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e BALNEARIO
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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 245/2025

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

Data: 28/08/2025 as 10:26:05

Setores envolvidos:

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

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

Prezado,

Segue parecer referente a 72 parcela do 1° aditivo do CMAS TC 11/2023 - AMOR PRA DOWN.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

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 ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL <s CAM )

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS i C BORIU

PARECER REGULAR

Parcela n?: 07/2025 Més: Julho

Entidade: Associacdo Amor pra Down CNPJ: O4.132.172/0001-70
Termo n2: 11/2023 — 12 Aditivo Nota de Empenho: 05/2025
Fundo Repassador: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS [Data do Repasse: 29/07 /2025

PARECER N2 7

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragédo
n.11/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$18.377,41, cujo objeto é: Acompanhamento de 36 pessoas com sindrome
de Down, residentes no municipio de Balneario Camboril, por meio de préaticas biopsicossociais.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a
presente prestacdo de contas contendo 38 paginas.

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

Balneario Camborit, 28 de agosto de 2025.

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

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALH
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

DATA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDEREGO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

CEP: 88.337-315

E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

|cpF: 477.824.129-00

NOTA DE EMPENHO N2 DATA: 05/2025

VALOR: RS 18.377,41

TERMO DE COLABORACAQ PMBC CMAS N2 11/2023 - 1° ADITIVO

DEPOSITO EM: 29/07/2025

AUTORIZACAQ LEGISLATIVA N2

DATA: 15/08/2025

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos pa

ra pessoas com sindrome de Down

il HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
DATA
1 31/07/2025 |SALDO MES JULHO RS 5.449,25
2 31/07/2025 |RENDIMENTO BANCARIO MES MAIO RS 6,53
3 29/07/2025 |DEPOSITO REF PARCELA TERMO DE COLABORACAO RS 18.377,41
4 01/08/2025 |PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMAS RS 14.555,56
5 08/08/2025 |PAGAMENTO GUIA INSS/IR R$ 1.251,43
6 08/08/2025 |PAGAMENTO GUIA FGTS RS 1.003,14
7 15/08/2025 |RENDIMENTO BANCARIO 5,8
RS 23.838,99 RS 16.810,13
RS 7.028,86

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU 15/08/2025

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

ADMINISTRADOR

Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL caRLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900
0 Dados: 2025.08.15 15:42:50
-03'00'

‘8.:;,-,_'.“\. 3. %Onh&n@-

ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70
UNIDADE PUBLICA - DECRET0 2978
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& |
l Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Periodo o de29/07/2025 até 15/ 08 / 2025
Langamentos
b aI;Pf-:;:ere i ovli?rtl.ento Ag. origem Lote Histérico
07/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
29/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida
29/07 14:55 PMBC FMAS MOVIMENTO
29/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
01/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
01/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
08/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/08 08:46 RECEITA FEDERAL
08/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/08 08:46 CEF MATRIZ
08/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
15/08/2025 0000 00000 999SALDO

Documento

551.489.000.230.508

9.903

7.039
9.903

80.801

80.802

9.903

G332150817121228015

15/08/2025 08:23:19

Valor R$

18.377.41 C»

14,555,56 D #

14.555.56 C #

1.251,43D 2

1.003.14D #

225457 C¢

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

g, 00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.
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g BB RENDE FACIL

[ 4

Dados do Cliente

Agéncia Conta

305-0 60263-9
Cliente CNPJ
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 4132172000170

Resumo do més - Agosto/2025

Saldo bruto em 31/07/2025 R$ 23.833,19
Aplicages no més: R$ 0,00
Resgates liquidos no més: R$ 16.810,13
IR sobre resgates no mes: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 5,80
Saldo bruto em 15/08/2025: R$ 7.028,86

