
Processo Prestação de contas Lei 13.019/2014 - 1- 245/2025

De: Ana R. - CGM - CI - CCC - DP

Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Família  - A/C Omar T.

Data: 28/08/2025 às 10:26:05

Setores envolvidos:

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

AMOR PRA DOWN-T.11/2023-FMAS - R$ 18,377.41.

 

Prezado,

Segue parecer referente à 7ª parcela do 1° aditivo do CMAS TC 11/2023 - AMOR PRA DOWN.

Respeitosamente,

_

Ana Laura Fachin Rodrigues 

Analista Contábil II

Anexos:
Parecer_Parcela_072025_Amor_pra_Down_FMAS.pdf
Pretacao_de_contas_Parcela_072025_Amor_pra_Down_FMAS.pdf
Recibo_Parcela_082025_Amor_pra_Down_FMAS.pdf
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  ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS 
 
 
 

PARECER REGULAR 
Parcela nº:  07/2025 Mês: Julho 
Entidade: Associação Amor pra Down CNPJ: 04.132.172/0001-70 
Termo nº: 11/2023 – 1º Aditivo Nota de Empenho: 05/2025 
Fundo Repassador: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS Data do Repasse: 29/07/2025 

PARECER Nº 7 
 

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboração 
n.11/2023 – 1º Aditivo, no valor de R$18.377,41, cujo objeto é: Acompanhamento de 36 pessoas com síndrome 
de Down, residentes no município de Balneário Camboriú, por meio de práticas biopsicossociais. 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos e 
formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se 
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram 
concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a 
presente prestação de contas contendo 38 páginas.  

 
Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.  

 
Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.  

 
Balneário Camboriú, 28 de agosto de 2025. 

        
Ana Laura Fachin Rodrigues 

Matrícula 52977 – Decreto 12.104/2025 
De acordo, 
A Sr(a). Secretário(a), para deliberação 

Em, ____ / ____ / ______ 
 
 
 

__________________________________ 
Omar Mohamad Ali Tomalih  
Decreto 12.106/2025 
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BATANCETE DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

DATA

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAçÃO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.17210001-70 FONE:3366-3155

ENDEREçO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FIIHq /UO - BAIRRO MUNICíPIOS

E-lt/AlL: FINANCEIRO@AMORPRÂDOWN.ORG

RESPONSÂVEL: CARI-oS ALBERTo HANEL ANToNIAZZI CPF: 477.824.729-00

NOTA DE EMPENHO N9 DATA:05/2025 VALOÀ: Rs 18.377,41

ÍERMO DE COLABORAÇÃO PMBC CMAS Nq 11/2023 - 1" ADTTTVO DEPoSITO EM; 29107/2025

AUTORIZAçÃO LEG ISTATIVA Nq DAÍA:75lOBl2O25
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassisten€íal de defesa e garantia de direitos pard pessoas com sindrome de Down

DOCUMENÍO
HtSroRtco RECEAIMENTO§ PAGAMENTOS

DATA

1 3110712025 SALDO MÊS JUI.HO Rs s.449,2s

2 37lO7l202s RENDIMENTO BANCÁRIO MÊS MAIO Rs 6,s3

3 29/07 /2O2s DEPóSTTO REF PARCELA TERMO DE COI.ABORÂçÃO Rs 18.377,41

ou08l202s PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMAS Rs 14.sss,s6

o8l08l2o2s PAGAMENTO GUIA INSS/IR Rs 1.2s1,43

6 08l08l2025 PAGAMENTO GUIA FGTS Rs 1.003,14
'l 7slo8l2O2s RENDIMENTO BANCARIO 5,8

Rs 23.838,99 Rs 16.810,13

Rs 7.028,86

LOCAL E DATA: BALNEÁR|O CAMBORTU 15/0812025

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA AOMINISTRADOR

ASS0üÂçA0 ÂM0R PRA 0o$Jfl
Ctlrl: 01.132.1,?/0001.r0

uilt0À0t 9ulúcÂ- 0rttno !978

CEP:88.337-315

4

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:4778241290

0

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:42:50 

-03'00'
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E Visuôlizar Pix ôgÍupddos

Cliênte. Conta atual

2910712025

08/08/2025

08/08/2025

oaloal2025

15lOAr20?5

Consultas - ExtÍato de conta corrente
G332150817 121228015

15/08/2025 08r23:19

Agéncia 305{

Conta conênle 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

:#"t' 
o" de 2s t 07 t 2oz5 aÉ 1s t os t 2o2s

011a812025

01t08t2025

0000

0000

í 3134

00000

Lançamento6

DL Dt.
bêlâhcele movimento

07to? n025

29107 n025

Ag. origêm

0000

í449

Lotê

00000

990í 5

HistóÍico

000 Saldo AnteÍior

870 TÍansferênciô recebida

29/07 14:55 PMBC FMAS MOVIMENTO

351 BB Rende tácil

Rendê Fâcil

250 Folha de Pagamento

798 BB Rende Fácil

Rendê Facil

144 Pix - Enviado

08/08 08:,í6 RECEITA FEOERAT

144 Pix - tnviado

08/08 0a!l6 CEF i,(ATRIZ

798 BB Rende Fácil

Rênde Facil

9S9SALDO

Documenlo

80.801

80.802

9.903 2.2iÁ.57 C, A,O0 C

0,00 c

VâlorRt Sâldo

0,00 c

7.039

9.903

14.555,56 D 
'

14.555,56C' 0,00C

551.489.000,230.508 18.377.41C,

9.903 18.377..11 D, 0.00 C0000 00000

0000 13105

0000 13105

0000 00000

0000 00000

'rt* Â COIITA NÂO FOI Í'iOVIilEtlTADÀ 'rr

Use o Pix prô receber as vendas e p€rsonalizê os
pagamentos com QR Codê pelo App ou BB Digltal. E

pratiao gerenciar pelo Painel Pix no computador.

oBsERvÀçõEs:

Transaçâo €ístuâdá com sucesso pori JH770258 FERNANDA OE ALMÉlDA SILVA.
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BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agêí(i.
305-0

Resumo do mês - Agosto/2025

Saldo bruto em 31/07/2025

Aplicaçóes no mês:

