.;?2,00 H X
93| QUINQUENIC 1,00 65, A %\\/%
5 10,58 280, g . Je
998§ 1.N.S.S. e g A
9991 IMPOSTCO DE RENDR 22,50 ‘g\<§
£z
P
§ 3
2
o)
§
i
g
°
3
sl de Vemoirentos Tosal de Desconos. q
09/2023 5.5€5,00 947,55 a 3
Veisr Ligado = 4.617,45 TS‘
Salirio Bese Sel, Contr. INSS Sase Ofic. FETS F.3YSdobSEs BﬂtA‘k_.Rﬁ‘f Faiva IRRF
5.300,00 5.565,00 5.565,00 445,20 4.597,14 22,50

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

BC

EM_A2 [OC/ 25

N2 Termo de Fomento_C S 12023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de formé digital por

ANTONIAZZI:4778241290

0

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.06.13 09:35:55 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTC-ATENDIMENTO = 13:58:46
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO:
CPP:

se
CONTA: 45,943-7
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (RS): 4.733,93
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISRBR: 6.C38.7C3.480.63D.0A0
ASSOCIACAQ AMOR TPRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Menszl
Mensalists Maio de 2025
I Cadgo Name S Fondorsie B -+ J gy i =
21 £11010 i, 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss3o: 01/11/2011
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAISZ 200,00 5.300,00 2 N
93| QUINQUENIO 2,00 530,00 B
998} 1.N.5.5. 10,73 625,78 § 3
993| IMPOSTO DE RENDR 27,50 470,29 £ 5
3N 5
] 4
R
= g
= 3
; —;:2
2 3T
g
E
£
@
E
1
g
B
b
Fita de Vemimenios Total de Drscontos ~ !
09/2023 5.830,C0 1.096,07 5} i
Verlee [ 4.733,93 ﬂl
Selieio Bage Sal. Con, ]NSS Base Dk, FOTS FaTS dellts B s, IRRF Faboa RRF )
5.300,00 5.830,00 5.830,80 466,40 5.014,63 27,50

SERVICO
CERTIFICO QUE O MATERIAL /
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO“)FA([;;
RECEBIDO / PRESTADO %ESTA EELNQ ((::%TQFS(?GR%ADAS

ESN .
COMASSS%W&AC AN
‘ oG 12023

Ne Termo de Fomento

CARTOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:4778241 pados: 2025.06.13 09:36:08
2900 -03'00"

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



SISBB - SISTEMA DE
12/06/2025 -
0305000305

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTC-ATENDIMENTO - 13:58:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETROKICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FAVCRECIDO

CPE:

AGENCIA: sC
CONTA: 18.%07-3
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.433,10

AUTENTICACAC

SISBB:

1.3A5.D88.336.AF2.AD7

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F¢

. U‘
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPBEEIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

EM_42 /oG f25
N Termo de Fomento o (202
CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL “CAREOSALBERFO-HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 pados: 2025.06.13 09:36:20

900 -03'00"

0

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN )
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalists Maio de 2025
Ts0go _ Nome 0o Fonsonano [5:33] Taianeio =
91 239415 1 g
PEDAGCGO (A) Admissac: 01,09/2022
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 140,00 5.053,1 i %
9981 I.N.S.S. 10,23 :u,t,i’ %‘" T
999{ IMPOSTC DE RENDA 22,50 34§,*3 : ,5”—;
9750| DESC. EMPREST. CREDITO TRABALHADOR 1 757,87 7518 ;: » §
Fe &
L -] o
§ X
2 ég
s <
RSt
L]
E-
2
5
£
§
\»
Totad de Verimentcs Tolad e Descontos q
09/2023 5.053,12 1.620,02 8| 2
«
wrtase 3.433,10
Salérz Bese Sal Condyr. RISS Base Ol FGTE F.O T8 doMis Base Ciic. IRRF Faixa RRF
5.053,12 5.053,12 5.053,12 404,24 4.536,10 22,50
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERViI

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTC-ATENDIMENTO - 13:58:46
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVORECIDO: s

sC
CONTA: 22.520-7
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.837,55

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: (.798.9FD.B2E.722.85B

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
“TEC Tepsnamano L B
T2 S 223810 1 15
FONORUDIGLOGO Admissdo: 02/04/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 120,00 4.464,80 2
998| I.N.S.S. 9,73 434,62 &
998] IMPOSTO DE RENDA 22,50 192,43 §
3
£
g 1
K. |
g
B
&
EL
3
3
B
5
g
3
Titat de Urmcmentos Total ds Dascortos & ’
09/2023 4.464,60 627,05
vaxtaso [ 3.837,55 ‘,1
Sefdrio Bese Sal. Coanlr. INSS Base Oflc. FETS FRTS doblix Bese Ciix;, JRRF Faiva RRF
4.464,60 4.464,60 4.464,60 357,16 4.028,98 22,50

Assinatura do Funcionario

Data

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
EMAZ [og [2S
Ol 2022

BC

N2 Termo de Fomento

CARLOS ALBERTO

HANEL

12900

"“CARL

Assinado de forma digital por

HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477824 pados: 2025.06.13 09:36:36

