v & ¢+ PREFEITURA
e

e BALNEARIO
{55 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 207/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia

Data: 24/07/2025 as 07:31:04

Setores envolvidos:

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

AMOR PRA DOWN - FMDCA - R$ 43.017,03.

Prezado,
Segue parecer referente a 62 parcela do 1° e 2° aditivos referente ao convénio FMDCA 09/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_062025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_062025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Recibo_Parcela_062025_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®: 06/2025 Més: Junho
Entidade: Associacdo Amor pra Down CNPJ: 04.132.172/0001-70
Termo n%: 09/2023 — 12 e 22 Aditivos Nota de Empenho: 02/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do |Data do Repasse: 30/06/2025
Adolescente

PARECER N¢ 6

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragado
n.09/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$43.017,03 e Termo de Colaboragdo n.09/2023 — 22 Aditivo, no valor
de R$50.000,00 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 presenga 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 contendo L7 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, 23 de julho 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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RECIBO

NOME: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ENDEREGCO: 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 01 02/2025 50.000,00

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 01°
parcela do 2° aditivo ao Termo de Colaboragdo FMDCA n° 09/2023, autorizado atraves 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, 23 DE JUNHO DE 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por

HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZ1:477824 pados: 2025.06.23 15:12:04
12900 -03'00'

Carimbo e Assinatura do Presidente
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RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
ENDEREGCO: 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 CRIANCA E DO ADOLECENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 06°
parcela do 1° aditivo ao Termo de Colaboragdo 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

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

Carimbo e Assinatura do Presidente
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AMORPRADOWN

TODCS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$43.017,03 relativo 3
parcela 06 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo ao convénio N° PMBC/FMDCA
09/2023, e o valor de RS 50.000,00 relativo ao 2° aditivo convénio N° PMBC/FMDCA
09/2023 firmado com o Municipio de Balneario Camboritl, esta sendo utilizado e
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associagdo Amor Pra Down, permanecendo a disposicdo dos
orgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatdria da realizagdo das

despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que se produza os devidos efeitos, passo a presente declara¢io aos 15
dias do més de JULHO de 2025.

Assinado de forma
CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL

ANTONIAZZ1:477824129

ANTONIAZZI:47 o

782412900 Dados: 2025.07.15
16:22:47 -03'00'
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 029/2025

Reuniram-se na Associagdo 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 prestagao de contas da parcela 06 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio PMBC/FMDCA 09/2023, firmado com o Municipio de Balneério
Camborid, no valor de R$43.017,03 E 2° aditivo ao convénio PMBC/FMDCA 09/2023 no valor de RS
50.000,00

Ap6s examinar todos os balancetes de prestagdo de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovagao.

Balneario Camborit, 16 de julho de 2025.

Nayara Layne da Silva
Membro do Conselho Fiscal

ot

Hg/ela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Imorpragown.org

f©

» VAR 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: R$ 43.017,03
CONVENIO PMBC FMDCA N2 09/2023 - 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 30/06/2025
NOTA DE EMPENHO N° 02/2025 DATA: VALOR: R$ 50.000,00

CONVENIO PMBC FMDCA N¢ 09/2023 - 2° ADITIVO

DEPOSITO EM: 30/06/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N¢

DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES

DOCUMENTO
DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 30/06/2025 |SALDO M&S ANTERIOR RS 7.442,33

2 30/06/2025 |RENDIMENTO MES JUNHO RS 248,26

l 3 30/06/2025 |DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORACAO RS 43.017,03

4 30/06/2025 [DEPOSITO REF ADITIVO N° 2 R$ 50.000,00
5 01/07/2025 |PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMDCA RS 27.531,11
6 01/07/2025 |PAGAMENTO SALARIO - COOR. ADMINISTRATIVO RS 534,19
7 07/07/2025 |PAGAMENTO SERVICO DE SEGURANCA R$ 2.500,00
8 07/07/2025 |PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVICOS MEDICOS RS 2.156,67
9 07/07/2025 |PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 5.491,39
10 07/07/2025 |PAGAMENTO FGTS RS 3.503,01
13 08/07/2025 |IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVICOS R$ 141,33
12 08/07/2025 |PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS RS 7.677,50
13 10/07/2025 |PAGAMENTO SERVICO DE JARDINAGEM R$ 700,00

14 14/07/2025 |RENDIMENTO BANCARIO RS 35,99

R$100.743,61 | R$ 50.235,20

SALDO R$ 50.508,41

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 14/07/2025.

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por

HANEL CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900

ANTONIAZZI:4778241 pados: 2025.07.15 11:18:34

2900 -03'00"
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Consultas - Extrato de conta corrente

G334141059719744023
14/07/2025 11:07:14

Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente 547859 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
v de 30/ 06 / 2025 até 14 / 07 / 2025
Lancamentos
bl e movirento Ad-Origem  Lole  Historico Documento ValorR$  Saldo
11/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/06/2025 1483 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 50.000,00 C
30/06 16:20 PMBC FMDCA MOVIMENTO
30/06/2025 1483 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 43.017,03C
30/06 16:20 PMBC FMDCA MOVIMENTO
30/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9903  93017,03D 000C é
Rende Facil g
01/07/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.583 27531,11D« 5
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.101 534,19D. g
w
01/07 09:53 WILSON REGINATTO JUNIOR @
01/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903  28.06530C 0,00C %
Rende Facil §
02/07/2025 0000 14403 640 Adiant. Solucdo Imediata 101.831.000.022.033 243,78 C g
8
02/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 24378D 000C ‘o
Rende Facil é
07/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.701 2.500,00 D g
<
07/07 09:02 CONCEPT PORTARIA REMOTA E &
o
07/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.702 2.156,67 D <
07/07 08:02 PALOPOLI SERVICOS MEDICOS g
07/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.703 5.491,39D 8
]
07/07 09:02 RECEITA FEDERAL g
07/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.704 3.503,01D 2
07/07 09:02 CAIXA ECONOMICA FEDERAL g
07/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 (3651.07C  000C §
Rende Facil I E
-
08/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.801 141,33D g2
08/07 10:16 RECEITA FEDERAL ‘E =
08/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.802 7.677,50 D § %
756 3069 073438848000170 REAL CONTABIL :E(‘ g
08/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 781883C 0,00 éé g
Rende Facil x @
10/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.001 700,00 D 33
10/07 09:02 33.461.762 ALTAIR JOSE FRU g 8
10/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 70000C 0,00 é %
Rende Facil % g
14/07/2025 0000 00000 999SALDO .00 E
B S
*x% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 28
oBSERVAGDES:

o



g BB RENDE FACIL

&

Dados do Cliente

Agéncia
305-0

Cliente
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do més - Julho/2025

Saldo bruto em 30/06/2025
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 14/07/2025:

Historico de movimentacao

Data Histadrico
30/06/2025 Saldo Anterior
01/07/2025 Resgate
01/07/2025 Resgate
01/07/2025 Resgate
02/07/2025 Aplicacao
07/07/2025 Resgate
08/07/2025 Resgate
10/07/2025 Resgate
14/07/2025 Saldo Final

Conta
54785-9

CNPJ

4132172000170

Capital

R$ 100.455,47
R$ 7.154,88
R$ 283,56

R$ 20.616,94
R$ 243,78

R$ 13.647,31
R$ 7.816,25
R$ 699,70

R$ 50.480,61

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

Rendimento*

R$ 837

R$ 8,59

R$ 0,20

R$ 1,13

R$ 0,00

R$ 3,76

R$ 2,58

R$ 0,30

R$ 27,80

R$ 100.463,84

R$ 243,78

R$ 50.235,20

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35,99

R$ 50.508,41
iR 10F Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.163,47
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 283,76
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.618,07
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 243,78
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.651,07
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.818,83
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 14/07/2025

wOMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

s 41:07
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 14/07/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Associacao Amor Pra Down

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

Nome da Folha: Folha de pagamento CMDCA JUNHO

Data Pagamento: 01/07/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 54785-9

Valor Total: R$ 27.531,11 Quantidade de Pagamentos: 7

Tipo: Sa‘ério
Assinaturas validas:

Fernanda De Almeida Silva 01/07/2025 09:49:00
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 01/07/2025 09:53:15

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Edita Franciele Leiva Sprote 011.843.889-57 1489-3 / 54378-0 Pago Salario R$ 4.617,45
2  Danielii Rodrigues da Costa Be 037.749.119-59  1489-3 /1 45943-7 Pago Salario R$ 4.733,93
3  Mayra Fabricia Silva 072.830.338-63 5271-X/ 18907-3 Pago Salario R$ 3.433,10
4  Amabile Raiser Soares 085.023.299-60 5271-X / 22520-7 Pago Salario R$ 3.837,55
5 Jessica Fidelis Barboza 102.283.529-75 1394-3 / 32592-3 Pago Saldrio R$ 2.411,52
6  Elisa Regina Severini Dreger 253.904.758-01  5271-X / 20042-5 Pago Saldrio R$ 3.867,31
7  Rosana Maria Gonzatto Buchele 918.596.549-91  305-0/69214-X Pago Salario R$ 4.630,25

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A

i5S30 de (

pode ser realizada através dos canais de autoatendimenio BB,

Relatdrio emitido em 14/07/2025 as 11:08:16 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ!

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais jocalidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 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 CONSIGNADA
s EMTig_ (O3 /
0A [ Q033

N2 Termo de Fomento
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14/07/2025 - BANCC DO BRASIL -, 11.08.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETROM
PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE
CPF/CNPJ: 918.596.542-91
AGENCIA: 0305 CONTA: 89.214-X
DATA DO PAGAMENTO: 01/07/2025
VALOR: 4.630,25

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

{Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311
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CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI4
RECEBIDO / PRESTADG E £STA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICAGOES NELE C,%NS‘GNADA

CERTIFICO QUE O MATERIAL / St -
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14/07/2025 - BANCC DO BRASIL - T 0921
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: ASSCCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-9
NR. DOCUMENTO: g
BENEFICIARIO: ELISA REGINA SEVERINI DRECGER
CPF/CNPJ: 253.904,758-01
AGENCIA: 5271 CONTA: 20.042-5
DATA DO PACAMENTO: 01/07/2025
VALOR: 3.867,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides meilropolitanas
0800 72¢% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 (722

Informagées, reclamacdes, cencelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais carnais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 G088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos = servigos € Ouvidoria.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
: Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311
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14/07/2025 - BANCO DC BRASIL i 31.09.11
COMPRCVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: ASSCCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA FIDELIS BARBOZA
CPF/CNPJ: 102.283.529-75
AGENCIA: 1394 CONTA: 32.592-9
DATA DO PAGAMENTO: 01/07/2025
VALCR: 2.411,52

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.806.C9F.0D3.4C0.64F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigoes transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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40 EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/04/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200, 00 5.300, 00 g
93| QUINQUENTO 1,00 265,00 m/\,
998 I.N.S.5. 10,58 588,68|| % m
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Tuted O Verirertos Totai ce Descontos. MM
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14/07/2025 = BANCC DO BRASIL g 11.08.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELE

PAGADOR:

AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-9
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE
CPF/CNPJ: 011.543.889-57
AGENCIA: 1489 CONTA: 54.378-0
DATA DO PACAMENTO: 01/07/2025
VALCR: 4.617,45

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 6.4F1,.94C.ESF.300.D6F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e serviges transacionais.
| SAC BB

0122
es, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Cco38

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBIDO / PRESTADO E £STA EM CONFORMIDADE

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
COM AS ESPECIFICACOES NELE CO

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO

N° Termo de Fomento
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S N S R SR
14/07/2025 - BANCC DC BRASIL = 11.09.02
OMPRCVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AMABILE RAISER SQARES
CPF/CNPJ: 085.023.293-60
AGENCIA: 5271 CONTA: 22.520-7
DATA DO PAGAMENTO: 01/07/2025
VALOR: 3.837;55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.AEE.7FD.462 .A4F.3F7

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigecs transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamages nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (£088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de

cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
COES NEL

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE

N¢ Termo de fFomento

COM AS ESPECIFICA

-
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14/07/2025 - BANCC DO BRASIL - 11.08.42
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PAGADOR: ASSﬁ_‘ACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0305 CONTA: 54.785-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEM
CPF/CNPJ: 037.749.119~-59
AGENCIA: 1489 CONTA: 45.943-7
DATA DO PAGCAMENTO: 01/07/2025
VALOR: 4.733,93

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC:

{Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos € Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA EM CONFORMIDADE

COM AS Es&EvFICAcoss NELE CONSIGN

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVI

CONSTANTE DE
N? Termo de Fomento
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SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2025. = AUTOATENDIMENTO - 08.59.41
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250701124936848869470
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: RS$534,19
TARIFA: R$5,28
DATA: 01/07/2025 - 09:53:05

PAGO PARA: Wilson Reginatto Jr

CPF: #*%%_,925.169—%*

CHAVE PIX: 45092516968

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000006083374

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximec de R$10,0C. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

01/07/2025 - 09:53:06

Notificacao enviada em:

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAO SISBB: 4.2DA.CCF.FED.59A.168

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

e

CERTIFICO QUE

O MAT
CONSTANTE DESTE Do (g oty SO

STE DOCUMENTO ¢
RECEBIDO / PRESTADO E £STA £EM com:oam?oAgE'

COM AS ESPECIFICACGES NELE (/ZONS!GNADAS
M 16 /03 /RS
N¢ Termo de Fomento C”lM 203 X

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—CSdge—Nowm= do Funconiio TED ~Deparamens FE | ¢
95 WILSON REGINATTO JUNIOR 252105 1 2 | ‘ig\\
ADMINISTRADOR Admissado: 03/01/2023
Codigo Descricdo Referéncia Vencimenios Descontos §
1| EORAS NORMAIS 20,00 577,50 8
998| I.N.S.S. 7,50 43,31 E\\JN
2 o JH
i 5§§
'
N e
NE
é\ﬁ
g k
i
-
g
B
°
2
a8
Tarzd de Vencimenios “Tolalge Descontos Nl
TC 09/2023 577,50 43,31 '?él g
w3 534,19 53[
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Cilc. FGTS FCISdolMés Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
577,50 571,50 577,50 46,20 534,19 0,00

/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBES-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1A

Esta NFS-e foi assinada digitaimente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS - Numerodapola
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e

02/07/2025 09:57:42

Data do fato gerador

02/07/2025 09:57:42

Codigo de Verificacio

1PLX-12IF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *****
Nome/Raz3o Social: CONCEPT PORTARIA REMOTA E MONITORAMENTO LTDA
CPF/CNPJ: 31.591.261/0001-57 Inscricao Municipal: 203755
Endereco: 3300 Numero: 341 Bairro: CENTRO CEP: 88330272

Complemento: SALA 12 E 13 BOX 1358
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: conceptportariaremota@gmail.com

CONCEPT

Portaria Remota

Site:

Telefone: 47991902261

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70 Inscricio Municipal: 144779
Enderego: SEXTA AVENIDA Numero: 440 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: financeiro@amorpradown.org Telefone: 4733663155

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BES8-049-487D-4311

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
11.02 2.500,0000 1.00 2500,00
Descrigdo do servico: Pagamento servigo de seguranca conforme 2°termo aditivo TC FMDCA N°08/2023

Base de calculo (RS)

2.500,00

aliquota (%) 1SS (RS)O

[+
N
[*4]
o

2,50000

Local da prestago do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido =R$ 2.500,00
Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semovenies..
Des. condicionado(R$) {Desc. incondicionado(R$) Deduces(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00 62,50
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo 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 operagao: ISS devido para Balneario Camborit
Carga Tributaria IBPT : R$ 336,25.

https://bc.ldoc.co m.br/verificac po/CBH8-C(49-487D#31l e irpfor ne o kddigo

Verificar autentoongpd

Desenvolvido por PLjbl

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE

oM ASé PECIFICAGOES NELE ?ONSIGN

2B
N¢ Termo de Fomento__&mg__ ? ecli & g/ @)

,aﬁse

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

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.03.46
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250707114208317106574

CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$2.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/07/2025 - 09:02:36

PAGO PARA: Concept Portaria Remota e Monitorame
CNPJ; 31.591.261/0001-57

CHAVE PIX: 31591261000157

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000523622355

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacio pode ser tarifada em até 0, 9¢
com valor maximo de R$10,00. O valor deflnltlvo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 09:02:37

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAQO SISBB: 7.7CC.E45.D56.389.154

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 008%

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/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311



Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL NEARIOC CAMBCRIU

Numero do RPS

NuUmero da nota
3309-E

» 4
A Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
p. Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 04/07/2025 10:13:50
& \ iy’ £ Data do fato gerador
‘.“J 04/07/2025 10:13:50
Cadigo de Verificacdo
8WBM-365A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DI FELICE CLINICA MEDICA
Nome/Razac Social: PALOPOL! SERVICCS MEDICCS LTDA
CPF/CNPJ: 33.887.979/0001-10 Inscricao Municipal: 173394 Telefone: 4733679260
Endereco: 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: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70 Inscricao Municipal: 144779
Endereco: SEXTA AVENIDA Numero: 440 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315 E
Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E
E-mail: financeiro@amorpradown.org Telefone: 4733663155 g
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 0
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$) {
‘1-01 A : 2.298,0000 1.00 2.298,00 2.298,00 2,00000 45,96 _5;:
Lescricao ao servico.  Servicos medicos realizados pela Dra Aline Felicio Olivo Palopoli. k
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU ]
FORMA DE PAGAMENTO <
.0
RETENGOES FEDERAIS d
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes E
RS 14,94 RS 68,94 R$ 0,00 RS 34,47 R$ 22,98 R$ 0,00 ]
Valor bruto = R$ 2.298,00 Valor liquido =R$ 2.156,67 ‘o-
Cddigos dos servigos: E
4.01 - Medicina e biomedicina.. @
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
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
Legislagcdao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n°® 34/2019 e n°® 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Nalureza de operagao: iSS devido para Baineario Camborit

TOMALIH

)
£
8
2
3
g
]

CERTIFICG QUE O MATERIA! / SERVIC
1Al /S 0
CONSTANTE DEATE DOCUMENTO & - -
RECERIDO / PRESTADO £ £5TA EM CONEQRM!F
OM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGN
B EM#;Z./_@#[.‘Qs
Q4.1 0

N¢ lermo de Fumento

o]
]
[
g
<
Q.
o
o
8
&

24

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

=



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D1/07/2025 = AUTOATENDIMENTO - 09.03.46
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ty E0000000020250707114255120068781
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$2.156, 67
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/07/2025 - 09:02:36

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

CHAVE PIX: 33887979000110

INSTITUICAO: 02883398 CC VALE ITAJAT E ITAPOCU
AGENCIA: 3249 - CONTA: 00000000000000108723
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transacdo pode ger tarifada em até 0,090%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultadec no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 09:02:37

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISBB: 5.E19.E7A.4D7.D4F.00A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08OO 729 008K

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/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
04.132.172/0001 -7J ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ]
[Pen’odo de Apuragdo J ﬁ de Venmmenlo1 810712025 Fumero do Doau;er‘!ltoe 251 81 823 _oj Pagar este documento até
Junho/2025 .16. 8236444
. ~ 18/07/2025
Observagoes ; 4
Valor Total do Documento
5.491,39
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.469,96 3.469,96

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:86/2025 Vencimento:18/687/2025

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

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:086/2025 Vencimento:18/87/2825

Totais 5.491,39 5.491,39

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICD
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDQ / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COMASE PEC!FICACGES NELE CONSIGNADAS.
_L%Lat@_s

2023

N2 Termo de Fomento

AL TOMALIA

k SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 171 30/06/2025 11:01:34 Y

AMAD

858300000548 913903852518 990716251810 82364440037 4 AUTENTICACAO MECANICA:

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85830000054 8 | [ 91390385251 8 | [ 99071625181 0 | [ 823644400374 | CNPJ: 04.132.172/0001-70

{ Nomero:  07.16.25181.8236444-0
il i Pagar até: 18/07/2025
I f alor: 5.491,39

<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOH

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.03,46
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1Dz EQ000000020250707115324228595380
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$5.491,39
TARIFA: R$0, 00
DATA: 07/07/2025 - 09:02:36

NOMF. DA CORRANCA: Soliecitacae Pix

COD PRODUTO: 07162518182364440048191016

DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: g FEk Kkk [hkkk_]()

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. C valor definitivo
poderd ser consultadc no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 09:02:36

DOCUMENTO: 070703
AUTENTTCACAQ STSRR: ¥..975.F1 9. 652 .886.TFC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311



CMOCA _C

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D | g ltClI Pagar este documento até

[CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razéo Social do Empregador } 18/07/2025

04132172 | | ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

silia

Var a recolher
Num. de Pag. | | Identificador Tag o
[ J (0125063077781069—0] [TC 09/2023 ] 3.503.01

Composicao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 8 274514 0,00 0.00 0.00 274514
Total FGTS: 274514 0,00 0,00 0,00 274514

Informacgdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
06/2025 757.87 75787
Total Consignado: 75787 757,87
Total da Guia: 3.503,01

CERTIFICO QUE O MATER
IAL / SERVI
‘EE(():NSTANTE DESTE D’OCUMENTO F%cz
o EBIDG / PRESTADOQ £ £STA £EM CONFORMIDADE
M AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,

em 16 [Q3 /.
N% Termo de Fomento _ (09 /) O/-Qai/—‘z-é

Observagoes

Data de geracao da Guia: 30/06/2025 as 10:43:52 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021225990014bx.gov.beb. pix2568pix-qroods. caixa.gov. by /api /92/cobe/2998h4edbabTy

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api /v2/cobv/2998) 71

XA ECORGNICA FELERALEGOSEYasilia&2070503%*=63044A87

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOKAMAD ALI TOMALIH

o




STISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.03.46
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250707115402831952299
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$3.503,01
TARIFA: R$0, 00
DATA: 07/07/2025 - 09:02:36
CON PRODUTO: c714Fa5783174bb5bc32915cddRe38e8

DEVEDOR : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: [ Kkx Kk fExxx_T]()

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

Fsta transacdo pode ser tarifada em até 0,090%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/07/2025 - 09:02:37

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACAQO SISBB: 7.C08.E9F.0A7.0C5.841

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

NROO 729 (008K

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/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311



Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social J
04.132.172/0001 -ﬂ ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
(" uorz02s) (" T onsiz02s) |07 1625188 3439786-8) ke bodiib
Julhol2 16.25188.

