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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 036/2026

De: LuizF.-CGM-CIl-CCC-DP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 05/02/2026 as 23:02:56

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SED - GSE

APAE - PMBC-SEDUC - T/ 01/2021 - R$ 212.623,13

Prezados,

Segue o parecer da aprovacgéao da entidade, APAE - SEDUC - PMBC - 11° PARCELA, para o tramite subsequente.

Luiz Henrique Festi
Analista Administrativo Il
Matricula 51457

Anexos:
11_parcela_ APAE_SEDUC_PMBC_Protocolo_9 229 2026.pdf
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ESTADO DE SANTA CA
PREFEITURA MUNICIP

TARINA IRV

AL DE BALNEARIO CAMBORIU A
) %T; #
=9

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA
BALNEARIO
CAMBORIU

PROCESSO Ne:

RELATORIO:

036/2026 05-02-2026

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: FONE:

76.698.380/0001-41 3367-0636
ENDERECO:

Rua 1926, 1260 — Balneario Camborit — CEP: 88.330-478
RESPONSAVEL CPF

Margid Rinnert Buckstegge
PARCERIA FUNDO: EMPENHO N2 VALOR DA PARCELA PARCELA N2 REPASSE EM:

PMBC 01/2021 110/2025 RS 212.623,13 112 19/12/2025

Recebimento do Processo DOC Ne DATA:
Analise APROVADA 05/02/2026

Notifica¢do / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da

cobranca de débito

Fazenda para emissdo daCDA e

CoONToU— O DA Ot v AY

Remessa a Camara de Vere

adores

o

Remessa ao Tribunal de Co

ntas

CANDROIARTHURIROBRIGUES DA-SHAA

Remessa ao Departamento

de Contabilidade

e TTEAND O~

Encerramento do Processo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU SVRYY PREFEITURA
SECRETARIA DE CONTROLE GOV. TRANP. PUBLICA B ALN E ARIO

PARECER REGULAR

Parcela n? 011/2025 Més: dezembro

Entidade: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE|CNPJ: 76.698.380/0001-41
BALNEARIO CAMBORIU

Termo n2: 001/2021 Nota de Empenho: 110/2025

Fundo Repassador: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO Data do Repasse: 19/12/2025
CAMBORIU

PARECER N2011/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboracdo n.
001/2021, no valor de R$212.623,13, referente ao recebimento da 112 parcela, cujo objeto é: Atendimento
interdisciplinar e educacional especializado a educandos da rede municipal de ensino; conforme detalhado no plano
de trabalho.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que
0s 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 conteudo a presente prestacdo
de contas contendo 220 paginas, protocoladas via 1doc através do Protocolo 9.229/2025.

Apae depositou da sua prdpria conta o valor de R$6.739,98 no dia 22/12/2025.

Dessa forma, encaminhamos as prestagGes de contas para aprovagdo e arquivamento.

Sendo estas as consideragGes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboriu, 05 de fevereiro de 20

Luiz Henrique Festi
Matricula 51457
Decreto N2 12.135, de 24 de fevereiro de 2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagao
Em, 06 / 02 /2026

Leandro Arthur Rodrigues da Silva
Matricula 56114
Portaria 33.412/2025

FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILV&
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE BALNEARIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41

ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balnedrio Camborit - SC - CEP: 88330-478

E-MALIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

Fone: (47) 3363-5106

RESPONSAVEL: DENISE PAYERL

cer- I

3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO: 01/2021

PARCELA: 11

| VALOR: R$ 212.623,13

SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/

DATA DA PUBLICACAO: 15/01/2026

OBJETIVO DO
CONVENIO

""Projeto Atendimento Interdisciplinar e educacional especializado a educandos da rede
municipal de ensino, com atraso no desenvolvimento global do desenvolvimento e com
deficiéncia intelectual associadas ou nao a outras deficiéncias, rede municipal de ensino"

DOCUMENTOS

HISTORICO

RECEBIMENTOS

PAGAMENTOS

N°

DATA

N°DOC

19/12/2025

Dep6sito em conta APAE

R$ 212.623,13

13/01/2026

Contrapartida APAE

R$ 5,94

22/12/2025

551.489.00
0.005.307

Transferéncia recebida da
APAE/BC erroneamente

R$ 6.739,98

Rendimento de Aplicagdo
Bancdria Automatica

R$ 2.675,74

Resgate de Aplicacdo
Bancdria Automatica

R$ 20.545,21

15/12/2025

551.489.00
0.037.746

Valdemir Nelson Jacinto
Cargo: Motorista
2% Parcela 13° Salario

R$

1.933,16

15/12/2025

551.489.00
0.061.832

Katia de Almeida Pessoa
Cargo: Prof* de Educagao
Fisica

2% Parcela 13° Salério

R$

1.657,85

15/12/2025

551.489.00
0.068.358

Maisa Linder Pilar
Cargo: Professora AEE
22 Parcela 13° Salario

R$

813,74

15/12/2025

551.707.00
0.034.237

Kelly Paula dos Santos
Cargo: Porfessora AEE /
Coordenadora

2% Parcela 13° Saldrio

R$

1.751,63

15/12/2025

553.272.00
0.007.360

Nartino Verladino Paschoal
Neto

Cargo: Professor AEE

2% Parcela 13° Salério

R$

998,06

15/12/2025

553.272.00
0.027.871

Jerry Adriano de Oliveira
Cargo: Professor AEE
2* Parcela 13° Salario

R$

998,06

NRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

15/12/2025

551.707.00
0.034.237

Rita de Cassia Borges
Francisco

Cargo: Professora AEE
2* Parcela 13° Salario

R$

1.644,79

15/12/2025

555.052.00
0.000.572

Luciane Feller da Silva
Cargo: Professora AEE
2% Parcela 13° Salario

R$

998,06
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15/12/2025

555.271.00
0.015.762

Ruby Del Sent Rossini
Cargo: Assistente
Administrativo

2% Parcela 13° Salario

R$

996,27

15/12/2025

121.501

Elaine Bittencourt
Cargo: Fonoaudiéloga
2% Parcela 13° Salario

R$

1.540,59

15/12/2025

121.502

Carla Patricia de S4 Araujo
Cargo: Psicéloga
2% Parcela 13° Saldrio

R$

1.617,40

15/12/2025

121.503

Lucas Luchtenberg Gomes
Cargo: Ajudante de
Motorista

R$

792,30

15/12/2025

121.504

Francini Machado
Cargo: Recepcionista
2% Parcela 13° Salario

R$

471,04

15/12/2025

121.505

Julia Gongalves de Campos
Cargo: Recepcionista
2% Parcela 13° Saldrio

R$

282,63

15/12/2025

121.506

Lucilene de Fatima V. de
Souza

Cargo: Agente de Serv.
Gerais

2% Parcela 13° Salério

R$

853,36

15/12/2025

121.507

Ana Paula Fortunato
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

2% Parcela 13° Salério

R$

853,36

15/12/2025

121.508

Adelia Cristina Silveira
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

2% Parcela 13° Salario

R$

853,36

15/12/2025

121.509

Victor Aparecido do Prado
Molinari

Cargo: Ajudante de
Motorista

2% Parcela 13° Saldrio

R$

640,44

15/12/2025

121.510

Mario Cesar Schmidt

Cargo: Motorista
2* Parcela 13° Saldrio

R$

1.059,04

15/12/2025

121.511

Schaiany Boeno
Cargo: Aux. Administrativo
2* Parcela 13° Saldrio

R$

1.221,26

15/12/2025

121.512

Tania Jardim da Silva
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

2% Parcela 13° Salério

R$

853,36

22/12/2025

551.489.00
0.037.746

Valdemir Nelson Jacinto
Cargo: Motorista
Férias

R$

5.716,15

22/12/2025

551.489.00
0.037.747

Valdemir Nelson Jacinto
Cargo: Motorista
Salario ref. Dezembro

R$

5.244,07
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22/12/2025

551.489.00
0.061.832

Katia de Almeida Pessoa
Cargo: Prof* de Educacgdo
Fisica

Rescisdo

R$

9.460,97

22/12/2025

551.489.00
0.068.358

Maisa Linder Pilar
Cargo: Professora AEE
Rescisdo

R$

4.880,64

22/12/2025

551.707.00
0.034.237

Kelly Paula dos Santos
Cargo: Porfessora AEE /
Coordenadora

Rescisdo

R$

11.343,56

22/12/2025

553.272.00
0.007.360

Nartino Verladino Paschoal
Neto

Cargo: Professor AEE
Rescisdo

R$

4.480,40

22/12/2025

553.272.00
0.027.871

Jerry Adriano de Oliveira
Cargo: Professor AEE
Rescisdo

R$

4.480,40

22/12/2025

551.707.00
0.034.237

Rita de Cassia Borges
Francisco

Cargo: Professora AEE
Rescisdo

R$

11.641,51

22/12/2025

555.052.00
0.000.572

Luciane Feller da Silva
Cargo: Professora AEE
Rescisao

R$

4.768,74

22/12/2025

555.271.00
0.015.762

Ruby Del Sent Rossini
Cargo: Assistente
Administrativo
Rescisdo

R$

5.370,60

22/12/2025

122.201

Elaine Bittencourt
Cargo: Fonoaudidloga
Rescisdo

R$

8.490,80

22/12/2025

122.202

Victor Aparecido do Prado
Molinari

Cargo: Ajudante de
Motorista

Rescisdo

R$

3.468,64

22/12/2025

122.203

Mario Cesar Schmidt
Cargo: Motorista
Rescisdo

R$

6.337,78

22/12/2025

122.204

Lucas Luchtenberg Gomes
Cargo: Ajudante de
Motorista

Rescisio

R$

4.247,59

22/12/2025

122.205

Julia Gongalves de Campos
Cargo: Recepcionista
Rescisdo

R$

1.939,58

22/12/2025

122.206

Carla Patricia de Sa Araujo
Cargo: Psicéloga
Rescisdo

R$

10.167,68

22/12/2025

122.207

Ana Paula Fortunato
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

Rescisido

R$

4.734,98
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22/12/2025

122.208

Adelia Cristina Silveira
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

Rescisdo

R$

4.734,98

22/12/2025

122.209

Tania Jardim da Silva
Cargo: Agente de Serv.
Gerais

Rescisao

R$

6.548,84

22/12/2025

122.210

Felipe Vandresen
Cargo: Professor de
Informética
Rescisao

R$

12.889,90

22/12/2025

122.211

Pagamento ref. guia FGTS

R$

2.920,99

22/12/2025

122.212

Felipe Vandresen
Cargo: Professor de
Informatica

2% Parcela 13° Saldrio

R$

1.644,79

29/12/2025

122.901

Vanessa Fiorini

Cargo: Assistente Social /
Coordenadora de Projetos
2% Parcela 13° Saldrio

R$

2.203,07

41

29/12/2025

122.902

Vinicius da Silva Gomes

R$

1.325,00

000.090.039

29/12/2025

122.903

Rescaroli Comercio e
Transporte de Gas LTDA

R$

1.376,71

29/12/2025

122.904

Vanessa Fiorini

Cargo: Assistente Social /
Coordenadora de Projetos
Salério ref. Dezembro

R$

7.413,95

29/12/2025

122.905

Vanessa Fiorini

Cargo: Assistente Social /
Coordenadora de Projetos
Férias

R$

8.785,03

1611638358

30/12/2025

123.001

Porto Seguro Cia de Seguros
Gerais

RS

1.015,23

05/01/2026

10.501

Lucilene de Fatima V. de
Souza

Cargo: Agente de Serv.
Gerais

Rescisdo

R$

5.534,98

05/01/2026

10.502

Schaiany Boeno
Cargo: Aux. Administrativo
Rescisdo

RS

7.928,73

05/01/2026

10.503

Francini Machado
Cargo: Recepcionista
Rescisdo

RS

3.398,30

07/01/2026

10.701

Pagamento ref. guia FGTS

RS

6.398,65

1181/NE

08/01/2026

10.801

ARK Limpeza de Vidros
LTDA

RS

1.380,00

3401/A1

08/01/2026

10.802

KTI Technology and
Innovation LTDA

RS

1.155,36

0004/A1

09/01/2026

10.901

Venancio Climatizacio
LTDA

RS

5.230,00

72415080

09/01/2026

10.902

Celesc Distribui¢ao S/A

RS

2.815,28
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Porto Seguro Cia de Seguros

1611638358 | 09/01/2026| 10.903 . RS 1.007,85
Gerais
000.109.624 |09/01/2026| 10,904 |>DB Comercio de Alimentos RS 615,98
LTDA
09/01/2026| 10.905 |Pagamento ref. guia INSS/IR RS 16.822,50
20260000022 CLIOMED Medicina do
3041 12/01/206 11.201 Trabalho RS 2.445,03
551.489.00 |Davi de Souza da Silva -
1 13/01/2026 0.056.903 |DSO RS 7.000,00
000.060.079 |13/01/2026 11.301 |RC Papéis LTDA RS 395,00
TOTAL R$ 242.590,00 | R$ 242.590,00

Ass. Presidente da APAE/BC

Balneario Camboriu (SC), 15 de Janeiro de 2025

Contador/ Tec. Contabilidade
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14/01/2026, 10:53

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

' ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perfodo do

extrato

Langamentos
b Dt Dt' Ag. origem

alancete movimento

12/12/2025 0000
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
16/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 8317
15/12/2025 0000
15/12/2025 0000
15/1272025 0000
15/12/2025 0000
15/12/2025 0000
15/12/2025 0000
151212025 0000
15/12/2025 0000
15/12/2025 0000
151212025 0000

8317-8

228-3 ASSOCIACAO EX SUB PMBC

de 1571272025 até 18 /12 /2025

Lote Historico

00000 000 Saldo Anterior
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 VALDEMIR NELSON JACINTO
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 KATIA DE ALMEIDA PESSOA
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 MAISA LINDER PILAR
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 KELLY PAULA DOS SANTOS
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 NARTINO V PASCHOAL NT
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 JERRY ADRIANO DE OLIVEIR
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 RITA C BORGES FRANCISCO
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:12 LUCIANE FELLER DA SILVA
99015 470 Transferéncia enviada

15/12 10:21 RUBY DEL SENT ROSSINI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
ELAINE BITTENCOUR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
CARLA PATRICIA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
LUCAS LUCHTENBERG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
FRANCINI MACHADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

JULIA GONCALVES D
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

LUCILENE DE FATIM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
ANA PAULA FORTUNA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

ADELIA CRISTINA S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
VICTOR APARECIDO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

551.489.000.037.746

551.489.000.061.832

551.489.000.068.358

551.707.000.034.237

553.272.000.007.360

553.272.000.027.871

554.295.000.019.451

565.052.000.000.572

555.271.000.015.762

121.501

121.502

121.503

121.504

121.505

121.506

121,507

121.508

121.509

121.510

(G333141048651835008
14/01/2026 10:53:21

Valor R$ Saldo

1.933,16 D

998,06 D

-

.644,79D

998,06 D

.61740D

471,04 D

282,63D

853,36 D

670,44 D

1.058.04 D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/2026, 10:53

16/12/2025

16/12/2025

15/12/2025

18/12/2025

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.511 1.221,26 D
I sc -~ BoENO

131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121,512 853,36 D
_TAN!AJARDIM DAS

00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
00000 989 SALDO

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%*

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F009-2,.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/20286, 08:46 Banco do Brasil

o { Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3 ASSOCIACAO EX SUB PMBC
z;rrzago o de 19/ 12/ 2025 até 14/ 01/ 2026
Lancamentos
balalt:x}‘!t(.:ete movli:rj;.ento Ag. origem Lote  Historico Documento
15/12/2025 0000 00000 000 Salde Anterior
19/12/2025 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.065.255
19/12 17:51 CONTA UNICA
19/12/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
22/12/2025 1488 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307
22112 14:42 APAE BALN CAMBORIU
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.037.746
22/12 09:59 VALDEMIR NELSON JACINTO
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.037.746
22/12 09:59 VALDEMIR NELSON JACINTO
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.061.832
22/12 09:38 KATIA DE ALMEIDA PESSOA
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.068.358
22/12 09:38 MAISA LINDER PILAR
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.034.237
22/12 09:53 KELLY PAULA DOS SANTOS
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 553.272.000.007.360
22/12 09:37 NARTINO V PASCHOAL NT
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 553.272.000.027.871
22/12 09:37 JERRY ADRIANO DE OLIVEIR
221122025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 564.295.000.019.451
22/12 09:53 RITA C BORGES FRANCISCO
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 555.052.000.000.572
22/12 09:38 LUCIANE FELLER DA SILVA
22/12/2025 8317 99015 470 Transferéncia enviada 5565.271.000.015.762
22/12 09:53 RUBY DEL SENT ROSSINI
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.201
_ ELAINE BITTENCOUR
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.202
_ VICTOR APARECIDO
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,203
_ MARIO CESAR SCHMI
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.204
I - Uc/s LUCHTENBERG
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.205
I ¢ GONCALVES D
2211212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.206

' ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

(G334140836187473026
14/01/2026 08:46:47

Valor R$ Saldo

5.716,15D

n
n
S
.,[‘_
[=]
=

g

9.460,97 D

4.880,64 D

11.343,56 D

4.480,40D

4.48040D

4.768,74 D

0,60D

[4,]
w
~l

8.490,80 D

3.468,64 D

37,78 D

w

6.

4.247,59 D

1.939,58 D

10.167,68 D
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14/01/2026, 08:46 Banco do Brasil
I - LA PATRICIA SA

22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.207 4.734,98 D
I ANA PAULA FORTUNA

22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.208 473498 D
R / CFL A CRISTINA S

22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.209 6.548,84 D
I TANIA JARDIM DA S

2211212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.210 12.889,90 D

I =L (PE VANDRESEN
22/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.211 2.920,99D

22/12 11:24 CEF MATRIZ

22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,212 1.644,79D
I = PE VANDRESEN
2211212025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

29/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.901 2.203,07D
I/~ NESSA FIORIN]
29/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.902 1.325,00 D
I . VICIUS DAS
29/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.903 1.376,71 D
RESCAROLI COM TRANSP GAS LTDA
29/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.904 7.413,95D
I NESSA FIORINI
29/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.905 8.785,03D
I '/ VESSA FIORIN
29/12/2025 0000 00000 848 Resgate Autormatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.001 1.015,23D
PORTO S COMP DE S GERAIS
30/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
05/01/2026 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 5.534,98 D
I i CILENE DE FATIM
05/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.502 7.928,73D
I S CHAIANY BOENO
05/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.503 3.398,30 D
I - RANCINI MACHADO
05/01/2026 0ooo 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
07/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.701 6.398,65D
07/01 16:42 CEF MATRIZ
07/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
08/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.380,00 D
I ARK LIMPEZA D
08/01/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.802 1.165,36 D

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION
08/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

09/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.901
I /= NANCIO CLIM
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14/01/2026, 08:46

09/01/2026

09/01/2026

09/01/2026

09/01/2026

09/01/2026

12/01/2026

12/01/2026

13/01/2026

13/01/2026

13/01/2026

13/01/2026
14/01/2026

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1489

8317

0000

0000
0000

Banco do Brasil

13105 109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAQ S.A
13105 109 Pagamento de Boleto

PORTO S COMP DE S GERAIS
13105 109 Pagamento de Boleto

SDB COMERCIO DE ALIMENTQOS LTDA
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
13105 109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
99015 870 Transferéncia recebida

13/01 15:41 APAE BALN CAMBORIU
99015 470 Transferéncia enviada

13/01 15:10 DAVI S O ACABAMENTOS LTD
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

I C PAPEIS LTD

00000 848 Resgate Automatico
00000 999 SALDO

10.902

10.903

10.904

10.805

1.972

11.201

1.872

551.489.000.005.307

551.489.000.056.903

11.301

1.972

2.81528D

1.007,85D

615,98 D

2445,03D

7.000,00 D

395,00D

%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.
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14/01/20286, 08:45 Banco do Brasil

2 ) G3341408361874?"3923
| Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 14/01/2026 08:45:28
Cliente
Agéncia 8317-8
Conta 228-3 ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Més/ano referéncia JANEIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ; 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 62.137,18 42.441,194967
05/01/2026 RESGATE 16.862,01 8,31 27,89 11.532,008109 1,465331089 30.909,186858
Aplicagao 19/12/2025 16.862,01 8,31 27,89 11.532,008109
07/01/2026 RESGATE 6.398,65 4,33 10,82 4.373,294630 1,466583101 26.535,892228
Aplicagao 19/12/2025 6.398,65 4,33 10,82 4.373,294630
08/01/2026 RESGATE 2.5635,36 1,95 4,28 1.732,263215 1,467207742 24.803,629013
Aplicacdo 19/12/2025 2.535,36 1,95 4,28 1.732,263215
09/01/2026 RESGATE 26.491,61 23,16 44,12 18.093,922943 1,467834813 6.708,706070
Aplicagao 19/12/2025 26.491,61 23,16 4412 18.093,922943
12/01/2026 RESGATE 2.445,03 2,63 2,92 1.668,805787 1,468463268 5.040,900283
Aplicagdo 19/12/2025 2.445,03 2,63 2,92 1.668,805787
13/01/2026 RESGATE 7.389,06 8,84 by 5.040,800283 1,469097685
Aplicagdo 18/12/2025 7.389,06 8,94 7,57 5.040,800283
14/01/2026  SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 62.137,18
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 62.121,72
RENDIMENTO BRUTO (+) 131,46
IMPOSTO DE RENDA (-) 49,32
IOF (-) 97,60
RENDIMENTO LIQUIDO -15,46
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

31/12/2025 1,464076992
14/01/2026 1,469730250
Rentabilidade
No més 0,3861
No ano 0,3861
Ultimos 12 meses 10,9445

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegdo para 14/01/2026 - Cota: 1,469730250

Transacéao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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15/12/2025, 10:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASSOCIACAO EX SUB PMBC

8317-8
228-3

VALDEMIR NELSON JACINTO

1.933,16
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

15/12/2025 09:57:18
156/12/2025 10:12:46

]
>
©
u
]
(&}
=
=
()
>
©
=
©
o

Transagéo efetuada com sucesso. CERTIFICO que o constante
deste documento fol YREISTA DA e aceitcS
Transacgao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. <
nt
0
: ™
- 3
Assinatura’ 0
.4 s .., P [P pepappy w
NOme iy r\muu.n DUCHSWCUHS é
: Presidente 3
S
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome go Funcionano [#:]8] Teal
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 782305 1
MOTORISTA (08) Admissdo: 01/07/2002
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIQO INTEGRAL 12,00 3.375,88 é
800 | MEDIA HORAS 130 12,0 1.368,04 g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 234,72 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 708, 93 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.589,95 1.599,95 %
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 112,64 112,64 £
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 663,38 663,38([ 2
# g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 335,99 335,99 3
825| INSS 130 SALARIO 10,65 605,84 E
804 | IRRF 130 27,50 436,61 § ‘
L 4
i 0
] x
] [a)
B P4
s 5
= -
g ©
=
n
i}
(TR
w
Tota! de Vencmentos Total de Descontos =)
o
b= O - S b 3.754,41 %
Departamento: 13 - SEDUC % !
Agéncia: vaorLiqudo 5 1.933,16 N
>
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Cak. IRRF Faixa IRRF —
3.375,88 5.687,57 2.975,61 238,04 4.892,14 27,50 @
(%]
[}
o
o~
5]
o
o
e]
(]
£
3
<
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15/12/2025, 10:12

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Valor 1.657,85
Destinacao 4]
Data Nesta data

KATIA DE ALMEIDA PESSOA

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

156/12/2025 09:59:00
15/12/2025 10:12:46

Transag&o efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

049A-5CC5-35E5-4206

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCICNAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Tadge Nome 6o FUncionanc, THO Fiial
#4585 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 232120 1
PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA Admissdo: 05/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.757,50 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.378,75 2.378,75 g
825| INSS 130 SALARIO 10,00 475,63 8
804 | IRRF 130 22,50 245,27 g
£
E
g
E
Ll
8 04
2 <
g o
= B
g b4
g5
a a
(]
=
n
i}
Tolal de Vencraenios Total de Descontos [T
- I-IJm
4.757,50 3.099, 65 |8g
Cepartamento: 13 - SEDUC - %
voorLiuds L5 1.657,85 i W j
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF %
5.190,00 4.,757,50 2:318+715 190,30 4.092,28 22,50 -
_ CERTIFICO que 0l constante
deste documento foi LEE2 TADO e aceito

Assinatura’

EM_LS s J.Cifl

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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15/12/2025, 10:12 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

MAISA LINDER PILAR

Nome
Agéncia

Conta corrente

Valor 813,74
Destinacdo 0
Data Nesta data

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

156/12/2025 09:58:22
156/12/2025 10:12:46

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

(=]
o
Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. %
o
0
™
O
Q
Q
B
<
o
<
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funciondno CBO Filial
394 MAISA LINDER PILAR 239210 1
PROFESSORA AEE Admissdo: 07/08/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 1.929,17 g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 964,58 964,58 &
825| INSS 130 SALARIQ 7,82 150,85 B
g o
E o
g
3 u
g >
2
g
g
E
o
-
8 <
bl
c o
£ [0d
2 [a)
3 z
R
—
(]
=
n
Tolai de Vencmenios Total de Deszontos E
1.929,17 1.115,43 %
Departamento: 13 - SEDUC z
Valor Liguido :> 813,74 E
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 5 .
4.630,00 1.929,17 964,59 77,16 1.:778;32 0,00 §
CERTIFICC que aﬁﬁﬁﬁ;?:cmmm g3
0 o
n =
deste documento foi LALITADO e aceito 2
N ®©
S &
a o
o ‘£
® 9
5 o
: 0 «
Nome Margid Rinnert Buckstegge <o
: Presidente
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15/12/2025, 10:12 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome KELLY PAULA DOS SANTOS
Agéncia

Conta corrente

Valor 1.7561,63

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 16/12/2025 09:59:22
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12:46

Transacéo efetuada com sucesso.

©
o
Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. g
i
Yo}
™
1O
O
Q
0
<
(o)
<
o
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome 0o FUNCIonano TEO ELLLC
358 KELLY PAULA DOS SANTOS 239210 1
PROFESSORA AEE/ COORDENADORA Admissao: 03/02/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 5.064,58 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.532,289 2.532,29 £
825| INSS 130 SALARIO 10,24 518,62 || %
804 | IRRF 130 22,50 262,04 £ 8
3
kS y
=
&
8
£ 2
o
(=]
2 < R
8 o
& o
2 % H
£z
g w
Q —
(0]
=
n
|
Total de Vencimentos Toial de Descontos w
~ 5
5.064,58 3.312,95 |os
Departamento: 13 - SEDUC ~! g
Valor Liquido E> - 751 ’ 63 | %
Salaric Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF %
5.525,00 5.064,58 2.532,29 202,58 4.166,78 22,50 —'

CERTIFICO que QML@—-W -
deste documento foi ZRE2 TADO e aceito

C EM _.Lf)_/% 2
Assinatura’ %’
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pesso
Para verificar a valida
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15/12/2025, 10:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Destinagdo
Data

ASSOCIACAO EX SUB PMBC

8317-8
228-3

NARTINO V PASCHOAL NT

998,06
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

16/12/2025 09:57:52
15/12/2025 10:12:46

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

049A-5CC5-35E5-4206

Assim'atura'
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Toage Nome 8o FIncionans THO T |
363 NARTINO VELARDINOC PASCHOAL NETO 231210 1
PROFESSOR AEE Admissao: 10/02/2025
Cadigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.378,75 é
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 1.189,38 1.189,38 <
825| INSS 130 SALARIO 8,04 191,31 8
(]
3
2
2
B
£
2
&
2
E
o
g
3
2
B
c
Tetal de Vencimenlos Total ¢ Descentos
2.378,75 1.380,689
Departamento: 13 - SEDUC
Valor Liquide E> 998,06
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.595,00 2.378;15 1.189,37 95,14 2.187,44 0,00
—— = - = —
CERTIFICO que 0-2&KULLO ____ constante
deste documento foi LELZ 1400 e aceito

Assinado por 2 pessoast LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO AR

Para verificar a validade

o



1511212025, 10:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Valor 998,06
Destinacao 0
Data Nesta data

JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso.

15/12/2025 10:00:37
16/12/2025 10:12:46

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

digo 049A-5CC5-35E5-4206

ASSOC. PAI3S AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todgo Noma da Fonoonana THO Tohar
364 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 231210 1
PROFESSOR AEE Admissédo: 10/02/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.378,75 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.189, 38 1.189,38 g
825| INSS 13c SALARIO 8,04 191,31 ]
£
3
2 i
g E
z
5 .
g
3
= >
s &F
3 P4
5 3F
2 -
§ o
= =
n
i}
o
w
Total de Vencimentos Total ge Desceatos a
2.378,75 1.380,69 %
Departamento: 13 - SEDUC I
Valor Liguido = 998,06 %
-
Saldrio Base Sal. Contr. INSS. Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF W
2.595,00 2:378,.75 1.189,37 95,14 2.187,44 0,00 §
SR __consante g
CERTIFICO que 0—2CEl i : g
i PRESTAD e aceito 5
deste documento foi 2
8
£
7
<

Nome Ma

Assinatura’

Rinnert Buckstegge

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/templafsgrfoeRiesid@fHBG TPY.bb

Para verificar a val

&



15/12/2025, 10:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacédo
Data

ASSOCIACAQ EX SUB PMBC

8317-8
228-3

RITA C BORGES FRANCISCO

1.644,79
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

CERTIFICO que 026RVICO

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

15/12/2025 09:57:38
15/12/2025 10:12:46

M40 /.. 2}\15.