-03'00'

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 = AUTC-ATENDIMENTO - 13:58:46
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO:
CPF:

AGENC o sC
CONTA: 32.592-9
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2411, 52
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: E.6D5.52A.3AE.7D0.8C4
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensazal
Mensalista Maio de 2025
[ Codigo  Nome 3o Fonserars
T Depasmentc TR ]
s D £11010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 03,/03/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.625,00 2
998| I.N.5.5. 8,13 213,48(] B
13 -
z : g
| ] Ao
E b ‘8
° -
§
£
§ b
S' ' (
s e
<
g
]
8
i
Tkl dle Viemoirentos. Total de Descontos N
09/2023 2.625,00 213,48 51 3
wertaste 2.411,52 ‘3]
Sakirio Bese Sal. Conit, NSS Bsse Oz, FATS FATSdoMes Base Oliz, IRRF Faiea IRRF
2.625,00 2.625,00 2.625,00 210,00 2.411,52 0,00

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

BC EmM_A2 [oC /23
N Termo de Fomento 0Q (20233

——CAREOSALBERTO HANEL ASInado de Torma digital por

) CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:477824129 ANTONIAZZ1:47782412900

00 Dados: 2025.06.13 09:36:47 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 =~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:46
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DCWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70
FAVOE
CPF:
AGENCIA: -
CONTA: 20.042-5
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.867,31
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAC SISBB: C.DD2.2D0.BCF.AAA.1FE
ASSOCTIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001- c: c F
1 2/0001-70 CC: CMDCA Bb_ Folha Mensal
Mensalista Mzio de 2025
T CsEge  Nome TS
—CBD B T B
104 H 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Acmissdc: 14/03/2023
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 120,00
120,00 4.452,00 8
298| I.N.S.5. 9,72 a32,86]| 3
999| IMPOSTO DE REN 18311 4
0OSTC DE RENDA 15,00 151,8 g 2
S
<
'
3
S
s 5
® <
g
5
H
]
[ 3
g
2
5
2
a
Tats! de Veinentos Toial de Doacoros d
09/2023 5 s
4.452,00 584,69 \d) 2
Verlaste 3.867,31 ,
Selrin Bese Sai, Cort, HHES Base k- FGTS =~
4.452,00 4.452,00 4.452,00 e e g b
! .452,00 356,16 3.639,96 15,00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEkv

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
EM 12 [ce [ 25
N2 Termo de Fomento

BC

R2o2=

CARLOS ALBERTO HANEL ~Assinado de forma digital por

ANTONIAZZ1:4778241290

0

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.06.13 09:37:02 -03'00'

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



SISBE ~
12/06/2025 -
0305000305

AUTC-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
~ 13:58:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMFREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: 8.0E5.5CE.F32.

sC
69.214-X
02/06/2025
4.630,25

ASSOCIACAO AMOR FRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001~70 CC: CMDCA BC 1h
£ > G Folha Mensal
_ Mensalista Mzio de 2025
96 2 .
e 23810 1 1
FCONOAUDIQOLOG! 3 o
0G0 Acdmiss3o: 03/01/2023
Cédigo Descri P
s — cricdo Referéncia Vencimentos Descontos ,;f
998 I.N.S.:S. y gorer g § )
999} IMPOSTC DE RENDA -E?'S‘jg S § QO
27; 502,88(] % 3
i :
15
)
') 8
L -]
,s 8
§ <
.G
3
g
E:
N
et Total e Vesirentos Total de Descantos N
5.747,34 1.1i7,0 N
5 ' 1.117,09 3‘ 2
_ Varlaso ) 4.630,25 ‘\e]
5 747 34 Sal. Con. NSS Base Ol FOTS FaTSdoAtis Bave Lk IRFF Fai Q
. ’ 5.747, 34 5.747, 34 459,78 5.133,13 2??;

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

BC EM_42 [oC /25

N¢ Termo de Fomento OS />oo=

Assinado de forma digital por CARLOS

CARLOS ALBERTO HANEL "~ aLBeRTO HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900 ANTONIAZZL:47782412900

Dados: 2025.06.13 09:37:18 -03'00"

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.58.46
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250602115806756796642
CNPJ DO PAGADOR: .132.172/0001-70
VALOR: R5$534,18
TARIFA: R$5,28
DATA: 02/06/2025 - 08:58:59
PAGO PARA:

CPFy kit
CHAVE
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1C,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/06/2025 - 08:59:00

DOCUMENTO: 060201
AUTENTICACAC SISBB:

E.0C6.2A2.5AR.6C3.C48

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mersalista Maio de 2025
T I Y
) =0y i T ;o
¢ —ADMI - - 252105 1 1 -
NISTRADOR Admissdc: 03/01,/2023 QE;
Cédigo Descrigdo i
Referéncia Vencimentos Descontos \
1} HORAS NORMAIS z 7 N
9981 I.N.S.S. zS,SJ e 2 é§
’ 43,31 %2?5“15
I &)
£ |2
NI RN
B 1 3 8
RN\
- S g
SN
RN
=
i
g
k]
2
3
3
\,
Ttz de Vestimerdos Total de Descontos ‘Q
09/2023 5
577,50 43,: > 2
n 3,31 }3, s
veniaste 534,19 -
55:&,;,89:0 Sal. Contr, INSS Base Cdic, FATS TR dndse Biese Ul IRRF Faixg RRF Q’
1D 577,50 577,58 £6,20 534,19 ¢,00
- r - r
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERV.