> = 20/08/2025

Observagoes : B :
Valor Total do Documento

k

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagado Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,47 34,47
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:87/2025 Vencimento:26/88/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106, 86 106, 86

67 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:87/2025 Vencimento:28/88/2025

Totais 141,33 141,33

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVI(::
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADSE
COM AS ESPECISICACOES NELE(/' NSIGNADAS.

20 em_IA /._Q__?/.&LZ
N? Termo de Fomento___ Q4 / Q0 A

k SENDA (Versau.5.2.5) Pagina. i/ 0710772025 15:03:48 j
858500000010 413303852523 320716251888 34397868260 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85850000001 0 | [ 41330385252 3 | [ 320716251888 | [ 343978682605 | CNPJ: 04.132.172/0001-70

i il

| Namero: 07.16.25188.3439786-8
! Pagar até: 20/08/2025
Ii| Valor: 141,33

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



S18BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.29
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

T EQ000000020250708131137857537276
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$141, 33
TARIFA: R50C, 00
DATA: 08/07/2025 - 10:16:14
COD PRODUTO: 07162518834397868042901507

DEVEDOR : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 Fxk kxk fhkxk_T()

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701130 ITAU UNIBANCO S.A.

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

Notificacao enviada em: 08/07/2025 - 10:16:15

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAO SISBB: C.0E6.7AA.9C9.C67.60A

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 728 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/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311
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Niimero da Nota:
202500000015184

Data e Hora da Emissao:
24/06/2025 07:36:39

Cddigo de Verificagdo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e R16Y-9Y20
RPS N° 14920 Série E emitido em 24/06/2025 07:36:36

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
73.438.848/0001-70 5223

Nome/Razao Social:

REAL CONTABIL S/S LTDA

Endereco:

RUA 904, 831, CEP: 88330-590, BALNEARIO CAMBORIU - SC
E-mail:

realcontabil@realcontabil.cnt.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
04.132.172/0001-70 144779

Nome/Razao Sociak

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Endereco:

Alameda Delfim de Padua Peixoto Fitho, 440, CEP: 88330-315, BALNEARIO CAMBORIU - SC
E-mail:

contatobc@amorpradown.org

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
HONORARIOS CONTABEIS MENSAIS

Valor liquido da nota: R$ 7.677,50

VALOR TOTAL DANOTA R$ 7.677,50

CNAE:

692.06/01 - Atividades de contabilidade

Item da lista de servigos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Valor Total Dedugbes (R$): || Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor 1SS (R$): Valor ISS Retido (R$):
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
COMPETENCIA: 06/2025 NATUREZA DA OPERACAOQ: ISS fixo prestado em Baineario Camboriti

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPT

Tributagdo Federal Prest. Serv. Nac. 13,45% - R$ 1.032,62

Tributagdo Estadual 0,00% - R$ 0,00

Tributagdo Municipal 4,61% - R$ 353,93

HONORARIOS CONTABEIS REF 06/2025

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICC
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F&
RECEBIDO / PRESTADD E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS £SFECIFICAGOES NELE ’c NSIGNADAS.
EM_10_/

) —o—;—/ N
Ne Terr;ac.)’de Fomento__ 04 7?1(7)3 .925&0 CJI tw

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



2z

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1822110

G337081032615082014
08/07/2025 10:34:57

CNPJ 73.438.848/0001-70

Nome favorecido REAL CONTABIL S/SLTDA
Finalidade PAGAMENTO DE HONORARIOS
Numero documento 70.802

Valor 7.677,50

Destinagao 0

Data transferéncia 08/07/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB =~ 8EBE339D2A2C02D4D

Assinada por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZ| 08/07/2025 10:31:12

JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

08/07/2025 10:34:57

Transagao efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



3 DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42020082233461762000144000000000021225072122071379

Namero da NFS-e da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

212 09/07/2025 09/07/2025 16:17:54

Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS :

222 900 09/07/2025 16:17:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuilta da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servico 33.461.762/0001-44 - {47) 9943-1829

Nome / Nome Empresarial E-mail

33.461.762 ALTAIR JOSE FRUHLING

CONTADOR@FCVCONTABIL.COM.BR

Enderego Municipio CEP

URUGUAI, 129, NACOES Balneario Camboriti - SC 88338-170

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag3o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /I NIF Inscricao Municipal Telefone

04.132.172/0002-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN -

Endereco Municipio CEP

VEREADOR JOSE CARLOS MENDONCA, 400, CARVALHO Itajai - SC 88307-580

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
—

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacao Pais da Prestacdo 9

07.11.02 - Jardinagem, inclusive - Balneario Camborit - SC - |

corte e poda de arvores. 5

Descrigiio do Servigo 3

Pagamento servigo de Jardinagem conforme 22 TERMO ADITIVO AO TC FMDCA N. 09/2023 =5
(]

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagiio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Balneario Camboriti - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSON Namero Processo Suspens3o Beneficio Municipal

= Nao - o

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Deducfes/Reduges Céiculo do BM

R$ 700,00 - - -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retenc3o do ISSQN ISSQN Apurado

B = Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF cP CSsLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido

R$ 700,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 700,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CERTIFICO QUE O MATERIAy .
CONSTANTE DESTE DOCUME ~ "
RECEBIDO / PRESTADO € £STA EM CONE RN
COM AS ESPECIFICACOES NELE COM s -

mlb 102,32
04 /%%735

N¢ Termo de Fomento

P adidinh

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1dbc.com.briverificacao/CBE8-C049-487D-431L1 e informe o cédigo CBE8-
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/07/2025 = AUTOATENDIMENTO - 09.03.07
0305000305 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