Assinatura’
Nome Maraid Rinnert Bucksteage

constante
e aceito

e 0 codigo 049A-5CC5-35E5-4206

Cargo: Presidente
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBCRIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
[ Codign ___ Nome do Funclonana [vi:le] Flar |
368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 231210 1
PROFESSOR AEE Admissédo: 03/02/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.757,50 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.378,75 2.378;7% g
825| INSS 130 SALARIO 10,00 475,63 g
804 | IRRF 130 2250 258,33 3
€
=
£
g
S J
E )
it a
P2
: g
5 o ¢
° )
3 E
a m (
[
w q
=)
O |
Total de Vencimenios Total ge Dasconios r
Z 3
4.757,50 3412, 71 Ya g
Departamento: 13 - SEDUC % g
Valer Liguido @ 1.644 ’ 79 -4 9
Salatlo Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.7.S do Més Bast Célc, IRRF Faixa IRRF §
5.1380,00 4.757,50 2,378,775 190,30 4.281,87 224+50 ﬁ.
o~
5]
o
o
e]
(]
£
9]
<

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

\
\

Para verificar a \

—
OJ



15/12/2025, 10:12

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente

LUCIANE FELLER DA SILVA

Valor 998,06
Destinagédo 0
Data Nesta data

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso,

15/12/2025 09:58:39
15/12/2025 10:12:46

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

digo 049A-5CC5-35E5-4206

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do FInoonang [5i:]a] Fnar
360 LUCIANE FELLER DA SILVA 231210 1
PROFESSOR AEE Admissdo: 05/02/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.378,75 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.189,38 1.189,38 §
825| INSS 13c SALARIO 8,04 191,31 8
g
b
=
g
H
5
g
8
E
g
o
&
Total de Vencimentos Tolal de Desconlos
2.378, 15 1.380,69
Departamento: 13 - SEDUC
Viorlude 5 998,06
Saléric Base Sal. Conte. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS doMis Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.595,00 2.378,75 1.189,37 95,14 2.187,44 0,00
e = — = Z 0T : —
CERTIFICO que o.ﬂﬁ.ﬁm—-constante g
deste documento foi LALITADD e aceito &
)
! e]
EM12/ g
9]
- 2]
<

Nome Ma

Aséinatura'
id Rinnert Buckste

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplate/-ZFpendenci%‘[mwente

=

soas: LUIZ HED’\aItBIQUE FESTI e LEANDR

Para verificar a valibla



15/12/2025, 10:21

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome RUBY DEL SENT ROSSINI
Agéncia

Conta corrente -

Valor 996,27

Destinagao 0

Data Nesta data

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

156/12/2025 10:19:41
15/12/2025 10:21:51

ASSQC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
[&7:50T] Nome do Funcionano [5:00) Fal |
382 RUBY DEL SENT RCSSINI 411010 i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (16) Admissédo: 01/04/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 2.100,00 é
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 937,50 937,50 g
825| INSS 130 SALARIO 7,92 166,23 g 5
8 3
£ S
£ w
£ s
= o
= B
5 7
5 <
£ P
@
;g U
8 Q
g 4
8 [a)
o o
§ x
4
=)
T
'_
x
<<
ToAal de Vencimenios Total de Dasconles (@)
x
2.100,00 1.103,73 %
Departamento: 13 - SEDUC w
Valor Liquido E> 996,27 o
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS 8ase Cike. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF b)
2.800,00 2.100,00 1.162,50 93,00 1.933,77 0,00 t
Ll
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE DEZEMBRO *** 3
v x
il
CERTIFICO que o constante &
Aeste documento foi e aceitc:

Assinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

Assinado por 2 pessoas: LUIZ

—
UJ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206



15/12/2025, 10:12

et Transacdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido ELAINE BITTENCOURT
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 121.501
Valor 1.540,59
Destinagao 0
Data transferéncia 15/12/2025
C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  6D24CC13F6314813

Banco do Brasil

(G332151008589007048
16/12/2025 10:12:46

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

15/12/2025 09:53:04

CERTIFICE {E3107246 22RUIC0 condlante
deste documento foi LLREITADN e goeno

| n 0ANG

digo 049A-5CC5-35E5-4206

Transag&o efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

L
[}

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU =
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Carge: Preside
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome de FUNConano TEO FEal
355 ALr\_Lb._. J_LFL‘FN(_OU T 223810 1
FONOAUDIOLOGA (15) Admissdo: 05/02/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.125,00 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.062,50 2.062,50 g
825| INSS 130 SALARIO 9,42 388, 40 [
804 | IRRF 130 15,00 133,51 3
2
©
2
g
8
2
8
g
£
o
2
2
:
5
o
3
2
Total g2 Vencimentos Total de Descontas \
4.125,00 584,41 l
Departamento: 13 - SEDUC ~
Valor Liguido @ 1.540,59 ’ .
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 4.125,00 2.062,50 165,00 3.736, 60 15,00

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb




15/12/2025, 10:12

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

8317-8
228-3 A ‘

CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO
CREDITO EM CONTA

121.502

1.617,40

0

15/12/2025

3AA785751AA70ESE

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagdo efetuada com sucesso.

15/12/2025 08:53:25

16/12/2025 10:12:46
CERTIFICO que 028 RVICO

constant
deste documento foi L L& '7%“ D0__e acei

to

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

em_12 s 42

2029

4206 e informe o coglgo 6’49A-5005-35E5-4206

PSICOLOGA |

Admissdo:

03/02/2025

o

Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.514,58
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.257,29 22287529
825| INSS 130 SALARIO 9,78 441,62
804 | IRRF 130 22,50 198,27

Totsl de Venomentos

Total de Desconlos

4.514,58 2.897,18
Departamento: 13 - SEDUC
vator Liquide Q 1.617,40
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.TS oo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.925,00 4.514,58 225728 180,58 3.883,37 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

N s . @,u_cﬁ}_&/m(::?
Assinatura- O
Nome Margid Rinnert Buckstegge
c :
ASS0C. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU . T

CNPJ:  76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral s
Mensalista Dezembro de 2025 )
Coadigo Namn ¢o Funci [#i:1e) Tl g
344 CARLA SA DE ARAUJO 251510 1 @
COORDENADORA u

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb




15/12/2025, 10:12

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DVv)
CPF

Nome favorecido

8317-8
228-3

LUCAS LUCHTENBERG GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.503

Valor 792,30

Destinacao 0

Data transferéncia 15/12/2025

"C" - CPF/CNPJ §

diferente E

Autenticacao SISBB  222FBE88755EAS56B )

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 16/12/2025 09:53:44 §

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12: 4&.ULCO %t t

Transagdo efetuada com sucesso. CERTIFICO Queo 000 i
{ deste documento foi..Z REST fm — egaceit

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. EM ‘ 59 / g

Assinatura’ =

N id Rinnert Buckst:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
76.698.380/0001-41 CC: GERAI g!mo Pf85|_de < q
6.69 80/000 41 C: GERAL Integral
Mensalista Dezembro de 2025 ;
Todlga Filal = ]
359 JCHTENBERG GOMES 1 2
UDANTE DE MOTORISTA (14) 03/02/2025
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 466,67 8
800 | MEDIA HORAS 13 11,00 558,03 g
= £} 3
801 | MEDIA VALOR 1 11,00 103,42 g g
2 " ny a m AT ATDTA - A - - 5
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 733,33 733, 33 3 3
}- c
ADIANTAMENTO > MEDIA VALOR 66,19 66,1 2
= g
ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 367,54 367,54 é ?3
INSS 130 SALARIO 7,93 168,76 || 2 8
2 2
% K4
3
@
2 0
2 i}
‘é L
& w
: 34
P g
Q
a z
w
u.
N
o)
Tetal de Venzimentos Total de Descontos -
- g(ﬁ
2.128,12 1.335,82 ‘85
Departamento: 13 - SEDUC ~ D
Valer Liguide 792 I3 38 |(slL
5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Faixa IRRF Q.
1.600,00 2.128,12 961,06 76,88 1.959,36 0,00 §
= ©
4 3
< Qo

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb



15/12/2025, 10:12

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dv)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB

8317-8
228-3

FRANCINI MACHADO
CREDITO EM CONTA
121.504

471,04

0

15/12/2025

73AFBFE299396C6D

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

16/12/2025 09:54:25
15/12/2025 10:12:

CERTIFICO que 0 -

-5CC5-35E5-4206

conglante

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

B.CAMBORIU
GERAL

ce:

deste documento foi LKL TBD0 e

4

o o
aceito
S

Mensalista Dezembro de 2025
TS50 Fliar
422105 i
Admissdo: 10/03/2025
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
17 a, 00 1.108,33
50 554,17 554,17
825 7,50 83,12
Tolal de Vencimentos Totai de Desconlos
1.108,33 637,29
Departamento: 13 SEDUC
Valor Liquido E:> 471,04
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FATS FG.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.330,00 1.108,33 554,16 3 1.4025;21 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

SILVA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pesspas: LUIZ HENRIQUE FEST



15/12/2025, 10:12

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)
CPF

Nome favorecido

8317-8
228-3

JULIA GONCALVES DE CAMPOS

Banco do Brasil

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.505

Valor 282,63

Destinacao 0

Data transferéncia 15/12/2025 ©

"C" - CPF/CNPJ g

diferente 0

Autenticagdo SISBB ~ 78858F6B35CF7BES I:”glJ

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/12/2025 09:54:51 §
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 16/12/2025 10:12:46 g

Transagao efetuada com sucesso. CERTIFICO que 0 constan@

>

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

deste documento foi PREITADD

e aceil®

‘Qf o0 JLQJ%-;% acﬁ_

v

Assinatura*

Nome Margid Rinnert Buckstegge

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Cadlgo Nomn go Funclonano C80 Filial
392 TULTA GONCALVES DE CAMPOS 422105 1
RECEPCIONISTA Admissao: )1/07/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 665,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 332,50 332,50
825 INSS 130 SALARIO 7,50 49,87
Tolal de Vencimentos Toial de Dascontos
665,00 382,37
Departamento: 13 - SEDUC
Valor Liquide [:) 282,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
1.330,00 665,00 332; 50 26,60 615,13 0,00

-4206 e informe o ¢

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinado porozatgessoas: LUIZ HENRIQU

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb



15/12/2025, 10:12

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

8317-8
228-3

Banco do Brasil

LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NET

CREDITO EM CONTA
121.506

853,36

0

15/12/2025

1AD016COC1A83936

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso.

15/12/2025 09:55:24
15/12/2025 10:12:46

CERTIFICO que 0 Y

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

deste dooumento-formblin (A 1)

9A-5CC5-35E5-4206

=

i

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL
Mensalista
Cadigo Nomu 00 Funcionana [€:19)
361 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 514320
AGENTE DE SERVIC GERAIS Admissao: 03/02/2025
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.025,83 %
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 15012492 1. 012,92 g
825| INSS 13c SALARIO 7,88 159,55 3
£
E
=
]
3
2
8
E
o
2
5
o
g
g
2
a
&
a
Tolsl de Vencmentos Total de Descontos
2.025,83 1.172,47
Departamento: 13 - SEDUC
ValorLiquids 5 853, 36
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Foixa IRRF
2.210,00 24:025,;83 1.012,91 81,03 1.866,28 0,00

24206 e informe o ¢

ES DA SILVA

Assinado por %Epaessoas: LUIZ HENRIQUE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



15/12/2025, 10:12 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido ANA PAULA FORTUNATO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.507

Valor 853,36

Destinacéo 0

Data transferéncia 15/12/2025 ©

"C" - CPF/CNPJ S

diferente E

Autenticagdo SISBB  2CD36BDB2A7995AD I:"SJ

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/12/2025 09:55:42 §
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12:46 g

Transagao efetuada com sucesso. CERTIFICO que o_ﬂ&ﬂ‘.gﬂ_.consmn%ﬁ

9

deste documento foi ¢ WM

Transacéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. ’ Z ; g
N EM -ﬂ-ZvJM Z [}
- o
~ IK ¢ - E
Assinatura’ =
Nome Margid Rinnert Bucksiegge 8
—————
ASSQC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 5 Presndonte
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 13o0. Integral <>(
Mensalista Dezembro de 2025 =
[T Nomin do Funcionann [S:75) Fiial <
353 ANA PAULA ATO 514 1 [a)
AGENTE DE ~0S GERATIS Adm o: 03/02/2025 c
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.025,83 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQO 1.012,92 1.012, 92 £
825| INSS 130 SALARIO 7,88 159,55 g
2
g
E
%
2
Z
g
5
2 [TE
5] w
2 2
g 9
o o
a3 Z 7
3 W
[=] I -
N
=)
-
Total de Vencimenlos Total de Descontos %
- gm_
2.025,83 1.172,47 | &
Departamento: 13 - SEDUC ~ ~
Valor Liguido E> 853, 36 ' S
2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF § |
2.210,00 2.025,83 1.012,91 81,03 1.866,28 0,00 %
2]
B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



15/12/2025, 10:12

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

8317-8
228-3

Banco do Brasil

CPF

Nome favorecido ADELIA CRISTINA SILVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.508

Valor 853,36

Destinagao 0

Data transferéncia 15/12/2025

"C" - CPF/CNPJ §

diferente E

Autenticagdo SISBB ~ 4COBD6E05583FAS9 0

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/12/2025 09:55:56 §
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12:46 ﬁ

CERTIFICO que 0 constant®

Transagao efetuada com sucesso.

deste documento foi 4

1ADA Qmikg’

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinatura’

Nome Margid Rinnert Bucks

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU . P'esuen‘e
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 0. integral
Mensalista Dezembro de 2025
Tadiga "Nome do Funzionano T30 Fial
354 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 514320 1
AGCGENTE DE SERVICOS GERAILS Admissao: 05/02/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
i2 11,00 2.025,83
50 1.012,92 1.012,92
825 7,88 159,55
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.025,83 1:1772,47
Departamento: 13 - SEDUC
Vorliio ) 853, 36
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRR®
2.210,00 2.025,83 1:012:+91 81,03 1.866,28 0,00

M S

Dediaro ter recebido a importancia liquda discriminada neste recibo,

<
>
=
n
<
o

06 e informe o ¢

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 peggpas: LUIZ HENRIQUE FE



15/12/2025, 10:12

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

8317-8
228-3

VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI
CREDITO EM CONTA

121.509

670,44

0

15/12/2025

E20376A82538DD95

Banco do Brasil

CERTIFICO que o.‘i&.ﬁ.ﬂfﬁ_— constante

deste documento foiLLESTADD e aceito

EM_._LfLJ

AssinétUM'
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

15/12/2025 09:56:11
15/12/2025 10:12:46

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130.
Mensalista Dezembro de 2025
Tage Norwe 46 Eneonanc FAT
380 VICTOR APARECIDC DO PRADQO MOLINARI 1
AJUDANTE DE MOTORISTA (14) 01/04/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 125,00
800 | MEDIA HORAS 130 9,00 404,58
801 [ MED 130 9,00 78,05
50| ADI SALARIO 562,50 562, 50
8918 | ADI > ME 39,31 39, 31
8919 | ADI 13° MEL 213,47 213,47
825 | INS JARIO 7,58 121,91
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.607,63 937,19
Departamento: 13 - SEDUC
viorliide 5 670, 44
Salanic Bage Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.607,63 792,35 63,38 1.485,72 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liguida discriminada neste recibo.

ssinalura do Funcionano

Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e



15/12/2025, 10:12 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

MARIO CESAR SCHMIDT

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.510

Valor 1.059,04

Destinagao 0

Data transferéncia 15/12/2025

“C" - CPF/CNPJ §

diferente 3

Autenticacdo SISBB 60B1FD56F9F4A7B6 I:‘-‘,P,IJ

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/12/2025 09:56:30 §
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12:46 ﬁ

Transacgao efetuada com sucesso CERT‘F‘CO que o He g %O constant%

o i 4] L. aceitg
Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. e

J Assinatura’ E
id Rinnert Buckstegge g
Nome Margid : 8
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Qa_rgo: PreSIdente ]
CNPJ: 76.698.380/0001-41 GERAL 130. Integral <
Mensalista Dezembro de 2025 ;
n
Todiga Nome 06 Fanconant — GRO Tzl <
e 7823 1 a
Admissao: 01/04/2025
Referéncia Vencimentos Descontos
9,00 1.800,00 %
9,00 647,33 g
] 9,00 124,88 g
50 900,00 900,00 g
8918 | ADIANTAMENTO 13° 62,90 62,90 g
> N 241 5 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 341,55 341,55 g
825| INSS 13o SALARIO 8,11 208,72 3
=
£
g
E
a
£ ]
£ b
-
g O
= o
H o
8 a.
N ¢
=)
=
Total de Venomenios Total de Descontos %
o
2.572,21 1.51%,.17 DE:
L.J 1L, L St ' / 80
o
Departamento: 13 - SEDUC = ~
Valor Liguido C> 1.059,04 5
Q|
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF § .
2.400,00 2.572;21 1.267:7T6 101,42 2.363,49 0,00 _ :
a-

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb




15/12/2025, 10:12 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 10:12:46

DV)

CPF

Nome favorecido SCHAIANY BOENO

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 121.511

Valor 1.221,26

Destinagao 0

Data transferéncia 15/12/2025 ©

“C" - CPF/CNPJ g

diferente O

Autenticagao SISBB ~ 7AB751127F734494 I:”%J

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/1212025 09:56:46 g
nid

Transacgao efetuada com sucesso. CERTIFICO que o...‘ﬁ.Lm__con

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE. Z
P /. 5

sta

f=
Asslnatura o
Nome Margid Rinnert Buckstegge &
N
ASS0OC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Cgrgg Presidente
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 3o0. Integral g
Mensalista Dezembro de 2025 %
[ Godgo Nome do Frnconanc TH0 Tl <
365 SCHAIANY BOENO 411010 1 8
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (16) Admissé&o: 03/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIQO INTE( 1 17,00 2.933,33 B
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.466,67 1.466,67 ?
825| INSS 130 SALARIO 8,37 245,40 4
2
£
E
E
2
3
s
g
]
9
8
g ot
B
g O
] x
e Z
5 1]
g o
S N
)
-
1%}
Total de Venomentos Totzl de Descontos g
9]
" 7o = 855
2.933,33 1.712,87 IQg
Departamento: 13 - SEDUC =4 ﬁ g
Valor Liquide 1.221,26 ‘8_
o !
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF E
.200,00 2.933,33 1.466,66 117,33 2.687,93 0,00 ?
<

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb



Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 121.512

Valor 853,36

Destinagao 0

Data transferéncia 15/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  FO0B24C7302E9AF50

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Assinada por

15/12/2025 10:17:11

CERTIFICO que o%%@%%&
deste documento foi [ADQ . e aceito

Transacao efetuada com sucesso.

_EM J.f?.J,Ai_jﬂlZ,@

* ‘e . -
. oo Etul S

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

et a R ButhSiegie
TWTY
U

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B 9
CNP.T < g8 23K 0001 =41 C :P'esuente £} o .
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Largo: Fresieine 130. Integral
Dezembro de 2025
Comgo Nome da Funconano CBO Final
366 A JARDIM DA SILVA 514320 1

TE DE SERVICOS GERAIS Admissao: 03/02/2025

Referéncia Vencimentos Descontos

11,00 2.,025,83
1.012,92 L
7,88

Tolal de Vencmentos Total de Descontos

2.025,83 1.172,47
Departamento: 13 — SEDUC

i 191

II ¢l A

| | 1
| ‘

Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. RRF Faixa IRRF

2.210,00 2.025,83 1.012,91 81,03 1.866,28 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



22{12/2025, 09:59 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome VALDEMIR NELSON JACINTO
Agéncia

Conta corrente

Valor 5.716,15

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:57:32
JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:59:25

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

3/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

o



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
VALDEMIR NELSON JACINTO 01035201 00010
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
01/02/2025 A 31/01/2026 02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 5.554,01 P
Salario Base: 3.375,88 1/3 das Férias: 1.851,33 P
Média Horas: 1.254,04 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 215,16 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 708,93 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.554,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 846,33 D
Desconto do imposto de Renda: 842,86 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 740534 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.689,19 D
TOTAL LIQUIDO: 5.716,15 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 5.716,15 (cinco mil setecentos e dezesseis reais e quinze centavos) a ser paga adiantadamente.

gt s Tudula

VALDEMIR NELSON JACINTO ASSOT A HRANIECABAEXIEPCIONAIS B.CAMBORIU

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a Rua 1926, 1260 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia
de R$ 5.716,15(cinco mil setecentos e dezesseis reais e quinze centavos) que me & paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU VALDEMIR NELSON JACINTO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



22/12/2025, 09:59

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome VALDEMIR NELSON JACINTO
Agéncia

Conta corrente

Valor 5.244,07
Destinacao 0
Data Nesta data

Banco do Brasil

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:57:55
22/12/2025 09:59:25

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

| A
CERTIFICO que o DUANCE _constants

deste documento foi e aceitc

Em 23/ . %)7-2\5

Assinatura’

Nome Margid Rinnert Buckstegge
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Cargo: Presidente
CNPJ 76.6%8.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Comgo Nome da Funuenanio CBO Fitial
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 782305 1
MOTORISTA (08) Admissdo: 01/07/2002
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200,00 3. 37588 §
9z | TRIENIO 7,00 708,93 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 212,10 8
105| HORAS EXTRA NORMAL 36,00 1.102,90 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAICR 0,00 3,36 E
358 | GRATIFICACOES 800,00 800,00 §
- o
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,10 3
8206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 1,89 3
998| I.N.S.S. 10,47 565, 55 &
599 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 369,56 g
s
2
s
o
z
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
6.203,17 959,10
Departamento: 13 — SEDUC
Agéncia: Valor Liquido l:> 5.244,07
Salaric Base Sal, Centr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Céak. IRRF Faixa IRRF
3.375,88 5:.375;82 5.399,81 431,98 4.644,67 22,50

ado por 2 pesseas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANBROWARTHURRODRIGUES DA SILVA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

AssirJ\

=



22/12/2025, 09:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASSOCIACAO EX SUB PMBC
8317-8
228-3

KATIA DE ALMEIDA PESSOA

9.460,97
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:33:48
22/12/2025 09:37:59

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=38.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

04 Bairro

CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

KATIA DE ALMEIDA PESSOA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

5.190,00

24 Data de Admissao
05/02/2025

25 Data do Aviso Prévio

20/12/2025

26 Data de Afastamento
20/12/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario A 51 Comissées 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 3.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 %:/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 A;Zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;Zic Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___M2avos R$ 0,00 -__ 12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 4.757,50 6;5/1 Fe:a/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 1.585,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste d D
Ll R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 9.803,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- . ’ s 1 1 1 < 1 H t 1 o
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 01 Adiantamento Salarial RS 0,00 S(;IZé/:glan amento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 308,60 Salario R$ 0,00
7 114. ° Salari
114.1 IRRF RS 33.76 14.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 342,36
VALOR LiQUIDO R$ 9.460,97

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
KATIA DE ALMEIDA PESSOA

17 CTPS (n°, série, UF i 20 Nome da Mae

CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/02/2025 20/12/2025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente
AL ! MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
oW Data:22/12/2025 11:05:43-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

V } . KATIA DE ALMEIDA PESSOA
a Data: 07/D1/2026 13:33:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



16/12/2025, 11:57 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]
E C||°med A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025
Empresa
s ASSOCIACI\O DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPI: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funciondrio
Nome: KATIA DE ALMEIDA PESSOA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Sala de aula Sexo; Feminino
Funcdo: Professor (a) de educacdo fisica
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergonbmicos.
Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacoes

-B5E5-4PP6 g infpfme o c Tigc 04PA-5CC5-35E5-4206

Declaracdo de Recebimento

=

L

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungéo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

S DA SIUYA

16/12/2025

? = L7
e =4

———y

B o

Nra. Maria Antonia b. Mendes
Medica )

~RM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

16/12/2025

Assinado biometricamente por digital
KATIA DE ALMEIDA PESSOA

KATIA DE ALMEIDA PESSOA

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/0O#9A-5

b
E



22/12/2025, 09:38

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome MAISA LINDER PILAR
Agénda -

Conta corrente

Valor 4.880,64

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

JG462592 DENISE PAYERL

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:33:16
22/12/2025 09:37:59

Transagéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

E



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

MAISA LINDER PILAR

DADOS DO CONTRATO

13 Bairro

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

4.630,00

24 Data

07/08/2025

de Admisséo

20/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

20/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 3.086,67 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A}’/cti]ic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁgic. de Periculosidade R$ 0,00 55 AOZic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel RS 0,00 R$ 0,00 R$ O’OO
62 Salario-Familia RS 0.00 i’:—j/?;iifsrio Proporcional RS 0,00 5342/112:3';?:Sl‘éri0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 1.543 33 655/1 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 514 44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
TC SR HoNectE R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 5.144,44
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;féﬁgiantamemo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 263,80 Salario R$ 0,00
114.1 2 IRR 13° Salan
1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 263,80
VALOR LiQuiDO R$ 4.880,64

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



1 NIVIW Wi 1 IVINIVRWUYMAYMAY Wik NLOUWIVAWY WY WWINLIVAL Y W 1 N ML IV

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
MAISA LINDER PILAR

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

07/08/2025

20/12/2025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ , de de

Documento assinado digitaimente

AL b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g o Data: 22/12/2025 11:25:57-0300

verifique em https://validar.an gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

govb

Documento assinado digitaimente

MAISA LINDER PILAR
Data: 07/01/2026 23;47:36-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL [ GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acédo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anne andc a avtinein dn rantratn da trahalhn (ine XXIX Art 79 da Canctitnicin Fadoaral/1988)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

L,



16/12/2025, 12:30

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

2 Cliomed

2 Cliomed

Funcdo: Professor(a) AEE

ASSOCIACﬂO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025

Empresa

b ey ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razado Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funciondrio
Nome: MAISA LINDER PILAR
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Sala de aula Sexo; Feminino

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos

Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacdes

5E$-4206 efinfgrme ¢ cddigo|0494-5CC5-35E5-4206

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ac exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

16/12/2025

O —— —

Nra. Maria Antonia B. Mendles
Médica
~RM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

hitps://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

16/12/2025

Assinado biometricamente por digital
MAISA LINDER PILAR

MAISA LINDER PILAR

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUHS DA [SILMA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-54C5

o



22/12/2025, 09:53 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome KELLY PAULA DOS SANTOS
Agéncia

Conta corrente

Valor 11.343,56

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:49:51

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:53:48

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13. 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

07 CEP
88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

KELLY PAULA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracado Més Ant.

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

5.525,00 03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario : 51 Comissdes 52 Gratificacéao
(liquido de Offaltas e DSR) | R® 5.525,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /tzic. de Insalubridade R$ 0,00 54 A;/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁzic Noturno ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre . 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 —Bi:l/?"zsailoégio Proporcional R$ 0,00 ?éil/1123‘;§§slérioAExerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 5.064,58 6/6/1 Fearia/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.688,19
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00|ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 12.277,77
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;fé/;giantamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 583,08 Salario R$ 0,00
= —
114.1 IRRF RS 351,13 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 934,21
VALOR LiQUIDO R$ 11.343,56

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



VIV Wi 1 TWVNWVLALWVUAYMY Wi NLVWVIVAWY WV WWIN T IVAL WV WR VAWML W |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
KELLY PAULA DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) ‘ 18 CPF 19 Data de Nascimento‘ 20 Nome da Mae
CONTRATO |

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente
o V 'fv-gc MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
L o N

Data: 22/12/2025 11:09:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSQC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

V g) KELLY PAULA DOS SANTOS
°

Data: 07/01/2026 13:42:50-0300

venfique em hitps://validar.at,gov,br
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agédo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

anne anAe a avtinein da rantratn da trahalha (Ine XXIX Art 7° da Canctitnicin Fadoral/1Q88)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

L,



18/12/2025, 11:40 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

@ C||0med AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Cllomed

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025

Empresa

. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ;
Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: KELLY PAULA DOS SANTOS
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Sala de aula Sexo: Feminino
Funcgdo: Professor(a) AEE

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Biol4gicos Auséncia de fator de risco
Ergonémicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.
Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacoes

|Declaracéio de Recebimento

’

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungao
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

18/12/2025 18/12/2025

Reepeaicioimia :ﬂt::@—"n

Nra. Maria Antonia B, Mendes
Médica

KELLY PAULA DOS SANTOS

Assinado biometricamente por digital

RM-SC 38200
MARIA ANTONIA BORGES MENDES KELLY PAULA DOS SANTOS
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA[SIUYA

-‘, Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/OrlQA-S C3-B5H5-4PP6 ¢ inT) mefo ci fig 04PpA-5CC5-35E5-4206



22/12/2025, 09:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

ASSOCIACAO EX SUB PMBC
8317-8
228-3

NARTINO V PASCHOAL NT

4.480,40
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transacgdo efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:32:23
22/12/2025 09:37:59

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com cléusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.595,00

24 Data

10/02/2025

de Admissao

20/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

20/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.730,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i 4 Adic. Peri i ic.
53 /i;/dulc de Insalubridade R$ 0,00 5 ﬁ/ﬂlc de Periculosidade R$ 0,00 55 /i;/c(l)lc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas R 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __M2avos 3 RS O’OO-_HZ avos R$ 0,00
gSOFSenas Proporc 10/12 RS 2.162,50 6/6/1 Fe;a/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 720,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de Saldo Hevedar R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 4.613,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;?éf;giamamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Saocial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 132,93 Salario R$ 0,00
: 114.2 IRRF o ari
114.1 IRRF RS 0,00 21 sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 132,93
VALOR LiQUIDO R$ 4.480,40

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

11 Nome

NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPE 19 Data de Nascimentcl 20 Nome da Mae

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
10/02/2025 20/12/12025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugcao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ R de de

Documento assinado digitaimente

ng Lay" MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
ﬁ{, V‘Kj Data: 22/12/2025 11:33:06-0300
= Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente
(8 V ?’} NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO
0,4 A

Data: 06/01/2026 12:14:39-0300

Veritique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

166 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacoes de trabalho até o limite de dois
anne ande a avtinein da cantrata de trahalha (Ine XYIX Art 7° da Coanectitnicrin Fadaral/1QR88)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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16/12/2025, 14:19 SOC - [documentoCustomizavel.jsp)

2 Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ) Cliomed
ASSOCIACI\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025

Empresa

e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS : )

Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPIJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camboriti / SC CEP: 88330-003

Funcionario

N g NARTINO VELARDINO PASCHOAL

ome: NETO

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: Sala de aula Sexo: Masculino

Funcgdo: Professor(a) AEE

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondémicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica
Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
16/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacgoes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

16/12/2025 16/12/2025

e e ——

Assinado biometricamente por digital
NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO

Dra. Maria Antonia B. Mendes
o Medica
~aM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO
CRM:38200
Médico examinador

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA BJLVA

_
.‘, Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacag/049A-5CJ5-36E3-120F e Jirllforrne cédlgo Dr9A-SCC5-35E5-4206

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do



22/12{2025, 09:38

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASSOCIACAQO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA
Agéncia

Conta corrente

Valor 4.480,40

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

JG462592 DENISE PAYERL

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:32:05
22/12/2025 09:37:59

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua 1926, 1260
05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

04 Bairro
CENTRO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF 07 CEP 08 CNAE
SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.595,00 10/02/2025 20/12/2025 20/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DsR) | R$ 1.730,00 R$ 0,00 RS 0,00
53 AnZu:. de Insalubridade R$ 0,00 54 /tzlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 é’ZIC. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 621/:13"2833!(?:0 Proporcional R$ 0,00 _611._1/112:3‘;\?:Slério-Exerc, R$ 0,00
2§oFsérias Proporc 10/12 R$ 2.162.50 6;5/1 Féaria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 720,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado . 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
. [dias R$ 0,00(jndenizado) R$ 0,00|denizado) R$ 0,00
99 Aj de S
sl Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 4.613,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
R = > : - 3
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;(;IZéﬁglantamento 1 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 132,93|s414ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 132,93
VALOR LiQuUIDO R$ 4.480,40

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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EMPREGADOR

01 CNPJICEI

76.698.380/0001-41

02

Razéo Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

17 CTPS (n°, série, UF)

11 Nome

JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA

e —

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
10/02/2025

25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS

20/12/2025

20/12/2025 PDO 0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16  SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

Documento assinado digitalmente

\/ b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g > Data: 22/12/2025 10:54:45-0300

Verifiqgue em https.

validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

Data: 06/01/2026 16:03:58-0300

O\ b JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA
o .