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FQ!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_A2 /o6 /28

N¢ Termo de Fomento o

2023

CARLOS ALBERTO HANEL

Assinado de forma digital por

ANTONIAZZI:4778241290
0

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.06.13 09:37:39 -03'00'

e

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



: (3321211227534
12/06/2025 11:2:
: g Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 02/06/2025 Valor R$ 5,28 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
02/06/2025, documento 831.531.200.020.776, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Cinco reais e vinte e oito centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ| em 12/06/2025 11:28:30

Transacao efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ].

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



5 (G3321211227534
: 12/06/2025 11:2i
% Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 02/06/2025 Valor R$ 24,50 D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranca referente
02/06/2025, documento 871.531.100.103.562, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e quatro reais e cinglienta centavos)

* Este aviso de lancamento nao é valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 12/06/2025 11:28:39

Transacao efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ].

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



cmicaA Rc

& F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

\
\
Di g ital Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/ Razao Social do Empregador 2 O / O 6 / 2 O 2 5
04132172 ) LASSOCIACAO AMOR PRA DOWN PP

[ Tag
09/2023

.8

A

) \
3rasilia

recolher

'Num. de Pég.] Identificador
1) 0125052071106059-1

"N

Composic

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensataria Encargos FGTS Total
05/2025 8 274514 0.00 0.00 0,00 274514
Total FGTS: 274514 0,00 0,00 0,00 274514

Informacdes de recolthimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
05/2025 75787 757,87
Total Consignado: 75787 757,87

Total da Guia: 3.503,01

CERTIFICO QUE O MATERIAL / S5av, w
CONSTANTE DESTE DQCUMENTO Fi
RECEBIDO / PRESTADC E ESTA EM CONFORMIDALE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,

BRC EM_A2 [og /25
Ne Termo de Fomento oA (2023

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
5 ANTONIAZZI:4778241 pados: 2025.06.13 09:37:54
Observagoes 2900 -03'00'

Data de geracao da Guia: 20/05/2025 as 10:24:35 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

.

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

pessoa: OMAR MQHAMAD ALI TOMALIH

00020101021226900014bx .gov.becb. pix2568pix-qroode. caixa.gov. by /api/

ECURONICA FEDERALEUOSErasilia2070S03++=6304E62D

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF /A e informe o codigo 6D96-932F-5D65-EF 7A

Assinado por 1

pix-greod ixa.gov.br/api/v2 35c0a874a23804886bc490207df

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.33
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020250603113502939392240
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R53.503,01
TARIFA: R50, 00
DATA: 03/06/2025 = 08:39:15
COD PRODUTO: 98b0415980c342659c00a9d8ec7b98fa

DEVEDOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 *xk kkk [hkk*x_T(

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Notificacao enviada em: 03/06/2025 - 08:39:16

DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAO SISBB: 8.1C6.E05.B56.A1E.0C2

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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 cartac
e 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/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
04.132.172/0001 -70] ASSOC!ACAO AMOR PRA DOWN J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niumero do Documento Pagar este documento até
( Maiol2025] ( 20/06/2025 07.16.25141.2749038-0| g '
rObsesvag;ﬁee‘s . S o’ « W7 A&

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.4569,96 3.469,96
01 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2025 Vencimento:26/66/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.821,43 2.021,43

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:85/2025 Vencimento:28/86/2025

Totais 5.491,39 5.491,38

CERTIFICO QUE O MATERIAL / Z7 %y

CONSTANTE DESTEDOCUMENTO F

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDAL

COM AS ESPECyF!CACOES NELE CONSIGN "“25
BC M Az foCi2g

N2 Termo de Fomento Ca 12023

CARLOS ALBERTO
HANEL CARLOS ALBERTOWAREL "~
ANTONIAZZI:A778  0r 20250015 063807 0500
2412900
\ SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 171 21/05/2025 07:46:55 )
85820000054 6 913903852518 710716251410 27490380180 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85820000054 6 | [ 91390385251 8 | [ 71071625141 0 | [ 274903601805 | CNPU: 04.132.172/0001-70

§ T Nomero:  07.16.25141.2749038-0
Pagar até: 20/06/2025
? H 1 alor: 5.491,39

<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 08:39.33

0305000305 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020250603113545614538423
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$5.491, 39
TARIFA: R$0, 00
DATA: 03/06/2025 - 08:39:15

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162514127430380040978382

DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4, ok ek fhkokk T ()
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 938%,
com valor maximo de R$10,00. C valor definitivo
poderéd ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/06/2025 - 08:39:15