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/07/2025 Saldo Anterior R$ 23.824,26 R$ 8,93 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
01/08/2025 Resgate R$ 5.446,85 R$ 7.21 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.454,06
01/08/2025 Resgate R$ 9.100,00 R$ 1,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS 9.101,50
08/08/2025 Resgate R$ 2.253,58 R$ 0,99 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.254,57
15/08/2025 Saldo Final R$ 7.023,83 R$ 5,03 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Impresso em 15/08/2025 as 08:24
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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
11/2023 07 05/2025 18.377,41

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 07° parcela do 1° aditivo ao
Termo de Colaboragdo FMAS n° 11/2023, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado ao Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos
para pessoas com Sindrome de Down de 0 a 60 anos e suas familias, moradores do

municipio de Balneario Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 DE JULHO DE 2025.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTONIAZZI:4778 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.07.15 11:33:43
2412900 -03'00'

Carimbo e Assinatura do Presidente
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RECIBO

NOME: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

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

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
11/2023 08 05/2025 18.377,41

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 08° parcela do 1° aditivo ao
Termo de Colaboragdo FMAS n° 11/2023, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado ao Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos
para pessoas com Sindrome de Down de 0 a 60 anos e suas familias, moradores do

municipio de Balneario Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 DE AGOSTO DE 2025.

CARLOS Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

ALBERTO HANEL paneL
. ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477 Dados: 2025‘(;‘87;5 1451:45:01

82412900 -03'00"

Carimbo e Assinatura do Presidente
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS RS 18.377,41 relativo a
parcela N2 07 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo do convénio CMAS TC 11/2023 n®
empenho 05/2025, firmado com o Municipio de Balnedrio Camboriu, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contdbeis
da Associacdo Amor pra Down, permanecendo a disposicdo dos orgdos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

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

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital por
HANEL CARLOS ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412900
ANTONIAZZI:477824  pados: 2025.08.15 15:45:34

12900 -03'00'
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 032/2025

Reuniram-se na Associa¢do Amor pra Down Balnedrio Camboriti, CNPJ 04.132.172-0001/70 a Sra.
Angela Bortoti Camargo, a Sra. Nayara Layne da Silva e o Sr. Maico Rodrigo Sommer da Silva,
integrantes do conselho fiscal, para analisarem a prestagdo de contas da parcela 07 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio FMAS 11/2023, firmado com o Municipio de Balneario Camboriu,
no valor de RS 18.377,41.

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

sendo assim declaro sua aprovagdo.

Balneario Camboriu, 15 de agosto de 2025.

Nayara Layne da Silva
Membro do Conselho Fiscal

ot

Adgela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal

Membro do Conselho Fiscal

ssoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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15/08/2025 10:4

EMPRESA

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

g G338151043613¢
Consultas - Extrato de conta corrente

Data 29/07/2025 Valor R$ 18.377,41C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/07 14:55 PMBC FMAS
MOVIMENTO, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000.230.508,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dezoito mil e trezentos e setenta e sete reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 15/08/2025 10:46:36

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

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL / S
CONSTANTE DESTE COCUMENTC « .1
RECEBIDO / PRESTADO € ESTA EM CONFORMIDANE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNAL- .S,

ec M _2A/03/25
N2 Termo de Fomento Al1202.3

Assinado de forma digital por
CARLCOS AtBERTO-HANEL— ~cARLOSALBERTO-HANEL

ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.08.15 15:47:08 -03'00"
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,g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 14/08/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

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

Nome da Folha: Folha de pagamento CMAS Julho

Data Pagamento: 01/08/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 305-0/60263-9
Valor Total: R$ 14.555,56 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 6
Assinaturas validas:

Fernanda De Almeida Silva 31/07/2025 16:01:26

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 31/07/2025 15:41:20

OBS:
Processada

NOME AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

| oy g o s RS 3.256.62

: D oy NSy Salério RS 1.459,17

. D ~ 2@ raco Salario RS 3.972,28

+ D ), GRS oo S BRzazer

© G GGG P Sso RS 1.18075

° G - G G o S RS 254887

Este relatério ndo € um comprovanie da efetivagao dos pagamenios exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 14/08/2025 as 10:31:06 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERY «, ..
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