Resgates líquidos no mês:

lR sobíe resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em lSlOgl2OZt:

Histórico de movimentação

Data Histórico

Contâ

60263-9

CliGntc

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ

41f217 2000170

R$ 23.833,19

R$ 0,00

R$ 16.810,13

R$ 0,00

RÍ 0.00

R$ 5,80

R$ 7.028,86

11/O't /2025

01/08/2025

o1/08/2025

o8/@/202s

1S/08/2025

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Sãldo Final

Capilal

R$ 23.82426

R$ 5.446,85

R$ 9.100,00

Rs 2.2s3,s8

Rt 7.023,83

Rendimento*

Ri 8,93

Rí 7,21

R$ 1,50

Rí 0,99

Rí 5,03

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R§ O,OO

R$ 0,00

toF

R$ 0,00

Rí 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Uquido

R$ 0,00

R§ 5.454,06

RS 9.101,50

R§ 2.2s4,s7

R$ 0,00

lmpresso em 15/08,/2025 às 08124

' Rêndimrnto dasdê o inicio da aplicôçãq rchrcúa ao capital rasgatado.

z
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R E C I B O 

 
NOME:  ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 
ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIN DE PÁDUA PEIXOTO FILHO, 440 
CIDADE:  BALNEÁRIO CAMBORIÚ                                             ESTADO: SC 
CNPJ N°:  04.132.172/0001-70 

 
Nº DO TERMO DE 
COLABORAÇÃO 

Nº DA PARCELA Nº DO EMPENHO VALOR 

11/2023 07 05/2025 18.377,41 
 
 
RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente à 07° parcela do 1° aditivo ao 

Termo de Colaboração FMAS n° 11/2023, autorizado através da Lei Complementar 

101/2000, - destinado ao Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos 

para pessoas com Síndrome de Down de 0 a 60 anos e suas famílias, moradores do 

município de Balneário Camboriú.  

 
 
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE. 
 
 

 
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 15 DE JULHO DE 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Carimbo e Assinatura do Presidente 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:4778

2412900

Assinado de forma digital 

por CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.07.15 11:33:43 
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R E C I B O 

 
NOME:  ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 
ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIN DE PÁDUA PEIXOTO FILHO, 440 
CIDADE:  BALNEÁRIO CAMBORIÚ                                             ESTADO: SC 
CNPJ N°:  04.132.172/0001-70 

 
Nº DO TERMO DE 
COLABORAÇÃO 

Nº DA PARCELA Nº DO EMPENHO VALOR 

11/2023 08 05/2025 18.377,41 
 
 
RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente à 08° parcela do 1° aditivo ao 

Termo de Colaboração FMAS n° 11/2023, autorizado através da Lei Complementar 

101/2000, - destinado ao Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos 

para pessoas com Síndrome de Down de 0 a 60 anos e suas famílias, moradores do 

município de Balneário Camboriú.  

 
 
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE. 
 
 

 
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 15 DE AGOSTO DE 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Carimbo e Assinatura do Presidente 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

CARLOS 

ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:477

82412900

Assinado de forma digital 

por CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:45:01 
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DECLARAÇÃO 
 

 

 Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ R$ 18.377,41 relativo à 

parcela Nº 07 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo do convênio CMAS TC 11/2023 nº 

empenho 05/2025, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, 

obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis 

da Associação Amor pra Down, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e 

auditoria para os exames que se fizerem necessários. 

 

 Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das 

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste. 

 

 E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaração aos 15 dias do mês 

de AGOSTO de 2025. 

 
 
 
 
 CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:477824

12900

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:45:34 
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FTSCAL N" 032/2025

Reuniram-se na Associação Amor pra Down Ealneárío Camboriú, CNPJ 04.132.172-ü)01/70 a Sra.

Ângela Bortoü Camargo, a Sra. Nayara Layne da Silva e o Sr. Maico Rodrigo Sommer da Silva,

integrantes do conselho fiscal, para analisarem a prestação de contas da parcela 07 do ano de 2025,

relativo ao 1' adiüvo ao convênio FMAS L1-l2O23, Ãrmado com o Município de Balneário Camboriú,

no valor de RS 18.377,41.

Após examinar todos os balancetes de prestação de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovação.

Balneário Camboriú, 15 de agosto de 2025.

./
Nayara Layne da Silva

Membm do Conselho Fiscal

gela Bortoli Camargo
Membro do Conselho Fiscal

Maico Silva

Membro do Conselho Fiscâl

Q

.8

ASSOCIACÃO ÂMOn pnA DOWN

I (9
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3 G338151043613t
15lOAl2O25 1O:4

f-IPntí^

Agência
Conta mÍrente

Consultas - Extrato de conta corrente

30r0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Dala 2910712025 Valor R$ 18.377.41 C

lmporte refeÍente a Transferência recebida,29107 14:55 PMBC FMAS
MOVIMENTO, agência de origem 1489, documento 551.489.000.230.508,
lote 99015, lançado a crédito em sua mnta coÍrente, na data acima.
(Dezoito mil e trezentos e setenta e sete Íeais e quarenta e um cenlavos)

* Este aviso de lançamento náo é válido como comprovante da operação e
demonstÍa âpenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 15/08/2025 10:46:36

Transação efêtuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

cE RTr F tco QUÊ O Í\aÁÍtqtÂr
CONSTANIE DT5ÍE DoCurvl
RECEBIDO / PRESIADO € €SrA ÊM CO\tOnÀa!faDt
coM AS ESPECtFtCAçÕfs NEr-E CON5TG^iA,. S

EM z^/o1lJ§
Ns Termo de Fomento z4

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

/ \l
Il']!(r,.ll

lzc
CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:47:08 -03'00'
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$ nnrcoooBnnsl Relatório Folha Pagamentos
Emitido em: 1410812025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CilPJ: 04.132.17210001-70 Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Noms da Folha: Folha ds pagamsnto CMAS Julho

DalaPagamênto:0110812025 Sltuação:Processada Agêncla/Conta: 305-0 / 602ô3-9

Valor Total: R$ 14.555,56 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 6