Verifique em https://vahidar.iti.gov.!

o

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anne anAc a ovtinedn dn rantratn da trahalhn (Ine XXIX Art  7° da Canctifiiicin Faderal/1QRR)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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18/12/2025, 13:48

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

) Cliomed’

ASSOCIACI”\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025

Empresa

» ‘ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ]
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Sala de aula Sexo: Masculino
Fungdo: Professor(a) AEE

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliac8o Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacgbes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-ios.

18/12/2025

Dra, Maria Antonia B. Mendles
Medica
CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

18/12/2025

o, @ ds Qe
J @)

JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/04pA-5CL5-BEES-420p e finforine d co |go 49'1\ 5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUHS DA $ILYA
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22/12/2025, 09:53 Banco do Brasil

3 (G332220949436207022
Transagdes pendentes (versido antiga) 22/12/2025 09:53:48

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome RITA C BORGES FRANCISCO

Agéncia

Conta corrente

Valor 11.641,51

Destinacgédo 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:48:24

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:53:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=

https://autoatendimento.bb‘com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

RITA DE CASSIABORGES FRANCISCO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

5.180,00 03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offattas e DSR) | R 5.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ}:ic. de Insalubridade RS 0,00 54 P;/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ADZic. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 /12 avos RS 0,001”" /1% avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 4.757.50 655/1 Féaria[s Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.585,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(GRATIFICACOES) R$ 1.000,00
S e R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 12.533,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;l2é/;\igiantamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 536,18 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 355,64 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 891,82
VALOR LiQuIDO R$ 11.641,51

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=
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EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO

17 CTPS (n°, série, UF)

19 Data de Nascimenta|{ 20 Nome da Mae

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ , de de

Documento assinado digitalmente
3| v ‘| < MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
%) b Data: 22/12/2025 11:35:22-0300
Verifique em https://validar.it,gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Documento assinado digitalmente

ME V‘V-‘_ RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO
oINS Data; 06/01/2026 16:16:42-0300

Ventigue em https://validar.iti.gov.br

156 Informacgdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anne anAe a avtineran dn rantratn da trahalhn (Ine XXIX Art  7° da Conctitnicfin Fereral/1QR88)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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18/12/2025, 11:37

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

2 Cliomed'

AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

2 Cliomed

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025

Empresa

. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS 2
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camboril / SC CEP: 88330-003
Funcionério
Nome: RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Sala de aula Sexo: Feminino
Fungdo: Professor(a) AEE

|Médico responsével pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos

Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacoes

5E%$-4206 elinfarme 6 cddigol049A-5CC5-35E5-4206

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer 0s riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

S DAISILMA

]

18/12/2025

g ————— s

Dra. Maria Antonia B. Mendes
Medica
CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

18/12/2025

Assinado biometricamente por digital
RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO

RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5QC5|

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

=



22/12/2025, 09:38

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome LUCIANE FELLER DA SILVA
Agéncia

Conta corrente

Valor 4.768,74

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:35:30

JG462592 DENISE PAYERL

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:37:59

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-478 9430-8/00
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.595,00

24 Data

05/02/2025

de Admisséo

20/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

20/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.730,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /z/c:ic. de Insalubridade R$ 0.00 54 /t/(:ic. de Periculosidade R$ 0.00 55 P;/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 T/?;Sasljxsrio Proporcional RS 0,00 .611_.1“123)‘;\?:sléri0-Exerc. R$ 0.00
65 Feérias Proporc 11/12 avos R$ 2.378,75 6/6/1 Feana/s \I/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 792,92
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio g 71 Feérias (Aviso-Previo
" Jdias RS 0,00|rdenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
Aj D
PRnsles Sakio Deveadr R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.901,67
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1Sgl2é¢;g|antarnento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 132,93 Salario R$ 0,00
; 114. ° Salari
114.1 IRRF R$ 0,00 14.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 132,93
VALOR LiQuiDO R$ 4.768,74

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

17 CTPS (n°, série, UF) ’ 18 CPF ’ 19 Data de Nascimento’ 20 Nome da Mée

LUCIANE FELLER DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
05/02/2025

25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento{27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
20/12/2025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito

de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

Documento as

sinado digitalmente

u V b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
- | ot Data: 22/12/2025 11:15:15-0300

Verntfique em https://vahidar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documentc

o assinado digitaimente

GOV, b LUCIANE FELLER DA SILVA
‘j * Data; 06/01/2026 19:31:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabal

hador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org@o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

anne anAs a axtinecin dn cantratn do trahalhn (Ine XXIX Art  7° da Conetitnicin Fardoral/1988)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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15/12/2025, 11:49

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

Nascimento/Idade:
Setor:
Funcdo:

@ Cllomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E C"omed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

= Soa ASSOCLA(;AO DE PAIS E AMIGOS DOS :

Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003

Funcionério

Nome: LUCIANE FELLER DA SILVA

CPF:

Sala de aula Sexo: Feminino
Professor(a) AEE

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacd@o Clinica e

Exames Realizados

15/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apta

46 e}infgrme p c@digo]049A-5CC5-35E5-4206

Observacdes

4

Declaracéo de Recebimento

Recebi a segunda via

do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungao,

relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutralizé-los.

S DA|SILMA

}

15/12/2025 15/12/2025

Assinado biometricamente por digital
LUCIANE FELLER DA SILVA

Dra. Maria Antonia B, Mendes
Médica
CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES LUCIANE FELLER DA SILVA

CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5¢GC5} 35E5-4.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

=



22/12/2025, 09:53 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome RUBY DEL SENT ROSSINI
Agéncia

Conta corrente

Valor 5.370,60

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:48:44
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:53:48

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

07 CEP
88.330-478

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

RUBY DEL SENT ROSSINI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.800,00 01/04/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ,%ch. de Insalubridade R$ 0,00 54 /5:’210. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saléario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 (E/?;Sailssrio Proporcional RS 0.00 _6::1/112:4,;\?:sléri0-5xerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 2.100,00 6;3/1 Fearla;s >/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 700,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Y
98 Alusta de Saldo Davedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.600,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é%féﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 229,40/s41ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 229,40
VALOR LiQuipo R$ 5.370,60

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

RUBY DEL SENT ROSSINI

17 CTPS (n°, série, UF)

CONTRATO

E——

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

01/04/2025

30/12/2025 30/12/2025 PDO

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do

Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 155, abaixo.

/ ; de de

goub

Documento assinado digitalmente
MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Data: 22/12/2025 11:37:56-0300
Verifique em https!//validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

lous RUBY
'\‘:J \L{J pata:

DEL SENT ROSSINI
06/01/2026 10:27:36-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e As

sinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apdés a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA



) Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL 3 Cliomed
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 22/12/2025

IEmpresa

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados

Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balnedrio Camborit/ SC CEP: 88330-003

Funciondrio

Nome: RUBY DEL SENT ROSSINI

CPF:

Nascimento/Idade: _

Setor: Administrativo Sexo: Feminino

Fungdo: Auxiliar Administrativo(a)

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco ©

Fisicos Auséncia de fator de risco §

Quimicos Auséncia de fator de risco m

Bioldgicos Auséncia de fator de risco 3

Ergonoémicos Ergondmicos. §

Acidentes Auséncia de fator de risco g

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente. §

Tipo de Ficha Clinica o

Demissional 8
Q

22/12/2025 Exame Clinico

£
orm

Parecer

Apto

5-AR206 e |r

Observactes

Declaracdo de Recebimento

C5t35

L

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcdo, relacionados n
documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

%5

22/12/2025 22/12/2025

d /:g 2
i e ;____4___ —

Assinado biometricamente por digital
RUBY DEL SENT ROSSINI

MARIA ANTONIA BORGES MENDES RUBY DEL SENT ROSSINI
CRM:38200
Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIA ANTONIA BORGES MENDES:***78584***, Data: 22/12/2025 12:33:42

acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/O‘leA

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES Qﬁ SILVA

Para verificar a validade das assinaturas,

=



22/12/2025, 09:38 Banco do Brasil

*3 (G331220933375115026

i:-'*‘i;i\\
DOC ou TED Eletronico

ek
ex

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido ELAINE BITTENCOURT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.201

Transagdes pendentes (versédo antiga) 2211212025 09:37:59

Valor 8.490,80

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  0DA0931C3FCA33B5

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:31:31
JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:37:59

Transacgao efetua >0m suce

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ELAINE BITTENCOURT

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

4.500,00

24 Data

05/02/2025

de Admissao

22/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A;/doic. de Insalubridade R$ 0.00 54 A;/doic. de Periculosidade R$ 0.00 55 A‘)Zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saléﬁoi;(;riével R$ 0,00 e 8 R$ 0,00 uia R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?il/?;iilc;a’:o Proporcional R$ 0,00 ?4_.1/1123‘;5:sléri0—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 4.125,00 655/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Feriag R$ 1.375,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias R 0,00(ndenizado) R$ 0,00(indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
pRSTR SRR R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 8.800,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfé,:giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 289,40|s414ri0 R$ 0,00
4, 114.2 13° ari

114.1 IRRF R$ 19,80 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 309,20

VALOR LiQUIDO R$ 8.490,80

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.57984.85-8 ELAINE BITTENCOURT

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF ‘ 19 Data de Nascimemcl 20 Nome da Mae
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugédo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

Documento assinado digitaimente

v b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g o Data: 22/12/2025 10:34:59-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

Vb ELAINE BITTENCOURT
g > Data:07/01/2026 15:13:15-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anne anAe a avtinedn dn cantratn da trahalha (Ine XYXIX Art 79 da Canetitnicin Fadaral/1Q88)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

1
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16/12/2025, 16:31

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

@ Cllomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025
Empresa
- e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS :
Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPI: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: ELAINE BITTENCOURT
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungdo: Fonoaudiologo(a)
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.
Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

ne p cqdigo|049A-5CC5-35E5-4206

Parecer

£
I

Apto

Observacdes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

S DA|SILMA

16/12/2025

Dra. Maria Antonia B. Mendes
Meédica
CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

16/12/2025

Assinado biometricamente por digital
ELAINE BITTENCOURT

ELAINE BITTENCOURT

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5GC535E5-42Q6 € in

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

=



22/12/2025, 09:38

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

- CPF/CNPJ

rente

Autenticacdo SISBB

8317-8
228-3

VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI
CREDITO EM CONTA

122.202

3.468,64

0

22/1212025

DDFBA2COEE2EDOA3

Banco do Brasil

Assinada por

sacado efetuada co

m

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Sucesso

22/12/2025 09:34:28
22/12/2025 09:37:59

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP
88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratdria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragd@o Més Ant.

2.086,96

24 Data de Admissao
01/04/2025

25 Data do Aviso Prévio

20/12/2025

26 Data de Afastamento

20/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 lz/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 /tzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Au/c‘ijnc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 36,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 405,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 0,00
2 Salario-Famili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-E ;
62 Salario-Familia R$ 0,00 i a?/oasno roporciona R$ 0,00 - avjsano Xerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.607,63 653/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 535,88
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" [dias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo D d
S R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.593,51
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;[2él:;glantamento 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 108,75 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(pESCONTO DIF MEDIA R$ 11,20
HORA 130 RESCISAQ)
115.2 Outros Descontos
(DESCONTO DIF MEDIA R$ 4,92
VALOR 130 RESCISAQ)
TOTAL DEDUGOES R$ 124,87
VALOR LiQUIDO R$ 3.468,64

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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| TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Méde

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
01/04/2025

25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

20/12/2025

20/12/2025 PDO

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

i

de de

Bocumento assinado digitalmente
V MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
DA 27,17212025 11:45:24-0300
Verfigue em https /7 vakidat tig

oV b1

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitaimente

Data: 07/01/2026 14:16:02-0300

g v VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI
o

Verifique em https://vahdar.iti_gs

ov.br

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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18/12/2025, 15:46 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E Chomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025

Empresa

- . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .

Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camborili / SC CEP: 88330-003

Funcionario

Néiiia: VICTOR APARECIDO DO PRADO

) MOLINARI

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: Operacional Sexo: Masculino

Fungdo: Ajudante de Motorista

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Vibragdo de corpo inteiro.
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacéo Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacdes

b-33E514204 e ipjornie o|ddédigo Q49A-5CC5-35E5-4206

CH-

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutralizi-los.

18/12/2025 18/12/2025

S ]

Dra. Maria Antonia B. Mendes
Médica
“RM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI
CRM:38200
Médico examinador

Assinado biometricamente por digital
VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA $1LVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacaoj049A5C

=



22/12/2025, 09:38 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido MARIO CESAR SCHMIDT
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.203

Valor 6.337,78

Destinagao 0

Data transferéncia 22112/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB ~ D985F4117852CDBA

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:34:47
JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:37:59

Trans

ofetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https:/’/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index‘html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

MARIO CESAR SCHMIDT

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com cldusula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
[{e}
o
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento Q.
3.339,13 01/04/2025 20/12/2025 20/12/2025 PDO ﬁ
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador 2
0,00 0,00 01 - Empregado 9
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 2
o
<
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS E’
VERBAS RESCISORIAS 3
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor °
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao g
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5
53 AOZic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁZic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/doic. Noturno ___ horas R$ 0.00 'E
— — —_— o
56.1 Horas Extras 36,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal g
horas a 50% R$ 648,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00 ﬂ
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT <3
Salario Variavel R$ 72,00 R$ 0,00 R$.0,00 S8
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. < Q
R$ 0,00 /12 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00 3 g
— — - : — g
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 2.572,21 6;5/1 Feana/s \i/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias RS 857,40 8 %
= @©
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio % &
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 8 fé
95 Outras Verbas 24 g
(GRATIFICACOES) R$ 800,00 23
k5
< 9
2 £
99 Ajuste de Saldo Devedor
: o R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$6.549,61] S 3
<3
DEDUCOES 4g
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor ; =
- s PR . 4 g %) Q
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;|2é/r\iglantamento 13° R$ 0.00 L %
w &
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° D s
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 186,03/salario 8000 g §
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saléario 115.1 Outros Descontos Z o
R$ 0,00 R$ 0,00/ pESCONTO DIF MEDIA R$ 17,93 U §
HORA 130 RESCISAQ) % ©
%]
115.2 Outros Descontos R$ 7.87 -3
(DESCONTO DIF MEDIA ' o g
VALOR 130 RESCISAOQ) 23
2's
N ®©
3§
8%
c >
5 o
TOTAL DEDUCOES R$211,83) 2 &
VALOR LiQuIDO R$ 6.337,78

=
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EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
MARIO CESAR SCHMIDT

17 CTPS (n°, série, UF) ‘ 18 CPF | 19 Data de Nascimen!c| 20 Nome da Mae

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/04/2025 20/12/2025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente

V &) MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g » Data: 22/12/2025 11:28:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

‘Lb MARIO CESAR SCHMIDT
q Data; 06,01/2026 10:34:55.0300
-

verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anne anAe a avtine3n da rantrata de trahalha (ine XYXIX Art 70 da Canetituicin Fadaral/1QRR)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

b

&



16/12/2025, 08:29 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E Cllomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025

Empresa

- o ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS )

Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPI: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Enderego: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003

Funcionario

Nome: MARIO CESAR SCHMIDT

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: Operaciona Sexo: Masculino

Fungdo: Motorista

Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Vibragdo de corpo inteiro.

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergonémicos Ergondémicos.

Acidentes Acidente de transito como motorista.
Inespecificos Auséncia de fator de risco

Tipo de Ficha Clinica
Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
16/12/2025 Exame Clinico
10/02/2025 Acuidade Visual - Avaliagdo

e ¢ cddigo|049A-5CC5-35E5-4206

1morm

£

T
Parecer ©
Apto g
iTe)
w
Observacdes <
=.'_lul.’
Declaracdo de Recebimento S
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungéo, 4
o]

relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-ios e/ou neutraliza-los.

Lo

16/12/2025 16/12/2025

e e ——

Dra. Maria Antonia B. Mendes
Meédica
CRM-SC 38200

Assinado biometricamente por digital
MARIO CESAR SCHMIDT

MARIA ANTONIA BORGES MENDES MARIO CESAR SCHMIDT
CRM:38200
Médico examinador

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacap/049A-5(

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRI

b
O

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do




22/12/2025, 09:38

DOC ou TED Eletroénico

)ebitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido LUCAS LUCHTENBERG GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.204

Valor 4.247,59

Destinagéo 0

Data transferéncia 22/12/2025

CPF/CNPJ

Autenticacdo SISBB  436E156D224D2A80

Banco do Brasil

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

22/12/2025 09:36:05
22/12/2025 09:37:59

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

N

11 Nome

LUCAS LUCHTENBERG GOMES

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracao Més Ant.

2.226,09

24 Data de Admissao
03/02/2025

20/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

20/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | RS 1.066,67 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A‘\J/doic_ de Insalubridade R$ 0,00 54 égic, de Periculosidade R$ 0,00 55 /t/doic. Noturno ___horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras 36,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 432,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 48,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __NM2avos R$ 0,00 __ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.128.12 6;3/1 Fé;ia/s >/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 709,37
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
SOl R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 4.384,16
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;12é/:}giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 116,43 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(pESCONTO DIF MEDIA R$ 14,73
HORA 130 RESCISAQO)
115.2 Outros Descontos
(DESCONTO DIF MEDIA RS 5,41
VALOR 130 RESCISAQO)
TOTAL DEDUGOES R$ 136,57
VALOR LiQuIDO R$ 4.247,59

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



|

TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRAEALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI | 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 | ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

LUCAS LUCHTENBERG GOMES
17 CTPS (n¢, série, UF) | asolis NS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 20/12/2025 20/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sincical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratuai foram identificadas como legitimas conforme previstd na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

Documento assnado Gigitalmente

MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Data:22/12/2025 1111257

150 Assinatura do Empregador cu Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

P J" LUCAS LUCHTENBERG GOMES
©A V Data: 06/01/2026 11:43:11-0300
Verifique em https://validar it.gov.br
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA



3 Cliomed

A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

X Cliomed

documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutralizd-los.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 19/12/202
Empresa
3 sia ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS )
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Enderego: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneédrio Camborit/ SC CEP: 88330-003
|Funcionério
Nome: LUCAS LUCHTENBERG GOMES
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Operacional Sexo: Masculino
Fung&o: Ajudante de Motorista
[Médico responsével pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Vibracéo de corpo inteiro.
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco 8
N
Ergondmicos Ergondmicos. 3
Acidentes Auséncia de fator de risco ﬁ
Inespecificos Auséncia de fator de risco ®
Tipo de Ficha Clinica 1
Demissional @
Avaliac8o Clinica e Exames Realizados S
19/12/2025 Exame Clinico 8
{Parecer o
[ Apto 4%
Observagbes e
§
Declaracdo de Recebimento o u
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo, relacionadgs‘hi‘leste
(G]

9

19/12/2025

AR LA

Mariana Motta Bergonsi Gois

Assinado digitalmente por: MARIANA MOTTA BERGONSI GOIS:***50449***, Data:

CRM:23314
Médico examinador

19/12/2025

Assinado biometricamente por digita
LUCAS LUCHTENBERG GOMES

19/12/2025 09:43:47

LUCAS LUCHTENBERG GOMES

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5

=



22/12/2025, 09:53

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido JULIA GONCALVES DE CAMPOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.205

Valor 1.939,58

Destinacgao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 04C8FOD11665A8BC

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso

22/12/2025 09:50:31
22/12/2025 09:53:48

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP
88.330-478

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

JULIA GONCALVES

DADOS DO CONTRATO

DE CAMPOS

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracgao Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.330,00 01/07/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes A 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) RS 1.330,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ADZIC. de Insalubridade R$ 0.00 54 Aozlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 /}’zlc, Noturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Rremunerado (DSR) R$ 0,00
R sob! | . 477 § 8°%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
g?a]‘;:gv;igse?s sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 89C R$ 0,00 ulta R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 31/?"22;35:0 Proporcional R$ 0,00 _64_.1/1121383)aslari0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 532,00 653 /1 Fe;aja >/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 177,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
SEramerdeoale Coveder R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.039,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
R = = - 1 - 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 S(;IZéﬁglan(amento 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 99,75 Saléario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 99,75
VALOR LiQuIDO R$ 1.939,58

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



|

TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

76.698.380/0001-41

02

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Razéo Social/Nome

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

JULIA GONCALVES DE CAMPOS

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
01/07/2025

25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

30/12/2025

30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
010.185.017.301

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

Documento assinado digitalmente

A V 2;.\'», MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
o Sl Data: 22/12/2025 10:58:48-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Documento assinado digitalmente

O\ lass JULIA GONCALVES DE cAMPOS
o b Data: 06/01/2026 10:36:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

156 Informacoes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



156/12/2025, 13:17

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

) Cliomed

AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

. e ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS §
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: JULIA GONCALVES DE CAMPOS
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Administrativo Sexo: Feminino
Fungao: Recepcionista

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

BiolGgicos Auséncia de fator de risco

Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

15/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observagodes

S5E -42qs eiinf me p cqdigo|049A-5CC5-35E5-4206

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

S DASILMA

T

15/12/2025

e - 2
———— ;,/-»; ==
Dra. Maria Anfonia B, Mendes
Medica
~RM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

15/12/2025

Assinado biometricamente por digital
JULIA GONCALVES DE CAMPOS

JULIA GONCALVES DE CAMPQOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5QC5

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

b
O



22/12/2025, 09:53

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO

Banco do Brasil

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 122.206

Valor 10.167,68

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ FE7F938D86320CFE

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:50:54
22/12/2025 09:53:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

04 Bairro

CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

4.925,00

24 Data

03/02/2025

de Admissao

30/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/12/2025

PDO

27 Cod, Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

[{e}

o

N

<

16

W

0

™

1)

9]

@)

o

<

o

<

o

o

2

©

8

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor °
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo €
(liquido de O/faltas e DSR) | RS 4.925,00 R$ 0,00 R$ 0,00 s
53 P;Zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 /ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;/dcic. Noturno ____ horas R$ 0,00 g
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal g
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 ]
<< W

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT > ®
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 > §
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. s
R$ 0,00 ___ /12 avos R$ 0,00 -_M2avos R$ 0,00 » g

65 Férias Proporc 11/12 avos RS 4.514,58 8;3/1 Féarials >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 1.504,86 B %
x o

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio Qg
"~ /dias R$ 0,00|jngenizado) R$ 0,00(ingenizado) R$0,00 o2
x £

25

= €

X o

< 9

o 8

x O

a <

T

99 Ajuste de Sal - 2

e R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 10.944,44| © £

I )

DEDUCOES 0 3
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor W @
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 18(;|2é¢;giantamemo 13° RS 0,00 g g
Z g

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° w c
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 499,08|g4ri0 R$0,00 = 2
1141 IR 114.2 IRRF sobre 13° Salari S9
o R$ 277,68 sobre 137 Salario R$ 0,00 S

g 3

o ®©

2o

3 s

o >

N ®©

S 3

a0

o £

32

TOTAL DEDUGOES R$ 776,76| <o

VALOR LiQuIiDO

R$ 10.167,68




| VIV Wik 1 I WINIVLWVUAYMY Wik NLVUWVIVAWY WW WWINTHTIVAL Y Wk | INMI Mkl IV

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

Documento assinado digitaimente
Vu\ MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
WPl Data: 22/12/2025 10:29:12-0300

Verifique em hitps://vahdar.iti.gov.br

-

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitaimente

V f CARLA PATRICIA SA DEARAUJO
9 Data: 06/01/2026 10:15:19-0300

vernfique em https://validar.iti.gov.br

<
o

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois

anne ande a avtinedn da rantrata da trahalha (Ine XXIX Art 70 da Canectitisicin Fardaral/1088)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

L,



2 Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL X Cliome

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 17/12/2

Empresa

= c e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ;. -
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camboriti/ SC CEP: 88330-003
Funcionério
Nome: CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungdo: Psicélogo(a)

Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.
Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados
17/12/2025 Exame Clinico

|Parecer
[ Apto
Observacbes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo, relacion
documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutralizd-los.

BJA

nest:

17/12/2025 17/12/2025

Assinado biometricamente por digit
CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO

STl &1 EANDRO ARTHUR RODRIGUES DA S

Mariana Motta Bergonsi Gois CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO
CRM:23314
Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIANA MOTTA BERGONSI GOIS:***50449***, Data: 17/12/2025 08:09:41

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC8-35EB}4206 ¢ jnfdrmd p cddigp|049A-§CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE F

=



22/12/2025, 09:53

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido ANA PAULA FORTUNATO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.207

Valor 4.734,98

Destinacao 0

Data transferéncia 22/12/2025

Autenticacdo SISBB  B616377C161BBBA5S

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:51:13
22/12/2025 09:53:48

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Enderego (logradouro, n°

Rua 1926, 1260

, andar, apartamento)

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

07 CEP
88.330-478

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ANA PAULA FORTUNATO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Préevio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.210,00 03/02/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 2.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 P:’/(I‘J)ic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Au/duic. de Periculosidade RS 0,00 55 /t/daic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT . 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ario-Famili 13° Salari i 64.1 13° Salario-E ;
62 Salario-Familia RS 0,00 i/?zzioasno Proporcional R$ 0,00/’ _f1233\?:san0 xerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.025.83 6/6/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 675,28
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
R AE e e Reysaor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.911,11
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1SC;I2élr\ig|antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 176,13|sal4rio R$ 0,00
Y 13° Salari
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 176,13
VALOR LiQUIDO RS 4.734,98

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



| TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
ANA PAULA FORTUNATO

17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissé@o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ : de de

Documento assinado digitalmente

V [ o MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
o Data: 22/12/2025 10:21:35-0300
Verifique em https://validar.it.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente
\ L+ ANA PAULA FORTUNATO
o0 pata: 06/01/2026 10:50:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA



30/12/2025, 13:32 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

@ Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ Chomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 30/12/2025

Empresa

i s ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS X _

Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNP3J: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Enderego: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Baineario Camborili / SC CEP: 88330-003

Funcionério

Nome: ANA PAULA FORTUNATO

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: peraciona Sexo: Feminino

Funcdo: Servicos Gerais

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Queda em piso escorregadio.
Inespecificos Auséncia de fator de risco

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
30/12/2025 Exame Clinico

Parecer
Apto

-4206 ¢ in{ﬂrme o cpdigd 049A-5CC5-35E5-4206

Observacdes

C%{35B5

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungéo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliz-los.

L

30/12/2025 30/12/2025

e

r | I
— (:,\—  —

e e T —

Assinado biometricamente por digital
ANA PAULA FORTUNATO

Dra. Marta Antonia B. Mendes
Medica
CRM-SC 38200
MARIA ANTONIA BORGES MENDES ANA PAULA FORTUNATO
CRM:38200
Médico examinador

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5

O

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do




22/12/2025, 08:53

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido ADELIA CRISTINA SILVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.208

Valor 4.734,98

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

C" - CPFICNPJ

diferente

Banco do Brasil

Autenticagdo SISBB ~ E5AAB338F6092C8F
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Transagao efetuada com sucesso

22/12/2025 09:51:32
22/12/2025 09:53:48

Transacgao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI| Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ADELIA CRISTINA SILVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant,

2.210,00

24 Data

05/02/2025

de Admissao

30/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

30/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensado Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ/doic. de Insalubridade R$ 0,00 %Zic. de Periculosidade R$ 0,00 5_5_/\‘;210. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a __U/a R$ O‘OO Rs 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre ' 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ 112 avos R$ 0,00 __ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 2.025,83 6/6/1 Féaria7 \//enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 675,28
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio . 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
B AR e Baldo Divwecer R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 4.911,11
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2é;§giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 176,13|sa14ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 176,13
VALOR LiQuIDO R$ 4.734,98

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
ADELIA CRISTINA SILVEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento] 20 Nome da Mae
01418035 - 00020 / SC

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitaimente
\ L4 © MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
o bt Data: 22/12/2025 10:09:17-0300

veotique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anne ande a avfinrin da cantratn da trahalha (Ine XYXIX Art 72 da Canetitiiicin Fardaral/1QR8)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA



3 Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL A Cliomed

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 30/12/2025

Empresa

" o ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS :
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balnedrio Camborili/ SC CEP: 88330-003
Funcionério
Nome: ADELIA CRISTINA SILVEIRA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Operacional Sexo: Feminino
Fungao: Servicos Gerais

Médico responsével pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Queda em piso escorregadio.
Inespecificos Auséncia de fator de risco
Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
30/12/2025 Exame Clinico

Parecer
Apto

Observacgdes

ICCBH-35E54206 e r||f0r ne p C(')fig 049A-5CC5-35E5-4206

Declaragdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo, relacionados n
documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

5

t

30/12/2025 30/12/2025

et
7 & A
Assinado biometricamente por digital
ADELIA CRISTINA SILVEIRA
MARIA ANTONIA BORGES MENDES ADELIA CRISTINA SILVEIRA
CRM:38200

Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIA ANTONIA BORGES MENDES:***78584***, Data: 30/12/2025 13:35:45

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUESPA SIUVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/J49A®
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22/12/2025, 09:59 Banco do Brasil

\'3 Transacoes pendentes (versado antiga)

EMPiSA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3
Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dv)

CPF

Nome favorecido TANIA JARDIM DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.209

Valor 6.548,84

Destinacao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacac SISBB  OFB07976F6198A62

(338220955462579016
22/12/2025 09:59:25

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:56:12
JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:59:25
Transacao efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua 1926, 1260 CENTRO

07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

10 PIS/PASEP 11 Nome

TANIA JARDIM DA SILVA

rtamento

13 Bairro

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.210,00 03/02/2025 30/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAOQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
a?qazlgcég%ﬁgllgi:se%asl’égi)o R$ 2.210,00 51 Comissoes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
53 /})ZIC. de Insalubridade R$ 0,00 54 /%Zic. de Periculosidade R$ 0,00 iAD/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
T i B il R RS 0,00
gzllzreige\;(;)rig\o’el?SR sobre R$ 176.80 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?/?;Sailéisrio Proporcional R$ 0,00 ?Aj/1123;§:slério-Exerc. = R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.025,83 6;3/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 675,28
-ESQ_-,dAi\;i:o—Prévio Indenizado RS 0,00 ;/nodggi"zisloé)rio (Aviso Prévio R$ 0.00 |7n1dgﬁg23(()/)\viso-|°révio R$ 0,00
(DIFERENCAMEDIAHORA | R$ 73,66 (DIFERENGAMEDIAVALOR| RS 14,73 (GRATIFIGACOES) RS 800,00
130) 130)
N R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 6.860,30
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;glzéﬁgiantamento 13° R$ 0,00
|1n0d3eﬁ§:35ﬁ/;§ias R$ 0.00 112.1 Previdéncia Social R$ 285,90 1SLZIéZri§rev. Social - 13° R$ 7,95
114.1 IRRF R$ 17,61 114,2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 311,46
VALOR LIQUIDO R$ 6.548,84

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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[ TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

11 Nome

TANIA JARDIM DA SILVA

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agédo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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18/12/2025, 09:57

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

£2 Cliomed

A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

3 Cliomed

Fungdo: Servigcos Gerais

ASSOCIACI\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025

Empresa

i i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
Razao Social: EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Centro
Cidade/UF: Balneario Camboril / SC 88330-003
Funciondrio
Nome: TANIA JARDIM DA SILVA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Operaciona Feminino

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergonémicos Ergondmicos.