‘o] EM_C.__I__t/__i

N2 Termo de Fomento _A 1\ /2022

Pagina 1 de 1

Assinado de forma digital por

-——CGARLOS-ALBERFO-HANEL — -€ARLOS ALBERTO HANEL-~

ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZ1:47782412900
Dados: 2025.08.15 15:47:53 -03'00"
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Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3351413341097131
14/08/2025 13:38:40

FA8PRE A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/20825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:40
8305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: ©4.132.172/0001-70

FAVORECIDO: 0
CPF: 047
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 49.364-4
DATA DE PAGAMENTO: 91/88/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.256,62
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.373.44D.71F.AE9,598
ASSOCTACAO AMOR PRA DOWN 6THA Mansal
i Az 13717 o CC: CMAS BC olha Me:
CNPJ: 04.132.172/0001=70 C Bl P Julho de 2025
(=13 “ﬂtavm T
-*:1: e 90 Funcion o 251530 . "
e - Admissdo: 63/06/2024
PSICOLOGA
Codi Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
e 220,00 5, 49 § 9
909 | SERVICOS AUTONOMO ‘21'2‘4 4.209,49 —_ ﬁ ;
858| INSS AUTONOMO ';'c: 130,98 g g
857| TRRE AUTONOMO 15,00 3 _§
e
$ <
i 15
= J E
4 <
g8 3
-
!
S
i
Total de Venomenios Total de Descoros _..
e 4.202,49 952,87 ’1 £
Vakor Liouido L_.> 3.256,62 o
Sali-c Base Sal. Contr. INSS Bese Cak. FGTS FETScoWes Base Céic. F:!Rf -':;a rﬂ;‘
2,00 4.209,49 0,00 G, 00 0,00 ¢, 00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICU
CONSTANTE DtSTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPEC(IF!CACOES NELE CONSIGNADAS.

il EMCo [O8 [d5
N2 Termo de Fomento_ Ll 027

Assinado de forma digital por CARLOS

m"}x[mo‘m = —
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZ:47782412900

Dados: 2025.08.15 15:48:04 -03'00'
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:40
@3e58083085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNP1: ©4.132.172/0001-70

s5C
CONTA: 17.8e4-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/088/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.459,17
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.28BA.736.86E.14C.ABF
ASSOCIACAO AMCR PRA DOWN B
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CcC: BC Folha Mensal
Menszlista Julno de 2025
Ew G & Fwdonsm TEO ~Tensar e Et;!—"
125 251530 ]
PS1CCLOGA Admissdo: 22/04/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos .
1| HORAS NORMALS 50,00 1.578,46 W g
998| I.N.S.S. 7,56 119,29 g E
1 8
‘é "
48
3 e
E 5|<
]
2
£
i
§
1
a
Tolal do Vencunentos Telal d2 Descomas
IC 11/2023 1.578, 46 119,29 g
Valor Liguido Eb' 1.459,17
Selirc Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS FG.TS oo Wés Base Ciic. IRRF Zaina IRRF
1.578,4¢€ 1.578,46 1.578,46 126,27 1.459,17 ¢, 00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICH
CONSTANTE DFSTE i "CUMENTO F
RECEBIDO / PRESTADO E £5T4 £ M COMENRMID. £
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,

| e Q3 fC8 /28
l i‘." ol

Assinado de forma digital por CARLOS

—CARTOS ALBERTO-HANEE— ATBERIO FANEL — oo
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONAZZI7762412500

Dados: 2025.08.15 15:48:17 -03'00'

N? Termo de Fomento
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SIsBB -
14/e8/2025 -
9305000305