T2 E0000000020250710120156773993576
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$700, 00
TARIFA: R$6,93
DATA: 10/07/2025 - 09:02:45

PAGO PARA: 33.461.762 Altair Jose Fruhling

CNPJ: 33.461.762/0001-44

CHAVE PIX: 33461762000144

INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL

AGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000704743

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor méaximo de R$10,00. O valor definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2025 - 09:02:46

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBB: 5.EA1.637.E75.B1C.512

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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A FGTS Detalhe da Guia Emitida HITYWOL 1TV AVYIWVYHOW HVINO :eossad T Jod opeuissy ¢
Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestédo de Guias
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 3.503,01
Numero da Guia: 0125063077781069-0 Data Emisséo: 30/06/2025 10:43:52 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA

Relagéo de Trabalhadores

Estabelecimento:  04,132,172/0001-70 Tomador: 83.102.277/0001-52
%ﬂhwmo R .wuq.w_“m_ o Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Basa xo.s::o«._-.w.nh <n.ﬂ.ﬂ%..._._m Juros zoﬂ_n.»ﬂ_“_u.- Multa Total
06/2025 AMABILE RAISER SOARES 117 085.023,299-60 101 18/07/2025 Mensal 4.464,60 357,16 0,00 0,00 0,00 357,16
06/2025 DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMB 0493-04132172000170-0000000 037.749.118-59 101 18/07/2025 Mensal 5.830,00 468,40 0,00 0,00 0,00 466,40
06/2025 EDITA FRANGCIELE LEIVA SPROTE 0493-04132172000170-0000000 011.943,889-57 101 18/07/20256 Mensal 6.585,00 445,20 0,00 0,00 0,00 445,20
06/2026 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 106 2653.904,758-01 101 18/07/2025 Mensal 4.452,00 366,16 0,00 0,00 0,00 356,16
06/2025 JESSICA FIDELIS BARBOZA 85 102.283.529-75 101 18/07/2025 Mensal 2.625,00 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00
06/2025 MAYRA FABRICIA SILVA 81 072.830.339-63 101 18/07/2025 Mensal 5,063,12 404,24 0,00 0,00 0,00 404,24
06/2025 ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 96 918.606.549-91 101 18/07/20256 Mensal 6,747,34 469,78 0,00 0,00 0,00 459,78
06/2025 WILSON REGINATTO JUNIOR 95 450.925,169-68 101 18/07/2025 Mensal 677,50 48,20 0,00 0,00 0,00 46,20
Total do Tomador 83,102,277/0001-52 34,314,56 2.74514 0,00 0,00 0,00 2.745,14
Total do Estabelecimento 04,132,172/0001.70 34,314,56 2,745,114 0,00 0,00 0,00 2,745,114
Total FGTS 34.314,56 2.74514 0,00 0,00 0,00 2.745,14

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 30/06/2025 10:43:56 (Brasilia). Pagina 1de 5
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¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida HITYINOL MY QYWYHOW ¥VINO :eossad T Jod opeulssy
Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 3.503,01
Numero da Guia:  0125063077781069-0 Data Emisséo: 30/06/2025 10:43:52 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA

Relagéo de Categorias

Estabelecimento:  04.132,172/0001-70

Base Remuneragio FGTS Rescisdriona  Ind. Compensatéria
Comp. Apuragio Categoria Qtd, Trabathadores Total FGTS Mensal na Guia Gula P i Bl Juros Atualiz, Monetédria Muita Total
06/2026 101 8 34,314,568 2.745,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.745,14
Total FGTS 34,314,56 2,74514 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 274514

Dasurigho das categoriag:

104 « Bmpregado « Garal, Inclusive @ smpregodo piblice da 1]
102 ~ Empragado « Trabalhador rurel par prauens prazo do Lei 11.718/2008
103 « Empragado - Aprendiz

104 « Empregado - Doméstico

1085 « Empregado « Gontrato a terino firmado hos tarmos da Lul §,601/1968
108 « Trabalhedor tewipordria « Contrato nas termos da Lel 6.019M974

107 « Empragado « Centrato de trabalo Verde o Amarsla < zem acordo para antscipagho meneal da multa resciadria do FGTS

108 « Empragado « Gantrato de trabatho Verda ¢ Amarels - tom aserdo par antecipagho menanl da mults resciadria do FGTS

114 » Empregado » Contrato de tratuiho intermitents

201 « Trabalhador avulso portudrio

20% « Trabathador ovulso ndo portudrie

301 « Barvidor publico titular de cerge sfetive, magistrade, ministra de Tribunal de Contas, senselheire de Tribunal da Contas » mambro de Ministéris Pdblica
302 « Burvidor publivo ocupante de cargo weclusive sm comissio

303 « Exercente de mandato sletivo

304 » Bervider pubilee exarcente de mandata eletive, Inclusive coim exerolslo de cargo em gomissdo

305 « Bervidor piblico Indlcede para conselha au drgha detiberativo, na cendigio do representants do governa, érgio ou entidede da adminlstragiio publics
06 « Barvidor publice por tempe wujuite a regime sapecial dafinide sm lnl propria