Acidentes Queda em piso escorregadio.
Inespecificos Auséncia de fator de risco

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

-4206 4 infpfme fo ¢ 5+igo 04PA-5CC5-35E5-4206

Parecer
Apto
|observacées M
L
L < B
=
|Declaragéo de Recebimento ? O
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo, 89
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los. a

18/12/2025

e

A o | P2

-

SRS S —— —

Dra. Maria Antonia . Mendes

Médica
CRM-SC 32200

18/12/2025

Assinado biometricamente por digital
TANIA JARDIM DA SILVA

MARIA ANTONIA BORGES MENDES

CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

TANIA JARDIM DA SILVA

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/Of9A:

o



22/12/2025, 08:59 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido FELIPE VANDRESEN
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.210

Valor 12.889,90

Destinacéo 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

daie

Autenticagdo SISBB  32EF73E8DSG65EF4F

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:57:02
JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:59:25

Transacao da com sucesso

Transacgao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razéo Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP
88.330-478

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

FELIPE VANDRESEN

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

5.190,00

24 Data de Admissao
03/02/2025

25 Data do Aviso Prévio

30/12/2025

26 Data de Afastamento
30/12/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DsR) | R$ 5.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 AOZIC. de Insalubridade R$ 0,00 54 Au/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁZmA Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 40,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 1.557,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 311,40 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __M2avos R$ 0,00 -__ 12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 4.757.50 6‘/5;1 Feana/s )/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 1.585,83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas 95.2 Outras Verbas
(DIFERENCA MEDIAHORA | R$ 129,75|(5iFERENCA MEDIA VALOR R$ 25,95|(GRATIFICACOES) R$ 1.000,00
130) 130)
99 Ajust Ido Deved
juste de Saldo Devedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 14.557,43
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg|2éﬁglantamento 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 797,75 Salario R$ 21,80
1141 IRRF R$ 812,95 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 35.03
TOTAL DEDUGOES R$ 1.667,53
VALOR LiQuiDO R$ 12.889,90

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

CONTRATO

11 Nome
FELIPE VANDRESEN
17 CTPS (n°, série, UF 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente

OOV 5,@) MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
"",»:, o L»/ Data: 22/12/2025 10:39:04-0300
- Verfique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente
lms FELIPE VANDRESEN
L4 \l.ﬁ ) Data: 06,/01/2026 14:03:52-0300
1ttps://validar . tL.gov.br

Verifique e

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

anne anAs a axtinein da rantratn de trahalha (Ine XXIX Art  7° da Canctituicin Fadaral/1Q88)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



16/12/2025, 16:48

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

2 Cliomed

AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
ASSOCIAci\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

3 Cliomed’

16/12/2025

Empresa

_ - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Enderego: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneéario Camboriti / SC CEP: 88330-003
Funcionério
Nome: FELIPE VANDRESEN
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Informatica Sexo: Masculino
Fungdo: Professor(a) de Informatica Educativa

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondémicos Ergonbmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacdes

[Declaracio de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcso,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutralizd-los.

16/12/2025

" | &
oy /?ﬁ 2
T ——————— 1
Dra. Maria Antonia B. Mendes
h Médica
CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

16/12/2025

Assinado biometricamente por digital
FELIPE VANDRESEN

FELIPE VANDRESEN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/Q49A-5CC%${3585-4206 ¢ injdrmd o 4ddigp 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SIf{VA

&



2211212025, 11:28 Banco do Brasil

g (G3332211208966061

Consultas - Emissdo de comprovantes 22112/2025 11:28:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.11

8317808317 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG000000020251222141617161511584
CNPJ] DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$2.920,99
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/12/2025 - 11:24:58

COD PRODUTO: eac7b@246lec4180a2b3el6c6118921e

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: 76, %¥¥ kkk kkkk_4]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 122211
AUTENTICACAO SISBB: E.9EB.0BC.B27.485.997

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
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—
UJ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/ Razao Social do Empregador
0

Pagar este documento até

20/01/2026

76.698.38 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS tia
- alor a recolher
Num. de Pag. | | Identificador Tag -
L. IJ ( Ol25121209023603—8} [ 12/12/2025 1518 } 2.920,99

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
139/2025 23 2.920,99 0,00 0,00 0,00 2.820.99
Total FGTS: 2.920,99 0,00 0,00 0,00 2.920,99

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.920.

das assinattras, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5@C5-35E5-4206

CERTIFICO que o_Au_\m?__ CONstu™

deste documento io:.%am_e aceit
EM X% /
o W Buc

Assinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

Observagoes

Dala de geracdo da Guia: 12/12/2025 as 15:18:21 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

1Z HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021226900014bs ,gov.beb pix256Upix-grovde, calxa.quo.lir/apl /v2/cobv/ceddedetTalbinada50156 2dc0u31 23853040000530398658028R5023CAIXA ECORDMICA FEDRRALSN08Brasilinb2070503%446304GAEE

g
L

S ©

o O

o E

PIX Copia e Cola: B9
7 o

3 3

<

Payload Location:

pix-groode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/cbéSates7aTbdaada’01562dc8a312d8 .



22/12/2025, 11:26 Banco do Brasil

,@ | G33§

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)
CPF
Nome favorecido FELIPE VANDRESEN
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.212
Valor 1.644,79 §
Destinacao 0 E
W
Data transferéncia 22/12/2025 ]
C" - CPF/CNPJ 8
diferente 8
Autenticacao SISBB  5E2CFC049BD35151 é
O
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 11:20:41 g
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 11:26:11 %
o
Q
PATS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU g
76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral €
Mensalista Dezembro de 2025 g
o
Nomn do Fincondtio CBO Fikal o~
FELIPE VANDRESEN 233225 1 ¥
PROFESSOR DE INFORMATICA Admissao: 03/02/2025 < |8
> |
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos f, §
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.757,50 8 S |2
50 ADIA\TAMELL 13 SALARIO 2.378,75 2.378,75|| & w§
825| INSS 130 SALARIO 10,00 475,63 8 % %
804| IRRF 130 22,50 258,33 % A
£ A
: B[e
g1l [}
{ o
g
g ©
E -
s 3
P Sz
< o |E
8 = =
g o |3
I
w &
o |8
g |5
Tolal de Vencimentos Total de Dascontos 5 E
=~ [2]
757,50 3.412, 71 \:‘T‘ﬁg
s s SERTT Sy
Departamento: 13 - SEDRUC = 2
Eorpy b s | W P e | 218
Salario Base Sal. Contr. INSS tRH'FJune o_____y_[m:_hm_ C\)nS!antCBw Cak. IRRF Faa IRRF @ F
t 190.00 4.757.50 22.50 Qs
J.dL IV, UV = PO o BY Ao A V/ < 5 el
N @
*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO 83
o ‘£
g2
Assinatura- <a

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home




29/12/2025, 12:45

&

EMPRESA

Banco do Brasil

Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

8317-8
228-3

VANESSA FIORINI
CREDITO EM CONTA

122.901

2.203,07

0

i CERTIFICO que o }"Uk Vw constante
deste documento foi e aceito

1B33EFABOFF438F 1 n;M Q‘% _17/%

(G335291235076695013
29/12/2025 12:45:55

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

%b‘[?1 :45:55

Nome Mnrmd%mnp R.__gy‘s noe

Cargo: Presidente-

[{e}
o
N
3
[Te}
L
0
@
0
[G]
Q
B
<
o
<
=}
o
2
©
Q
(8]
o
g
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU S
CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral -g
Mensalista Dezembro de 2025 ©
Cadigo Nome 6o FUnGionanc. €8O Filia g
52 VANESSA FIORINI 251605 1 0
ASSISTENTE SOCIAL / CCORDENADCRA DE PRI Admissdo: 01/02/2015 gl
0
: Aol : (G]
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos 8
2| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 871,84 8 <
1 sen £ g o
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 262,67 ; g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 44,21 g (\%
s " i ©
802 ‘J.A_.MA(_-E_\IE. 130 12,00 708,47 B §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOC 3.935,92 3.935,92 E =
8
= - o
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA 24,32 24,32 2 2
8919 AL‘I?AN‘.F«'LA TO 13° MEDIA 144,47 144,47 % -g
8921 DIANTAMENTO 13° VANTAG 354,24 354,24 S S
B25| INSS 130 SALARIO 10,71 951, 62 & 8
804 | IRRF 130 27,50 Li273;59 § 3
C S
2 w =
B 18
g (=
5 E o
Q n
3 (3
5 w e
o %J ]
o8
x |5
Total ¢e Vencimenios Total de Desconios Ll g
Iz
o Qa7 c can NE |@
8.887,19 6.684,12 ‘:Ijg%
Departamento: 13 - SEDUC - TP
Agéncia: Valor Liguida C> 2.203,07 . A
3 5
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S doMés Base Cile, IRRF Faixa IRRF 8 a
41 2 2 7 §g35. 57 - r a >
7 157,41 4.428,24 354,25 1.935;57 27,50 ~ s
]
Q
=
)
>
o
I
o

Assinado po

https:i/autoatendimemo.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13‘1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



29/12/2025, 12:45

DOC ou TED Eletronico

vebitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido VINICIUS DA SILVA GOMES 10927575973
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.902

Valor 1.325,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 29/12/2025

nen

CP

F/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  847B83F1EA79F8C3

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso.

29/12/2025 12:44:54
29/12/2025 12:45:55

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMBORIU
(47)3365-9525
fazenda@camboriu.sc.gov.br

N F&f DANFSe v1.0 &
Documento Auxiliar da NFS-e b

Chave de Acesso da NFS-e

42032042233313264000154000000000004125121510611995

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissd@o da NFS-e

41 29/12/2025 29/12/2025 17:27:03

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

2 50011 29/12/2025 17:27:03

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 33.313.264/0001-54 - (47) 9924-4312

Nome / Nome Empresarial E-mail

VINICIUS DA SILVA GOMES 10927575973 vg.eletricidade@gmail.com

Enderego Municipio CEP

RIO ANASTACIO REBELLO, 4263, RIO PEQUENO Camboriti - SC 88343-834

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

Optante - Microempreendedor Individual (ME) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscri¢gdo Municipal Telefone
76.698.380/0001-41 E -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -

Endereco Municipio CEP

1926, 1260, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-003

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal
31.01.02 - Servigos técnicos em -

eletronica, eletrotécnica e

congéneres.

Descrigao do Servigo
manutengdo em sistema de seguranga

Local da Prestagao
Camboriti - SC

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Camborit - SC

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigco Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.325,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDE
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.325,00 R$ R$ “
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.325,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 101029000

CERTIFICO que oL JLLLE

constante

deste documento foi

2y IS5

Assinatura’

; e aceitc

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fbc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35H5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

.I Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUE%A SILVA



29/12/2025, 13:08 Banco do Brasil

g (3352913021444591
e, | Consuitas - Emisséo de comprovantes 29/12/2025 13:08:19
WSS ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 27 via de comprovantes e recibos de

transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de

recibo; Novo comprovante;

29/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 13:08:19
831708317 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080249207736358000560001913130000137671
BENEFICIARIO:

RESCAROLI COM TRANSP GAS LTDA
NOME FANTASIA:

RESCAROLI COM TRANSP GAS LTDA
CNPJ: ©0.080.249/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

RESCAROLI COM TRANSP GAS LTDA
CNPJ: 00.080.249/0001-54
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 122.903
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.376,71
VALOR COBRADO 1.376,71
NR.AUTENTICACAO C.673.58A.824.1A8.C85

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (47)3348-6817

RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DE
GAS LTDA

AV DOS TUCANOS, 302 - ARIRIBA - CEP:R8338-610 -
BALNEARIO CAMBORIU -

SC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

| - SAIDA
N° 000.09Q.039 fl.1 /1
SERIE 003

N RN

1

CHAVE DE ACESSO
4225 1200 0802 4900 0235 5500 3000 0900 3917 9914 3419

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA AMBULANTE - NF emitida p/ entrega

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

242250485842310 02/12/2025 11:33:57

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIH.

CNPI/ CPF

COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: SC

253103258 00.080.249/0002-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 02/12/2025
FNDERECO RAIRRO DISTRITO CER DATA SAIDA / FNTRADA
R 1926, 1260 CENTRO 88330-000 02/12/2025
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3367-0636 SC 11:33:44
FATURA
NUMEROD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 090039 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC, 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
©
0.00 0.00 0,00 0,00 184 .48 1.376.71&
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA L\lfl)
L
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.376,719
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 0
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF Q
re]
RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DE GAS LTDA - REMETENTE QHZ0718 SC 00.080.249/0001-54 <
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL g
RODOVIA JORGE LACERDA KM 01 N 1620 1ITAJAI SC 252840933 S,
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) :8
4 DIVERSOS 332.800 180.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P‘;?ﬂ‘;’?g",. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/sit | ST leror | unm, | quant. | (NALORS YOLOR (| REeNIa || DR e LR ) Nath "g:‘s)l m;
7 GLP ENVAS EM BOT P45 KG ONU 1075 GLP 27111910| 061 |5656 [UN 4,00 344,18 1.376,71 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,
: KG 180,00 7,65
DESCONTO REPESAGEM=559.29

DADOS ADICIONAIS

CERTIFICO que 0 ’TTﬂ nu)‘o constante
€ aceitc

deste documento foi

Assmatura'

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

ESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILYA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFe Refi:(4225 1200 0802 4900 02

35 5500 3000 0900 3218 9410 1069)

[CMS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME
CONVENIO ICMS 199/2022
ONU 1075 GLP 2.1 Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados,
embalados, identificados, ¢ estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que
atendem as exigencias da regulamentacao ;Ref. NF Geral 090032-3 de 01/12/25;Trib Aprox. RS: 00,

00 Federal ¢ 184,48 Estadual. Fonte: IBPT 50i7eW

RESERVADO AQ FISCO

Controlgas - www,controlgas,

RECEBEMOS DE RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DL GAS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO:

02/12/2025 -

DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -

VALOR TOTAL: RS 1.376,71

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®000.090.0
SERIE 003

NF-e

Para verifi car'al validade das assinaturas, acgsse https://bc.ldoc.com.br/verificacao/049A-SCC5-35E5-42068 ralh me o C

A%inad) 30r§2 pessoas: LUIZ HENRIQUE

—
UJ



Recibo do Pagador

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/01/2026

Beneficidrio
RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DE GAS LTDA (00.080.248/0002-35)
AV DOS TUCANOS 302 ARIRIBA 88338610 SC

Agéncia/Cddigo Beneficiarno

7365/80005-6

Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
02/12/2025 090039 DM N 02/12/2025 109/00024920-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.376.71
Instrugoes (1o0as as informagoes ceste Dlogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Apds o Vencimento Cobrar multa de R$ 27,53 e Juros de R$ 0,46 por dia de atraso
(-) Outras deducoes
(+) Mora /' Multa (Juros)
(+) Outros Acréscimes
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFI/CNPJ do Pagador
ASSQCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
R 1926, 1260 CENTRO ;
Codigo de Baixa

88330-000 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista

109/00024920-7

Autenticacdo mecanica

Ficha de Caixa

6

Local de Pagamento ) Vencimento 8
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/01/2026 5
i
Beneficiario Agéncial/Cédigo Beneficiario g
RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DE GAS LTDA (00.080.249/0002-35) 7365/80005-6 b
AV DOS TUCANOS 302 ARIRIBA 88338610 SC )
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero 8
02/12/2025 090039 DM N 02/12/2025 109/00024920-7 <
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento é
109 R$ 1 1.376.71 o
Instrugoes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabllidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento =
k]
Q

Ap6s o Vencimento Cobrar multa de R$ 27,53 e Juros de R$ 0,46 por dia de atraso

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R 1826, 1260 CENTRO

88330-000 BALNEARIO CAMBORIU SC

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Cadigo de Baixa
109/00024920-7

Sacador/Avalista

341-7
Local de Pagamento

Autenlicagao mecanica

34191.09008 02492.077363 58000.560001 9 13130000137

GUHS DA SILVA

ie@caol/049A-5CC5-35E5-4206 elinforine o

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/01/2026

Beneficiario
RESCAROLI COMERCIO E TRANSPORTE DE GAS LTDA {00.080.249/0002-35)
AV DOS TUCANOS 302 ARIRIBA 88338610 SC

Agéncia/Caédigo Beneficiario

7365/80005-6

Data do Documento Numero de Documenio Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/12/2025 090039 DM N 02/12/2025 109/00024920-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1 1.376.71
[nstrucbes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano.) (-) Desconto/Abatimento

Apds o Vencimento Cobrar multa de R$ 27,53 e Juros de R$ 0,46 por dia de atraso

-) Outras dedugoes

E FESTI ¢ LEANDRD ARTHUR R@?I

ace#se htips://bc.1dpc.com|br/veri

|

+) Mora / Multa (Juros) o %

X 5

(+) Outros Acréscimos ﬁ @‘

T 2

(=) Valor Cobrado N m©

28

Pagador CPF/CNPJ do Pagador ¥ o
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41 ST

R 1926, 1260  CENTRO T ? 2

88330-000 BALNEARIO CAMBORIU SC s s S

Sacador/Avalista 109/00024920-7 ~ S
enticagéio mecanica m ensng'g

o £
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\ o
Rescaroli

COMERCIO DE GAS

Itajai, 02 de Dezembro de 2025

Assunto: Cotacdo.

Prezado Cliente;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae BC)

A Rescaroli, dentro dos valores de respeito e transparéncia que opera junto aos seus

clientes, vem através deste comunicado informar a cotacdo de carga de Gas LP em
cilindro.

Carga para cilindros P45 — RS 484,00 unit;

04 cargas

Valor total geral = R$ 1.376,72

sendo RS 559,28 de desconto pela repesagem

Abastecimentos serdo feitos pela unidade Matriz da |Rescaroli Gas
Rescaroli Comércio e Transporte de Gas Ltda — CNPJ 00.080.249/0001-54 —
IE 256.432.406

Sito & Rodovia Jorge Lacerda , 1620 — Espinheiros — Itajai/SC .

Formas de pagamento apds cadastro da empresa solicitante.

Dados para cadastro CNPYJ, enderego, telefone e e-mail.

Cordialmente

\ ;
womias  90-080.249/0001.527
RESCAROLiCom.e
Transportes de Gés Ltda.
v evig Jorge Lacerda, ne 1620 - Km 01

e!'70 Espinheiros « Cep 88317-100

ITAJAI . s¢ -j

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

&



NAVEGAS COM DE GAS LTDA

Navegantes, 02 de Dezembro de 2025

Orgamento:

Associag¢@o de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae BC)

Conforme solicitado, segue abaixo orgamento de carga de GLP de 45k

o
AS.

‘ ITEM | MERCADORIA l) VALOR L‘».\'IT] TOTAL ’
| |

| o4 i GASLIQUEFEITODE | RS 475,00 l RS 1.900,00 |

| UNIDS | PETROLEO - P45 KG | ‘ '

Total RS 1.900,00

106.587.534/0001-42

I.E. 254.796.958

NAVEGAS COM. DE GAS LTDA.

Rua Jodo de Deus Carvaiho, n® 185
Bairro Santo Antdnio « CEF 88380-000
BALNEARIO PICARRAS - SC
L_ Fone; 0800-647-1705 !

<

Atenciosamente,

CNPJ: 06587534/0001-42 INSC. ESTADUAL: 254796958
NAVEGAS COM DE GAS LTDA

JOAO DE DEUS CARVALHO 185 - BAIRRO: SANTO ANTONIO - BALN.PICARRAS-SC

(47)3342-2096 (47)3347-1013

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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NAIARA DOS SANTOS ME ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ:20.940.921/0001-41 (APAE)
IE:257.444.297

RUA JOAO DE DEUS CARVALHOQ,185 BAIRRO SANTO
ANTONIO -BALNEARIO PICARRAS SC

Tel 47 3347-1013

CONTATO: NAIARA DOS SANTOS
CARGO: PROPRIETARIO

DADOS BANCARIO:

BANCO : 033 SANTANDER
AGENCIA: 1614

CONTA CORRENTE : 13000600-8

'ORCAMENTO

" QUANTIDADE "DESCRICAQ g RS PRECO UNITARIO

GLP ACONDICIONADO EM VASILHAME

04 45KG SGB RS 480,00 R$ 1.920,00
FORMA DE PAGAMENTO FECHAMENTO
MENSAL BOLETO PARA 20 DIAS
SUBTOTAL R$ 1.920

NAIARA DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaci 30?849 A-5CC5-35E5-4206 e informe o cédigo 049A-5CC5-35E

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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29/12/2025, 13:23

%

Ewrnesa |

Transacoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com)
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NiUmero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

8317-8
228-3

VANESSA FIORINI
CREDITO EM CONTA
122.904

7.413,95

0

29/12/2025

9BA02E5435031176

Banco do Brasil

(G335291313175904017
29/12/2025 13:23:35

CERTIFICO que o ICH
deste documento foi ,[2/(1 2 __ e aceito
EM &2{"\ f |2 / \;-(J)lj
' I et i ) D, .

constante

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

{

' sinatura’ .

29 Q(ﬁ%”l 23:35
Nome Marofjﬁmnert uckstenae
Cargo: Presidente.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU -
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codige Nome do Funcionario CBO Final
52 VANESSA FIORINI 251605 1
ENTE SOCIAL / COORDENADORA DE PR( Admissdo 01/02/2015 <
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200,00 7.871,84 “
92 | TRIENIO 3,00 708,47 £
358 | GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 8
8205 TO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,89 3
g
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,69 £
998|I1.¥.5.5. 11,09 951,62 4
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.189,16|| 2 E
g
=
b=
<
<
8
g
L
- i
B -
8 o
5 [
o %))
s Ll
E [T
o L
o}
o
‘ z
Z
Total de Vencimanics Total de Desconlos Ll
s I
& pmRe 3 NE
g.580, 31 2.166,36 3
Departamento: 13 - SEDUC -~ -
Agéncia: Walor Liquido E> 7.413,95 ‘ §
9]
Saldric Basa Sal. Conlr, INSS Base Célc. FOTS F.G.T.S go Més Base Calke. IRRF Falxa IRRF 8
7.871,84 8§.157,41 8.580, 31 686,42 7.628,69 27,50 3
-
o
o
e}
(]
c
D
1]
<

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



29/12/2025, 13:23

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB

8317-8
228-3

VANESSA FIORINI
CREDITO EM CONTA
122.905

8.785,03

0

29/12/2025

EA61DC1B3F608E0S

Banco do Brasil

Assinada por

-

lransagdo efetuada con

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

N SUCesso

29/12/2025 13:20:20
29/12/2025 13:23:35

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numera Carleira Profissional Série

VANESSA FIORINI 01783921 00010
PERIODOS

De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono

01/02/2025 A 31/01/2026 02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 8.861,61 P

Salario Base: 7.871,84 1/3 das Ferias: 2.953,87 P

Média Horas: 240,78 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 40,52 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 708,47 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 8.861,62 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 951,62 D o
Desconto do imposto de Renda: 2.078,83 D 5
TOTAL DOS PROVENTOS: 11.81548 P g
TOTAL DOS DESCONTOS: 3.030,45 D t
TOTAL LIQUIDO: 8.785,03 P i

2
[®

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a,

importancia liquida de R$ 8.785,03 (oito mil setecentos e oitenta e cinco reais e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

(&)
€
S
£
(0]
8
CIENTE, . ;3 / §éaata: / g
» el
1 L
MrargidiR. Buckstegge ey <3
; b
VANESSA FIORINI ASSOC BAIS RAIEIE EXEEPCIONAIS B.CAMBORIU 2 g
\ Ire}
[a )
&
w
" [©]
RECIBO DE FERIAS g
T
e
Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a 1260 em BALNEARIO CAMBORIU a importanci

de R$ 8.785,03(oito mil setecentos e oitenta e cinco reais e lrés centavos) que me € pagy
concedidas e que vou gozar de acordo com a descric@o acima, tudo conforme o aviso g
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

tivo das minhas férias regulares, ol
gual dei meu ciente. Para clareza

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A:

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO AR

=



30/12/2025, 13:43 Banco do Brasil

g (G3343013343423681
Consultas - Emissdo de comprovantes 90/12/202513:43:33
— ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2% via de comprovantes e recibos de

transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de

recibo; Novo comprovante;

30/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:43:33
831708317 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

34191754391557934293081008030009313120000101523
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS
NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 123.001
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.015,23
VALOR COBRADO 1.015,23
NR.AUTENTICACAO ©.305.0F3.DC6.8EE.C45

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

09800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Segue, no final desta pagina, boleto para pagamento.

CERTIFICO que o LAAL 9

constants

deste documento foi_fﬂml—e aceito

EM.:"..’.(lJ

Assinatura’

2025

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

N PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado

-35E5-4206 e informe o cédigo 049A-5CC5-35E5-4206

f=al AV.RIO BRANCO 1489 s 3
E2RR3 SAOPAULO - SP- CEP 01205-001 Nosso Numero 175/43155793-4 Numero do Titulo 43155793 ? 9O
CNPJ 61.198.164/0001-60 E Q
Vencimento Agéncia/Codigo Cedente ]Especie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado <
31/12/2025 2938/10080-3 R$ 1015.23 N &
(=) Valor Do Contrato (-) Desconto / Abatimento Autentlca(;éo Mecanica 3 é
[e]
Sacado [ ﬂoﬁ I§
76.698.380/0001-41-ASSQOC DE PAISE AMIGOSDOS | o £
Apdlice/Documento x ‘=
160531013277590.0000000000.003 x S
o)
BANCO ITAU 341-7 [341 91.75439 15579.342930 81008.030009 3 13120000101523 E =
[*]

Local de Pagamento . ) ‘!-:-
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/12/2025 8 S
Cedente Agéncia/Codigo Cedente S
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3 <Z,; Qo
Data Documento [Ndmero Documento Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Nomero Ej 1]
29/12/2025 43155793 29/12/2025 N 175/43155793-4 o £
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade alor Moeda (=) Valor Do Documento = o
175 RS 1014232
Instrugdes {-) Desconto / Abatimento 5 E
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA OU CORRESPONDENTE BANCARIO = a
SR(A) CAIXA - NAQ AUTORIZADO O RECEBIMENTO APOS O VENCIMENTO o g <

O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAO > 2
DA COBERTURA SECURITARIA, SERVIGOS E/OU CANCELAMENTO DO CONTRATO (+) Mora / Multa w c
O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA OU SERVICO DAR-SE-A MEDIANTE A N
REGULARIZAGAO DO SALDO PENDENTE, SE O CONTRATO ESTIVER ATIVO TF)0uiros Actescimos 3
ATENCAQ: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE o :3
(=) Valor Cobrado n @
© T
o ®©

Sacado

76.698.380/0001-41-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS
09460J - VANGOGH CORRETORA DE SEGUROS LTDA

A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARGEIRAS
SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMEN A
APOLICE.NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREFIO
CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO S g

TR

Assinadg p
Para verific



05/01/2026, 14:08 Banco do Brasil

(G334051401577104015

72 = e "
;?\’ Transagdes pendentes (versao antiga)

IS

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NET
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 10.501

Valor 5.534,98

Destinagéo 0

Data transferéncia 05/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

05/01/2026 14:08:06

diferente

Autenticacdo SISBB  2554DE8AG21385A4

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 05/01/2026 14.02:19
JG462592 DENISE PAYERL 05/01/2026 14:08:06

Transagao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentohndex.htmk?v=3A1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

11 Nome

LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NETO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento

13 Bairro

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.