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13:38:40

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNP]: 04.132.172/6001-70

FAVORECL
CPF: 7
AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 19.599-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/0e8/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.972,28
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.1D5.27C.EBC.@F1.2A@
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERv .+,
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!I
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACGES NELE CONSIGNADRS,
B eM_QOY /B [X9D
N2 Termo de Fomento___A4 [ ()27 .
Assinado de forma digital por
“CARCOSALBERTOHANEL  CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.08.15 15:48:29 -03'00'
ASSGCIACAO AMCR PRA DOWN B
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Folha Mensal
- Menszlista Julho de 2025
cQo oA do Funcion Col Tanailar amo TThA
» Gl 251605 ! \
ASSISTENTE SOCIAIl Admissdo: 29/01/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.725,00 8
998| 1.N.S.S. 9,97 471,08 E - "
999| TMPOSTO DF RENDA 22,50 281,6411 & |3
1ot
w
i -
b L
£ <
g
&
g
3
5
E
2
4
8
Total oe vencimantos Tetod de Descovom :.‘\]
rc 11/2023 4.725,00 152, 7 <| 2
e lown 3 3.972,28 I
Sald o Base Sal. Coalr. INSS Base Cake. FGTS FGTSsoNes Base Céic. IRRF Foinn IRRF =
4,725,00 4,725,00 725,00 378,CC 4,253,092 22 ;50

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:40
03095000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNP]: ©4.132.172/0001-70

FAVORECIDO:

CPF _

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 67.240-8
DATA DE PAGAMENTO: 01/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.124,87

AUTENTICACAO SISBB: ©.F41.CC4.36E.FED.349

ASSOCIRCAD AMCR PRA DOWN

CNPJ: £4.132.172/0001-70 CC: CMAS BC Tglha Mensal
Mensz_ista Sulno de 20:Z5
o7 ) e 0= Tiw oor B Teoaar emo TRaT
AGFNTE SCCIAL Admissdo: C1/07/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| FORAS NORMAIS 200,00 2.310,00 g
39 S.8 8,01 185,13 2
38{ 1.N.S.85. » 0L - A
39 N g g
g :
§ <afe
B
°
§ Xt
I |
:
£ b
3
a8
Tolal de Venomenios Tolal de Descontos 3
TC 11/2023 2.310,00 185,13 ﬁ i
oLt 2.124,87 a
Salérc Base Sal. Conlr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TE 2o Més Base Caic. IRRF Faixn IRAF
2.31¢,C0 2.310,00 2.310,00 184, 80C 2.124,87 c,00
CE. FICO ...t O MAT 1aL /s
CONSTANTE DESTE D _UMEN =+l
RECEBIDO / PRESTADG £ ESTA £ M CONFOR.I0ADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
P M QLD IR0
N¢ Termo de Fomento b /0l s
-Assinado de forma digital por, CARLOS

TARLOS ALBERTO HANEL ~~ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412900 ANTONIAZZL47782412900

Dados: 2025.08.15 15:48:42 -03'00"

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:40
8305800305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNP]: 04.132.172/0001-70

o
CPF:

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 25.310-3
DATA DE PAGAMENTO: 91/88/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.193,75