Assinaturas válidas:
Femanda De Almeida Silva 311O712025 16:01:26

Carlos Alberto Hanel Anloniazzi 3110712025 15:41.20

OBS:
Processada

NOÍÚE

J8sicá Atves Egidio

CPF

047.360.811-12

aGÊNcwcoNTA

1707{ / 40364-4

STTUAçÂO

Pago

ÍtPo

Salário

VALOR

R§ 3.25ô,62

2 Leilans GuimarâÊs dê Wêrgones 065.219.60$89 1707-8 I 17ao4-7 Pago Salário R$'1.459,17

3 Karin Catarina Pereira 089.984.25939 5271-X / 19599-5 Pago SaláÍio RS 3.972,28

4 Gilvanildes Arauio Silva 096.517.18$27 1489-3 / 67240-8 Pago Salário R$ 2.124,87

5 Alyssandra Luiza Garcla 110.092.66$00 5271-X/25310-3 Pago Saláío R§ 1.193.75

6 Paula Brsssan Ooneda 701.496.101-22 272ç5 t 22707-2 Pago Salário R$ 2.548,87

RdiÉlóíb .mtüóo .ín 1iU082025â3 10:31:06 . por JH770258 FERNANOA DE ATMEIDA SlLv^

contÊldo Atondrínonto BB 4ooa 0001 (câ9rlai!) o 0800 729 0oor (o€mab lo.rlid6óo6)
SAC 080G7290722 / Ouv!óoÍiâ 000G729-5678 / Doficiãnt€a Âuditivos/Fâ|. 080G729O08E

CEerrErCO QUE O MAÍEPia! / SEtr'' .. -
CON;IAN'T€ DTSTE DOCUMÉNTO 

'OintctBrDo / pRtsTADo g EstÁ tu coltronçrtoaDt
coM As EspÉctFrcaÇôEs NÊt t cpNsrcNAoas.'cc eutÁ-l-gzlàí
Ns Íeímo de tOmeôtO 3]./2oâ.2

1

Páginâ 'l de '1

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:47:53 -03'00'
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Emitir comprovantes (versão antiga)
G335141 3341 097 1 31

1 4/0€Y2025 1 3:38:40

SI5B8 . SISTEI{À DE I FOn,'IA(OES EAII(O OO 8RÁ5IL
74lASl2OZ5 - AUTO-AÍEiOIiiEI{To - 13r38r4o
0rossee305

CSTPROVÂ}IÍE DE PÀGÂ'iÊI{TO ELETROITICO

PÀGII,OR i ASSOCIÂCÂO A]oR PRÂ D&ri
CNPJ : U. Lr2. t7 2 I OOOT -7e

IAI'ORECTDO I ]EsSICÂ ÂLVES EGIDIO
CPF: O47.360.811-12
ÂGÊtl(IÂ: 1707-8 - CÁIaORIU
coí{TA:
D.ÂÍ^ OE pÂGÂnE[TO:

vÂLoR cn€DIÍArÍ) (Rl):

sc
46.364-4

0Ll08l2o2s
,.256,62

EvEt{Ío: SALARIO oRO EI,IPREGÂDOR

ÀUÍE TICÂCAO SISBE: 7. 373.4i1O.718.ÂE9.599

ÀssôclÀaÀo ÀuoR PRÀ DOi{N

CNPJ: ot.'t3?.1'72/0Ao1-10 CC
,olha Mcnsa I

"ul.c de 202 5
CHÀS t}C

l,lensa:rsl-à

a3!a6/?024
251530

rlSS1CÀ AIVES rlGrDIO
PS:COLOCÀ

§

I

-t1l
.d
.:,

-f,()l

I

g
:
à

é

I
I
I

g

t
!
E
!t
!
!
e

I

.\
-R

Cód'go

84i,89
1i0,98

J.209.4922A.00
2C, C0

:5,00
s3Rvrcos ÀuroNol'lo
:NSS -q;rONoMO
:RAF ÀüTCNOHO

8909
858
857

952,8'74.209,49

3 .2ab,62+
Ma:!i-c..::a:]iSS
TC l! /2c23

c,000,00c, cc0, c04 .209,49

CTRI]FICO QL'T O MATERIAT / SERVIçÜ
CONSIANTE DtSÍE DOCUMENTO FOI
ntcEEtDo / rRESIaDo t E5ÍÁ tM coNroRMtOAOt
COM AS I5PECIFICAçÔES N€I.E CONSIGÍ!ADAS

'-o EM r-: l:-.h-lr.l
Ne Termo de Fomento_ti:ilq__ _ -
CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por CARLOS 

ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:48:04 -03'00'
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SISBB - SrSTEl,lA D€ I|iFoRIiÀCoES S$(0 m SmSIt
!4/gA/2O25 - ÀrÍO-ÀTElOIllEtlÍO - 1f:3ti4o
03s5ee0lo5

CCÍTPROVANTE OE PÀGÂTIENÍO ELEÍROIIICO

PÀGÂDORi ÂSSOCIACÂO Àt'bR PRÀ DoüÍl
CNP ) | 04. 732. 17 2 I Oã,I -7O

FÂ\rOnECIm: LEILAI{E GUIilÁnÂES OE I{CRGE ES

CPF | 065.219.609-89
ÂGEilCIÂr 1707-8 - CÂrl8Of,IU 5C

Coí{ÍA : 17 .@4-7
0AÍA DE P 6rüEt{T0: OUeBl2Oz,
vÂLoR CREDIÍÁOo (ir): 1.as9,17

€vÊNTo: SúLÂRIO oRD EI4PREGÀDoR

AUÍENÍICACÂo SISBBT 6.28Â,736.808 .14(. ABF

Código

q9il
liORÀS §ORiqÀ 1S

:.N.S.S- 1,36
t.5?8,45

7!9,29

'tc t . / 2 c?-i 1 .5'13, 4 6

+
1r9,29

459,17

a18,46 l. 5-78, 16 1.518, d6 126,21 r.q-c9,lr c,00

cERTrItro QUE O MAr€Rtat ,/ s:RVtC.
CON5TANT€ DFsTT 1 -IcUÍ\!I rJTo f
RECEBIDo/ PRESTÂDO € t5TÂ [M CCf,Érrcr.,t|0.1 i
coM A5 ESpECtFtcÂçôE5 Ntrt corr5,GNADÀ5.

t'l
N9 Termo de Fomento

.:*._/:-__i_

ÀSSOC:ÀCÀO ÀUOR PBÀ. D'JWN

CNPJ: 31.'!32.'L'7210001-1O Eolha Ue.sal
--ul.o dê 202 5

CC: CUÀS 9C
llensa: istô

i

rl

j

l
§

d

:
I
5

EI
I
.g

à

x
I

i

t!