DOCUMENTO: 060302
AUTENTICACAO SISBB: A.B13.238.54B.66B.1FF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
J
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Pagina 1A

Sviiv; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS - Nimero danota
A Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 05/06/2025 15:10:12
‘e_ 5 Data do fato gerador
e 05/06/2025 15:10:12
iCodigo de Verificacdo
HY6W-6XSR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DI FELICE CLINICA MEDICA
Nome/Razao Social: PALOPOLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 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: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70 Inscrigdo Municipal: 144779
Enderego: SEXTA AVENIDA Niimero: 440 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315
Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@amorpradown.org Telefone: 4733663155
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.01 2.298,0000 1,00 2.298,00 2.298,00 2,00000 45,96
Descricao do servico:  Servigos médicos prestados pela Dra. Aline Felicio Olivo Palopoli.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 14,94 RS 68,94 R$ 0,00 RS 34,47 RS 22,98 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.298,00 Valor liquido =R$ 2.156,67
Cédigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.298,00 0,00 45,96
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacgao: ISS devido para Balneario Camborit
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

CERTIFICO QUE O MATERIZ;

CONSTANTE DESTE POC
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £
COM AS ESPECIFICAGCTES NELE CONSI

N2 Termo de Fomento

1A

Foe

COMRC 00 ALE

~ Was

EM.A2 ieG /25
912023

BC

Assinado de forma digital

CARLOS

ALBERTO HANEL Donn HO> ALBERTO

g ANTONIAZZI:
ANTONIAZZI:477 Dados: 2025.(;167.1220491:?3::22
82412900 -03'00"

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cddigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.37

0305000305 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250605181406615263578
CNPJ DO PAGADOR: 4,132.172/0001-70
VALOR: R$2.156,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/06/2025 = 15:21:11

PAGO PARA: Palopoli Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.887.979/0001-10
CHAVE PIX: 33887979000110
INSTITUICAO: 02883398 CC VALE ITAJAI E ITAPOCU
AGENCIA: 3249 - CONTA: 00000000000000108723
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/06/2025 - 15:21:12

DOCUMENTO: 060501
AUTENTICACAC SISBB: C.0C4.090.D7F.99C.083

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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 cartac
e 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/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



: g f Consultas - Extrato de conta corrente
 EMPRESA

AR RS R

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

(3321211227534
12/06/2025 11:2:

Data 05/06/2025 Valor R$ 10,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
05/06/2025, documento 891.561.200.832.785, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ] em 12/06/2025 11:28:50

Transacao efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ|.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social ]
04.132.172/0001 -7(3 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

C’eriodo de Apuracdo (Dala de Vencimenlo1 8,07,2025) (Nﬁmem do Dogl;ev‘v'toe 251 57 7089605-8 Pagar ests documento até
Junho/2025 6. : ‘ e

— 18/07/2025

Observagoes

Valor Total do Documento

i 141,33

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,47 34,47
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:86/2025 Vencimento:18/87/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106,86 106,86

87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:86/2025 Vencimento:18/087/2025

Totais 141,33 141,33

CER iFICO QUE O MATERIAL

CONSTANTE DESTE DOCUME

RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA £M CONFOIRA

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNAI A
aC EM_A2/06 /2S

N Termo de Fomento 0912023

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:47782412 Dados: 2025.06.13 09:38:48 é
900 -03'00' =
O
=
kSENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 06/06/202515:40:30‘§l
- <
858600000012 413303852515 990716251577 70896058731 4 AUTENTICACAO MECANICA
5
=
o
<
__________________________________________________________________________________________________________________________________ _g
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais R e P ;
[ 85860000001 2 | [ 413303852515 | [ 99071625157 7 | [ 708960587314 | CNPJ: 04.132.172/0001-70 STa i AL
it Numero: 07.16.25157.7089605-8
Pagar até: 18/07/2025
Il Valor: 141,33

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.83

8305000305 eee1
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0P00000020250606185236017975377
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$141,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 86/06/2025 - 15:53:15
COD PRODUTO: ©7162515770896058048383168

DEVEDOR: ASSOCTACAD AMOR PRA DOWN
CNP] DO DEVEDOR: 4 **% ret resx_70

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 68781190 ITAU UNIBANCO S.A.

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

com valor miximo de R$10,808. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 86/06/2025 - 15:53:17

DOCUMENTO: 060601
AUTENTICACAOD SISBB: 7.ESE.854.F2D.C34.671

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 2888

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

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A



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

Consultas - Extrato de conta corrente

G3371208421882
12/06/2025 08:4

Data 11/06/2025 Valor R$ 283,56 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 11/06 14:59 ASSOCIACAO
AMOR PRA DOWN, agéncia de origem 0305 documento
550.305.000.010.098, lote 99015, langcado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Duzentos e oitenta e trés reais e cinglienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 12/06/2025 08:49:11

Transacdo efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ].