AUTENTICACAQ SISBB: 3.397.3DE.86D.D4B.5E@

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

€ informe o o 190 1749-658E-2F28-C401

CNPJ: 04.132.172/0001-70 : CMAS BC Folha Menszal
Mensalista Julho de 2025 (
Thdoniro D T =73 =~ . §
e Gl 515310 1 !
- Biikie X o X s AQ/ L) = 4
AGENTE SCCIAL Adiissdo 09,/06/2025 ’_4
Codigo - .Ewaigﬁo Referéncia Vencimentos Descontos R
1| EORAS NORMAIS 100,00 1.150,00 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 i 3 M
998| I.N.S.S. 50 86,25 E /;_,g
RS |-
£ bt I}
g e
§ i
3 <3 1
g A
g
|
i, ——y
o
3
g
3
g
3
[=]
I
-}
Al
U=
Torst de Vesuraris Totpl ¢z Descanios ‘-j 9
TC 11/2023 1.280,00 86,25 ’,l gﬁ
o<
PR o 1.193,75 :“Ig
- T
Salérin Base Sal. Contr. NES Basa Clc. FGTS FSTS do Mas Bass Ciic. IRRF Faho RRF (ED
1.150,00 1.150,00 1.150,0¢C 52,00 1.063,75 0,00 x )
s o
o8
]
© O
o ®©
0w ©
0 =
; g g
CERTH CC T1JE O - FERIBL /¢ yiy < ©
CONSTANTE DESTE COCUMER : 0 FOI 28
ot
§ g
S ©
2=
<a

RECEBIDO / PRESTADO E ESTA M COiNF
ONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS,
' T $

oL Em

— e # i,
e

N¥ Termo de Fomento .l |

~CARLOS-ALBERTQ.HANE]L _Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZ1:47782412900

0 Dados: 2025.08.15 15:48:54 -03'00"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:40
2385000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNP]: 04.132.172/0001-70

FAVORECIDO:

CPF:

AGENCIA: 2723-5 - TIJUCAS SC
CONTA: 22.707-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.548,87

AUTENTICACAO SISBB: A.EA1.F43,2ES9.EC3.AB2

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

AS550CIACAD

AMCR PRA DOWN

CONSTANTE DESTEDOCUNM: ITOF
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDA *;
TOM AS ESPECIFICACDES NF! F CONSIGNADAS

B Ol /08 (25
1% Termo de Fomento_ A 1/ 200207

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digi;al por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZ1:4778241290 ANTONIAZZI:47782412900

0 Dados: 2025.08.15 15:49:05 -03'00'

CNPJ: 04.132.172/0001=70 CC: CMAS BC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Toago Noma 4o FiEcionano Th “Dooadneents . Fel |
80 251530 i 1 y
PSICOLOGA Admissao: 9/01/2022 3
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos K \
1| HORAS NORMAIS 100, 00 2.775,93 g =~
9981 I.N.8.8. 8,18 227,06 ¢
i §
£ A%
o
L
E o
g «pf
o g
£ |8
3 |
r] b
g d
g b}
L3
2
3
é’
2
Total ge Vencimenios Totzl de Descoins. > 4 1
TC 11/2023 2.775,93 227,06 o 2
PTRPU s 2.548,87 ]
Sald-c Base Sal Contr. INSS. Base Calc. FGTS FG.TS coWés Base Cal. IRRF Faira IRRF
2.775,83 2.775,93 2:7F15,93 222,07 2,548, 87 7,50
CERTIFICO QUE O MATE: AL -ERV.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401
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Crmas

. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[04.1 32.172/0001 -70) [ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Panersste docimento ath
[ Julhol2025] [ 20!0812025] [ 07.16.25212.8602295-3]
'Observacbsﬂ 20’08’2025

Valor Total do Documento

.
Compaosicdo do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 858, 81 858, 81
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/20825 Vencimento:28/08/2025

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 110, 98 110, 98
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:087/2025 Vencimento:28/68/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 281, 64 281,64
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:87/2025 Vencimento:26/08/2025

Totais 1.251,43 1.251,43

CERTIFICO QUE O MATERIAL / St ne -
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F()-
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £M CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS

BC EMOB fog /25
N2 Termo de Fomento AA_ 12023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZ1:47782412900

0 Dados: 2025.08.15 15:49:17 -03'00"
\_ SENDA (Verséo:5.2.7) Pagina. 1/1 31/07/2025 10:06:27 j
858500000126 514303852528 320716252124 86022953526 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
1 85850000012 6 | [ 51430385252 8 | [ 320716252124 | [ 860229535261 | CNPJ: 04.132.172/0001-70