2.210,00

24 Data de Admissao
03/02/2025

30/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

30/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Ao/doic‘ de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Au/doic. Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia . 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(™" /12 avos R$ 0,00 /12 avos —_— R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 2.025,83 6;5;! Fearca/s \//enc‘ Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 675,28
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(GRATIFICACOES) R$ 800,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.711,11
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 176,13|sa14ri0 R$ 0,00
; 5 = —
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 176,13
VALOR LiQuiDO R$ 5.534,98

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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|__TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC., PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZANETO

17 CTPS (n®, série, UF) 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Exting@o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugado
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

Documento assinado digitalmente
A7 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
v Data: 22 2025 11:21:29-0300
Venfique em https ahdar it gov.he

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Documento assinado digitalmente

Data: 06/01/2026 13:20:56-0300

g V b LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NETO
o
Verifique em https://validar.iti.gov.br

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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18/12/2025, 10:06

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

AS O - ATESTADO

) Cliomed'

DE SAUDE OCUPACIONAL

3 Cliomed

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 18/12/2025
Empresa
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS :
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Enderego: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funciondrio
N . LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE
e SOUZA NETO
Nascimento/Idade:
Setor: Operacional Sexo: Feminino
Funcgdo: Servigos Gerais

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Queda em piso escorregadio.
Inespecificos Auséncia de fator de risco

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

18/12/2025 Exame Clinico

ornje o édiLo 9A-5CC5-35E5-4206

Parecer

Apto

Observacgoes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungao,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

18/12/2025

Dra. Maria Antonia B. Mendes
Médica
MARIA ANTONIA BURGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

18/12/2025

Assinado biometricamente por digital
LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NET

LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NETO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacaof049A{5CCH-33E5t4206 e

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FEST e LEANDRO ARTHUR RODRIGQUES DA $ILVA
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05/01/2026, 14:08

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com|
DV)

CPF

Nome favorecido SCHAIANY BOENO
Finalidade CREDITO EM CONTA
NiUmero documento 10.502

Valor 7.928,73

Destinagao 0

Data transferéncia 05/01/2026

PF/CNPJ

Autenticacdo SISBB ~ 7C298BEEA2613719

Banco do Brasil

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS
JG462592 DENISE PAYERL

Transacdo efetuada com sucesso

05/01/2026 14:02:53
05/01/2026 14:08:06

Transacao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua 1926, 1260

05 Municipio
BALNEARIO CAMBORIU

04 Bairro
CENTRO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

07 CEP 08 CNAE
88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

11 Nome

SCHAIANY BOENO

10 PIS/PASEP

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada
22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
[{e}
o
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento g.
3.200,00 03/02/2025 30/12/2025 PDO ﬁ
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador 2
0,00 0,00 01 - Empregado 9
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 2
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO %
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS =3
VERBAS RESCISORIAS 8
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor o
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao E
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5
c
ic. i 4 Adic. d i i ic. S
53 A;/(:lc de Insalubridade RS 0,00 5 c/dolc e Periculosidade R$ 0.00 55 ﬁ/dolc Noturno ____ horas R$ 0,00 g
e — o e o
56.1 Horas Extras 40,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal g
horas a 50% R$ 960,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 ﬂ
: of 61 .4 : <8
59 Rc_eﬂexo ld’o DSR sobre R$ 192,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 i 2
Salario Variavel 56
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. < 3
R$ 0,00 __/12avos R$ 0,00]. __M2avos R$ 0,00 3 g
PR B . - P Lu q.
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.933.33 653/1 Feana/s \//encA Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 977,78 8 (\o%
- : s — X o
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio " 71 Férias (Aviso-Prévio o ®
__ [dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 8 %
(0]
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas x >
(DIFERENCA MEDIA HORA R$ 80,00 (piIFERENCA MEDIA VALOR R$ 16,00 25
130) 130) k5
< ©
[S]
g
a <
T
2y
Ajuste de Saldo D 2 E
i s RS 0,00{ TOTAL BRUTO R$8.350,11| r -
- w
DEDUCOES L g
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 34
% R PR : . . = O s
100 Pensé&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;l2él:zglantamento 13 R$ 0,00 % %
w c
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° T a
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 418,86 Salario R$ 11,52 % §
= = iy
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00 i E
o ®©
23
L ®©
o >
N ®©
S &
a0
o ‘£
g e
TOTAL DEDUCOES R$ 430,38 £
0w «©
<o
VALOR LiQUIDO R$ 7.928,73




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

SCHAIANY BOENO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
03/02/2025 30/12/2025 {PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direita de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados ne campo 155, abaixo

/ ; de de

Documento assinado digitaimente

\ b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
o Data: 05/01/2026 13:50:31-0300

Veriique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

A b SCHAIANY BOENO
° Data: 08/01/2026 17:56:09-0300

Verifique em https://validar ati.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das rel
anos apés a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

agdes de trabalho até o limite de dois

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

1
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3 Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL 3 Cliomed
ASSOCIA(;AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 19/12/2025
Empresa
& 2 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS ;
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNP3J: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balnedrio Cambori(/ SC CEP: 88330-003
Funciondrio
Nome: SCHAIANY BOENO
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: ministrativo Sexo: Feminino
Funcdo: Auxiliar Administrativo(a)

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos

Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

19/12/2025 Exame Clinico

Parecer
Apto
Observages
<
> G

35E51{4206 e rrforrne D céfigc 049A-5CC5-35E5-4206

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcdo, relacionados n
documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

Pag

19/12/2025

Wr@%

Mariana Motta Bergonsi Gois
CRM:23314
Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIANA MOTTA BERGONS| GOIS:***50449***,

19/12/2025

. Assinado biometricamente por digital
v SCHATANY BOENO

SCHAIANY BOENO

Data: 19/12/2025 11:00:52

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES BAS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A'-’SCC
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05/01/2026, 14:08 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

2DIado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido FRANCINI MACHADO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 10.503

Valor 3.398,30

Destinagéo 0

Data transferéncia 05/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  DAB56EF319EE43B1

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 05/01/2026 14:03:13
JG462592 DENISE PAYERL 05/01/2026 14:08:06

gda com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

FRANCINI MACHADO

12 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

DADOS DO CONTRATO

13 Bairro

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

1.330,00

24 Data

10/03/2025

de Admissao

30/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

30/12/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
S?qgizlg%:%/?gﬂi:se%asl'é[g;o RS 1.330,00 51 Comissoes R$ 0,00 52 Gratificacao R$ 0,00
53 /’;Zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬂzic. Noturno ____ horas R$ 0,00
T i B RS 0,00/ Perere e R5 0,00
gzll;ei;k@(;igse?SR sobre R$ 116.07 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g?;zifgio Proporcional RS 0,00 554_.1/11;;\?:31a’rio-Exerc. e R$ 0,00
65 Férias Proporc 10/12 avos R$ 1.108,33 6/6/.1 F:;rie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 369,44
i—/g\gio-Prévio Indenizado RS 0,00 ;/nodéiz’ziggrio (Aviso Prévio R$ 0,00 |7n1dzsirzizzél)\viso-Pre’vio R$ 0,00
?Dslr?gggilgﬁéom HORA RS 48,37| (DiFERENGA MEDIA VALOR R$ 9,68
130) 130)
R HERI Do RS$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 3.562,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sgl2é/:;giantamento 13° R$ 0,00
l1n0d3e»:ivzi:3;;:évligias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 159,60 é;?;igrev‘ Social - 13° R$ 4.35
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 163,95
VALOR LiQUIDO R$ 3.398,30

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



[ TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

FRANCINI MACHADO

17 CTPS (n°®, serie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
10/03/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente

V.b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Data: 05/01/2026 13:57:52-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ocu Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

“b FRANCINI MACHADO
g Data: 06/01/2026 10:44:46-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacoes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



16/12/2025, 08:09

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E Cl'omed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025

Empresa

: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS :

Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Baineario Camborit / SC CEP: 88330-003

Funcionario

Nome: FRANCINI MACHADO

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: ministrativo Sexo: Feminino

Funcdo: Recepcionista

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

Inespecificos

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergonémicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente.

ITipo de Ficha Clinica

|Demissional

Avaliac8o Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

ne b cqdigo{049A-5CC5-35E5-4206

Parecer

£
1

Apto

Observagdes

5E$-42(6 € in

J

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenué-los e/ou neutralizé-los.

S DA|SILMA

¥

16/12/2025 16/12/2025

Dra. Maria Antonia b. Mendes
Médica

Assinado biometricamente por digital
FRANCINI MACHADO

CRM-SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES

CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

FRANCINI MACHADO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5¢C5|

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

o



07/01/2026, 16:42 Banco do Brasil

g G3350716379858731
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/01/2026 16:42:33
S ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.33

8317808317 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260107193141931542446
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$6.398,65
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/01/2026 - 16:42:04

COD PRODUTO: 72eflal5601a4df9999b85112b8796a4

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: 76, ¥%* kkk pkkak 4]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 9010701

AUTENTICACAO SISBB: C.C9C.2D7.7A1.AFF.QE2
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

080606 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
76.698.380 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

rN\]m. de Pag. | | Identificador Tag
1 0126010713311216-1§ | 07/01/2026 14:55

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Pagar este documento até

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisédrio Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2025 23 1118.40 5.108.70 0.00 171,55 6.398.65
Total FGTS: 111840 5.108,70 0,00 171,55 6.398,65

Informacdes de recolhimentos do Consignado
Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 6.

CERTIFICO que 0 constante
deste documento foi e aceitc

EM

Assinatu

Nome: Denise Payer
Cargo: Presidente

Observagoes

Data de geracao da Guia: 07/01/2026 as 14:55:37 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-§C5-35E5-4206

Z HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

das assinatras

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

do por 2

Ssina

At NI NS SIEEARAT Bk mow, el e W SATNE Xenrcode  CaIKe IOV DN AARL /V2/U0DY/ TATETINE1 TE0RG LA iaT2E 4308345 0400005303350 02628E5923CAINA ECOLOMICA FENFRALE NGB s Ilaad 7050544 L630360 1A
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08/01/2026, 15:53

e Transagoes pendentes (versado antiga)

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido ARK LIMPEZA DE VIDROS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 10.801

Valor 1.380,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 08/01/2026

"c" .

CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ BFAFE7B40E28CFA8

Banco do Brasil

(G331081543613515026
08/01/2026 15:53:25

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagao efetuada com sucesso

08/01/2026 15:29:00
08/01/2026 15:53:25

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



Numero da Nota/Série

ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
, Sam, 1181/NE
O Secretaria de Financas Emisso
) [
R 19/12/2025
FRESETURN DE- Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe SUAVDAS0
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.640.162/0001-03 Inscri¢do Municipal: 182.023 Estadual:
Fantasia: ARK LIMPEZA DE VIDROS LTDA
Razéo Social: ROSANE MARY VIEIRA (EMP.IND)
Endereco: NIVALDO NICOLAU GARDINI, N°; 12 - CENTRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC
Telefone: -33633626 - 04797090391 E-mail: ark.vidros@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: APAE - ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Endereco: RUA 1926, 1260
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.orgbr
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS
Descrigdo Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
LIMPEZA 1.380,00 1.380,00 3,00 41,40
Total: 1.380,00 1.380,00 41,40
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 151,80 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)
95.29-1/05-00 - REPARACAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO

Codigo do Servigo

710 - Limpeza, manutencao e conservagio de vias e logradouros publicos, imoveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres

Outras Informagdes
Iss Retido - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugao CGSN n® 10/2007)

CERTIFICO que o _MILULL __ constante

deste documento foi e aceito
em28 /08 10026

Ny et

~ Assinatura '\
Nome: Denise Payerl
Cargo: Presidente

“ Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA|SILVA

sexta-feira, 19 de dezembro de 2025 17:57;52
Pagina 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacad/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



A.R.K.

Limpeza de Vidros

Camboriu, 19 de novembro de 2025.

Proposta de precos
Conforme solicitado segue o orgamento para a limpeza de vidros do ginasio.

1.0 — EQUIPE E DURAGAO DO SERVIGO:

1.1 - Duragdo dos servigos: aproximadamente 1 (um) dias, dependendo das condigbes
climaticas;

1.2 - Equipe: Aproximadamente 02 funcionarios habilitados para servigos a serem realizado
distribuidos conforme fungao.

2.0 - DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

2.1 Todo o material e equipamentos a serem utilizados serdo fornecidos pela contratada.

3.0 - DA NOSSA OBRIGACAO:

3.1 - Estdo incluidas no valor despesas com saldrios, encargos sociais, passagens,
alimentagao e todo o deslocamento.

4.0 — FORNECIMENTOS DO CONTRATANTE:

4.1 - Agua e iluminacéo.
4.2 - Local para a guarda de equipamentos.
4.3 - Apoio logistico, quando necessario.

5.0 - VALORES:

5.1 - Sera cobrado o valor de R$ 1.380,00 (hum mil e trezentos e oitenta reais) para a limpeza
de vidros.

Ficamos a disposigéo caso haja duvidas.
ARK lepeza de Vldros Documento assinado digitalmente
Fone: (47) 9 9709-0391 g vb ROSANE MARY VIEIRA

Data: 06/01/2026 12:12:56-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



SSarto

B Limpeza de vidros

Proposta Orcamentaria

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS

Esta proposta foi redigida conforme conversado com a sra. Joyce sobre as necessidades e
dificuldades do estabelecimento.

O servigo a ser realizado e prestado por 4 profissionais, devidamente qualificados, equipados e
uniformizados, com todo material especifico para a limpeza interna e externa dos vidros que

estdo apresentados nas fotos:

O método de limpeza geral serd o de espuma com agua e extensores.

O servico tem inicio as 8:00hrs da manh3 até as 12:00hrs. Retornando as 13:30hrs até as
17:00hrs. Sendo necessario meio periodo para ser realizado.

O valor da prestacdo de servigo nos vidros fica: R$1.950,00. (mil novecentos e cinquenta reais).

Assim que aprovado o orgamento, agendamos a data de inicio do trabalho a ser executado.

Conta bancaria:
Banco Itati ag. 8490 c/c. 98180-3. Juciely Alves Sarto. pix- 30294604000159.
Pagamento pode ser efetuado via: Boleto, Transferéncia bancaria, Pix e Dinheiro

S’Sarto limpeza de vidros.

CNPJ: 30.294.604/0001-59  Rua: Marrocos, n2 156, Nacdes — Balneario Camborit SC
Gerente: EDUARDO Cel: 47-99690-1517  Desde ja muito obrigado.
18/11/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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MASTER CLEAN LIMPEZAS

Orgamento para Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario
Camboriu.

Servico solicitado: limpeza das janelas interna e externa, sendo 05 janelas com
78 divisdes de 03 a 04 metros de altura.

Prazo de execugédo: apds aprovacao do orgamento

Valor do servico: R$ 1.650,00

OBS: orgamento valido por um més.

Responsavel pelo servico: Giovana Kelm do Nascimento
Contato: (47) 99732-4605

18 de novembro de 2025.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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08/01/2026, 15:54 Banco do Brasil

g G3310815436135151
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/01/2026 15:54.36
SRS ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 27 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

08/01/2026 - BANCO DO BRASIL =~ 15:54:37
831708317 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

74891160090512912606507096151068313220000115536
BENEFICIARIO:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

NOME FANTASIA:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

CNPJ: ©8.346.532/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

CNPJ: ©8.346.532/0001-97

PAGADOR:

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALN
CNPJ: 76.698.3806/0001-41

NR. DOCUMENTO 10.802
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,36
VALOR COBRADO 1.155,36
NR.AUTENTICACAO 4.448.AB1.8D5.10C.D29

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB430679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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INFORMATIVO

72 Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimente

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003
RUA 1926, N° 1260 ? CENTRO -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 10/01/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
KTl TECHNOLOGY AND INNOVATION 08346532000197 2606.07.09615
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero / Céd. do Documento
30/12/2025 21071 DMI N 30/12/2025 60/005129-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$1.155,36
Instrucdes {-) Desconto [ Abatimenta
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,03%. (-) Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOC, DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALNEARIO - 76698380000141

Cddigo de Balxa

Recebimento através do chegue N¢:

Do banco:

Esta quitacao so tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo bance pagador.
Ate o vencimento pagavel em qualquer agéncla bancaria.

oL Sicredi

748-X

74891.16009 05129.126065 07096.151068 3 13220000115

%E5-4#06 e informe o cédigo 049A-5CC5:35E5-4206

LA

Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira.

Vencimento

10/01/

L&S%S

Lo
O
(g
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio &
KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION 08346532000197 2606.07.085F5
Data do Documento N# do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero Y] 8
30/12/2025 21071 DMI N 30/12/2025 60/0051%95@1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento (@) -.E
REAL R$1.155,368
Instrugaes (-) Desconto / Abatimento % _E
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%. £ &
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,03%. () Outras Deducdes g 2
]
{+) Mora / Multa o :
z 8
(+) Outros Acréscimos o g
o =
=) Valor Cobrado 5 )
Pagador  ASSOC, DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALNEARIO - 76698380000141 w %_
%)
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003 g g
RUA 1926, N° 1260 ? CENTRO - G g
| Beneficlario Final - 5 ﬁ
5o

Cédigo de Baixa

AR AR
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te documento foi
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente

MUNICIPIO DE ITAJAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila ,Opera'ria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

LT

Numero e Série da NFS-e
00000003401 / A1

Data e Hora da Emisséo
30/12/2025 16:56:59

Competéncia
12/2025

Cddigo de Verificacdo
6FZN-CVO6

PRESTADOR DE SERVIGCOS
08.346.532/0001-97
KTI
KTl - TECHNOLOGY AND INNOVATION LTDA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

Inscricdo Municipal: 287413

Endereco: ADOLFO BATSCHAUER, 936 - SALA 02 CEP: 88302-202
Bairro: DOM BOSCO Fone:
Municipio: ITAJAI UF: 8C E-mail: acavassini@kti.inf.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscricdo Municipal:
Nome fantasia: APAE
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Enderego: RUA 1926, 1260 CEP: 88330-003
Bairro: CENTRO Fone: §
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail: informar@informar.com.br EL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

3

Locagao de impressora
Periodo: 21/11 a 20/12
Vencimento: 10/01/2026

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.155,36

Cadigo do Servigo:
99.01.01 Servigos sem a incidéncia de ISSQN

FORMA DE PAGAMENTO

Natureza de Operacao

702 - Operagdo ndo sujeita ao ISS (ndo incidéncia) - prestador optante pelo Simples Nacional

Municipio de incidéncia:
ITAJAI/ SC - BRASIL

Local da prestagao do servigo:
ITAJAI/ SC - BRASIL

[=)
‘#c.1foc.com.brivefificacaoj049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5C ES-

STl e HEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
1.155,36 1.155,36 0,00 % 0,00 0
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS =
0,00 0,00 0,00 0,00 090
Valor IR Valor CSLL Outras retengoes Valor dedugoes Valor liquido da NFS; §
0,00 0,00 0,00 0,00 1.14536

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http:/nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

INFORMAGOES DE AUTENTICIDADE NOTA NACIONAL

acesso 42082031208346532000197000000000340125120568671467.

- Esta nota foi compartilhada com o repositério nacional da NFS-e, para consulta-la acesse https://www.nfse.gov.br/consultapublica e utilize a chave

gsoagy LUIY HENRI( M‘E RE
lidade das 3 ssmjturaf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: KTI- TECHNOLOGY AND INNOVATION LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N°00000003401 / A1, EMITIDA EM 30/12/2025 NO VALOR DE R$ 1.155,36.
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Desenvolvido por

[
&l

(el

O

2
a

Assinado por
Para verificar

Péagina 1 de 1.

=



09/01/2026, 14:07

& Transagoes pendentes (versao antiga)

EMPRESA

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido VENANCIO CLIMATIZACAO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
NuUmero documento 10.901

Valor 5.230,00

Destinagao 0

Data transferéncia 09/01/2026

Autenticacao SISBB  B10488FF6CEFB338

Banco do Brasil

(G338091400336314011
09/01/2026 14:07:23

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Iransacgao efetuada com Sucesso

09/01/2026 14:05:49
09/01/2026 14:07:23

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,13. 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



Esta NFS-e foi assinada digitalmente

T r NuUmero e Série da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJAI nero ¢ Série da N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA I

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operana,

Data e Hora da Emisséo
08/01/2026 16:52:55

) CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC Competéncia
&wﬁ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 12028
- Cédigo de Verificago
OWNH-A31X

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 51.174.773/0001-25 Inscrigdo Municipal: 344923

Nome fantasia: VENANCIO CLIMATIZAGAO LTDA

Nome empresarial: VENANCIO CLIMATIZACAO LTDA

Endereco: GENESIO TAVARES, 100 CEP: 88312-280

Bairro: SAO VICENTE Fone: 47984699848

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: martinsgestaonegocios@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscricdo Municipal:

Nome fantasia: APAE

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Enderego: RUA 1926, 1260 CEP: 88330-003

Bairro: CENTRO Fone:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail: informar@informar.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

higienizagao de 29 maquinas troca de 3 suporte de ar condicionado e retirada de um ar de Ele FICO que o - constante
deste documento foi e aceito
em Q404 1 D26

A "N QAL Q%LQ
s n . l

Nome: Denise Payer!
Cargo: Presidente

P06 e informe o codigo 049A-5CCH-35E5-4206

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 5.230,00

Codigo do Servigo:

14.01.01 Lubrificacdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e
conservacio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas
partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

DR SILVA

sSe http&¥/be.ldoc.cam.br/verificacad/049A-5CC5-35E5-4

FORMA DE PAGAMENTO

Natureza de Operagao
501 - ISS devido a Itajai, a ser recolhido pelo prestador do servico via DAS (Simples Nacional)

EFESTI e|LEANDRO ARTHUR [RODRIGUES

Municipio de incidéncia: Local da prestagéo do servigo:
ITAJAI / SC - BRASIL ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota ISS Valor ISS retido Valor ISS
5.230,00 5.230,00 0,00 % 0,00 00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengbes Valor dedugdes Valor liquido da NFgreg
0,00 0,00 0,00 0,00 5.839“;00
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO) 4 s |

i

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

INFORMAGOES DE AUTENTICIDADE NOTA NACIONAL

- Esta nota foi compartilhada com o repositério nacional da NFS-e, para consulta-la acesse https://www.nfse.gov.br/consultapublica e utilize a chavqu
acesso 42082031251174773000125000000000000426010386216174.

LYIZH
e da assinatu

alidafa

ess!

Desenvolvido ponPéblica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: VENANCIO CLIMATIZAGAO LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000000@D£/

A1, EMITIDA EM 08/01/2026 NO VALOR DE R$ 5.230,00.
Péagina 1 de 1.

ri

Assinad
Para ve

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




2N = Itajal’- SC 15/12/2025
%‘@ V=NANCIO
m Climatizacao

A

CNPJ: 51.174.773/0001-25
ORCAMENTO DE HIGIENIZACAO GERAL
PARA AR CONDICIONADO

CLIENTE: APAE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Aparelhos de ar condicionado:

e 29 ar condicionados
e 03 suporte de ar condicionado
e Retirada de um ar 12btu

Total a vista: R$ 5.320,00

Profissionais habilitados e seguro de vida individual.

Rapidez e capricho na execugdo.

Estdo incluidas todas as ferramentas e mao de obra neste orcamento.
Incluido todo o material.

O servigo tera previsao de término maximo em até 10 dias trabalhados,
dependendo das condigoes de trabalho.

O servigo pode sofrer alteragdes de prego no decorrer da execugao,
contendo acréscimos ou descontos.

Seguranca do inicio ao fim.
- Condicoes de pagamento: A combina

Orcamento valido por 10 dias.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



ORCAMENTO
021607

Denteck Ltda - Filial03 MS

CNPJ: 11.319.557/0003-78 - |IE: 284069817
RUA: Av Sidney Girao, N 230 Bairro: Bernek
79980-000 | Mundo Novo/MS

Fone: (51) 3762-4010

AN
DENTECK

Emissao: 15/12/2025

Empresa/Cliente:

CLIENTE

137920/ 01 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ 76.698.380/0001-41 | Inscr. Estadual: ISENTO

Endereco: RUA 1926 1260 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: 88330-003
Telefone: (47) - 96638934

Contato:

E_Mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

End. Entrega:

Transportadora
PROPOSTA
ltem/Codigo | Descricao Referencia Quantidade = VIr. Unit. % ICMS Valor ICMS | Valor Total
Higienizagdo ar condicionado 29 6.890,00 6.890,00
Observacao: Total dos Produtos........cccecvieminmniiinnniianinnnnn (5) 6.890,00
Orcamente valido somente para o dia vigente (#) 1Pl 0,0C
(+) Valor Frete......... 8 0,0C
(=) Total Orcamento.. 90,00
Peso Total......: Frete.............t Cll
Condicao........ . 10 DIAS
Forma Pgto...... Boleto

Vendedor..
Parceiro

Daniela Soares

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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CNPJ: 49.685.013/0001-30
Registro CREA: 155064-1

(7~

6 “!h-. . g contato@igluclimatizacao.com.br

Fone: (47) 3081-2676
Whatsapp: (47) 99156-1985
Balneério Camboriu - SC

Rua 3198 n° 490 - CEP: 88330-326

DADOS DO CLIENTE

& Cliente: Associagéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais

& Responsavel: Joyce - APAE BC

. Telefone: 4798897-2879

&4 E-mail:

# Enderego: Rua 1926, 1260 - APAE Balneario
Camboriu .

Centro.

Balneario Camboriti - SC - CEP 88330478

™ ITENS DA VENDA
Tipo  Descrigéo

Servigo  Higienizagdo Ar condicionado
- Fixag&o da maquina na parede teto ou suporte personalizado;
- Suporte para condensadora/calgo de borracha;

- Descontaminagao de tubulagao frigorigena

(eliminagao de residuos solidos, 6leos e agentes contaminantes);

Servico Higienizagao
Mao de obra + produtos;

TOTAL

= FINANCEIRO

Resumo do financeiro:
A combinar

Iglu Energia e Climatizacao Ltda

Ordem de Servigco n° 4907

Data: 16/12/2025
« Situagdo: Aguardando aprovacao

I Emitente: Rodrigo Lima
B Palavra-chave:

Quant. Desconto Total
29 0,00 6.318,50

29 0,00 6.318,50

RS 6.318,50 6.318,50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



09/01/2026, 14:08 Banco do Brasil

3 G3380914003363141
Consultas - Emissdo de comprovantes 09/01/202614:08:25
RS ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emisséo de
recibo; Novo comprovante;

09/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:08:25
8317068317 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

BCO BRADESCO S.A.
23790348009013205201121013613605613240000281528
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 10.902
DATA DE VENCIMENTO 12/081/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.815,28
VALOR COBRADO 2.815,28
NR.AUTENTICACAO A.C79.8D6.6C3.264.BBE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

086ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



\\ 4 7 Celesc

Hacombl C

\l // Distribuicao S.A. CNPJ 08

(Classlflca(;éo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
t COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVI - B3 Outros demais classes - TRIFASIC

] {llumlnagﬁo publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816 J

NOME: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41

ENDERECO: 1926 1260 - CENTRO

UNIDADE C UMIDORA Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N° 072415080 SERIE:001 DATA EMISSAO: 11/12/2025
Consulte Chave de Acesso em:

https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consuita

Chave de Acesso:
4225.1208.3367.8300.0190.6600.1072.4150.8010.2666.7786

Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.046.562.389 - 11/12/2025 as 20:59

Cliente: 20417510
Etapa: 08
CEP: 88330-478 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tenséo:B/B3

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
12/2025 12/01/2026 R$ 2.815,28

= - i - - i ©
(" Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Origem da Leitura Préxima Leitura | Bandeira Tarifaria [ D&
12/11/2025 11/12/2025 29 Lida 13/01/2026 oy T I
L =) | Amarela R$0,01885 | ]
)
-
, Post Leitura | Leitura | Perdas —
Madidor Grandeza s ' Anterior | Atual | COnstante | "y Total Apurado = eh T Vngr
3370925 Energia Unico 41.108 ‘ 44.064 1,00000 0,00 2.956 Tributo Calculo (R$) | (%) &)
PIS 2.319,5 123 2853
|3 COFINS | 23195 @ 567 13@53
ICMS 2.794,59 ‘ 17,00 47%08
8
\ J o
f E )
It P, t p COFINS/ Base Calc. Aliquota , Tarifa Consuma Falurado Dias Fanéﬂos‘]
ltens de Fatura Unid Qg C’?ﬁg (Ué” ‘,_l/jlor (RS) _PIS (RS) ICMS (RS) ICMS (%) ICMilfS) unit. (RS) - Wi
(0D) Consumo TE KWH 2.956,000 0416617 1.231,52 70,53 1.231,52 1700 209,36 0,321930 I e sait 32-5
(OE) Consumo TUSD KWH 2.956,000 0483881 1.429,76 81,89 1.429,76 17,00 243,06 0373750 |2 g
(2L) Bandeira Amarela ~ KWH 2.956,000 0,009252 27,35 1,57 27,35 17,00 4,65 0,007150 B=f SETZS . o
(2U) Band. Vermelha KWH 2.956,000 0,035846 105,96 6,07 105,96 17,00 18,01 0,027701| [ Acos 1956 29:.;
SUBTOTAL 2.794,59 = JuLizs 2703 _adll
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 20,69 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000000| [&% 105 et §2,;?
SUBTOTAL 20,69 - L = :bn
CERTIFICO que o AUIULLY _ constant: & s s Bt
2 2] Asmis s183 oD
dGSte documﬁmo fo' € acelt(' [E MAR/25 6254 & zé
EM _Q__./_.Q__Iﬁg‘z;.g i == 220 208
ﬁ S5 JANI25 2035 338
DEZ124 3438 030_§
Assinatura NOVi2é 0 ga@
Nome: Denise P 2 g
. H ' EM CASO DE PAGAMENTO EM ATES 3
TOTAL 2.815, Gﬂ‘m—m Muita de 2% + Corregido Monetiria p&io© S
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (2L) Bandeira Amarela | (2U) Bandeira Vermelha | (CO) COSIP Municipal Balneario IPCA (pro rata die) + Juros de Mora @% =3
Camborit més (pro rata die) a serem cobrado%m—g
fatura posterior <Z( 8
sty =S < i
Mansagans ; g
E o
w
D
L0 I
x =S
\\‘“ C " Beneficiario: Celesc Distribuicdo SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESSO PAGAVEL EWGUALQUER ABENCIA BANGARIA E §
ale £
N aeee, %elrtwacm%g&‘glsgedenw 0% 48%3?23‘1’3&58 SC CP: 88.034-900 I 237-2 | 23790.3480090132.05201121013.613605613240000281528 5 ﬁ
Pagador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ,C Sl pare Caduatro 3 _:-‘g
CPF/CNPJ: 'em Débito Automatico: g
Enderego: 1926 1260 - CENTRO 20417510

CEP:88330-478 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento| NUmero Referéncia [Unidade Consumidora
11/12/2025 202512-072415080 0020417510

Nosso Numero Referéncia
13205201219 12/2025

Vencimento | Total a Pagar (R$)
12/01/2026 2.815,28

PAGUE commg

U =



09/01/2026, 14:08

Banco do Brasil

09/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:08:26
831708317 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191534517509956293881008030009713320000100785
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS
NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR:

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 10.903
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.007,85
VALOR COBRADO 1.007,85
NR.AUTENTICACAO 4.17A.CE8.0D3.8E8.16B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

b
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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B PortoSeguro

Apolice

Seguro Auto
Frota Tradicional

Assoc Pais e Amigos Excepciona
Vigéncia: 10/10/2025 ATE 10/10/2026

Com sua apdlice Auto Frota, vocé tem:
Tranquilidade para seus negocios com a
flexibilidade que sua empresa precisa.