307 - Mititar

308 -« Gonsarite

308 - Agehte publice « Qutros

30 « Bervider piblico eventusl

"1 Julzae, pi N ou aficlaln da justica & disposigho de Justiga Eleitoral

12 - Auxdilar logsl

401 - Dirigunte Sindical « Informagho prawtada pelo sindlcato

diveta ou Indireta sontratada pela GLT

#4107 win outre auxiilar prostada pato
701 « Gontribulnte Individual - Autdnama sm geral -_s:u_ %0 enquadrada ein uma das demals sategorias de eentribuinte Individual
™. - Transportud o
Aty du carga
bl T uom FOTS
T3k « Diruter nilo ampreg; wom PGTS
723 « Contribulnte Individual - Emprasirio, sbelo ¢ membre de conseio de adiministragio ou flecel
73 ~ Contvibulnte individual « Cooperade que presta servigos por intermédia de coaperative de trabalho
T - Tt que presta servigos por ntermidio de Gooperativa de trabalho
Nun . - fillado @ cooparativa de
i ¥ e
761« Lo - m ds h..-.n-_-s g de Justiga do Trabelho h: da ..ﬁ-nnwu ﬂ.--a_u_.-. que seja aposentado de ne-_n“-q reglna previdencldrie
761 « Contrikuing ivi dlu soclada o pars diregho de cooperath g0 ou antidada de classe de qualquar natureza ou finalidade, bem eomo o sindico ou administrador oluito para exercer atlvidade de di di 5
771 » Contribuinte individu bro de conaeho tutelar, nos termos da Lol 1990 Lokt o dithgha condaminial; dveas als Vst remimeriols

781 « Minlstro de sonfissio religlosa ou membro de vida sonsagrada, de congregagho ou de ordem refiglosa
401 - Bstagldrio

102 « Médica reaidonte
#04 - Bolsista, nos termos da Lel 8.968019%4
§04 « Participanty de curso du formagio, teme staps de concurse piblice, sem vinculo dw smprago/estatutirie

§08 . Atieta nio profissional em formagRo que receha bolea

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 30/06/2025 10:43:56 (Brasilia). Pagina 2 de 5
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4 FGTS Detalhe da Guia Emitida HITYWOL IV QYWVHOW ¥vINO eossad T Jod opeurssy [
Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 3.503,01

Numero da Guia: 0125063077781069-0 Data Emissdo: 30/06/2025 10:43:52 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA

Relagéo de Estabelecimentos

Comp. Apuragi  Estabelecimento QU Trebahadores  22¢ REMUNEIAGR o mongal na Guis T e I T Juros  Atualiz. Monetéria Multa Total
06/2025 04,132.172/0001-70 8 34,314,56 2.745.14 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.745,14
Total FGTS 34,314,856 274514 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.745,14

Relatério Emitido em: 30/06/2025 10:43:56 (Brasilia). Pagina 3 de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).
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A FGTS Detalhe da Guia a
HIMYWOL IV AYIWVYHOW HVINO :eossad T Jod opeuissy
Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestao de Guias
Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 3.503,01

Vencimento da Guia:  18/07/2025

Namero da Guia: 0125063077781069-0 Data Emisséo: 30/06/2025 10:43:52 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA

Relagéo de Tipos de Valor
Estabelecimento:  04,132.172/0001-70
Comp. Qtd. Base Remuneragdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatoria Atualiz,
>!=.-M-o Tipo de Valor Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia Juros Monetéria Mutta Total
06/2025 11 - FGTS mensal 8 34,314,56 2.74514 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.74514
Total FGTS 34,314,56 2,74514 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,74514
Relatorio Emitido em: 30/06/2025 10:43:56 (Brasilia). Pagina 4 de §

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).
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A FGTS Detalhe da Guia Emitida HITYWOL 1TV AVINVHOW ¥YINO :eossad T Jod opeulssy
Empregador: 04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores FGTS: 8 Origem: Gestédo de Guias
Vencimento da Guia:  18/07/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 3.503,01
Nimero da Guia: 0125063077781069-0 Data Emisséo: 30/06/2025 10:43:52 (Brasilia) Emitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LTDA

Relagéo de Tomadores de Servigo

Tomador:  83.102.277/0001-52

Comp. Apuragio Qtd. Trabalhadores  Base Remuneragdo Total ~ FGTS Mensal na Gula T mb-n.oazm%_“ nd. oS:vo::-o:m..__.“n Juros Atualiz, Monetaria Multa Total
06/2025 8 34,314,586 274514 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.745,14
Total FGTS 34,314,586 2,745,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,745,114

Relatério Emitido em: 30/06/2025 10:43:56 (Brasilia). Pagina 5 de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).

N
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AMORPRADOWN

Balneario Camboriti, 14 de JULHO 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 JUNHO
Este relatorio apresenta os trabalhos realizados no més de JUNHO de 2025.

No més de JUNHO, tivemos atendimentos clinicos presenciais, sendo 290
atendimentos de fonoaudiologia e 32 estimulagdes dirigidas, 149 atendimentos de
fisioterapia e 19 estimulagdes dirigidas, 102 atendimentos de psicopedagogia ¢ 62
estimulagdes dirigidas. Totalizando 541 atendimentos e 113 estimulagdes dirigidas.

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

aprimorar o desenvolvimento neuropsicomotor global dos seus filhos.

Neste periodo, também foram realizadas consultas médicas (neurologista
infantil), que aconteceu no dia 13 de JUNHO, totalizando 06 consultas, ndo sendo

possivel um dia de atendimento pois a doutora encontrava-se em capacitagio.

Seguindo nosso procedimento institucional, os registros de atendimentos sdo
feitos nos prontudrios 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 ligacoes telefonicas e mensagens via
whatsapp, sendo 83 realizados pela coordenagdo técnica e 694 pela recepgao,

totalizando neste més 777 contatos telefonicos.