ﬂl M ‘I “ “‘I "“ I“' lmlnl Numero: 07.16.25212.8602295-3

Pagar até: 20/08/2025
Valor: 1.251,43

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401

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

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.40

0305000305 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250808114131803780367
CNPJ DO PAGADOR: 4,132.172/0001=70
VALOR: R$1.251,43
TARIFA: R$0, 00
DATA: 08/08/2025 - 08:46:24
COD PRODUTO: 07162521286022953045446576

DEVEDOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4 ohk ek [hkdkk_T]0)

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAJ UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/08/2025 - 08:46:25

DOCUMENTO: 080801

AUTENTICACAO SISBB: 6.405.50E.AR4.422.41C
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1

| ( FGTS

r<'.‘PF/(.':NPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
04132172 | | ASSOCIACAOC AMOR PRA DOWN

GFD - Guia do FGTS Digital

\

[ Num. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125072482376098-1 | TC 11/2023

Imento

cao do Doct

Informag&es de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS
07/2025 5 1.003.14 C.00 0.00 0.00
Total FGTS: 100314 0,00 0,00 0,00

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

CERTIFICO QUE O MATERIAL / &7 i
CONSTANTE DESTE COCUMENTO L0
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICA(}OES NELE CONSIGNADAS.

BC M og [og/es
N¢ Termo de Fomento AA (2023

CARLOS ALBERTO HANEL Assinado de forma digital por

. CARLOS ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:4778241290 ANTONIAZZ1:47782412900
0 Dados: 2025.08.15 15:49:30 -03'00'

Observagdes

Data de geracao da Guia: 24/07/2025 as 14 33:22 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps //fgtsdigitalsistema.gov.br

Cmas

Pagar este documento até

Total

100314

1.003,14

100314

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00920101021226300014br . gov. beb. piX2568pix-qreode. catxa, gov. br/api /v2/coby/bae26edf feldd] 2da Jel 7hE25343099d5204000053035865802BRS92ICATIA BCONOMICA FEDERALECOSBRASILIALZ070503%# +6304FEDE

Payload Location:

pix-greode.caiza.gov.br/api/v2/cobv/bae26e0sfesddI2dale]l 108253430994

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401



SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 08.46.40

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ID: EQ000000020250808114158267916962
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$1.003,14
TARIFA: R$0, 00
DATA: 08/08/2025 - 08:46:25
COD PRODUTO: ec5fa58184454843b0Bc668036e465b9

DEVEDOR: ASSOCIACAQC AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4., Fhk ki akdx =70

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor maximo de R510,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 08/08/2025 - 08:46:26

=m=am PR Db P =

DOCUMENTO: 080802
AUTENTICACAO SIS

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AMORPRADOWN

RELATORIO DE ATIVIDADES
JULHO - 2025

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

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

2.1 Oficinas com usudrios acompanhados

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

No dia 01 de julho aconteceu o primeiro encontro do més. Neste encontro foi realizada a
estruturagdo com os jovens para a festa do pijama. Foram elaborados o check list, escolha do
filme, musica para o karaoké e sabores das pizzas. Estavam presentes 11 jovens ¢ adultos de
Balneario Camborit de idades e sexo variados.

Nos dias 04 e 05 de julho foi realizada a festa do pijama na sede da AAPD em Balneario
Camborisi, com o objetivo de observar a autonomia e intera¢do social, proporcionando um
ambiente acolhedor, favorecendo o fortalecimento de vinculos e convivéncia colaborativa.
Estavam presentes 09 jovens ¢ adultos de Balneario Camboriu de idades e sexo variados.

No dia 15 de julho aconteceu o tltimo encontro do més. Foi realizada a devolutiva com os
integrantes do grupo, onde houve a retrospectiva dos temas e atividades realizadas no primeiro
semestre ¢ ao final conversado sobre as perspectivas para o proximo semestre. Estavam
presentes 12 jovens e adultos de Balneario Camboria de idades e sexo variados. Neste mesmo
dia ocorreu a reunido com 0S responsaveis.