"25 
:!rrÀNi' GUTiBRÀES ní Wr;RCí}|ES 25t530 : l

ps iaolocÀ ^drnissâo: 
22 /C1/2C25

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por CARLOS 

ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:48:17 -03'00'
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srsta - srsTEt{a DE rÍvFoRf,/lcoEs 8Â c0 00 BtaSrL
,UqA/2O25 - ArTO-ATEilDIl,lEtlTO - 1lr38r4o
03050(10305

COTTPROVAI'ITE DE PAGÁ}IENTO ELETROIIICO

PÀ6ÂIrOR: ÂSSOCIACÀ) A,Oi PRÀ D$ri
ctçJ| à4 , t12.77 2/OOO7 -10

FAVOR€(IDO: I(^RIX (ATARIIIÂ PERCIRÂ

CPF: Ot9.98'1.259-39
A6EÍCIA: 

'2,1.X 
. ÂTLAISTICO sUT

c0Í{ÍÂ:
OÀÍÂ DE PA6À ETITO:

VALOR CREDIÍÂDO (N'):

sc
19. S99- s

ouoa/ 292s
1.9r2,28

EVENTo: 5ÁLÂRI0 ORD EI,IPREGADOR

AUÍENTICÂCAo sI5B8r 7. 1D5.27C. EBC.6F1. 2Â0

N9 Termo de Fomento \r L'r

CtRTItICO Or.lE O ÀrAÍERIAl, / St R v ...

CONSÍANÍE DÉSIT DOCUMfNÍO TOI
RECEBIDO / PRTSIAOO E T5TÁ EM CON'ORMIOÂDT
coM As ÊsPÊcrFrcAçÔE5 Ntrt coN!tGNADf5.

t:v ru c'i 1ú'' 1 't'

Àssoc:ÀcÀo Àl'lcÀ PRÀ utm,t
CNPJ: A4. :-:2 ,712 / 0OAI-10 iolha lletsal

Jul:ro de 2C25
CC: c|,11S 3C

Mênse: i sta

IÀT TN CATÀFINÀ PT.:REIRÀ

ASSISTENTE SOC IÀI,

251605

^d&1ssão:

l
'-9/t:) / 2C2.'

q
l

J

3

!

I
Ê

á

§

!

§
Í,

i
I
.E

E
á

C.

Código

41t,OA
28.1 ,64

.t .';23,0c1sc, c0

22,50
998
999

holtÀs lioR|lÀ ! s
;,N.S.S.
:MPOS:O DF, RENDÀ

4 .125,14

3.912,28+
'tc 1'. / )C21

4 .253,92 22,504 ,^t25,0C 3-8, CC4 .'125, Ct4.125,CC

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:48:29 -03'00'
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SISBB - SISTEI'IA DE IIiFOR'iÂCOES SÂICO DO SRÁSIL
,4lgAl2O2S - ÂUÍO-ÂTEIOIÍ,IEBTO - 13:38:40
s30ss00ro5

COIiPROVAI{TE DE PAGÁTETTO ELETROIIICO

PAGÀOOR: ÂSSOCIÂCAO AIOR PRA MüN
CNPJ I U.712.7r2/O8O1-lO

FAVORECIDO: GILVÂIIILDES ARAU]O SILVÂ
CPF r 096,517.189-27

^GEÍ{CIA: 
1489-3 - MLt{EÂnIo CÂIBoIIU

coÍ{TÂ:
DÂÍA DE PA6ÂÀEIíÍO:
VALOR CREDITÂDO (R'):

€vEtlToi sÂLARIO oRD EIIPREGADm

AUÍEHIICÂCAo 5ISB8: 0. F41. CC4.36E. FE0.349

Códi90 Des.rçáo

?93
r.ioRÀs NoRt!Ll s
:.§.s.s.

2CC, C0
8, Ci

2 .310, 00
18 5, 13

'Íc 1: /2 02i 2 . 310, 00 r85,',1'l

2 .124, A1

2 . 31C, C0 2.3r0,0c 2.3i0,00 181,8C 2 . L24,81 c,00

Ct. ilCO ...,€ O MAI lat / 5
CON:;rANrE Df 5rtO,.,uMtÀ :;')l
RECESIDO / pRISIADO Ê ESTÁ iM CONFOÉ.':tl)aDt
coM A5 ESPtCTflCAçÕt5 ÀjÊir CONSrírNAOÂ5.

1 ,, Elatt.l!-]-.L:-.

ÀSSOC:ÀCÂO Àl':ÔR PRÀ DO'IÍN

CNPJ: Ct ---32 .l'12 t0001'10 !o1ha úe.lsal
;ulho dê 202 5

CC: CltÀS BC

Hense: i 3tà

3t
c'_/c1/2c22

515310
./\dmi s são:

,)

d.Jq
-lq

i
:t
i
E

I
n

t
E

t
I

{

Ng Íermo de tomento

5C

G7 .240-8
ouoal2a2s

2.r.11,47

Gil,VÀ:{I i,DES ÀRÀOJO S'i t.VÀ

AGT IiTF SOC I ÀI'

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900

Assinado de forma digital por CARLOS 

ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:48:42 -03'00'
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SIS88 - SISTE''á OE II{F(XiÂCOES BA CO D() BNASIL
74/OA/2O25 - AUTO-ATEIDIÍIIE TO - 1f:38:4O
o3a50061e5