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

=> Reunido interna com a Equipe da Estimulagdo Precoce nos dias: 02, 09, 16 e
23/06, totalizando 04 reunides.
=> Reunido interna com a Equipe do SAE nos dias: 03, 10 e 17/06, totalizando 03

reunioes.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Reunido de Equipe Estudo de Casos nos dias: 03, 10, 17 e 24/06, totalizando 04
reunides.

Reuniio entre Coordenagido (Unidades BC e Itajai) no dia: 12/06.

Reunido entre Coordenacido (Unidades BC e Itajai) e diretoria no dia:26/06.
Reunido Projeto Padel Down nos dias: 04, 11, 12, 14, 25, 26/06, totalizando 06
reunides.

Reuniio com o NAPNE nos dias: 25/06, totalizando 01 reunido.

Reunidio de Planejamento com a equipe técnica da AAPD no dia: 30/06.
totalizando 01 reunido.

Reunidio Psicossocial no dia 19/06, entre as unidades de Balneario Camborit e
Itajai.

PICs (Praticas Integrativas Comportamentais) - encontro realizado dia 17/06.
Totalizando 01 reunido.

Reunido Escolar no dia: 02/06, Colégio Liceu Catarinense. Totalizando 01
reuniao.

Reunido Escolar no dia: 03/06, na EEB Prof Maria Da Gloria Pereira. .
Totalizando 01 reunido.

Reunido Escolar no dia: 05/06, no Centro Educacional Saber viver Montessori.
Totalizando 01 reunido.

Reunido Escolar no dia: 11/06, no Colégio Vereador Santa. Totalizando 01
reunido.

Reunido Escolar no dia: 12/06, no Colégio Ivo Silveira. Totalizando 01 reuniio.
Acolhimento no dia 09/06: familia com pessoa com T21.

Reunido com o grupo de Autodefensores da Associagdo: dias: 09 e 23/05.
Reunido dia 08/06: com estagiarias do curso de Publicidade e Propaganda da
Univali - voluntariado para atualizar banco de imagens da associagao.

Dia 14/05: reunido entre diretoria e coordenagao.

Dia 18/06 - Pré Conferéncia Municipal de Assisténcia Social - Univali BC.

Dia 11/06 - reunido com a Sra. Janice Krasniak (ALESC) e o Sr. Osmar Minatto
(presidente APAES).

Dia 17/06 - reunido sobre a Estadualizagio do Hospital Ruth Cardoso, no

Sinduscon.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311
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AMORPRADOWN
Em parceria com a rede, realizamos contato com todas as Unidades Escolares
colocando-nos a disposi¢io para capacitagdo da equipe ou discutir e planejar o ano

escolar de cada associagdo.

A organizagio de limpeza segue de forma rigorosa, para garantir a higienizagao
das salas com qualidade, com o trabalho de nossa auxiliar de servigos gerais. Fizemos
uma escala, ja organizando os horérios de limpeza de acordo com os atendimentos ¢

areas comuns.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente, ]
Sandra M. M. Severino
3 /j»\ e Coordenadora Técnica
- : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Sandra Mara Martins SeverindBalnedrio Cambori( - SC

Coordenadora Técnica
(47) 99733 1009

SANDRA MARA MARTINS SEVERINO .:

Coordenadora técnica

Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, 440~
Municipios, Balnedric Camborid - $C, 88337-315

AMORPRADOWN

Q0 (47)3366-3155 [ (47) 98445.1773

@ f @amorpradown org

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

Més: Junho/2025

ATENDIMENTOS - TC FMDCA 09/2023

N° ASSOCIADO ASSINATURA
1 | Amabily Sequinel Aparecido Abh=.5

2 | Bella Aurora Chalhub Dias % ¢

3 | Benhur Silva Vasconcelos Koo Yo

4 | Benicio Nunes Sanches W1 '

5 | Bernardo Braga da Silva RN ==—"——

6 | Davi Simionato de Souza e axdoS

7 | David Ramos Schumacher el f - A

8 | Débora Giordani Vieira V)okiome.

9 | Derek Anthony Vilela Aimeida heiomite - 1 raviadre

10 | Gabriel do Carmo Zingali \ o )':“ N % T
11 | Gabriel Guedes de Oliveira Ribeiro 78 2 5} Tﬂ
12 | Hadassa Licinio Porto W%A,‘Lﬁ‘ =

13 | Henrique Calleri Moreira de Mattos :

14 | Isac Loretto Ferreira P oot ha Gt 2

15 | Jodo Padilha Neto ' Rl

16 | Joaquim Fernando Oliveira Garcia p: L

17 | Julia Silva dos Santos : M.&Q

18 | Karen Carli dos Santos el ol

19 | Keren Antunes de Almeida eib )

20 | Liam Chaves Cardoso Foivworde A -clolun Corndsy
21 | Lucas Benicio Fernandes Franca ] 1

22 | Lucca Weber Malta B, ¥

N
w

Mathias Henchen Graeff

A @wq\ 3

N
iy

Mayan Miguel Pichetti

P |

25 | Moana Leona Maraude Riera e~

26 | Mohamad Hassan Madi HASSAN =

27 | Murilo Vieira O 5 s re (ot

28 | Rodrigo Miguel Rudey 5

29 | Samuel Henry Salomé da Silva / g //

30 | Samuel dos Santos do Canto " e %&4

31 | Stefany Candido /_L:QA.A.Q_

32 | Tom Olpe de Moraes /«dq \

33 | Valentina Oliveira de Lima \L&\%) ‘ A )

34 | Vicente Padilha \ - I\/l\/ ,\
Vicenzo Cuchi ¢ ol A

36 | Yan Serpa Alexandre 4

4 (4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/CBE8-C049-487D-4311 e informe o cédigo CBE8-C049-487D-4311
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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.
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