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CERTIFICO QUE O MAIgais
CONSTANTE DESTE POCU!»
RECEBIDO / PRESTADO E EST4 £4/ " 1
ZOM AS ESPECIFICACOES mELE

BC EM_A2 /OC /25

N¢ Termo de Fomento ____ Q0912023

. EARLOS ALBERTOQ Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTONIAZZI:4778 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.06.13 09:39:05

2412900 -03'00'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A
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AMORPRADOWN

Balneario Camborii, 11 de JUNHO 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 MAIO

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

No més de MAIO, tivemos atendimentos clinicos presenciais, sendo 276
atendimentos de fonoaudiologia e 29 estimulagdes dirigidas, 170 atendimentos de
fisioterapia e 20 estimulagoes dirigidas, 102 atendimentos de psicopedagogia e 05
estimulagoes dirigidas. Totalizando 548 atendimentos e 54 estimulagdes dirigidas.

Como citado acima, neste més, os profissionais prepararam estimulagdes
dirigidas que sdo atividades para as familias realizarem em casa, com objetivos em

aprimorar o desenvolvimento neuropsicomotor global dos seus filhos.

Os profissionais da equipe técnica, de forma individualizada, realizaram
orientagdes para familias, sendo 0l orientagdo realizada pela fonoaudidloga, ¢ 01

orientagdo realizada pela fisioterapia.

Neste periodo, também foram realizadas consultas médicas (neurologista

infantil), que aconteceram nos dias 09 e 26 de MAIOQ, totalizando 12 consultas.

Seguindo nosso procedimento institucional, os registros de atendimentos sdo
feitos nos prontuarios dos associados (Plano Mensal de Desenvolvimento do Associado)
e os contatos telefénicos ou via whatsapp com as familias, os registros sio feitos em
planilha especifica, criada para monitoramento das ligagdes telefonicas € mensagens via
whatsapp, sendo 240 realizados pela coordenagdo técnica e 1047 pela recepgio,

totalizando neste més 1287 contatos telefonicos.

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

=> Reunido interna com a Equipe da Estimulagdo Precoce nos dias: 05, 12, 19 ¢

26/05, totalizando 04 reunides.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65—EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A
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AMORPRADOWN

Reunido interna com a Equipe do SAE nos dias: 06, 13 e 20/05, totalizando 03
reunides.

Reunido de Equipe Estudo de Casos nos dias: 06, 13 ¢ 20/05, totalizando 03
reunides.

Reunido entre Coordenagao (Unidades BC e Itajai) nos dias:08 e 15/05.

Reunido Projeto Padel Down nos dias: 07, 08, 14, 15, 21, 22 e 28/04, totalizando
07 reunides.

Cinoterapia com Helen Keller: nos dias 12, 13 e 14. Totalizando 03 encontros.
Reunido com o NAPNE nos dias: 21/05, totalizando 01 reunido.

Reunido de Planejamento com a equipe técnica da AAPD no dia: 27/05.
totalizando 01 reunido.

Reunido no dia 12/05, entre as unidades de Balneario Camborii e Itajai.

Reunido Psicossocial no dia 12/05, entre as unidades de Balneario Camborit e
Itajai.

PICs (Praticas Integrativas Comportamentais) - encontro realizado dia 20/05.
Totalizando 01 reunido.

Reunido Escolar no dia: 02/05, Colégio Liceu Catarinense. Totalizando 01
reunido.

Reunido Escolar no dia: 03/05, na EEB Prof Maria Da Gloria Pereira. .
Totalizando 01 reunido.

Reunidao Escolar no dia: 05/05, no Centro Educacional Municipal Jardim Iate
Clube. Totalizando 01 reunido.

Reunido Escolar no dia: 07/05, no Colégio Saber Viver. Totalizando 01 reunido.
Acolhimento no dia 12/05: familia com pessoa com T21.

Reunido 20/05: com a equipe do Barra Futebol Clube e com os jogadores do
sub-15. Capacitagdo sobre a sindrome de Down e capacitismo.

Reunido 21/05: vista terapéutica no Barra Futebol Clube e com os jogadores do
sub-15 e associados.

Reunido com o grupo de Autodefensores da Associagio: dias: 09 e 23/05.
Reunido com Escola de Informatica Supergeeks: conversa sobre a possibilidades
de ter aulas de informatica para os associados.

Reunido dia 08/05: com agentes de satde, capacitagido sobre sindrome de Down
¢ apresentacdo da instituicao para os agentes.

Dia 14/05: reunido entre diretoria, coordenagéo e o Deputado Rafael Pezenti.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A
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AMORPRADOWN

-> Dia 14/05: reunido entre diretoria e coordenagdo.

-> Dia 26/05: reunido com as fonoaudiologas do PAI, conversa sobre as avaliagdes
auditivas.

=> Dia 27/05: capacitagio no Corpo de Bombeiros, referente a Lei Lucas.
Participagdo de todos os colaboradores.

=> Dia 30/05: alunos do Colégio Anglo vieram a associagdo para conhecer e
realizar um projeto social.

=> Dia 13/05 - As psicologas participaram da Capacita¢do de Escuta Especializada
organizada pelo CMDCA de Balneario Camborit.

=> Dias 29 e 30/05 - A psicologa participou da II* Conferéncia Estadual de Adogao
- Familia: fungdes e disfungdes na UNIVALI-BC.