COIIPROVÂNÍE DE PÂGAÍíEIIIO ÊLÊÍRO TCO

PÀGÂDoR: ASSOCIÂCÂo AI.|oR PnA oo}l{
CIP 7. U. 7)2. 17 2 / gOOl -7 O

FÂ\rOnECrm: ALY55AÍ{Of,Â LUIZA 6ÂnCIÂ
CPF l 110.092.669-00
Â6E CIA: S271-X - ATLÂÍ{ÍICo sUL
CO{TÀ:
DATÀ OE PÂGÂ'IE}íTO:

vÂrof, cREorTÁDo (Rr)i

5C

25.370-'
otlul2s25

1.193,rS

EVE TO: SÂLARIO ORD ÊIIPREGÀOOR

ÀrÍEflÍICÁCAo SIS88: 3. 397. 30E. 860.048. sEA

Código RêÍêrârdg DÉconto6

1

995
993

EORÀS NORMÀIS
SÀI,ÀCIO FÀ!4ILIÀ
i.N.s.s.

r.00, 0 c
2, 0c

r.r50,00
130,00

86,23

rc t7 /2023 r .26C, u'C

+
a6,25

1.193,?5

1.150,00 1- r50,00 I - 150,0c 92,C0 :.063, ?5 0,0c

CERr,r CC .r r., E O
CONSTANIE D€STI D OCUi4Erl O FOI
nÉcEEtDO / PRESTADO t €STÁ €M coNFoR MIDADIcoM a5 E5P€ClFtcAçô ES NTT ADAS.

t [,1

rtRl^ L /! .vi|J

ÀssocrÀcÀo Àl.toR PRA mÍ{N
CNPJ: 04.L32.I72 / 000!'"10 ÍoLha uensal

JDlho de 2025
cC: C!íÀS rc

l{ênsa I is tà

ÀLYSSÀ§DRÀ LUIZÀ GÀRCIÀ

ÀGENTE SCCIÀL
1-2 6 515 31C

Àút:ssãol
1

09/ o6 /202',

€
E!

'4
I
al

a

ú)

ú
)a

q^
8
?

I

tt
E

a
É

n
3
:
e

N! Ieímo de Fomento

E Ca!NSrG^,

Oes.riçào

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:4778241290

0

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:48:54 -03'00'
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SI5B8 - SI5ÍÉI|Â DE II{FORíACOES BÂT'ICO OO BRAsIL
L4108/2G25 - AUTO-ÂÍEllDIl,lEllTO - 1l:38:40
o3058,,0ro5

CoIIPROVÂNTE DE PAGAl,tEt{ÍO ELEÍROIiICo

PAGADOR: ÂSSOCIÂCÂO A}IOR PRA DOüIÍÍ

ctJp J I 04. 132.77 2 / 060l -7 O

5C
22.707 -2

07loal2s25
2.548,87

EVEi{ÍO: SÂLARIO oRD ETPREGADOR

AUTEi{rICACAo SISBB: Â. EÂ1. F4].2E9, EC3. Â82

Trans€çáo eíêtuâdã com sucesso por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

,ÀSSOC:ÀCÀO ÀUOR PRÀ DC'.IN
,lNi,J: Cr. .'. 32.'.12 /OOC I -'70 aC: CMÀS BC

Mensal,isl-ã
,ol ha lvlcosa 1

.rulho de 2025

2s1530
Ldmi ssão:

.rrft
:l

:9 !C., 1202)
8C PÀULA BRESSÀN DONSDA

PS:COLOCTl

Código Descriçào

998
TiORÀS NOR.Y}.IS
:.N,S.S.

1C0,00
8. l8

2 .115, 9i
22i ,06

IC Ll- /2C2'j 2 .115 , 93 22i ,06

2.516,3?

2 .'7'i5t 93 2 .115,93 2.i15,93 222 t C't 21.548,37

CEÂIlrlCO QUE D tulÂrE, \[ .ERV.
CONSIÁNrE DESIE DOci.JMr rTO I
RECEBTDO / pR€sra0o t €5TÀ tN4 CONFOflivltDÂ,.,
aOM AS tSPÊCltrCAçÕES Nt' r aONSTGNADAs

t,c tr,t e,l / {_ír.i;a._
ô? Íe.mo de Fomentr., - JJ l. r.r . :, _

I
r1

ã

Ê

5

!I
â

F

3

I
!l

§

FAVORCCIDO: PAI,LÂ BRESSÁ!| OOIIEDÂ

cPFf 701.496.101-22
ÂGE CIÂ: 2723-5 - TIIUCAS
cot{ÍÂ:
DÂTA OE PA6À'''Ei{TOI
vÁLoi cREDrÍaDo (Rt):

r, 50

I

t

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:4778241290

0

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:49:05 -03'00' A
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04.132.172t0001-70
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85850000012 6 51430385252 I 32071625212 4 86022953526 '1
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2010812025 07 . 1 6.?5212.860229 5 -3
20t0812025
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CONSTANTE DTSTE DOCUI.i}TNTO '(I,RECEBI0O / P8ÊSra0o t t5rÁ tu cor,rroerra'0arri
coM As EspEoflcaçÕEs Ntl"f coNsrGNÂ0as

Bc. tÀ'í o tt' /-çIlr2S

CARLOS ALBERTO HANEL 
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Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:49:17 -03'00'
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SISBB - SISTEMÀ DE INFOR!.{ÀCOES BÀNCO DO BRÀSI',
08/08/2025 - ÀUTOÀTENDTMENTô - 08.45.40
0305000305 0001

comprovante Pix

CLIENTE: ÀSSOCIACAO ÀMOR PRÀ DOÍIN
ÀGENCIÀ: 0 305-0 coNTÀ: 60.263-9

ÍD: E0000000 ô202508 081141318037 80367
CNPJ DO PÀGÀDOR! 4.132 .112 / 00A1-10
VÀ.LOR: RSr.251,43
TÀRIFÀ: R$O, OO

DATÀ: A8/08/2025 - oB | 46 t24
cOD PRODUTO: 0'71625272A602295 304 54 4 65? 6

DEVEDOR: ASSoCIÀCÀo À!,loR PRÀ DowN
cNpJ DO DEVEDOR: 4. r**. *'tlr*rr_7o

PÀGÀMENIO VIÀ QR CODE

Nctificacao ênviêdà êmi 08/ca/2025 - o8:46|25

PÀGO PÀRÀi Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICÀO: 60701190 ITÀÚ UNIBÀNCO S.À.