2.2. Atendimento Individual

No més de julho ocorreram 73 atendimentos individuais com os usudrios.

2.3 Atendimentos Familiares:

No que se refere aos atendimentos familiares, durante o més de julho, ocorreram 62
atendimentos, realizados pela Psicologa e Assistente Social de forma conjunta e individual. A

OCIACADO AMOR PRA DOWN Al o Camborit, 5 itajal, SC
AR EIRS I [NV TR S Fiss Al Al are o I Loonardar 1eto, 490
Fazenda

L (ATYAIDRTAINE

inado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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respeito dos contatos telefonicos, foram realizadas 02 chamadas para orientagdes e
acompanhamentos.

2.4 Visita e atendimento domiciliar

No més de julho ocorreram 05 visitas domiciliares.

2.5 Acoes de Informacio, Comunicaciio e Defesa e Garantia de Direitos

No més de julho aconteceram estas agoes:
Dia 03 e 04/07 - Conferéncia Municipal de Assisténcia Social - Univali - BC.
e Dia 24/07 - Reunido de Planejamento com a equipe técnica da AAPD.
Dia 28/07 - Roda de conversa entre a equipe técnica da AAPD e as professoras da
Escola Montessori - BC.

2.6 Reunides com grupos usuirios do CRAS

No més de julho ndo ocorreram agdes referentes a este eixo. A meta sera recuperada

nos meses subsequentes do ano.

2.7 Reunides com a Rede intersetorial

Durante o més de julho tivemos as seguintes reunioes:

e (08/07 - Reunido no C.E.M. Giovania de Almeida.
e 11 e 25/07 - Reunido do Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente -
CMDCA.

*Contatos telefonicos com a rede realizados pela assistente social:

e 04,10, 14 ¢ 28/07 - Setor de transportes da Secretaria Municipal de Saude.

e (4 ¢ 28/07 - Conseclho tutelar de BC - encaminhamento e acompanhamento de
usuarios.

e 28/07 - Coordenadoria de politicas piblicas para pessoa com deficiéncia -
informagoes sobre o cadastro municipal de pessoas com deficiéncia.

e 29/07 - CRAS Central - solicitagdao de informagoes cadastrais de usuario.

a verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o c6digo 1749-658E-2F28-C401
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Quadro resumo JULHO 2025: metas do plano de aplicacao ?
Atividades a serem Unidade | Quantidade | Atividades % 5
executadas prevista executadas | executado %
JULHO o

2025 x

=

(o]

Oficina com usuarios Oficina 03 04 133,33% i
acompanhados mensal g

ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN e W, S Eajar, S¢
1l TRE Ala i ! ] . Leunaido Telo, 19D

FEE ) i
- Y y A4 UMmeinios Fazenda
f (] (a7 IRH-1155 . (4T7)3083-415%




Atendimento psicoldgicos | Atendimento 85 73 85,88%
individuais ou em grupo | anual

Atendimento familiar Atendimento 30 64 213,33%
mensal
Acio de Informacio, | Atividade 06 04 66,66%

Comunicaciao e Defesa e | anual
Garantia de Direitos

Visita e atendimento Atendimento 08 05 62,50%
domiciliar Mensal

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

Reuniao com a rede Reuniao 08 08 100%
intersetorial mensal

Anexos eixo 2.1

a verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o codigo 1749-658E-2F28-C401

inado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

A!’.Si’)(‘ilh(l\ﬁ AMOR PRA DOWN ialneqarin Cambaoriu, 51 Tagal, ¢

b g acluwin u g i v b iy s Riblecouhardo Tolo 100

. Y y U440 - Municipine Fazenda 1
o) (A7) 2AAR. 2160 L (47)3083:4155 D



Anexos eixo 2.5

03 e 04/07 - Conferéncia Municipal de Assisténcia Social - Univali - BC
LS e N

Balneario Camboriu, 12 de agosto de 2025.