Em parceria com a rede, realizamos contato com todas as Unidades Escolares
colocando-nos a disposicdo para capacitagdo da equipe ou discutir ¢ planejar o ano

escolar de cada associagao.

A organizacao 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 ¢

areas comuns.

Sem mais para 0 momento.
Atenciosamente,

Sandra ... M. Severii:..
Coordenadora Técnica

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOW
Balnedrio Camharir’

Sandra Mara Martins Severino
Coordenadora Técnica
(47) 99733 1009

g
/' SANDRA MARA MARTINS SEVERINO @

z Coordenadora técnica

Alameda Delfim de Paduz Peixsto Filthe, 440-
Municipios, Bainedrio Camborii — 5C, 88337-315

AMORPRADOWN

Q (47) 33663155 [ (47) 98445.1773

@) f @amorpradown org

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

—TC FMDCA 09/2023
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RELATORIO FOTOGRAFICO

’

z

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN BALNEARIO CAMBORIU

MAIO 2025
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

Assinado de forma digital por
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AMORPRADOWN

Més: Maio/2025

ATENDIMENTOS - TC FMDCA 09/2023
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

JUSTIFICATIVA

Viemos por desse justificar a auséncia de algumas assinaturas na chamada do més de

MAIO referente ao TC FMDCA 09/2023. O associadom

@D -ncontrava-se doente, por isso ndo compareceu aos atendimentos. Os

associados (NN foram desligados no decorrer do més por

solicitagdo familiar, acerca disso, informamos que no més de junho colocamos outras
duas criangas no lugar de Bento e Liz.
Segue para meios de comprovacdo, a justificativa de auséncia e o desligamento dos

dois associados.

Atenciosamente,

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associacdo Amor Pra Down
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Balneario Camboriu, 11 junho de 2025

AMORPRADOWN

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Para conhecimento e ciéncia que “nascido em

18/03/2025, possui diagnéstico de sindrome de Down(CID Q90) e é associado da Associa¢io
Amor Pra Down (AAPD).

No més de maio, o associado esteve ausente dos atendimentos devido a questdes
relacionadas a satde, decorrentes de uma combinagdo de enfermidades, tais como:

e Gripe (CID J10);

® Garganta inflamada (CID R07.0);

e Exantema subito (CID B08.2);

® Febre (CID R50.9).

Diante do quadro clinico, foi recomendado que Henrique permanecesse em casa, para sua

protecdo e recuperagdo, uma vez que sua salide estava debilitada para comparecer aos

atendimentos.

Deste modo, permanecemos 3 disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se

fagam necessadrios.

Sandra ivi. M. Severinc
Coordenadora Técnica
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
VY Balneario Camborit - 5C

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COORDENADORA TECNICA

APOIADORES

PRONSSIE  susullm Mo ‘_Ehmxgﬁiolf @ ZM _UJE

GOVERNO FEDERAL
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AMORPRADOWN

R Balnedrio Camborit, 11 de junho de 2025

CARTA DE DESLIGAMENTO

Vimos por meio deste, registrar o desligamento d<( R (D.n:01/09/2023), filho

d por solicitagdo familiar.

Através de reunido da familia com Sandra - coordenadora técnica da Associagdo Amor
pra Down - AAPD, foi solicitado o desligamento de Bento, devido o mesmo realizar os

atendimentos terapéuticos através do plano de satde da familia.

Dessa forma, realizamos o desligamento e salientamos que é de responsabilidade da
familia dar continuidade nos atendimentos e atividades relacionadas 3 satide e
bem-estar de Bento, sendo este um direito da pessoa com deficiéncia e seguindo as

Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome Down.
Colocamos os servigos de orientagdo da AAPD a disposicao.

Realiza-se entdo o desligamento.

Assinatura do responsavel

Sandra M. M. Severino
Coordenadora Técnica
OR PRA DOWN

A
” VSandra Mara Martins Segaliiedrio Camborid - SC
Coordenadora técnica

ar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A

por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Balneario Camboriu, SC Itajai, SC

K. Leanardo leto

Municipios Fazenda

Y155 S (A7) 308

amorpradown.org contatoitajaiaa



AMORPRADOWN

b e e Balnedrio Camboriti, 11 de junho de 2025

CARTA DE DESLIGAMENTO

Vimos por meio deste, registrar o desligamento de( D D.n:04/09/2024),

filha de QD o <olicitacio

familiar.

Através de reunido da familia com a Sandra - coordenadora técnica da Associacio Amor
pra Down - AAPD, foi solicitado o desligamento de Liz, devido a mesma realizar os

atendimentos terapéuticos através do plano de salde da familia.

Dessa forma, realizamos o desligamento e salientamos que é de responsabilidade da
familia dar continuidade nos atendimentos e atividades relacionadas a sadde e
bem-estar de Liz, sendo este um direito da pessoa com deficiéncia e seguindo as

Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome Down.
Colocamos os servigos de orientagdo da AAPD a disposigio.

Realiza-se entdo o desligamento.