Para mais infromacdes sobre as coberturas que vocé possui direito em cada item, consulte a contratagio no detalhamento da sua apdlice ou
no site do cliente em www.portoseguro.com.br.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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| PortoSeguro

Ola, Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais
Muito obrigado por escolher o Seguro Auto Frota.

A partir de agora, os seus veiculos contam com um seguro completo, servicos
exclusivos e muitas facilidades.

Vocé estd recebendo apenas um cartdo com os dados do segurado e os telefones de
contato da Central de Atendimento.

Para saber mais sobre o Seguro Auto Frota da Porto, acesse o Portal do Cliente,
especialmente criado para agilizar consulta e atendimento.

Leia com atencdo todas as informacdes da apdlice e mantenha todos os dados
cadastrais sempre em dia.

Se precisar, conte sempre conoscol

Um abracgo,

Diretoria Porto Auto CEO Seguros

@portoseguro Gfacebook.com/porto ' @porto O youtube.com/portoseguro

Seguro Auto Frota [Tl
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Os servigcos estéo vinculados ao tipo de veiculo, modelo, & regido e as condicdes

Socorro
mecanico
no local

Transporte
para recuperagao
de veiculo

Hospedagem

Translado de
corpos e formalidades
legais

Falta de
combustivel

de contratagao.

Para mais informagdes, consulte as Condicdes Gerais do Seguro em nosso site:

www.portoseguro.com.br

Reboque do
veiculo por
pane ou sinistro

Chaveiro

Troca
de pneus

Transporte
dos passageiros
do veiculo

Seguro Auto Frota Il
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Dados da sua apolice

Segurado(a): Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

Whatsapp: 47996738701

E-mail: stomasi@gmail.com

Endereco: R 1926, 1260 - Centro - Balneario Camboriu - SC - 88330-478

Atividade da empresa: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE
DIREITOS SOCIAIS

Tipo de contratacao: Seguro Tradicional - Rede Referenciada e/ou Livre Escolha -
Pecas Genuinas e/ou Originais

Vigéncia da apdlice: 10/10/2025 ATE 10/10/2026

Endosso: 0

Tipo de endosso:

N° da proposta: 20 28280939

Apdlice anterior: 16 11638358

Apdlice atual: 053116 13277590

Data da emisséao: 13/10/2025

Operacao de negoécio: CONVENCIONAL

Seguro Auta Frota [I
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Dados do Corretor

Nome: Vangogh Corretora de Seguros Ltda

CNPJ: 95.846.861/0001-00

Telefone: (47) 33670889

Whatsapp: 4733670889

E-mail: sandratomasi0O67@gmail.com

SUSEP Oficial: 202048703

SUSEP Porto: 09460]

Seguro Auto Frota
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Dados do pagamento

Valor do Seguro

Valor liquido
R$9.385,74
Valor a vista

R$ 10.078,41

RS 692,67
Valor total
R$10.078,41

Forma de Parcelamento

Parcela Valor Vencimento
1 R$1.007,85 24/10/2025
2 R$ 1.007,85 20/11/2025
3 R$1.007,85 20/12/2025
4 R$ 1.007,85 20/01/2026
5 R$ 1.007,85 20/02/2026
6 R$ 1.007,85 20/03/2026
£ R$1.007,85 20/04/2026
8 R$1.007,85 20/05/2026
9 R$1.007,85 20/06/2026
10 R$1.007,76 20/07/2026

Forma de Parcelamento

BOLETO BANCARIO

Seguro Auto Frota [I
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Item: 1

Vigéncia do item: 10/10/2025 ATE 10/10/2026

Veiculo: MERCEDES BENZ SPRINTER 415-CDI VAN STANDARD T.ALTO

2.2BI-TB - 16 PASS

Fabricacdo/Modelo: 2018 / 2019

Combustivel: DIESEL

Okm: NAO

Cadd. FIPE: 212717

Cad. ident.: 58.825.491.152.83-3

Placa: QJC3498

Chassi: BAC906633KE158183

Utilizagao: ESCOLAR

Classe de bénus: 10

Local de risco: BLUMENAU E DEMAIS REGIOES DE SANTA CATARINA

Motivo: Apolice nova e/ou renovacao

Nome do proprietério(a): Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPJ/CPF do proprietario: 76.698.380/0001-41

Seguro Auto Frota
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Coberturas de sua apolice

Coberturas /

Clausulas

Coliséo, incéndio,

Valor maximo
de indenizacao

Franquia /

Valor do 1° risco

Preco Tarifa
Cobertura/clausulas

e 100% fipe RS 5.164,80 R$ 7.237,70
Blindagem Nao Contratado R$ 0,00 R$ 0,00
Acidentes pessoais

por passageiros RS 50.000,00 RS 0,00 RS 372,44
Danos materiais a

" R$1.000.000,00 R$ 0,00 RS 917,96
Danos corporais a

Yereoliae R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 RS 201,55
Danos morais e

estéticos a terceiros R$100.000,00 R$ 0,00 R$ 22,90
Despesas

extraordindrias - 10%

do Imi limitado a r$ RS 0,00 R$12,00
2.500

Assisténcia 24h

completa (pane

2000km -sinistro RS 0,00 RS 621,19

2000km) - rede
referénciada

Seguro Auto Frota [
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Informacdes adicionais

Havendo aceitagdo, o seguro terd inicio a zero hora e término a zero hora das datas estipuladas para o
seu inicio e o seu encerramento. Na hipétese exclusiva de contratagdo do seguro por meios remotos, o
segurado, caso ndo concorde com as condicdes e pretenda desistir do contrato, podera solicitar o seu
cancelamento dentro de 7 (sete) dias a contar do recebimento da apdlice. Somente nesta hipétese, e
desde que o cancelamento sejarequerido dentro desse prazo, terd o segurado o direito a devolugéo de
eventual parcela do preco j paga, acrescido da atualizagdo monetéria pelo IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Amplo). Para mais informagdes, entre em contato com a Porto Seguro: 3004-6221- Grandes
capitais e 0800-727-2810 - Demais localidades. Estou ciente de que em caso de alteragéo na forma de
cobranca do prémio, podera ocorrer cobranga ou devolugdo dos juros decorrentes da opgao escolhida.
Duvidas, sugestdes e reclamacdes, fale com o seu Corretor. Caso se preferir, entre em contato pelo SAC:
0800-727-2766 (informacdes, reclamagdes e cancelamentos). Se ndo ficar satisfeito com a solugdo
apresentada, ligue para a Ouvidoria: 0800-727-1184. Deficientes auditivos ou de fala: 0800-727-8736.
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagéo,
normatizacio e controle do mercado de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros. As condi¢des contratuais/regulamento deste produto
protocolizadas pela sociedade/entidade junto 3 SUSEP poderdo ser consultadas no enderego
eletrdnico: www.gov.br/susep/pt-br, de acordo com o niimero de processo constante da
apélice, proposta, bilhete, certificado ou no titulo de capitalizagdo. Telefone para atendimento ao
publico da SUSEP: 0800 0218484 das 9h30 as 17h. O registro do produto é automatico e ndo representa
aprovacdo ou recomendagao por parte da SUSEP. Na inexisténcia da tabela FIPE (www.fipe.org.br) serd
utilizada, como substituta, & tabela MOLICAR (www.molicar.com.br). Em atendimento a regulamentacdo
vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65% e COFINS 4% sobre a formacéo de prego.

Para veiculos 0 km, contratados na modalidade valor de mercado, serd garantida a reposicéo pelo valor
de zero quildmetro, no periodo de 6 meses, a contar da data de saida da concessionaria ou revenda
autorizada. A indenizac&o corresponderd ao valor de zero, constante na tabela de pregos especificada da
apdlice, vigente na data da ocorréncia do sinistro, multiplicada pelo fator de ajuste do contrato.

A cobertura de danos corporais ndo abrange os danos morais, estéticos e psicolégicos. Plataforma digital
pararegistros de reclamacdo dos consumidores: www.consumidor.gov.br

Consulte regras e condi¢des na plataforma.

As pegas avariadas que necessitem de substituicdo serdo substituidas por reposigdo genuinas
ou originais ndo genuinas, da mesma especificagio do fabricante, nos termos do Cédigo de

Defesa do Consumidor.
Nos reparos dos veiculos segurades, quando realizados em oficinas referenciadas, serdo

empregadas pecas automotivas genuinas nos seguintes itens: (a) sistemas de freios e seus
subcomponentes; (b) caixa de direcio e eixos; (c) as pegas de suspensio; (d) o sistema de
airbags; (e) os cintos de seguranga; e (f) lataria de porta, paralama, capé, tampa traseira e
lateral, painel dianteiro e traseiro.

Com relagdo as demais pegas empregadas no reparo dos veiculos, em itens que néo sejam os
especificados acima, poderdo ser empregadas, além das pegas genuinas, pecas automotivas
originais ndo genuinas.

Pegas genuinas: sio aquelas vendidas pelo fabricante 2 montadora de veiculos e distribuidos
para os concessionarios ou para as distribuidoras de pegas que arepresentam e que, em geral,

trazem o logotipo, simbolo ou marca da montadora.
Pegas originais ndo genufnas: sdo aquelas vendidas pelo fabricante 3 rede de varejo

independente, que nio ostentam o logo, marca ou simbolo da montadora em suas estruturas e
que mantenham todas as suas especificacdes técnicas e funcionalidades originais.

I e S S - —_— Seguro Auto Frota |1
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Tratamento de dados pessoais

A Porto - aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo - utilizard
seus dados pessoais para as finalidades previstas na Politica de Privacidade
www.portoseguro.com.br/politica-de-privacidade, tais como agbes de marketing,
execucdo de atividades pré-contratuais e/ou contratuais, andlise de sinistros e de prevencao
a fraudes, com toda protecdo, privacidade, transparéncia, qualidade e exatiddo das
informacdes, armazenando-os pelo prazo exigido em lei/norma.

Adotamos medidas, tecnologias e protocolos de seguranca da informagéo, conforme as
melhores praticas de mercado e observamos os padroes de qualidade das principais
certificagdes internacionais sobre o tema, tanto em nossos ambientes virtuais quanto fisicos.

Convidamos vocé a visitar nossa Politica de Privacidade onde estéo informagbes completas
sobre a coleta, o uso, o descarte e o compartilhamento dos dados com nossos parceiros.
Exerca seus direitos como Titular dos Dados Pessoais através da Area do Cliente - Perfil e
Privacidade, no menu superior da tela, em nosso site 0 v portoseguro com.

Danos ambientais e climaticos

Na Porto Seguro nosso compromisso com a sustentabilidade vai além da cobertura de
seguros. Acreditamos que a prevencdo é fundamental para proteger o meio ambiente e
garantir um futuro mais sustentavel para todos. Nossa missdo é proteger vocé e o meio
ambiente. Por isso gostariamos de conscientiza-lo sobre a importancia de tomar medidas
preventivas para evitar danos ambientais em caso de sinistro.

Descarte correto de residuos: ajude a garantir a destinacdo adequada de seus residuos,
evitando a contaminagdo do solo e da dgua;

Evite vazamentos: seja de 6leo, combustivel ou outros produtos quimicos, os vazamentos
podem causar danos graves ao meio ambiente. Adote medidas preventivas e esteja atento
aqualquer sinal de problema;

Veiculos em boas condi¢es: mantenha seu veiculo em boas condigdes mecénicas para
prevenir falhas que possam causar acidentes com danos ambientais.

Em caso de incéndio do veiculo, principalmente em areas com vegetagdo, priorize sua
seguranca e a de terceiros. Utilize o extintor de incéndio, se disponivel, e acione o Corpo de
Bombeiros imediatamente. Afaste-se do veiculo e de dreas com fogo, e siga as orientagdes
dos bombeiros.

— Seguro Auto Frota [Il
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Canais de atendimento

Pronto! Agora vocé ja tem em méaos todos os dados detalhados da sua apdlice.
Consulte esse material sempre que precisar para esclarecer duvidas do seu contrato
ou, se preferir, entre em contato com a gente pelos nossos canais de atendimento.

l Qj | Central de Atendimento 24 horas

Solicitacdo de servigos e aviso de sinistro:
Grandes Capitais: 3004 6221
Demais localidades: 0800 727 2810

Para mais informagdes, consulte o seu Corretor ou ligue:

0800 727 2766 - SAC: Informagao, reclamagéo e cancelamento

0800 727 8736 - SAC: Atendimento exclusivo para deficientes auditivos.

0800 727 1184 - Ouvidoria: de segunda a sexta - feira, das 8:15h as 18:30h, exceto feriados.
0800 701 5582 - Ouvidoria exclusiva para deficientes suditivos

Atendimento SUSEP
0800 021 8484 - Atendimento gratuito

As condigdes contratuais/regulamento deste produto, protocolizadas pela
sociedade/entidade junto 3 SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico:
https://www.gov.br/susep/pt-br, de acordo com o niimero de processo constante da
apélice, proposta, bilhete, certificado ou no titulo de capitaliza¢do.

Cédigo de Registro da Seguradora: C5886.

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Av. Rio Branco, 1.489

Cidade: Sdo Paulo - SP - CEP: 01205-905
CNPJ:61.198.164/0001-60

Autorizada a funcionar pelo Decreto Lei
20.138 de 06/12/1945

www.portoseguro.com.br/seguro-auto-para-empresas

Seguro Auto Frote
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Av. Rio Branco, 1489,
Cidade: Sio Paulo - 5P
CEP; 01205-805,

CNP}: 61.198.184/0001-60,
Autorizada a funcionar palo

Decreto Lei 20.138 de 06/12/1945.

www.portoseguro.com.br/auto

Nome: Vangogh Corretora de Seguros Ltda

CNPJ; 95.846.861/0001-00
Tel.: (47) 33670889

Susep Porto: 09460)
Susep Oficial: 202048703

|
| 3004-6221 - Grandes Capitais
| 0800-727-2810 - Demals localidedes

| 08007272766 - SAG: ¥ cioe
|

0800 7278736 - exclusivo p i ouditivos,

0800 727 1184 - Ouvidoria.

| 0800 021 8484 - Atandimento gratuito

As 1! deste
produto, p I pela sociedad:
junto & SUSEP poderiio ser consultadas no

dereco ol ico: www.gov.k op/pt-br, de
acordo com o ndmero d di

apélics, proposts, bilhete, certificado ou no titulo
de capltalizagio.

Cédigo de Registro da Seguradora: 05886
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09/01/2026, 14:08

Banco do Brasil

09/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:08:26
831708317 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

00190000090322236900500633234174913240000061598
BENEFICIARIO:

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

CNPJ: ©9.477.652/0001-96

PAGADOR:

ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS D

CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 10.904
NOSSO NUMERO 32223690000633234
CONVENIO 03222369
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 615,98
VALOR COBRADO 615,98
NR.AUTENTICACAO 6.283.B92.4FB.8B8.8@D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nhao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Comprovante de Entrega

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
com as caracteristicas acima,

Cedente - TESTE FSW1 Ageéncia /Cédigo Cedente | Observagdes:
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 3307-3/0063236-8
Sacado Nosso Numero
ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC - 1033573 00032223630000633234
RUA 1926 1260 Data de Vencimento
88330478 CENTRO BALNEARIO CAMBORI SC 12/01/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
15/12/2025 | DM 109624 Parcela 1 615,98
Data Assinatura do Sacado

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 12,32 MORA/DIA DE 1,23 .
_nnmuﬁ constante

_ el ekl e aceito

VALOR TOTAL VENDA R$ 615,98 CERTIFICO que 0

deste documento foi

Pague com PIX e libere o

seu limite

ha'- E

001-9|

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Lece! de Pagamento

Vencimento

8

S

[Te}

L

&

0

[G]

3

g

12/01/2026 <

Cedente Agéncia/Codigo Cedente o
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 3307-3/0063236-8 .2
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero *8
15/12/2025 109624/1 DM N 16/12/2025 00032223690000633234 o

Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor &5 Decumento g
17 R$ 615,98 5

instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento <
0,00 o

{-) Outras Dedugbes S

N

(+) Mora/Multa =i

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. & Oiios A 0
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 12,32 MORA/DIA DE 1,23 8
VALOR TOTAL VENDA R$ 615,98 (=) Valor Cobrado Y,
61598 8

Sacado ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC CNPJ: 76.698.380/0001-41 aow
RUA 1926 1260 0 S

88330478 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC "g S

Sacador/Avalista 0 s
0 - A X o

Autenticagéo Mecénica S g

23

x =2

25

= €

kg
001-9 ] 00190.00009 03222.369005 00633.234174 9 13240000061598

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento = B
12/01/2026 =

Cedente AgéncialCadigo Cedente o &
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 3307-3/00632368& <
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero w &
15/12/2025 109624/1 DM 15/12/2025 0003222369000063323% @

Usa do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 5 °
17 R$ 615,99 &

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento E %
0,00 W ¢

(-} Dutras Dedugbes =

1,00 52

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. 4] MoralMta -
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 12,32 MORA/DIA DE 1,23 0,00 - 2 3
VALOR TOTAL VENDA R$ 615,98 VEXCARRA ARG 25
(=) Valor Cobrado &<

61598 ©

Sacado ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC - 1033573 CNPJ: 76.698.380/0001-41 a g
RUA 1926 1260 S 5

88330478 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC g :

g

=




RECEBI (EMOS) DE SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF-e
BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDC O ACEXITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.
No. 000.109.624
OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC SERIE 100
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 1 - satpa 4225 1209 4776 5200 2210 5510 0000 1096 2411 1544 1555
Av: Marginal Leste (BR10l Km 133), SN
centro — BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330116 - FONE: 6740092700 No. 000.109.624 Consulta de autenticidade no portal nacional
sérte 100 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
rorta 1 de 1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIREC TERC 242250509089162 - 15-12-2025 14:42:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. C.N.P.J.
257199900 09.477,652/0022-10
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C,P.F. DATA DA EMISSAO
ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC 76.698.380/0001-41 15-12-2025 14:41:5§
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330478 15-12-2025 14:41:59
©
MUNICIPIO FONE/FAX upr INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA 8
BALNEARIO CAMBORIU 4733668105 sc 14:40:42 :'; J
L
o]
FATURA/DUPLICATAS ™
[Te]
(]
(@]
o
<«
o
CALCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B.C. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR DO FCP V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Z
160,76 26,90 0,00 | 0,00 0,00 63134
1 Re)
lvmn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vm- DO IPX |vmx TOTAL DA NOTA g
l 0,00 0,00 15,36i 0,00] 0,00\ 615 98
=
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF C.N,P.J./C.P.F. 'w
1- Dest/Rem g
N
ENDEREGO MUNICIPIO oF INSCRIGAO ESTADUAL E
w
£33
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO % 8
0,00 164,400 1557,5340
0 %
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS w <
CODIGO DESCRIGAC NeM/SE  [CST [CFOP | UN. QUANT. V.UNIT, DESCONTC | V.TOTAL BC. ICHMS V.ICMS V.1P1 L1 =r1
2904 BANANA. CATURRA, KG. 0893900004015102| KG, 33,0799 5,.2800 O 00* 18,36 £.00 0,00 0,00 Olg, "t
1153903 ARACAXI. BERQLA.UN 08043004040(5102] UN 4,0000.]...10..7800 0,00, 43,12 0..00 0.00 0.00.1.9;
221 LIMAQ. TAHITI. KG 08055004040{5102! KG _ 1,5500 4,7800 0,00 7.41 0,00 0,00 0,00 0,&_-
7896894 900013| ACUCAR. CARAVELAS. . 1KG 170199040005102] UN 1,.0000 4,1800 000, 4.19 4,18 0,59 0.00.122,
789682450001 3| ACUCAR CARAVELAS 1KG 17019900000(5102| UN 1,0000 4,1900 0..00 4,18 4,18 0,50 0,00 12,§u =
7898341430074/SUCO. NECT_DEL.VALLE MAIS 2202920000015102} UN 1..0000 10,4840, 0,50 9,99 9,99 1,790 0,00 117, :
78960054041 33|REFR. MAGUARY. ABACAX. 1L 22021000000|5102{ UN 1,.0000 6.4900 0..30] 6,19 8.19 1.05 0,00 117,68
7898341430074{SUCO_NECT. DEL_VALLE MAIS 22029200000]5102| UN 1,00001 10,4900 0..50) 9,99 999 3270 0,00 117, 8
896C05404072| REFRESCO. MAGUARY, 1L LAR 2202100000015102] UN 1.0000 6,4900 .00, 6,49 6,49 1.10 0,00.117.85
3|REFR_MAGUARY ABACAX 1L 22021000000/5102| UN 1,0000 6,4%00 0,.30) 6:12 6,19 1.05 0,00117,00 '8
REFRESCO_MAGUARY. 1L TAR 22021000000]5102] UN 3..0000 6.4900 0.00 6:49 6,49 1,10 0.00017,8
MELANGIA INTEIRA. KG. 0807110004015102| KG, 12,1200 2,.3800 9,00, 36.12 0.00 0.90 0.000,8
228 MELANCIA _INTEIRA KG 0807110004015102| XG, 11,4400 2,9800 0,00 34,09 0,00 0.00 0..00 0,3_ E
7994500011753 RER. REFRL. GOCA. COLA. 1. 5. ER8 2202100406015405| 0 1,0000.1 68,4000 0,00 68,40 0,00 0,00 0.00.1.9: %18
7892840802714|REFRIG PESST _THIS. 2L 22021000060/5105) UN 12,0000 8,1900 4,80 93.48 0,00 0,00 0,001 0,89
7834900031519 REFRIG. FANTA. LARANJA 2L 220210000605405] UN 8,0000 8,.3900 3,20 63,92 0.00 0,00 0..00.1.9,
7804900701517 REFRIG._COGA.. COLA .2L. 8. AC 2202100006015405| UN B..0000 11,2900 0,00 90,32 0..00 0,00 0,00.].0.4b
7898954424347 AGUA. MIN. PH. LIEE. S10ML 22011004000|5102]| UN 60,0000 90,9500 369 53,40 53,40 9,08 0,00 17,@ g

=3
=

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQY
Para verificar a validade das assinatura

7838228200127 AGUA M._STA RITA.S10ML_CG 22011000000(5102| UN_ | 36,0000 1,.5500 2,18 53,64 53,64 9,12 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.7412012) - FEDERAL R$ 89,91 ESTADUAL R§ 97,3

2 MUNICIPAL R§ 0,00 ; COO: 31236, PDV: 102

—
UJ



T =174
g i 5 5 & ; CNPJ: 83.261.420/0023-64

-

42 Av,, 721 - Centro, Balneario Camborit — SC

Fone: (47) 3363-5757

BALNEARIO CAMBORIU, 15/12/2025

A

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
RUA: 1926, 1260

Bairro: CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC -CEP: 88330-478

Fone/Cel: (47) 3367-0636
Email: d ( >halr

Ref.: Orcamento

CODIGO DESCRICAO QUANT. VALOR UNL VALOR
B TOTAL
3031276 ‘ BANANA CATURRA KG 3.070 5,98 18,36
3070514 ABACAXI PEROLA KG 4,000 11.99 47,96
3031780 LIMAO TAHITI 1.5500 1.89 2.92
1084712 | ACUCAR CARAVELAS 2,000 4,29 8.58
1662406 [ SUCO DEL VALLE 2,000 18,97 37,94
1572725 | REFRESCO MAGUARY 3,000 7.99 23,97
3032000 MELANCIA KG 1,000 43,49 43,49
3032000 MELANCIA KG 1,000 43,49 43,49
999008 REFRI COCA COLA 1,000 10,99 131.88
998052 REFRI PEPSI TWIS 12.000 8.79 105.48
997579 REFRI FANTA LARANJA 2L 8,000 8,99 71,92
997528 REFRI COCA COLA 8,000 11,47 91,76
1973495 AGUA MINERAL ARMAZEM 510ML 60,0000 1,29 77.40
1973436 AGUA MINERAL ARMAZEM 510ML 36,0000 1,65 59,40
TOTAL: R$ 764,55

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

=



JL LANCHONETE E MERCEARIA LTDA

CNPJ: 07.555.753/0001-0 2

ENDERECO: RUA RIO AMAZONAS 2200 - CAMBORIU
TELEFONE: (47) 3365-5294

ORCAMENTO PARA:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU.

Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balneario Camborit
Fone: (47) 3367-0636

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Inscrigdo estadual: ISENTO

Email:

BC 15/12/2025

CODIGO - DESCRICAO QUANT. VALOR UNL VALOR

TOTAL

259784 BANANA CATURRA KG 3,070 5,98 | 1836
3659874 ABACAXI PEROLA KG 4,000 11,99 | 47,96
12549 LIMAO TAHITI | 11,5500 1,89 | 2,92
325498 ACUCAR CARAVELAS 2,000 4.89 9,78
987852 [ SUCO DEL VALLE 2,000 19,89 39,78
698030 } REFRESCO MAGUARY 3,000 899 26,97
233459 ‘ MELANCIA KG 1,000 43,49 43,49
233459 | MELANCIA KG 1,000 43,49 43,49
0598751 REFRI COCA COLA 1,000 12.99 155,88
78986524 REFRI PEPSI TWIS 12,000 9,89 118,68
3269874 REFRI FANTA LARANJA 2L 8,000 8,75 70,00
149658 REFRI COCA COLA 8,000 12,99 103,92
325698 AGUA MINERAL ARMAZEM 510ML | 60,0000 1,49 89,40
245987 AGUA MINERAL ARMAZEM CG | 36,0000 | 1,29 46,44

510ML ;
TOTAL: R$ 817,07

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



Alh ﬂ’

ATACADISTA

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Av: Marginal Leste (BR101 Km 133)
Centro — BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330116 — FONE: 6740092700

ORCAMENTO PARA:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua: 1926 - N® 1260 - Centro - Balneario Camborid

Fone: (47) 3367-0636
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Inscricao estadual ISENTO
Email:

BC 15/12/2025
CODIGO ’ DESCRIGAO QUANT. VALOR VALOR. VALOR TOTAL
UNIL. DESC
2904 BANANA CATURRA KG 3,0700 5,9800 0,00 18,36
1153903 ABACAXI PEROLA UN 4,0000 10,7800 0,00 4312
227 l LIMAO TAHITI KG 1,5500 4,7800 0,00 7.41
‘ 7896894900013 ' ACUCAR CARAVELAS 1KH 1,0000 4,1900 0,00 419
\ 7896894900013 ACUCAR CARAVELAS 1KH 1,0000 41900 0,00 4,19
7898341430074 SUCO NECT DEL VALLE MAIS 1,0000 10,4900 0,50 9,99
7896005404133 REFR MAGUARY ABACAXI 1L 1,0000 6,4900 0,30 619
7898341430074 SUCO NECT DEL VALLE MAIS 1,0000 10,4900 0,50 9,99
7896005404072 REFR MAGUARY 1L LAR 1,0000 6,4900 0,00 6,49
| 7896005404133 REFR MAGUARY ABACAXI 1L 1,0000 6.4900 0,30 6,19
7896005404072 REFR MAGUARY 1L LAR 1,0000 6,4900 0,00 6,49
228 MELANCIA INTEIRA KG 12,1200 2,9800 0,00 36,12
228 MELANCIA INTEIRA KG 11,4400 2,9800 0,00 34,09 \
87894900011753 BEB REFRI COCA COLA 5L 1,0000 68,4000 0,00 68,40 ‘
7892840802714 REFRIG PEPSI TWIS 2L 12,0000 8,1900 4,80 93,48 i
7894900031515 REFRIG FANTA LARANJA 2L 8,0000 8,3900 3,20 63,92 ==
7894900701517 REFRIG COCA COLA 2L 8,0000 11,2900 0,00 90,32
7898954424347 AGUA MIN PH LIFE 510ML 60,0000 0,9500 3,60 53,40
7898228200127 AGUA M STA RITA 510ML CG 36,0000 1,5500 2,16 53,64
TOTAL: R$ 615,98

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



09/01/2026, 15:12

Transacoes pendentes (versdo antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G333091504573889012
09/01/2026 15:12:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.12.22
8317808317

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC

AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000168-9  22500385260-0
20071626007-0 57172732602-4

Data do pagamento 09/01/2026
Numero do Documento 07.16.26007.5717273-2
Valor Total 16.822,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transacgao efetuada com sucesso.

09/01/2026 15:07:59
09/01/2026 15:12:20

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=



g Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[76.698.380/0001-41] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pacar este docurneiito até

Dezembr012025j 20/01 IZOZQ [ 07.16.26007.571 7273-2J

rObservat;ﬁ‘es 20/01’2026
N° Recibo Declaragdo: 50000425290205 Valor Total do Documento

! 16.822,50
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo D inagdo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.372,58 7.372,58

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.449,92 9.449,92
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais 16.822,560 16.822,50

CERTIFICO gue o constante §

deste documento foi 9268 aceito g

[a

em_Q4 /s 08 JOX ﬁ

ﬂ. ‘Lll[sz QSXJQQA i

R? Assinatura (\ 2

Nome: Denise Payerl S

Cargo: Presidente s

A

a:

<

g

e

4

<

LU

P

7

\ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 07/01/2026 14:42:04J_
= X 1]

85800000168 9 225003852600 200716260070 57172732602 4 AUTENTICACAO MECANIC@

g

L

I

N
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 2
-

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais )
o

[ 85800000768 9 | [ 22500385260 0 ] [ 20071626007 0_| [[571727326024 ]  CNPJ: 76.698.380/0001-41 2
Namero:  07.16.26007.5717273-2 5

Pagar até: 20/01/2026 ks

Valor: 16.822,50 L

g

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



12/01/2026, 16:58 Banco do Brasil

g G3361216500908391
Consultas - Emissdo de comprovantes 12/01/2026 16:58:01
WESEEEE ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

12/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:01
831708317 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO EX SUB PMBC
AGENCIA: 8317-8 CONTA: 228-3

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI
48150000030000515051135837100144613380000244503
BENEFICIARIO:

PJIBANK PAGAMENTOS S A

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 32.771.034/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 11.201
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.445,03
VALOR COBRADO 2.445,03
NR.AUTENTICACAO 8.82F.65B.959.A35.3D8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB490673 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

=

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



Recibo do Pagador

CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO

Beneficlarlo fina NFSE 202600000223941
CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO ( 32.771.034/0001-76 ) Rua Lauro Muller, 616 Esq

Av Joca Brandao - Centro Itajai/SC 88301-400

Prezado(a) Cliente!