essica Alves Egidio
Psicologa
CRP - 12/25172

Karin Catarina Pereira
Assistente social
CRESS - 9863 - 12* Regiao

a verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401
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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: ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDERECO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

CEP: 88.337-315

E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI [cPF: 477.824.129-00
NOTA DE EMPENHO N2 02/2025 DATA: VALOR: RS 43.017,03
CONVENIO PMBC FMDCA N2 (09/2023 - 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 29/07/2025
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N® DATA: 15/08/2025
HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES
DOCUMENTO HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 31/07/2025 |SALDO M&S ANTERIOR RS 11.411,14
2 29/07/2025 | DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORAGAO RS 43.017,03
3 01/08/2025 | PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMDCA RS 29.547,72
4 01/08/2025 | PAGAMENTO SALARIO - COOR. ADMINISTRATIVO RS 534,19
5 08/08/2025 | PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVICOS MEDICOS RS 2.156,67
6 08/08/2025 | PAGAMENTO GUIA FGTS RS 3.714,51
7 08/08/2025 | PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 6.118,52
8 15/08/2025 |IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVICOS RS 141,33
9 15/08/2025 | RENDIMENTO BANCARIO RS 13,10
RS 54.441,27 | RS 42,212,94
SALDO RS 12.228,33
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 15/08/2025.
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
CARLOS ALBERTO Asinace de e i fomie. 3. Boohee-
HANEL HANEL
ANTONIAZZI:47782 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.08.15 15:50:36
412900 / -03'00'

ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: QI.ISZ.ITZIIJMI-JB
UNIDADE PUBLICA - DECRETO 4978

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:36:24 do dia 17/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 5DFE.95CA.2468.DF8F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o codigo 1749-658E-2F28-C401
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140200055432

Data de emissdo: 30/06/2025 10:20:07
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 27/12/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/08/2025 08:12:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/08/2025

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

P
’:;%‘ Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000

http://www.bc.sc.gov.br

Pagina
1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Numero: 2024402336/2025
Data de emissao: 14/08/2025

Contribuinte: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Cod. contribuinte

: 144779 CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70

Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: SEXTA AVENIDA
Compl: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA
Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balneario Camboriu

Numero: 440
CEP: 88.337-315

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 12/11/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
cd84ale1-f55c-4114-96c4-655b271a1da6

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/174@58 E-2F28-C401 e infgrme o cpdigo 1749-658E-2F28-C401
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14/08/2025, 08:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.132.172/0001-70

Raza -
azao ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Social:

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagcdo Nimero: 2025080719061493726148
Informacao obtida em 14/08/2025 08:17:10

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o cédigo 1749-658E-2F28-C401

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.132.172/0001-70

Certiddo n°: 47314102/2025

Expedicgdo: 15/08/2025, as 10:55:28

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

Certifica—-se gue ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.132.172/0001-70, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

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

O
o}

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMADAL

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o codigo 1749-658E-2F28-C401
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo Amor Pra Down

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

CNPJ: 04.132.172/0001-70

NATUREZA DO REPASSE: Subvenc¢ao Social

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

VALOR: R$ 18.377,41

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

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

CARLOS ALBERTO Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

HANEL HANEL
ANTONIAZZ|:4778 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.08.21 14:24:49
2412900 -03'00'
Assinatura

Balneario Camboriu, 21 de agosto de 2025.

RECIB O n°11/2023+08

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, inscrito
no CNPJ n°® 83.102.285/0001-87, a importancia acima discriminada, referente a_ 82
parcela do Convénio FMAS n° 11/2023 — 1° aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitacao
ao presente recibo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1749-658E-2F28-C401 e informe o codigo 1749-658E-2F28-C401
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 1749-658E-2F28-C401

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