JENIFFER DE Assinado de forma digital

ALMEIDA por JENIFFER DE ALMEIDA
M MARCHEZAN:04445876917

MARCHEZAN:0444 pados: 2025.06.11 09:52:44
5876917 -03'00°

Assinatura do responsavel

ino
Sa?;oordenadora Técnica

PRA DOWN
YYVVYV— - ASSOCIACRO AMOR TS

mbo
Sandra Mara Martins SW

Coordenadora técnica
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AMORPRADOWN

JUSTIFICATIVA

Conforme solicitado pela gestora, realizamos no dia 11/06/2025 a devoluc¢do referente

as tarifas bancdrias cobradas de janeiro/2025 até a presente data, no valor total de RS

283,56.

Ademais, informamos que a solicitacdo de isencao de tarifas da conta 54785-9 esta em

analise do banco.

Segue abaixo a tabela com o valor das tarifas devolvidas:

TARIFAS BANCARIAS - CONTA 54785-9 (CMDCA)
DATA VALOR
28/01/2025 RS 24,50
28/01/2025 RS 24,50
28/01/2025 RS 24,50
03/02/2025 RS 24,50
04/02/2025 RS 10,00
07/02/2025 RS 10,00
05/03/2025 RS 24,50
06/03/2025 RS 10,00
10/03/2025 RS 10,00
01/04/2025 RS 28,00
07/04/2025 RS 10,00
25/04/2025 RS 3,50
02/05/2025 RS 24,50
05/05/2025 RS 5,28
08/05/2025 RS 10,00
02/06/2025 RS 5,28
02/06/2025 RS 24,50
05/06/2025 RS 10,00
TOTAL: RS 283,56

Atenciosamente,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cédigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



AMORPRADOWN

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZ1:47782412900

ANTONIAZZI:4778241  pados: 2025.06.13 09:42:48

2900

-03'00'

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associacdao Amor Pra Down
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE AUTONOMO

Pelo presente contrato de prestacdo de servigos, os abaixo assinados, de um lado a
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN, CNPJ 04.132.172/0001-70, pessoa juridica de
direito privado, com endereco na Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n® 440,
Bairro Municipios, Balneario Cambori, Estado de Santa Catarina, neste ato
representada por seu Presidente Carlos Alberto Hanel Antoniazzi, Portador da Cédula
de Identidade n°® 4.741.748 ¢ do CPF n° -0 final assinada e adiante
denominada simplesmente AAPD, ¢ do outro lado, (U jil§-1 SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ —, pessoa juridica, com endereco na
Avenida do Estado Dalmo Vieira, n° 1714, Bairro Aririba, Balneario Camborit, Estado
de Santa Catarina, adiante denominada PROFISSIONAL, tém entre si justo e acertado
o presente instrumento, regulando-se pelas clausulas e condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA
O objetivo do presente contrato € a prestagao de servigos de neurologia.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica estabelecido que os servigos especificados nesta cldusula serdo prestados com
qualificacdo e habilitagdo especificas de nivel superior em medicina com especializacio
em neuropediatria, para atender ao objetivo deste contrato mediante indicaciao e
aprovacao de ambas as partes.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dias e locais de desenvolvimento dos trabalhos e a forma de apresentacao serdo

previamente ajustados, entre a AAPD, através do seu representante, e o
PROFISSIONAL.

CLAUSULA SEGUNDA
Pelos servigos prestados, a AAPD pagard mensalmente ao PROFISSIONAL
autonomo, o valor de R$2.298,00 (dois mil duzentos e noventa e oito reais), por meés,

equivalente a 8 horas mensais. O pagamento sera efetuado até o quinto dia util seguinte
ao més dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O recolhimento dos encargos pertinentes aos servigos prestados sao de inteira
responsabilidade do CONTRATANTE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A
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CLAUSULA TERCEIRA
O presente contrato ¢ firmado por 12 meses, com inicio em 01 de janeiro de 2025 e

término em 31 de dezembro de 2025.

PARAGRAFO UNICO

Podera o presente contrato ser rescindido, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de
30 dias, por escrito, pela parte interessada, sem que indenizacdo de espécie alguma
caiba a qualquer das partes.

CLAUSULA QUARTA

Eventuais despesas realizadas pela PROFISSIONAL na prestacdo dos servigos, nao
previstas neste instrumento, somente serdo ressarcidas pela AAPD se ajustadas
previamente por escrito entre as partes.

LA LA QUINTA

Os casos omissos ndo previstos no presente contrato serdo supridos e regulados pela
legislagdo vigente.

CLAUSULA SEXTA

A PROFISSIONAL obriga-se, sob as penas da lei, a ndo revelar por quaisquer formas
de divulgacao: informacdes, dados, materiais, documentos, especificagcdes técnicas ou
comerciais, inovagdes e aperfeicoamentos recebidos da AAPD em decorréncia deste
contrato, mesmo apds seu término, obrigando-se a utilizar tais informacdes unicas e
exclusivamente com o proposito de realizar os servigos objetos deste contrato e somente
com pessoas indicadas ou aprovadas pela AAPD.