Esta trânsaÇão pode sêr tarifada em até 0,99t,
com vaLor máximo de R§10,00. o valor dêfinitivo

poderá sêr cônsultado no BBDPJ.

DOCUI'TENTO: 0808 01
ÀUTENTTCAcÀo sIsBB: 6.405,50E.ÀÀ4.422-41C

centrâl dê Àtendimento BB
40 04 0001
Consultas, informacoes ê servicos Eransacionais.

SÀC BB
0800 129 0122
IDformàcoês. reclamacoes, cancelamento de plodu-
tos ê sêr.ricos.

Ouvidoria
0800 729 s678
Rêclemecoêg nao solucionadâs nos canais
habiluals agencla, SAC e DêrÂais canais de
âtendinento.

Àtendimênto a deficientes aJciitlvôs ou fala
08 00 ?29 0ô88
Informâcoes, reclamacoes, cancêlamento de cartâo
e outros produto§ e selvicos dê ouvidorj-à.
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C nnoS

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digitat

Digitol
CPFICNPJ do Empregador

o4.132.77?

Nomê/Razão SociaL do Empregador

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Núm, de Pá9.

1

ldentiÍicador

012507?482376098-L
Ta9

Íc n/2023

FETS MINISTERIO DO
TTÂ !AL}IO

E EIIPIIGO
FUNOO OÉ GÂtÂÀmÂ m rEMPO OE SÉnVr@

lnformações de .ecottrlhentos do FGTS

o7/2o25

Totrú FGÍS:

Ouânlrdâale

5

rGTS Mênsât

1,o03.14

!oo3,14

FGTS Rêscisó.b

o.oo

o,oo

ldênização

o.oo

o.oo

Encârgos FGTS

o.oo

qoo
100314

1OO3,1/r

lnformâçõêr dê Íecolhlmêntos do Conslgnado

Não há informaçÕes de recolhimentos do Consignado

1.OO3.1a

CERIIFICO QU€ O MÂIE BIAT / (.;;,
CONSIANÍE DESIE DOCI.IMTNTO IJOI

REcEBTDo / PREsÍADo t E5tÁ €ttt cot'ttonuto,r0t
coM As ESpÉoflcAçÕts NÜ.t coNSrGNADAs.

Bc Í.M ct, lggJi,
N9 Íermo de Fomento

^4 
lL

Observâçóês

Data de gêração da cuia 24/07 /2025 às 14 33.22 - páqina t/!
O detathamento da guia podê sêr consuLtado atÍôvés do enderêço https /./íglsdigitat.sistêma.gov.br

FD( Coplô . Cotâ:

ryô.d Lc.tbr

20/oB/2C25
as 2159.5C (BÍài trnr

1.OO3,14

do Documento

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:4778241290

0

Assinado de forma digital por 

CARLOS ALBERTO HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:49:30 -03'00'
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STSBB - SISTEIIÀ DE INFORMÀCOES BÀNCO
08/08/2025- ÀUIoÀTENDrI,iEN?O
0305000305

Comprovente Plx

DO BRÀS I ],
08.46.{0

0001

PÀGÀ}IENTO VIÀ OR CODE

ID: E0 000000 0202 5 080 8714158261916962
CNPJ DO PÀGÀDoR: 1.132.t12/ A00t-i O

VÀLOR: RS I. 003, t 4
TÀRIFÀ: R§0,00
DÀTÀ: 08 / 0A/ 2025 - 08146:25
COD PRODUTO: ec5 tã58184,15,184 3b08c6 6803 6e4 6 9b9
DEVEDOR: ÀSSOCIÀCÀO ÀMOR pRÀ DOWN
cNP.' DO DEVEDOR: {.r*r.r,r/r,rr_70

CIIENTE: ÀSSOCIÀCÀO ÀMOR PRÀ DOWN
ÀGENCIA: 0305-0 CONTÀ: 60.263-9

PÀGO PÀRÀ: Cef l,íatriz
CNP.I: 360.305/0001-04
INSTITUIcÀo: 00360305 CÀIXÀ ECONoMICÀ FEDERAL

Esta tlansaÇâo podê ser talifadô em até 0.99*,
com valor máximo de RS10,00. O valor definitivo

poderá sê! consu.Ltado no BBDPJ.

Notificacao enviâda etn: 08/C8/2025 - 08:46:26

DOCUMENTo: 0 808 02
ÀuTEtil'ICÂCÀO SISiTB : ? . 5 3 7. D0? . 80C. 55P. 52 F

cen!rà1 de
4 004 0001
Cônsul t.as,

Atendinento BB

j.nforrnacoes ê servicos tranaacionais.

0800 129 0122
Infornacoês, reclamacoes, cancelamento dê plodu-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 ,29 5678
Reclàmacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC ê Demâis canais de
atendlmento.

Àtendi.nento a deficientes auditivos ou fa1â
0800 ?29 0088
Infornacoês, leclamâcoes, canceLàmento .ie cartao
ê outros produtôs e serv.iêos dê ouvidoaia.
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?
AMORPRADOWN

ÍoDos 50Mo5 uM

RELATóRIO DE ATIVIDADES
JULHO - 2025

I. IDENTIFICAÇÃODA INSTITUÇÃO

Associação Amor pra Down

2. DESCRTÇÃO DE ATwIDADES DO PLANO DE APLICAÇÃO

2.1 Oficinas com usuários

2.2. Atendimento Indiüdual

O presente eixo teÍn por objetivo apresentar os resultados do mês, das atividades coletivas,

organizadas em oficinas, com os ustrários inscritos no Programa Construindo Autonomia. O

grupo intiolado, Grupo de Jovens e Adultos - GJA , ocorre na sede da Associação Amor pra

Down, situada na Alameda de Pádua Peixoto Filho, n"440 - Bairro dos Municipios, na cidade

de Balneiirio Camboriú.

No dia 01 de julho acont@eu o primeiro encontro do mês. Neste encontÍo foi realizada a

estruturação com os jovens para a festa do pijama. Foram elaborados o check list, escolha do

filme, música para o karaokê e sabores das pizzas. Estavam presentes I I jovens e adultos de

Balneário Camboriú de idades e sexo variados.

Nos dias 04 e 05 de julho foi realizada a festa do pijama na sede da AAPD em Balneiirio

Camboriú, com o objetivo de observar a autonomia e interação social, proporcionando um

ambiente acolhedor, favorecendo o fortalecimento de vínculos e convivência colaborativa.

Estavam presentes 09jovens e adulos de Balneário Camboriú de idades e sexo variados.

No dia 15 de julho aconteceu o último encontro do mà. Foí realizada a devolutiva com os

integrantes do grupo, onde houve a rctrospectiva dos temas e atividades realizadas no primeiro

semestre e ao final conversado sobre as perspectivas para o próximo semestÍe. Estavam

presentes 12 jovens e adultos dc Balnerírio Camboriú de idades c sexo variados. Neste mesmo

dia ocorreu a reunião com os responsáveis-

No mês de julho ocorreÍam 73 atendimentos individuais com os usuários.

No que se refere aos atendimentos familiares, durante o mês de julho, ocorreram 62
atendimentos, realizados pela Psicóloga e Assistente Social de forma conjunta e indiüdual. A

2.3 Atendimentos Familiares:

^ssoctÀçÀo ^MÕn 
Fe^ DôwN

.1rri,, t,i,i,1.,..r.,, rr..

frô t-
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respeito dos contatos telefônicos, foram realizadas 02 chamadas para orientações e

acompanhamentos-

2.4 Visita e âtendimento domiciliar

No mês dc julho ocotrcram 05 visitas domiciliares.

2.5 ões de In Com e Defesa e Garantia de Direitos

2.6 Reuniões com usuários do CRÂS

2.7 Reuniões com a Rede intersetoriâl

adro resumo metâs do de

No mês de julho aconteceram estas açôes:

r Dia 03 e M/07 - Conferência Mrmicipal de Assistência Social - Univali - BC.
o Dia 24lO7 - Reunião de Planejamento com a equipe técnica da AAPD.
o Dia 28107 - Roda de conversa entre a eqüpe tecnica da AAPD e as professoras da

Escola Montessori - BC.

No mês de julho não ocorreram ações referentes a este eixo. A meta será recuperada

nos meses subsequentes do ano,

!ll!!

Durzurte o môs de julho tivemos as seguintes reuniões:

o 08/07 - Reunião no C.E,M. Giovania de Almeida.
o I I e 25107 - Reunião do Conselho Municipal da Criança e do Adolescente -

CMDCA.

*Contatos teleÍônicos com a rede realizados pela assistente social:

r M, 10, 14 e28l0'l - Setor de transportes da Sccretaria Municipal de Saúde.
o M e 28/07 - Consclho nrtelar dc BC - encaminhamento e acompanhamento de

usuários.
o 281O7 - Coordenadoria de politicas públicas para pessoa com dcliciência -

informaçôes sobre o cadastro municipal de pessoas com deficiência.
o 2910'l - CRAS Central - solicitação de informações cadastrais de usuirio.

Atiüdades
executadas

JULHO
2025

/o
executâdo

Atiüdades r serem
executade§

Unidade Quantidade
preü§ta

Oficina
mcnsal

03 M 133.33%OÍicina com usuários

acompanhados

ArtoctAçÀo ÀMôn Fn^ oówH
.,r,,.., |,r.r,l, .:,, ',r 1.

f rô)
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Atendimento psicológicos

indiüduais ou em grupo
Atendimento
nnual

t35 73 85,ttti%

Atendimento familiar Atendimento
mcnsaI

30 64 213,33%

Ação de Informação,
Comunicaçâo e Defesa e

Garantia de Direitos

Atividade

anual

06 M 66,66%

Visita e atendimento
domiciliar

Atendimento
Mcnsâl

08 05 62,500/,

Reunião com grupos

usuários do CRAS
Grupo anual 0ó 0 0o/o

Reunião com a rede

intersetorial
Reunião

mensal

08 08 l00yo

Anexos eixo 2.1

04 e 05/07

I

t{
; (

ASiOCT^ç^O 
^MOn 

pn^ OOwx
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t5t01

Anexos eixo 2.5
03 e 04/07 - Conferência Municipal de Assistência Social - Univeli - BC

ar-l

Balneário Camboriú, l2 de agosto de 2025.

À,^ur,o AAr4 ÉLáÀ,
(essiõa Ahes Egidío

Psicóloga
cNP - 12t25t72

\Ç; c (.1^;s-.
Karin Cetarina Pereira

Assistente social
CRESS-9E63- 12'Região

ÂÊsocr^(Ào 
^Mon 

PF^ DowN

L

a
Ê

o

,l
a

r:-t
I

It'

:

/

I
1L J

Í (ii

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/1
74

9-
65

8E
-2

F
28

-C
40

1 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 1
74

9-
65

8E
-2

F
28

-C
40

1



?
AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

RETATó O DE VISITA

TC FMAS Lfl2O23: "Programa Socioassistencial de Defesa e Garanüa de Direitos para

Pessoas com síndrome de Down de 0 a 6O anos e suas famílias, moradores do

município de Balneário Camboriú SC."

DATA PAFÍICIPAIIITE ASSINATURA

0J,\o]\ üo 15 fl^r.f.o.v'"- X ffi

Regi§tro: VrÀ^ta- \§.,-*cJ^; por..- r/*^tt;"w-

/^-* 
^-^r 

,.^i^r.o, ü*A- Bl,^"^,<rê' çal*o.dta f""^<,o.