CLAUSULA SETIMA

As partes reconhecem, expressamente, que ndo hd qualquer vinculo empregaticio entre
a AAPD ¢ a PROFISSIONAL para a execugdo dos servicos contratados, sendo esta a
unica e exclusiva responsavel por quaisquer despesas de natureza fiscal, trabalhista ou
previdencidria oriundas deste contrato.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A
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CLAUSULA OITAVA

Todos os programas, informagdes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos
elaborados pela PROFISSIONAL na execucdo dos servigos ora contratados, serdo de
exclusiva propriedade da AAPD.

CLAUSULA NONA

As partes elegem o foro da Comarca de Balneario Camboriti— SC, para dirimir davidas
de interpretagdo ou solucionar qualquer litigio proveniente deste contrato, em
detrimento de qualquer por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor ¢ forma e para o mesmo efeito, o que fazem junto com as testemunhas abaixo a
tudo presentes, obrigando-se a bem e fielmente cumpri-lo em todas as clausulas e
condigoes.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por

HANEL CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:47782412  pados: 2025.06.13 09:43:35

900 -03'00'

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
(neste ato representada por Carlos Alberto Hanel Antoniazzi)

Documento assinado digitalmente

b ALINE FELICIO OLIVO PALOPOLI
g ! Data: 09/06/2025 19:50:20-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

@1 RVICOS MEDICOS LTDA

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
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BALANCETE DE PRESTAQKO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO:
DATA: E18:D13E2
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDERECO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG
RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI ICPF: 477.824.129-00
NOTA DE EMPENHO N¢ DATA: 05/2025 VALOR: RS 18.377,41
TERMO DE COLABORACAQ PMBC CMAS N2 11/2023 - 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 23/05/2025
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N2 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
PO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA
1 31/05/2025 |SALDO MES MAIO RS 2.451,98
2 31/05/2025 |[RENDIMENTO BANCARIO MES MAIO RS 6,44
3 23/05/2025 |DEPOSITO REF PARCELA TERMO DE COLABORACAO RS 18.377,41
4 02/06/2025 |PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMAS R$ 13.361,81
5 02/06/2025 |TARIFA BANCARIA R$ 17,50
6 03/06/2025 |PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 2.284,50
7 03/06/2025 |PAGAMENTO GUIA FGTS RS 961,73
8 11/06/2025 |DEVOLUGAO VALOR TARIFAS R$ 143,00
9 12/06/2025 |RENDIMENTO BANCARIO RS 3,13
RS 20.981,96 RS 16.625,54
RS 4.356,42
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU 12/06/2025
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ADMINISTRADOR
o Saoais Roaesso ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
UNIDADE PUBLICA - DECRET0 4978

CARLOS Assinado de forma
digital por CARLOS
ALBERTO ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:4778

. 2412900
ANTONIAZZI: 1)) 45 025.06.13

47782412900 09:45:25 -03'00'

s

~RC/SC 042413/0-1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:14:14 do dia 09/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 3705.BA66.AED2.1DEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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
Nudmero da certiddo: 250140155321159

Data de emissdo: 16/05/2025 17:38:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 12/11/2025

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: 12/06/2025 10:18:14

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/06/2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

o
S
grs
N

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos |

Numero: 2024355219/2025
Data de emissao: 12/06/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte
Cod. contribuinte

: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
: 144779 CPF/CNP3: 04.132.172/0001-70

Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro:
Compl:
Bairro:

Cidade:

SEXTA AVENIDA
ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA
DOS MUNICIPIOS

Balneario Camboril

Nuamero: 440
CEP: 88.337-315

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 10/09/2025.

F7A e informe o qbdigo 6D96-932F-pD65-EF7A

-5D65-

Aviso

NAO CONSTAM
certidao.

débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo des

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.
63e4437d-4e04-4d6e-ae87-f78da8d6e030

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/6D96932

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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12/06/2025, 10:21 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 Economica 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 servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:11/06/2025 a 10/07/2025

Certificagdo Numero: 2025061103471493726191

Informacao obtida em 12/06/2025 10:21:42

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/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o cddigo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.132.172/0001-70

Certiddo n°: 32530546/2025

Expedicdo: 12/06/2025, as 10:23:20

Validade: 09/12/2025 - 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 relacéao
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 condenatdéria 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,
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

O
o}

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMADAL

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A
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RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

ENDEREGO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N°: 04.132.172/0001-70

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
09/2023 06 02/2025 43.017,03

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLECENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 06°
parcela do 1° aditivo ao Termo de Colaboracdo FMDCA n° 09/2023, autorizado através da
Lei Complementar 101/2000, - destinado ao Acompanhamento de pessoas com sindrome

de Down por meio de Praticas Biopsicossociais.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE JUNHO DE 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZ1:47782412900
ANTONIAZZI:47782412 Dados: 2025.06.13 09:33:45
900 -03'00'

Carimbo e Assinatura do Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6D96-932F-5D65-EF7A e informe o c6digo 6D96-932F-5D65-EF7A

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6D96-932F-5D65-EF7A

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

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 26/06/2025 09:34:13 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/6D96-932F-5D65-EF7A
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