V."i^... C.Ps,,-a-
Karin Catarina Pereira - CRESS - 9863 - 12a Re8ião

ca Alves Egidio - CRP - 12125772

Lu,u Á to^'a^-s
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?
AMORPRADOWN

TODOS 50M05 UM

RELATóRIO DE VISITA

TC FMAS Lll2O21: 'Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos para

Pessoas com síndrome de Down de 0 a 60 anos e suas famílias, moradores do

município de Balneário Camboriú SC."
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REIATóRIO DE VISITA

TC FMAS 7Ll2O21: "Programa Socioassístencial de Defesa e Garantia de Direitos para

Pessoas com sÍndrome de Dovrm de 0 a 60 anos e suas famílias, moradores do

municÍpio de Balneário Camboriú SC."
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RETATóR|o DE VISITA

TC FMAS 7ll2023: "Progrâma Socioâssistencial de Defesa e Garantia de Oireitos para

Pessoas com síndrome de Down de 0 a 50 anos ê $^ras famíllat moradores do

município de Balneário Camboriú SC"
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REIÁTóRIO OE VISITA

TC FMAS L].l2023t "Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Dirêitos para

Pessoas com síndrome de Down de 0 a 60 anos e suas famílias, moradores do

município de Balneário Camboriú SCI
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BATANCETE DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

ORDENÀDOR DA DESPESÀr FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANçA E DO ÀDOLESCENTE

ENTIDADE BENEFICIADA: ÀSSOCIAçÃO AMOR PRA DOWN

CNPI: M.732.7721OOO7-7O FONE:3366-3155

ENDEREçO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FiTHO, 1I4O - BAIRRO MUNICÍPIOS CEP: 88.337-315

E'MAlt: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI CPFI 477.A24.129-OO

NOÍA DE EMPENHO N9 O2I2O25 DATA: VALOR: RS 43.017,03

CONVENIO PMBC FMDCA N9 O9l2023 . 1" ADITIVO DÉP oslÍo ÉM: 29 / o7 I 2o2s

AUTORIZAçÃO LEGISLATIVA NS DATA: 15/08/2025
HISTORICO DA FINALIDADE: AÍENDIMENÍO A PESSOAS COM SíNDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES

DOCUMENTO

DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

37/071202s SALDO MêS ÀNTERIOR Rs 11.411.14

2910712025 DEPóSlrO REF PARCELA TERMO COLABORÂçÃO Rs 43.017,032

otl08l2o25 PAGAMENTO SALÀRIOS EQUIPE CMDCA 29.547,72RS

PAGAMENTO SAúRIO - COOR. ADMINI§TRATIVO RS 534,19otlo8l2o25
5 08l08l202s PA6AMENTO MEDTCA NEUROLOGTSTA - PALOPOLT SERV|ÇOS MEDTCOS 2.156,67RS

oaloal2ols PA6AMENTO GUIA TGTS 3.774,57RS

oa/oal2o25 PAGAMENÍO 6UIA INSS/IR 6.lLa,52Rs

8 1510812025 IMPOÍO S/NF PRESTADOR DE SERVIçOS 141,33RS

75/08l202s RENDIMENTO BANCARIO RS 13,10

Rs 51.447,27 42.212,94Rs

SÂLDO R$ 12.228,33

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMsORIU, 15/08/2025

ASSINAÍURA DA UNIDADE GESTORA

1

3

4

7

9

Âss0clAcA0 Álr0r PnÂ l}otril
C[PJ: 04.t32.tr2l000t-r0

uNr0Á0r úruu-l)tctfill,9r8

COMPTEMENTO:

HISTORICO

}Á,.'^* §. Bo.-beipCARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:47782

412900

Assinado de forma digital 

por CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.15 15:50:36 

-03'00'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:36:24 do dia 17/07/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 13/01/2026.
Código de controle da certidão: 5DFE.95CA.2468.DF8F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/1
74

9-
65

8E
-2

F
28

-C
40

1 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 1
74

9-
65

8E
-2

F
28

-C
40

1



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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 250140200055432
Data de emissão: 30/06/2025 10:20:07
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 27/12/2025

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/08/2025 08:12:33
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Certidão Negativa de Débitos

Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
Página

1 / 1http://www.bc.sc.gov.br
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nações - 88.338-900 - Balneário Camboriú/ SC

Número: 2024402336/2025
Data de emissão: 14/08/2025

Nome/Razão Social

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70

Contribuinte:

Cód. contribuinte: CPF/CNPJ:

Inscrição estadual:

144779

Endereço/Localização

SEXTA AVENIDALogradouro:

ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTACompl:

Bairro: DOS MUNICÍPIOS

Cidade: Balneário Camboriú

440Número:

CEP: 88.337-315

SCEstado:

Finalidade

Certidão de pessoa

Validade

Esta certidão tem validade até 12/11/2025.

Aviso

NÃO  CONSTAM  débitos  constituídos  em  aberto  para  o  sujeito  passivo  acima  até  a  data  de  emissão  desta
certidão.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NÃO CONSTAM PENDÊNCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributários administrados pela Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

cd84a0e1-f55c-4114-96c4-655b271a1da6

Para a validação do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validação.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 04.132.172/0001-70
Razão

Social: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificação Número: 2025080719061493726148

Informação obtida em 14/08/2025 08:17:10

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

Voltar Imprimir

14/08/2025, 08:17 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.132.172/0001-70

Certidão nº: 47314102/2025

Expedição: 15/08/2025, às 10:55:28

Validade: 11/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 04.132.172/0001-70, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO 

 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Associação Amor Pra Down 

ENDEREÇO: Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, n° 440 – Bairro dos Municípios 

CIDADE/UF: Balneário Camboriú – SC 

CNPJ: 04.132.172/0001-70 

NATUREZA DO REPASSE: Subvenção Social 

TERMO DE COLABORAÇÃO/CONVÊNIO: FMAS N° 11/2023 – 1° aditivo 

VALOR: R$ 18.377,41 

FORMA DE PAGAMENTO: Transferência bancária para conta indicada pela entidade 

beneficiária. 

 

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

 

Assinatura 

Balneário Camboriú, 21 de agosto de 2025. 

 

 

R E C I B O nº 11/2023+08 
 

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de 
Balneário Camboriú, por meio do Fundo Municipal de Assistência Social, inscrito 

no CNPJ nº 83.102.285/0001-87, a importância acima discriminada, referente à 8ª 
parcela do Convênio FMAS n° 11/2023 – 1° aditivo. 

A transferência bancária constitui documento hábil para conferir plena e total quitação 

ao presente recibo. 

 

CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:4778

2412900

Assinado de forma digital 

por CARLOS ALBERTO 

HANEL 

ANTONIAZZI:47782412900 

Dados: 2025.08.21 14:24:49 

-03'00'
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1749-658E-2F28-C401

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

OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 28/08/2025 23:43:24 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401

https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401