Ndo deixe de efetuar o(s) pagamento(s) em dia! Contamos com o seu pagamento para nossas
programagoes!

0(s) titulo(s) vencidos, a partir de 30 dias, serdo protestados. Evite transtornos.

Equipe Financeira Cliomed

CERTIFICO que o __MJLULGY  constante

deste documento_foi e aceito

eM 2/ O3 /0% .

-5CC5-35E5-4206

£OA

4. celular para este o

l “%‘35 QRCode e pague seu %

. beleto com Pix! 5

Assinatura ©

. ni P f‘ Agéncla/Cod. Benetlclario 5
W. B 0001/000051§ -5

Qﬂ[ﬂm Nosso nimero S

001/00513583715-0

R 1926, 1260 Centro
88330-003 Balneario Camboriti/SC

- CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO 32771034000176

|

Vencimento ©

26/01/20@6

(=) Valor do dooumento

2. 44;‘5 103
Multa/duros/Descontos 7) U
< Q
a®
Pagador N.Doc |(= Valor pago " 5
Associacdo De Pais E Amigos Dos Excepcionais 141 (76.698.380/0001-41) 190585 ] §
OO0

Destaque Aqui Autenticacio mecinica ncg/ego

_____________________________________________ .O -"QE -
= e v 5
i Superlogica |481 -2 | 48190.00003 00005.150511 35837.100144 6 13380000244508 <
o <
Local para pagamento Agéncia/Cod. Beneficiari ElE
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515$ 8
Beneficiario final: Intermediado por: Nosso niimero g
CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO ( 32.771.034/0001-76 ) Rua 2
Lauro Muller, 616 Esq Av Joca Brandao - Centro Htajai/SC [7 PJBank Pagamentos SA 001 ,00513583710§ 8
88301-400 CNPJ: 18.191.228/0001-71 i =
o
Data do documento N° do Documento Especie Doc. [Aceite Data processamento Vencimento et =
06/01/2026 19058 N 12/01/2026 5 o
Uso do banco Carteira |Moeda Quantidade x) Valor B &
; o[RS ‘ 26/01/2026) &
Instrucées (Todas as informacdes deste bloqueto sZo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) =) Valor do documento o @
Apo6s vencimento: Multa 2,00%= R$48,90 Juros 0,033% a.d.= R$0,81/dia “Zf 2
=
2.445,03 7
Multa/Juros/Descontos § 2
Ee)
=) Valor %
' B
7 » =
Pagador Associagdo De Pais E Amigos Dos Excepcionais 141 (76.698.380/0001-41) Cadigo de baixa: >
I
Qo
b5
>
©
I
a

Assinado por 2 pessoas:

=



Ndmero da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI 02'(3_26030(15)2'2?941_
odigo de Verificacéo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe OKQD-FEJN
Data de Emissao
06/01/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: 32.771.034/0001-76 Inscricdo Municipal: 317760
Nome: CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO
Endereco: Rua Lauro Muller, 616 Esq Av Joca Brandéo - Centro
CEP: 88301-400
Municipio: Itajai UF: SC
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:  76.698.380/0001-41 Inscricdo Municipal:
Nome: Associacdo De Pais E Amigos Dos Excepcionais 141 Inscricao Estadual:
Enderego: R 1926, 1260
CEP: 88330-003 Bairro:  Centro
Municipio: Balneario Camboriu UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de andlises clinicas e outros exames médicos, conforme detalhado em relatério conservado pelo emissor nos termos do regime

SERGCAL FEOFH9R024 RRiCeDUIRGYIBLEMBS FRINES \UBRRIAAR 2R BIRARIC &n FRdHP LORRARE S IR RNA RS BIGToL A& oS Hateylinko 2
ERISOGEP SR 6RTOATS PRtoS VRRAREBs b ZdArSitd ViK&iMdo ao numero do CNPJ do tomador, referente ao més 12/2025. Nao sujeito a

retengdo de IR conforme Dec. 9.580/2018, art. 714, § 1°, XXIV.

R$ 1.631,80
R$ 932,47

\1:E5-4206 e informe o cédigo 049A-5CC5-35E5-4206

VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 2564.27 2
Cadigo do Servigo: : Q
[a )
04.03.01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames ¢ n S
53
O o
Z 3
A ®
O £
x =
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS x 2
R$ 2564.27 R$ 2564.27 2.0000 % R$ 0.00 R§5ﬁ29
Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.00 %) §
RS 0.00 R$ 0.00 RS 16.67 RS 76.93 85 @00
Valor IRRF (0.00 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retencdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS%e 3
R$ 0 R$ 25.64 R$ 119.24 R$ 0.00 R$ &4@03
OUTRAS INFORMACOES o
Para consultar a autenticidade acesse: 5
hitps://nfse.itajai.sc.gov.br/nfse/NFES?nfp_numero=2239418&nfp_serie=A1&nfp_tipo=1&cdt_cnpjcpf=32771 034000176&chave_validacao=OKQD-FEJ

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ht ps:

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE

o



13/01/2026, 15:41 Banco do Brasil

13/01/2026 15:41:02

g G334131535618077011

o Transagoes pendentes (versao antiga)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome APAE BALN CAMBORIU

Agéncia 1489-3

Conta corrente 5307-4

Creditado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC

Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Valor 5,94

Destinagao 0

Data Nesta data ‘ROM da/
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL ' - 13/01/2026 15:39:24

JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 13/01/2026 15:41:02

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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13/01/2026, 15:10 Banco do Brasil

13/01/2026 15:10:15

g (G332131504503006011

: ‘ Transagoes pendentes (versao antiga)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EX SUB PMBC
Agéncia 8317-8

Conta corrente 228-3

Creditado

Nome DAVI S O ACABAMENTOS LTDA
Ageéncia 1489-3

Conta corrente 56903-8

Valor 7.000,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 13/01/2026 15:06:59

JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 13/01/2026 15:10:15

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

&

MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e
42020082230858990000164000000000000126014022760188

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

1 13/01/2026 13/01/2026 14:48:55

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS -

1 900 13/01/2026 14:48:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 30.858.990/0001-64 169545 (47) 9709-9384

Nome / Nome Empresarial E-mail

DAVI DE SOUZA DA SILVA davi_renata@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

BENTO CUNHA, 841, LOTE 11, DA BARRA Balneario Camborit - SC 88332-170

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

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscri¢gdo Municipal Telefone

76.698.380/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -

Enderego Municipio CEP

1926, 1260, CENTRO Balneério Camborit - SC 88330-003

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 101052200

CERTIFICO que o _MANUCS

SERVICO PRESTADO ©
o

Cédigo de Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagé@o Pais da Prestagéo g,
07.02.02 - Execugao, por empreitada - Balneario Camboriu - SC - 0
ou subempreitada, de obras de co... £
Descrigdo do Servigo 8
Referente a servigos de colocacgdo de 49 metros de forro PVC na area do corredor da fisioterapia. 2
TRIBUTAGAO MUNICIPAL §
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo 2
Operagao Tributavel - Balneario Camboriti - SC Nenhum 2
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensédo Beneficio Municipal E
- Nao - - °
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM %
R$ 7.000,00 - - - €
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado g
R$ 7.000,00 2,50% Nao Retido R$ 175,00 §
TRIBUTAGAO FEDERAL m
IRRF cP CSLL <38
- - . = 10
n O

PIS COFINS RetengZo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAg 8
VALOR TOTAL DA NFS-E %
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido §
R$ 7.000,00 R$ R$ - £
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e §
R$ 0,00 - R$ 7.000,00 E
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS §
Federais Estaduais Municipais g

11,33 % 0,00 % 2,50 % 3

g

g-

z

Q

@

38

@

=2

©

£

?

constante p

deste documello foi € aceito °

e

(o}

M3 /0L J S

_Jumz_&;gz&_ :

Assinatura é

Nome: Denise Payerl g

rgo: Presi g

[a

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGU

=



PROPOSTA COMERCIAL
2025/42

Administracao
¢ exececucao de
obras

INSTALACAO DE PORTAS E ACESSORIOS DE REDE

Responsavel:

Alex Pressi

Diretor , Engenheiro civil
Tel (47)99972-2324
Davi silva

Responsdvel Técnico
Tel: (47)99731-2898

Data: 11/12/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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DSO

Administraciao
e execucao de

obras
1 - INTRODUGAO.......cooueeieeeeeeeeisseeeesasseseesaesesssesssssssssssssessessssesssssssssassssssssessssnss 1
2 OBTETIVO DA PROPOSTA o oo s e 2
3 - DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO / INVESTIMENTO............cco...... 2
B DIICUMIBITRCALY..... .consitonsismsmsssssstbissios s s S Ao 3
5 - CONDICOES DIE PAG AT . osvsavuuniassssims s ssss s nva s aioms 5
6 = IMPOSTOS ....oveoeeeeceeesieieseesssssaessesssessssessesasansssssssssses s saes s ssessesssssesssssssesans 5
T NALTDADE DA PROPOSTA osiseissssssissossiviisssssiosssissssetassssisissssisss 5

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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DSO

Administracao
e execucao de
obras

1. INTRODUCAQO

A DSO ¢ uma empresa especializada em execu¢do e admistracao de obras
prediais atuando hd mais 12 anos no mercado, com sede prépria situada a rua Bento Cunha
841 Balnedrio Camborid-SC, inscrita no CNPJ 30.858.990/000164 , tendo como seu
representante o Sr. Davi De Souza Da Silva — CPF: 050.305.809-21 e responsavel técnico
o Engenheiro Civil Alex Press inscrito no CREA-SC

Nossa empresa atua na execu¢do e admistrasao de obras em geral des do bruto ao
acabamento com equipe especializada e treinada para melhor desempenho.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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2. OBJETIVO DA PROPOSTA

DSO

Administracao
e execucao de
obras

-Instalacéo de forro PVC (corredor fisioterapia)

3. DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO / INVESTIMENTO

Instalag¢@o de forro PVC (corredor fisioterapia)

Quantidade: 49 metros

4,

- PRAZO DE EXECUCAO

1 MES (30 dias)

DOCUMENTACAQ

Documentacao aos é6rgaos Piiblicos
- Emissdo de (ART) junto ao CREA;

- Fixacdo da placa de obra na grade, conforme resolucdo no 198 de 15 de abril de 1971,
conforme legislagdo vigente;

Documentacéo disponibilizada de funcionarios e da empresa

- Cépia de Seguro de vida dos funciondrios

- Cépia de Registro dos funciondrios que estdo na Obra

- Cépia Atestado de treinamento e capacitagao para trabalho em altura.

Equipamento de protecao coletiva e individual

- Mobilizagio e instala¢do dos equipamentos de seguranca e equipamentos de trabalho
necessdrios para a realizagiio dos servigos contratados tais como cadeira suspensa, cintos de
seguranga tipo paraquedista, trava-quedas, cordas sintéticas, oculos de protecao, luvas,
capacetes, botinas de seguranca todos com os devidos Certificados de aprovagdo pelo
ministério do trabalho em conformidade com os requerimentos da NR18 e NR35

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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5. CONDICOES DE PAGAMENTO

VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO: RS$ 7.000,00
Forma de pagamento: A combinar

6. IMPOSTOS

-Todos os impostos de emissdao das NF’s jd ndo se encontram incluidos no custo,

7. VALIDADE DA PROPOSTA

Este orcamento tem validade de 30 dias.

/) Davi de Souza Da Silva

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA




SIGMA

ENGENHARIA E CONSTRUCAO

ORGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Cliente: APAE

Balneario Camboriu - SC

BC 10/12/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

SIGMA SERVICO DE ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA
CNPJ: 45.421.604/0001-40
(67) 99856-6449
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Objeto: Servico de MAO DE OBRA E MATERIAIS de acordo com o que sera

apresentado:

Relacdo da prestagao do servigo:
Instalagao de forro PVC (corredor fisioterapia)

Quantidade: 49 metros

Incluso: Servigos e materiais;
Equipamentos necessarios;
Equipe especializada;

Valor da Mao de obra .......cccccceeeenvennnennnns .....R$ 7.600,00 (Sete mil e

seiscentos reais)

Observacoes:

1. Valores c/NF.
2. Na&o incluso taxas de prefeitura, cartorio e taxas de art.

3. Orgamento valido por 30 dias.

E-mail: construtorasigma.eng @gmail.com
Instagram: construtora_sigma

Responsavel: Eng. Civil Jackson Dias Valentim

Jackson Dias Valentim

Engenheiro Civil

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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GH OBRAS
CNPJ 54.734.043/000120

Rua OSCAR APARICIO CARDOSO DA SILVA
Cliente: APAE de Balneario Camboriot

Area externa: Reforma parcial do telhado da APAE/BC
AREA 1:
Instalagéo de forro PVC (corredor fisioterapia)
Quantidade: 49 metros

Valores das etapas:

TOTALR$ 7.500,00 (Sete Mil e Quientos reais )

Obs : mao-de-obra e incluso os materiais. Profissionais com toda documentos em dia.

Validade desta proposta: 10 dias

Condigdes de pagamento : 50% entrada + 50 término do servigo

Prazo para entrega: aproximadamente 50 dias

GUSTAVO HENRIQUE (47)9-9733-7284

Balneario Camborit —SC 11/12/2025.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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13/01/2026, 15:41 Banco do Brasil

G334131535618077014

4 = = s
= Transagoes pendentes (versdo antiga)

CNPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 8317-8
Conta corrente 228-3

reditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CNPJ

Nome favorecido RC PAPEIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 11.301

Valor 395,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/01/2026

CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  E44339BB5777128F

13/01/2026 15:41:46

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 13/01/2026 15:40:05
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 13/01/2026 15:41:46

Transagdo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

—h
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



Emissdo; 13/01/2026 Valor Total: R$ 395,00

Recebemos de RC PAPEIS LTDA ME os produtos c;u servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 4926 - RUA 1926, 1260 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.060.079
Série 001

[T

RC PAPEIS LTDA ME

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA E
R OSNI MELLO, 84 o WA, SHAVE BRSO
FAZENDA = [TAIN ~SC N° 000.060.079 | 4226 0111 2867 5500 0110 5500 1000 0600 7916 7403 5762
Fone: (47)3248-9132 CEP: 88306-150 S P 00]
erie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 242260016413933
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255979762 11.286.755/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 4926 76.698.380/0001-41 13/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330-003 13/01/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3363-5106 15:28:41
DUPLICATAS
Numero 001 ©
Vencimento : 09/02/2026 IS
Valor RS 395.00 E
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAQ VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS (',)
395,00 67.15 0,00 0.00 395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA UI')
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 385,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ I CPF _g’
RC PAPEIS 0 - Contratagdo do F 'S
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL [}
ITAJAI sC g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAZAD PESQ BRUTO PESO LIQUDO ..g
127 | VOLUMES v
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 8
iodakol DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO Nowsw | cst | crop |uno. | uantioane | VALOR | VALOR | VALOR | eASEOE | VALOR VCoR .:ﬁm?:
2968 GUARDANAPO SORELLA PEQUENO 23X23 4R183000| 000 | 5102 | UN 96,00 1,95 0,00 187,20 187,20 31,82 [),()(EEI 7‘(-@0 0,00
7418 COPO DESC. 180ML C/100 TRANSPARENTE TOTALPLAST 39241000 00O | 5102 | €X 25.00 4,99 0,00 124,73 12475 21,21 (!,(M;g] ) 0,00
7546 SACO DE LIXO 100LTRS SUPER REFORCADO 0.10 C/100] 39232110( 000 | 5102 [ UN 1,00 72,05 0.00 72,05 72,05 12,25 0‘()(221780 0,00
PRETO aw
7570 PRATO DESC. 18 TOTALPLAST C/10 39269090 000 | 5102 | UN 3,00 220 0,00 11,00 11,00 1,87 O.U%]I 7v) 0.00
D O
a s
g 0 £
x =
CERTIFICO que o 12 al4 conrca e g 2
, y T o
deste documento foi .. AL e aceito e
£ O
1 g 8
f ©
: . Gyl g 7
; g 8
Assinatura | i
. 7 Q.
Nom nise Payer $E
3 H g
Igo0. 02
w o
0 8
o]
R
g s
CALCULO DO ISSQN Tt 2
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON 5 0
0,00 0,00 - 8 0.00
DADOS ADICIONAIS S 7
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO § T‘—;
MDS5: 755ead1cBd1ad54abebea71867334a3c;; o >
‘NOME FANTASIA: APAE BC- CADASTRO NOVO ﬁ f
g 8
i) =
g g
s ®©
is




APAE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaehbalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Oficio n® 04 Balneario Camboriu (SC), 15 de Janeiro de 2026

Ilmo. Senhor
Luiz Henrique Festi
Gestor de Parceria

Prezado Senhor,

A APAE - Associagdio de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestacdo de contas do 4° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragéo firmado
com a Secretaria Municipal de Educacdo n® 01/2021, referente a 11* Parcela para o
Projeto atendimento interdisciplinar e educacional especializado a educandos da rede
municipal de ensino, com atraso global do desenvolvimento e com deficiéncia intelectual
associadas ou ndo a outras deficiéncias, rede municipal de ensino no valor de R$
212.623,13 (Duzentos e doze mil seiscentos e vinte e trés reais e treze centavos).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n® 3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestacdo de Contas foi publicada no enderego
https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no dia 15 de Janeiro de 2026.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde j4 agradecemos e estamos a disposi¢éo
para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

DENISE PAYERL
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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APAE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 212.623,13 relativo a parcela
n° 11 do 3° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo firmado com a Secretaria Municipal
de Educacdo n® 01/2021, recebido do municipio de Balneario Camboriu, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da APAE, permanecendo a disposi¢éo dos orgdos de fiscalizagdo que
se fizeram necessarios.

Outrossim. declaro ainda que a documentacio comprobatoria da realizac¢do das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 15 dias
do més de Janeiro de 2026.

Nowre boyal.
~ (

DENISE PAYERL
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua:; 1926, n®1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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APAE
ASSOCIAGAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE - Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais, CNPJ n°® 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
R$ 212.623,13 mediante ao 3° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo SEDUC N°
01/2021 firmado com a Secretaria Municipal de Educacdo de Balneario Camboriu, foi
aplicado nos fins para os quais foram concedidos ¢ nas despesas relacionadas no Plano
de Aplicagdo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta prestagio de
contas.

Em: 15/01/2026

Conselho Fiscal: Conselho Fiscal:
Nome: |lza Souza Nome: Silvania da Conceicdo Picchetti Bertolini
CPF: CPF :

vc: I vc: I

Conselho Fiscal:

Nome: Suzana da Aparecida Souza de Matos

crr/vc: I

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 19286, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:

Emissdo:

Hora:

6/6

07/01/2026

15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 13-SEDUC
Empregados
354 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
353 ANA PAULA FORTUNATO 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 4.925,00 6.019,44 0,00 499,08 277,68 10.167,68 0,00 394,00
355 ELAINE BITTENCOURT 3.300,00 5.500,00 0,00 289,40 19,80 8.490,80 0,00 264,00
356 FELIPE VANDRESEN 5.190,00 9.367,43 0,00 819,55 847,98 12.889,90 0,00 577,12
377 FRANCINI MACHADO 1.330,00 2.232,25 0,00 163,95 0,00 3.398,30 0,00 166,75
364 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
392 JULIA GONCALVES DE CAMPOS 1.330,00 709,33 0,00 99,75 0,00 1.939,58 0,00 106,40
357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 3.460,00 6.343,33 0,00 308,60 33,76 9.460,97 0,00 276,80
358 KELLY PAULA DOS SANTOS 5.525,00 6.752,77 0,00 583,08 351,13 11.343,56 0,00 442,00
359 LUCAS LUCHTENBERG GOMES 1.066,67 3.317,49 0,00 116,43 0,00 4.267,73 0,00 123,73
360 LUCIANE FELLER DA SILVA 1.730,00 3.171,67 0,00 132,93 0,00 4.768,74 0,00 138,40
361 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 2.210,00 3.501,11 0,00 176,13 0,00 5.534,98 0,00 176,80
394 MAISA LINDER PILAR 3.086,67 2.057,77 0,00 263,80 0,00 4.880,64 0,00 246,93
383 MARIO CESAR SCHMIDT 1.600,00 4.949,61 0,00 186,03 0,00 6.363,58 0,00 185,60
363 NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 5.190,00 7.343,33 0,00 536,18 355,64 11.641,51 0,00 415,20
382 RUBY DEL SENT ROSSINI 2.800,00 2.800,00 0,00 229,40 0,00 5.370,60 0,00 224,00
365 SCHAIANY BOENO 3.200,00 5.159,11 0,00 430,38 0,00 7.928,73 0,00 355,84
366 TANIA JARDIM DA SILVA 2.210,00 4.650,30 0,00 293,85 17,61 6.548,84 0,00 268,73
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 3.375,88 2.827,29 0,00 565,55 369,56 23,99 5.244,07 431,98
52 VANESSA FIORINI 7.871,84 1.708,47 0,00 951,62 1.189,16 25,58 7.413,95 686,42
380 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI 1.000,00 2.593,51 0,00 108,75 0,00 3.484,76 0,00 116,00
Empregados: 23 Total: 68.281,06 92.173,09 0,00 7.372,58 3.462,32 136.961,23  12.658,02 6.227,10
Todos geral: 57 Total: 178.054,24 173.799,82 0,00 19.330,68 10.046,91 261.756,01 60.720,46  14.843,17
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APAE

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

RELATORIO DE ATIVIDADES REFENTE TERMO DE COLABORACAOQ SEDUC
DEZEMBRO DE 2025

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR E EDUCACIONAL ESPECIALIZADO A EDUCANDOS DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO, COM ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO E COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL ASSOCIADAS OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS.

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERIODO: 01/12/2025 A 31/12/2025.

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO

PROJETO:

Este relatério responde ao Plano de Trabalho pactuado junto a Secretaria Municipal de Educacdo em 2025 realizado

através de repasse financeiro mensal (Termo de Colaboragao e Fomento).

Total publico alvo do atendimento: 258 educandas(os)!

Dados situacionais institucionais do més:

Numero de usudrios atendidos no &mbito total da instituicao: 258

Nudmero de usuarios beneficiarios de BPC: 67

Numero de usuarios beneficiarios de Pensdo Estadual: 03

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes INSS: 17

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes: 02

Numero de usuarios em situacao de curatela: 64

Numero de usuarios em situacdo de guarda e/ou tutela: 02
Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre municipal e estadual: 64
Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre interestadual:14

NUmero de usuarios beneficiarios de Bolsa Familia: 12

Numero de membros nucleo familiar usuarios totais: 792
Renda per capta média total de usuarios instituicdo: R$ 921,85 (total de renda declarada / n® de educandos e

familiares)

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

TiTULO DO PROJETO

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Atendimento interdisciplinar e educacional
especializado a educandos da rede municipal de
ensino, com atraso global do desenvolvimento e com
deficiéncia intelectual associadas ou nao a outras
deficiéncias.

Prestar assessoria, atendimento e acompanhamento
interdisciplinar e educacional especializado a
educandos da rede municipal de ensino, entre 0 a 5
anos e 11 meses, com atraso global do
desenvolvimento  ou  deficiéncia; criangas e
adolescentes entre 6 a 17 anos e 11 meses com
deficiéncia intelectual associadas ou nao a outras
deficiéncias; a jovens, adultos e idosos entre 18 anos
acima com deficiéncia intelectual associadas ou nao a
outras deficiéncias.

! Educandos dos Programas de educacéo especial para toda a vida acima de 17 anos e criancas e adolescentes da rede

municipal e estadual de ensino.

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n®1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

META 1: Prestar assessoria e atendimento interdisciplinar e pedagoégico especializado a educandos entre 0
a 5 anos e 11 meses, com atraso global do desenvolvimento ou deficiéncia, realizando planejamentos,
encaminhamentos, orientacées a criancas com deficiéncia e de suas familias

N2 de N2 de I Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade prevista| atendimentos |atendimento Dadols qualgatlvos
previstos |s realizados alcancados
Prestar atendimentos de 396 26 Avaliacao do programa e meta:
pedagogia; Atendimentos A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir de|
anuais formulario eletrénico Google Forms respondido pelos
APAE / Balneario profissionais das metas, facilitando apontar os indicadores
Camboril qualitativos dos servigcos prestados. Sera enviado no
relatorio final.
Realizar estudos de caso 30 0 Nesse més nao houve estudos de caso.
comportando 1 semana Estudos
de atividades podendo ter anuais
a participacao da crianca
e de seus responsaveis;
APAE / Balneério
Camboriu
Prestar assessoria aos 15 0 Nesse més ndo houve Assessoria no Nucleo de
nicleos de educacao anuais; Educacéo Infantil.
infantil;
APAE / Balneario
Camboriu
Realizar avaliagdo 10 1 Neste més consistir em concluida 1 Avaliagdes Iniciais.
pedagbgica; Anuais
APAE / Balneario
Camboril

META 2: Prestar assessoria e atendimento interdisciplinar e pedagodgico especializado, a educandos entre
06 a 17 anos, realizando atendimentos, encaminhamentos, orientac6es aos usuarios com deficiéncia e suas

s

o

[9)]

<

o

m

familias; 3
N¢ de N2 de Dificuldades encontradas [

- . atendiment - Dados qualitativos Q
Etapa/Atividade prevista os atendimentos alc:nga dos g
. realizados 2

previstos T

Prestar atendimentos de 660 112 Avaliacdo do programa e meta: e
pedagogia; Anuais A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir de|$
formulario eletronico Google Forms respondido pelos|S

profissionais das metas, facilitando apontar osé

indicadores qualitativos dos servigos prestados. Serglo

enviado no relatério final. 5

L

LL

Realizar 30 estudos de 30 28 Foi realizado este més 28 estudos de caso. ]
caso  comportando 1| estudos de g
semana de atividades| caso; Z
Tel] 3 I

podendo ter' a participacao N
da crianca ou 3
adolescentes e de seus .
responsaveis; 3
Prestar assessoria as 15 14 Neste més de Dezembro realizamos contato somente|g
escolas  municipais  e]assessorias por aplicativo de mensagem e ou e-mail com as%‘
estaduais; anuais no unidades de ensino: , S
minimo; B cirecao da unidade por e-mail)-Estudo de Casols
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Cem Meédici, professoras de AEE: Carine e Fernanda
Estudo de caso de , ,

e CAIC: professora de AEE Andreia Estudo de
Caso de e professora de AEE Patricia:

e Cem Ghislandi, professora dé
AEE Jessica/estudo de caso de i Cem
Vereador Santa, Professora de AEE Rosa/estudo de

caso de [l Cem Ivo Silveira, professora de AEE

Patricia e (IJestora Ana estudo de Caso de : | N
Realizar avaliagéo 10 1 Nesse més houve 1 avaligao.
pedagogica; Anuais
Prestar atendimentos de 792 0 Profissional pediu desligamento em 10/2025, e estamos
fonoaudiologia; anuais em busca da nova profissional.

[META JA INTEGRALMENTE BATIDA.

Avaliacao do programa e meta:

A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir de
formulario eletrdnico Google Forms respondido pelos
profissionais das metas, facilitando apontar os
indicadores qualitativos dos servigcos prestados. Serd
enviado no relatério final.

META 3: Prestar atendimento interdisciplinar especializado, através de oficinas a educandos acima de 17
anos e a alunos dispensados da escola regular que sdo entre 14 e 17 anos, realizando planejamentos,
encaminhamentos, orientacoes aos educandos com deficiéncia e suas familias;

Ne de Ne de Dificuldades encontradas
|Etapa/Atividade prevista atendiment atendimentos Dadols qualgatlvos
0s realizados alcancados
previstos
Prestar atendimentos de| 4.598 2942 Avaliacdo do programa e meta:
pedagogia; atendimento A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir de
s anuais; formulario eletrbnico Google Forms respondido pelos
- profissionais das metas, facilitando apontar os
Prestar atendimentos de| 924 122 indicadores qualitativos dos servicos prestados. Serd
fonoaudiologia; atendimento enviado no relatério final.
S anuais;

META 4: Prestar atendimento de educacao fisica a educandos, entre 2 a 17 anos, acima de 17 anos e a
alunos dispensados da frequéncia na escola regular que sao entre 14 e 17 anos, realizando
planejamentos, encaminhamentos, orientacdes aos educandos com deficiéncia e suas familias;

Ne de Ne d Dificuldades
i -ade itati encontradas
|Etapa/Atividade prevista atenglsment atendimentos Dad:ks::nua;gztslvos
- realizados ¢
previstos
Prestar atendimentos de] 2.010 1768 Avaliacdo do programa e meta:
educacdo fisica; Atendiment A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir
0Ss anuais;

de formulario eletronico Google Forms respondido
pelos profissionais das metas, facilitando apontar os
indicadores qualitativos dos servigos prestados. Sera
enviado no relatério final.

META 5: Prestar atendimento nas areas de informatica e tecnologia da informacao aos educandos e

profissionais da instituica

0;

2 Contabilizados através de diarios quantitativos dos pedagogos, sendo considerados 1 atendimento a cada 1 hora;
3 Contabilizados através de diarios quantitativos profissionais, sendo considerados 1 atendimento a cada 1 hora;

Relatério de Atividades dezembro de 2025 — APAE de BC
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Ne de N2 de Dificuldades
[Etapa/Atividade prevista atendimentos| atendimentos/ Dados qualitativos encontradas

/horas horas alcancados

previstos realizados
IManter a contratacédo da 40H 40H Avaliacdo do programa e meta:
carga horaria do A APAE elabora relatério avaliativo bimestral a partir
profissional de informatica; de formulario eletrdnico Google Forms respondido
pelos profissionais das metas, facilitando apontar os

APAE / Balneario indicadores qualitativos dos servigos prestados. Sera
Cambori enviado no relatério final.

4. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

e Os registros dos atendimentos se encontram em prontuario préprio dos educandos atendidos (Plano de
Desenvolvimento Individual — PDI) estes sao assinados pelos familiares anualmente (podendo ser
consultados na instituicdo), bem como, os quantitativos de atendimentos sao registrados em diario de classe
e quantitativos profissionais, todos os arquivos se encontram disponiveis em drive proprio na instituicao para
conferéncia a qualquer tempo.

¢ A APAE elabora seu relatério avaliativo a partir de formulario eletronico Google forms e a partir de 08/2024
sera enviado de forma trimestral.

» 02-2025 — Realizado apostilamento do plano de trabalho;

» 07-2025 — Realizado apostilamento do plano de trabalho;

Possivel conferir algumas das acdes e atendimentos da APAE pelo nosso Instagram @apaebc
Responsével pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos - CRESS

7077/12° Regido

Documento assinado digitalmente Balneario Camborit (SC), 30 de dezembro de 2025.

b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g ! Data: 07/01/2026 14:27:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025 SEMANA: SEMANA: SEMANA:

PROFISSIONAL.: Elaine Bittencourt 01/12/2025 a 05/12/2025 08/12/2025 e de 10/12/2025 a 12/12/2025 15/12/2025 a 19/12/2025

ESPECIALIDADE: Fonoaudiologia PA FA El FP PA FA El FP PA FA El

EDUCANDOS AP TlQjajsjsjTjajajsjisjrtjajajsysjtjajajsjAr TlQjQ|s|s|T|a]Q|s|s|T|Q]Q]S|S|T|Q|Q]S|AP TlQjajsjisjTjajajs)|sj|tja

Indianara Luvisa de Campos

Marilze Soiller Chaves

Bruna Luiza Haake

Y g [ N
J) iy i i) 7

Gislaine da Silva

Roberta Maricato da Silva

Rojane Salette Souza

alalalalalaln
alalalalalala]o
alalalalalal=a]o

Cleber Clarisso

Cristiano Sensava de Souza

Lucas Salvador da Cunha

Dabiud José Montilla Marquez

Joaquim Ferreira Silva

Isabel Sesti Becker

Jodo Vitor Weber da Silva

Eliane Bastos Colla

Mariane de Souza

Edelin Aparecida Franco de Oliveira

Luana Cristina Vieira

S l=1=1=Ic1=l= 1= = 1= == -

Orlando Augusto dos Santos Leitao

Luciano Fernando Alves 1 1

Miria Ester da Silva

Jo&o Vitor de Ataide Nobre

Lara da Costa Sens

Ketlin da Silveira Correia

Priscila Matias Pereira

Ana Cristine Marques Saccheli

Miguel Kainan Rodrigues Tolentino

Fernanda Fernandes de Franca

Ezequiel Martins

Jodo Pedro Santos Marqués

Christia Bassetti de Oliveira

Anderson Rodrigues de Andrade

Sandro da Silva

Roberto Jorge de Souza

= |=1=1=1=1=Ic1= 1= 1= 1= = 1= )= ]1-

Raquel Prates de Souza

Anderson Anastacio Vieira

Vera Lucia Borges de Souza 1 1

Thaila Fernanda Martins 1 1

Rosemar Vitéria Uhdre

Almiro Schoenherr

Paola Aparecida Mazzurana

Higor Hiago de Souza da Silva

Joubert Cordeiro Junior

Gyovana Teixeira Mendonga

Tiago de Oliveira

Elivelton Branco Carneiro

Alexsander Victor Ribeiro

Geovana Noronha Soares

Gabriel Coutinho Andrade

Vinicius Dias Zambuzzi Rosa

Ana Vanessa Quetglas

Clélia Medeiros

Jorge Oligueitor Ferreira da Rosa
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Rennan Antonechen Geraldine 1[1

Bruno Schroeder 1

Deryck da Silva Galinari 1

Jonatas Davi Conti Fumes

Renan Gaertner

Miriam Oliveira do Amaral

Ana Caroline Conti Fumes

Rafael Costenaro Franck

Tereza Cristina Ribeiro

Mirella Nantes Rodrigues

James Kelvin Souza Azevedo
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Nelson Dallamaria
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TOTAL 49 49 0 0 0 47 47 0 0

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das

colunas AP - Presengas do usuario) 122
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das

colunas PA - Presengas do usuario) 122
TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario) 0
TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas

El - Presengas do usuario) 0
TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das

colunas FP - Presencas do usuario) 0
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QUANTITATIVO GERAL
PROFISSIONAL AP PA FA El FP
CORPO EM MOVIMENTO LUIZ FERNANDO/ ANNA 160 130 30 0 0
EDUCACAO FISICA 20H ANNA 20 13 7 0 0
EDUCACAO FISICA 20H - SAIESP ANNA 22 22 0 0 0
VIDA E MOVIMENTO ED FISICA KATIA / LARISSA 402 242 160 0 0
EDUCACAO FISICA KATIA 94 73 21 0 0
QUADRO DE METAS FCEE E SME
CHFCEE/ '
METAS AP PA FA EIA FP CHMETASEDUC| GENTE |CHTOTAL| FORMULA PARA METAS
ESPECIAL
SOMAR TOTAL DE
ATENDIMENTOS DE
EDUCACAO FiSICA (META 4 - SEDUC EDUCAGAO FISICA E DIVIDIR
CONTRATADOS) 256 176 80 0 0 a e 109 PELA CARGA HORARIA
TOTAL DE PROFESSORES*CH
META SEDUC
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TERMO DE FOMENTO/PARCERIA SEDUC

ATENDIMENTOS PRESTADOS PROGRAMA SEDUC CONTRATADOS 2025 ATENDIMENTOS PRESTADOS PROGRAMA SEDUC CONTRATADOS 2025
META 1: Prestar iae i i isciplinar e ped p a entre 0 a 5 anos e 11 meses, com atraso global do META 1: Prestar iae p e ped K aed dos entre 0 a 5 anos e 11 meses, com atraso global do
i ou deficiénci: i ji i ori a criancas com deficiéncia e de suas familias i ou deficié ori a criancas com deficiéncia e de suas familias
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL TOTAL % DA META
PREVISTO EXECUTADO SALDO
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA
. . 250 250 250 250 250 396 396 396 396 396 396 o,
Prestar atendimentos de pedagogia; anuais 65 anuais 36 anuais 32 anuais 37 anuais 32 anuais 24 anuais 34 anuais 36 anuais 37 anuais 321 anuais 26 3% 680 -284 172%
Realizar estudos de caso; 30. 0 30. 15 30. 0 30. 0 30. 37 30. 0 30. 0 30. 0 30. 0 30. 24 30. 0 30 76 -46 253%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
. . . - 20 20 20 20 20 15 15 15 15 15 15 o,
Prestar assessoria a0s niicleos de educagdo infantil anuais 0 anuais 4 anuais 6 anuais 0 anuais 3 anuais ! anuais 2 anuais 0 anuais ! anuais 0 anuais 0 15 7 2 13%
Realizar avaliagdo pedagogica; 10. 10. 10. 10. 10. 10. 17 10. 1 10. 1 10. 1 10. 2 10. 1 10 23 -13 230%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
TOTAL 451 796 -345 768%
META 2: Prestar iae K e ped p a entre 06 a 17 anos, realizando atendimentos, META 2: Prestar iae i e ped p a entre 06 a 17 anos, realizando atendimentos,
i ori oes aos usuarios com deficiéncia e suas familias; orit c aos usuarios com deficiéncia e suas familias;
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL TOTAL % DA META
PREVISTO EXECUTADO SALDO
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA
. . 750 750 750 750 750 660 660 660 660 660 660 o
Prestar atendimentos de pedagogia; anuais 58 anuais 192 anuais 13 anuais 174 anuais 60 anuais 118 anuais 182 anuais 143 anuais 162 anuais 146 anuais 112 660 1460 -800 221%
Realizar estudos de caso 30. 0 30. 8 30. 1 30. 2 30. 52 30. 0 30. 1 30. 2 30. 0 30. 29 30. 28 30 123 -93 410%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
. N . 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 o,
Prestar assessoria as escolas municipais e estaduais; anuais 7 anuais 10 anuais 10 anuais 13 anuais 9 anuais 7 anuais 5 anuais 4 anuais 8 anuais 7 anuais 14 15 94 -79 627%
Realizar avaliagdo pedagogica; 10. 1 10. 1 10. 1 10. 2 10. 3 10. 0 10. 2 10. 0 10. 1 10. 0 10. 1 10 12 -2 120%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
: " . 400 400 400 400 400 792 792 792 792 792 792 o,
Prestar atendimentos de fonoaudiologia; anuais 130 anuais 130 anuais 107 anuais 120 anuais 113 anuais 138 anuais 102 anuais 136 anuais 0 anuais 0 anuais 0 792 976 -184 123%
TOTAL 1507 2665 -1158 1501%
META 3: Prestar rdiscipli iali atraveés de ofici a acima de 17 anos e a alunos dispensados da escola regular| META 3: Prestar P através de ofici a acima de 17 anos e a alunos dispensados da escola regular
que sdo entre 14 e 17 anos, I} ji i ori Oes aos com iciéncia e suas ili que sdo entre 14 e 17 anos, /| i ori oes aos com iciéncia e suas ili
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL TOTAL % DA META
PREVISTO EXECUTADO SALDO
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA
Prestar atendimentos de pedagogia; ! 100.0 1997 ! 100.0 3126 ! 100.0 3239 ! 100.0 3506 ! 100.0 2763 4596 378 4596 616 4596 476 4596 481 4596 527 4596 294 4598 17403 -12805 378%
anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais
. . . 650 650 650 650 650 924 924 924 924 924 924 o,
Prestar atendimentos de fonoaudiologia; anuais 86 anuais 158 anuais 107 anuais 194 anuais 183 anuais 207 anuais 212 anuais 199 anuais 126 anuais 193 anuais 122 924 1787 -863 193%
Prestar atendimentos de psicologia; (atendimentos profissional de 28h) 300_ 87 300_ 108 300_ 153 300_ 242 300_ 207 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 817 517 2799,
(meta excluida no 2 apostilamento ) anuais anuais anuais anuais anuais
TOTAL 5822 20007 -14185 844%
META 4: Prestar de do fisica (piscina) a ed dos, entre 2 a 17 anos, acima de 17 anos e a alunos dispensados da frequéncia na META 4: Prestar de fisica (piscina) a ed dos, entre 2 a 17 anos, acima de 17 anos e a alunos dispensados da frequéncia na
escola regular que s@o entre 14 e 17 anos, i ji i ori Oes aos com deficiéncia e suas ili escola regular que s@o entre 14 e 17 anos, i ji i ori Oes aos com deficiéncia e suas ili
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL TOTAL % DA META
PREVISTO EXECUTADO SALDO
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA % DA META
. e . 2500 2500 2500 2500 2500 2010 2010 2010 2010 2010 2010 o,
Prestar atendimentos de educagéo fisica; anuais 0 anuais 507 anuais 481 anuais 535 anuais 351 anuais 320 anuais 566 anuais 443 anuais 399 anuais 281 anuais 176 2500 4059 -1559 162%
TOTAL 2500 4059 -1559 162%
META 5: Prestar atendimento nas areas de informatica e tecnologia da informacéo aos educandos e profissionais da instituicéo; META 5: Prestar atendimento nas areas de informatica e tecnologia da informacéo aos educandos e profissionais da instituicéo;
TOTAL TOTAL
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO PREVISTO EXECUTADO SALDO
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA % DA META
Manter a contratagdo da carga horéria do profissional de informatica; 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 40h 40 440 440 0 100%
sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem
TOTAL 440 440 0 100%
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ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025 SEMANA: SEMANA: SEMANA:

PROFISSIONAL: Leticia Soldateli 01 a 04 de dezembro de 20225 08 a 11 de dezembro de 2025 15 a 19 de dezembro de 2025

ESPECIALIDADE: Pedagogia PA FA El FP PA FA El FP PA FA El

EDUCANDOS AP s|TjQjajsj|s|Tjajajsjsjrtjajajsj|sjtjajajsjAr|s|T|ajajs|s|T|QalQ]s|s|T|ala]sS|S|T|a|a|S|AP]S]|T]Q]Q]S]|sS|T|Q]Q]Ss|sS|T]Q]Qa

ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 1 1

ALICE LOURENGCO 1 1

ANTONELLA AZEREDO TOMASI

ANTONELA TAVARES AZEVEDO 1 1

ANTONY FERREIRA KATSCHOR

ARTHUR MAMEDE RAIOL 1 1

ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 2 2

AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA

BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS

BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 1 1

BETINA PRESTES RAFTOPULOS 2 2 1 1

CECILIA LOPES RODRIGUES 1 1
CECILIA OLIVEIRA 1
DANIEL FOLLETTO MARTINS 2 2 2 2 1

DANIEL MATEUS 2 2 1

DANIEL RAVI BRASIL SILVA

DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU

DAVI MATTEO GARDINI LOPES 2 2 1 1

DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA 2 2 2 2

ENZO SILVA SOUZA

GUILHERME VALENTIM FERREIRA WASEM SCHNEIDER

GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER

HELENA CANTELLI JACINTO 2 2 1
HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT 2 2 1 1 1

HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA

ISAAC LOPES RODRIGUES 11 1 1
ISABELA BUCHINGER DE SA 2 2 1

ISADORA DA SILVA SOUZA

ISIS HELENA MELLO DE LIMA

JAMILE LOURENGO CORREA 2 2 1
JOAO GUILHERME DA LIMA SILVA 2 2 1

JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA 1

JULIA SANCHES REYNAUD COSTA 2 1]2 101

KAEL DA SILVA SOARES 2 2 1 1
LAUREM GABRIELY DOS SANTOS 2|2 2

LAVINIA VITORIA MOSCATO 1 1

LEONEL ANDRADE FERREIRA

LUAN LIMA DE SOUSA

LUANE SANTOS FARIA 2 2 1 1

MABEL SANTOS FARIA 2 2 1 1

MAITE DA SILVA ARRUDA 2 2 2 2 1 1

MAITE NASCIMENTO SOARES 1 1

MARTIN PEREIRA CARDOSO 2 2 1 1 11

MATHEO DOS SANTOS 1 1 W

MAVIE DE PAUA MACIEL 2 2 111 g

MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 1 1 @

NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA 111 8_

PEDRO EMANUEL HERMES N

RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA 2 2 1 1 8_

RAFAEL DOS REIS LOPES o

RAVI PEREIRA CARDOSO 2 2 1 1 111 -r%

THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS 1 1 %
]
<
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WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ

WILLYAN BARRETO PADILHA
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TOTAL 34 34 0 0 0 20 28 0 0 40 4 0 |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das
colunas AP - Presengas do usuario) 94

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presengas do usuario)

103

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas
El - Presengas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das
colunas FP - Presengas do usuario)
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ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025 SEMANA: SEMANA: SEMANA:

PROFISSIONAL: LEISE CRISTINA COSTA SEMANA: 01 A 05 DEZEMBRO 2025 SEMANA: 08 A 12 DE DEZEMBRO 2025 SEMANA: 15 A 19 DE DEZEMBRO 2025

ESPECIALIDADE: PEDAGOGIA PA FA El FP PA FA El FP PA FA

EDUCANDOS AP sjTjajajsjisjtjajajsjsjrtjajajsj|sjtjajajsjAr|sjTjajajs|s|jT|alals|s|T|Qla]s|s|T|ala|S|AP]S]|T]Q]Q|S]|sS|T]jQ]Q]S]S

ARTHUR MAMEDE RAIOL 2 112 2

ANTONELLA AZEREDO 2 1 2 2 1

ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 1

e I PO Y

ALICE LOURENGCO 1

ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 1 2

BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 2 2

BEIJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS

CECILIA LOPES RODRIGUES

CECICIA OLIVEIRA

ENZO SILVA SOUZA

DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU

DAVI MATTEO GARDINE LOPES

DANIEL RAVI BRASIL SILVA

GUSTAVO BENICIO FERREIRA VASEM SCHNEIDER

GUILHERME VALENTIM FERREIRA VASEM SCHNEIDER

o o [= o v |-

HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA

HELENA ZIMMERMANN BITERNCOURT

ISADORA DA SILVA SOUZA

ISIS HELENA MELLO DE LIMA

LAVINIA VICTORIA MOSCATO

LEONEL ANDRADE FERREIRA

N ro o o o
NN (= =

LUAN LIMA SOUSA

LUANE SANTOS FARIA

MABEL SANTOS FARIA

MAITE NASCIMENTO SOARES

MATHEO DOS SANTOS

MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS

= ™o o o
LR LN

NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA

RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA

RAFAEL DOS REIS LOPES 2 101 1

THOMAS RAVI ARAUJO DOS SANTOS 2 1 2 2 1

PO FORN PP ) B S FOT Y PR DR O FNCTN PO B OO PR FOR NOR FCTN PO FORN OO PR B (G B

WILBWELYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ 2 1

WILLYAN BARRETO PADILHA

TOTAL 42 23 0 0 0 33 20 0 0 0 44 33 0

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das colunas AP -

Presencas do usuario) 119

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das colunas PA -

Presencas do usuario) 8

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA - Presencas
do usuario) 0

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas EI -
Presencas do usuario) 0

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das colunas FP -
Presencas do usuario) 0
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PROGRAMA DE PREVENGAO DE DEFICIENCIAS AGOES EM REDE - PDEAR

ATENDIMENTOS PRESTADOS PDEAR (Parcerias fa. REF 30 VAGAS - VAGAS TOTAL DE
FMDCA/FCEE e SEDUC) MES: DEZEMBRO 2025 METAS PLANO DE | CONTRATADAS | ATENDIDOS
Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 criangas de 0 a 5 anos UAEAALIO ELIIER 30 50
Etapa/Atividade prevista AP PA FA El FP Descricao PA FA El FP
Prestar atendimentos de fisioterapia; 82 119 0 0 0 71 0 0 0
Prestar atendimentos de fonoaudiologia; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestar atendimentos de psicologia; 78 115 0 0 0 69 0 0 0
Prestar atendimentos de servigo social; 125 125 0 0 0 80 0 0 0
Atendimento Pedagogico -Prof. Lara Sarda 0 0 0 0 0
At_en_d|mento Pedagdgico -Prof. Leise 04 103 0 0 0
Cristina Costa
Atendlm_ento Pedagdgico -Prof. Leticia 04 103 0 0 0
Soldateli
Realizar 02 estudos de caso anuais 0 0 0 0 0 0
Reunides de equipe 2 0 0 0 0 0
Reunides Intersetoriais el 0 0 0 0 0
demanda
Assessoria NEI's Contf. 0 0 0 0 0
demanda
Avaliagdo Inicial 1 1 0 0 1
- Conf.
Adaptacoes s 0 0 0 0 0
Copgultag com Neurplognsta - Dra Aline 10 10 0 0
Felicio Olivo Palopoli
Encaminhamentos 0 0 0 0 0
Atendimentos de Piscina 0 0 0 0 0
Dados qualitativos alcangados
Dificuldades encontradas
[TOTAIS SEDUC FCEE 206 206 0 0 0
CH SEDUC CH SEDUC
QUADRO DE METAS FCEE E SME AP PA FA El FP |CONTRATAD FCEE TOTAL
os CEDIDOS
SEDUC CEDENCIA META 1 - EP
(atendimentos de pedagogia total
PDEAR dividido pela carga horaria 26 26 0 0 0 20 20 120 160
multiplicando pela carga horaria
cedencia)
SEDUC CONTRATADOS META 1 - EP
(atendimentos de pedagogia total
PDEAR dividido pela carga horaria 26 26 0 0 0 20 20 120 160
multiplicando pela carga horaria
cedencia)
FCEE META 1 - EP (atendimentos de
pedagogia total PDEAR/ pela carga 155 155 0 0 0 20 20 120 160
horaria * carga horaria FCEE)
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VAGAS TOTAL DE i3
ATENDIMENTOS PRESTADOS SAIESP (Parcerias FMDCA e SEDUC) MES: DEZEMBRO 2025 CONTRATADAS | ATENDIDOS S
D
Meta/Objetivo especifico 02: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 usuérios entre 6 e 17 anos e 11 meses do Servigo de 2
atendimento Especializado, realizando encaminhamentos, orientagdes e a garantia de direitos das criangas com deficiéncia e de suas §
familias. REF 15 VAGAS CMDCA 15 53 o
Etapa/Atividade prevista AP PA FA El FP Ao / Avaliacao PA FA El FP ]

Prestar atendimento de fisioterapia; 115 141 2 0 0 40 1 0 0 e
Prestar atendimento de fonoaudiologia; 0 0 0 0 0 ©
Prestar atendimento de psicologia; 119 127 0 0 0 36 0 0 0 =
Prestar atendimento de servigo social 138 138 0 0 0 39 0 0 0 E
Prestar atendimento de pedagogia; AEE 36 36 0 0 0 ©
Prestar atendimento de pedagogia SPE; 56 56 0 0 0 16 0 0 0 R
Prestar atendimento de pedagogia SPE TEA 192 169 12 0 0 f{',
Prestar atendimento de pedagogia PROEP 24 19 7 0 0 < B
Encaminhamentos 1 1 0 0 0 i 2
Realizar 02 estudos de caso anuais 40 anuais 28 0 0 0 2 8
Tel
Adaptagoes Conf. demanda 0 0 0 0 3 g:;
w <
Realizar 02 reunides de equipe por més 20 anuais 2 0 0 0 8 =
Reunides Intersetoriais 3 3 0 0 0 r 8
Assessoria Escolas 14 14 0 0 0 3 .§
Consultas com Neurologista 14 14 0 0 0 g §
Atendimentos do Pediasuit 24 39 0 0 0 3=
: . Todos os EE
Atendimentos de Piscina . 0 0 0 0 x o
matriculados < g

o]
Avaliagio Inicial Conf. demanda 1 0 0 0 & S
Z 8
Outras agoes Conf. demanda 1 0 0 0 @ =
o
Dados qualitativos alcangcados é =
Dificuldades encontradas 0 §
TOTAIS SEDUC SEM SPE 252 224 19 0 0 i 8
TOTAIS SEDUC 308 280 19 0 0 3 :.
= &

x
QUADRO DE METAS FCEE E SME AP PA FA El FP PUC CONTRA| CH SEDUC CEDIDOS [FCEE TOTAL z %
SEDUC CONTRATADOS META 2 SAIESP (lgual I
atendimentos pedagogia do quantitativo do programa, 126 112 10 0 0 40 40 80 % s
exceto SPE) s
- i ] i .. o
FCEE META 3 - SPE (igual numero de atendimentos 56 56 0 0 0 40 § 2
da chamada) 25
FCEE META 4 - SPE TEA (igual numero de g g
atendimentos da chamada) ez e 12 0 0 60 60 N
- i 7 o &
FCEE.META 5 - AEE SAIESP (igual nimero de 36 36 0 0 0 20 20 o g
atendimentos da chamada) 8%
- o >
FCEE META 9 - PROEP SAIESP (igual numero de 24 19 7 0 0 20 20 é g
<a

atendimentos da chamada)

=



APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025 SEMANA: SEMANA: SEMANA:
PROFISSIONAL: Maisa Linder Pilar 01/12/2025 a 05/12/2025 08/12/2025 a 12/12/2025 15/12/2025 a 19/12/2025
ESPECIALIDADE: Pedagogia PA FA El FP PA FA El FP PA FA
EDUCANDOS AP sjTjajajsjisjtjajajsjsjrtjajajsj|sjtjajajsjAr|sjTjajajs|s|jT|alals|s|T|Qla]s|s|T|ala|S|AP]S]|T]Q]Q|S]|sS|T]jQ]Q]S]S

GUILHERME LEOCADIO GUTZ

ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO

DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA

EVERTON DA ROSA

VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA

NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA

ALICE XAVIER DO PRADO

MARIA CLARA MENEZES KASPER

NATALIA DA ROSA FLASCHNER

DAVI GABRIEL VELOSO

LARISSA MATIAS

SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA

LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO

12 ojojojojojojojojojojojojojojo 12 ojojojojojojojojojojojojojojo 12 0jojojojojo
TOTAL 0 0j0jo 0 0j0]0 0 0jo0jo

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das

colunas AP - Presengas do usuario) 36
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das

colunas PA - Presengas do usuario) 36
TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario) 0
TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas

El - Presengas do usuario) 0
TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das

colunas FP - Presengas do usuario) 0

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS 2025

SEMANA:

SEMANA:

PROFISSIONAL: Nartino V. Paschoal Neto

01/12/2025 a 05/12/2025

08/12/2025 a 12/12/2025

ESPECIALIDADE: PEDAGOGO

PA

FA El FP

PA

FA

El

FP

EDUCANDOS

AP

S

Q

Q

sjTtjQjajsjisjrjajajsjsjrja

AP

S

Q

Q

S

ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO

1

1

GEOVANE GANUM DA SILVA

1

CRISTIAN ALEXANDRE PARRA GUEVARA

CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO

LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES

PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS

PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES

WEVERSON DA SILVA GUEDES

aflafl=l=1-

alala]lala

alalala]a

AGATHA BARRETO RENEEKENS

ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS

GUILHERME DE MATOS

ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA

alala]a

IZABELLE IDALENCIO

ala]a]|a

KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA

afl=al=1=1=]1-

alalala]la]—a

TOTAL

12

12

12

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das
colunas AP - Presencas do usuario)

24

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presencas do usuario)

19

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA -
Presencgas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas
El - Presencas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das colunas
FP - Presencas do usuario)

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br

Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816

Rua: 1926, n?1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS SEMANA: SEMANA: SEMANA:
PROFISSIONAL: Juliano Tavares e Maisa Linder Pilar. 01/12/2025 4 05/12/2025 08/12/2025 & 12/12/2025 15/12/2025 & 19/12/2025
ESPECIALIDADE: Pedagogia PA FA El FP PA FA El FP PA FA El FP
EDUCANDOS AP s|TtjQjQls QlQls T|Q]Q]S|S|T]JQ]Q|S|AP|S|T|Q]Q|S|S Qlaj|s|s Q Q AP|Ss|T|Q]Q]S]|S QjQjls|s Q QlQls
LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 16 [4]4]1]4]4 16 | 4 4]4 16|44 4|4
FERNANDO GABRIEL SPROTE(SEGUNDA E QUINTA) 4 1 4 4 4 8 |4 4
VESPERTINO
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 16 [4]4]1]4 4 16 | 4 4(4 16|44 4|4
DAVI DE SOUZA DAS CHAGAS 16 [4]4]1]4]4 16 | 4 4(4 16|44 4|4
LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 8 41 4 8 4 8 4 4
16]16] 5 J12]12 0j4a]4 ojojojojojojojojo 121 0] 0]16]16] 4 ojojojo 0 0 16]16] 0 ]16]16} 0 ojojojo 0 ojojo

TOTAL 64 61 8 0 0 64 44 4 0 0 64 64 0 0 0
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das
colunas AP - Presengas do usuario) 192

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presengas do usuario)

169

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario)

12

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas
El - Presengas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das
colunas FP - Presengas do usuario)

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA™

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o c6digo 049A-5CC5-35E5-4206



LISTA DE PRESENCA - ATENDIMENTOS PEDAGOGICOS

/Ibc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206

LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA

TURMA: TODAS AS TURMAS
PROFESSOR: TODOS PROFESSORES

MES DEZEMBRO

INOME DOS ALUNOS TURMA EScOLA| 1 23 [a [s J6 [7 [8 [0 [10 [11 [12 [13 [1a [15 [16 AP FP
INOME DOS ALUNOS TURMA ESCOLA| TURMA-FCEE ap FP.
|ALAN ROBSON CORDEIRO SAE V- VESPERTINO __|SAE IV - VESPERTINO PA_|PA PA |PA PA PA [FA El_|EI o o
|ALAYDES DA LUZ DE CASTRO SC II- VESPERTING SAE V- MATUTINO e FA FA FA FA EHE 6 o
|ALBERTO DA SILVA SAE II- VESPERTING | OUTUBRO 07110) o o
|ALESSANDRA FLORIANI CUNHA SAE IV - MATUTINO. SEVIL I- MATUTING Pa [PA Pa [PA FA PA |PA EHE 9 o
|ALESSANDRA MARA DA SILVA SAE IV- VESPERTINO | SAE IV - VESPERTINO Pa [PA Pa [Fa PA PA |PA EHE 9 o
|ALEX GAVAZA DOS SANTOS SAE Il MATUTING SAE I MATUTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 o
|ALEXSANDER VICTOR RIBEIRO SEVIL i1 MATUTING SEVIL i1 MATUTING FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o
|ALMIRO SCHOENHERR SC - VESPERTING SC iI- VESPERTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 o
|ANA CARLA DEMETRIO DOS SANTOS| SAE Il VESPERTINO __|DESLIGADA EM05/12|FA |FA FA 3 o
|ANA CAROLINE CONTI FUMES PROEP Il- MATUTINO | PROEP Il - MATUTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 o
|ANA CRISTINE MARQUES SACCHELLI SC - VESPERTING SC - VESPERTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 o
|ANA PAULA DE LivA SAE V- VESPERTINO | SAE IV - VESPERTINO Pa [Fa FA [Fa PA PA [PA EHE 9 o
[ANA VANESA QUETGLAS PROEP - VESP. PROEP Il VESPERTING |2 (acada 15dias) _|FA FA EHE 4 o
|ANDERSON ANASTACIO VIEIRA SAE |- VESPERTINO __|SAE I- VESPERTINO FA [Fa FA [PA PA PA |PA EHE 9 o
|ANDERSON RODRIGUES DE ANDRADE SAE - MATUTINO SAE - MATUTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 o
|ANDRIANO BACCHI DESLIGADO MAIO o o
|ANTONIO CARLOS STUEPP SC Il VESPERTING SC iI- VESPERTING Pa [P [PA [P [FA PA PA PA EHE 10 o
[AYA FADI SOBHIIS5A SAE V- VESPERTNO _|sAlEsP o o
BENEDICTA DE LOURDES DO CARMO sc - MATUTING sc - MATUTING Pa [P [PA [P [PA PA PA FA EHE 10 o
BENEDITA DA CUNHA DESL. FEVEREIRO o o
BRUCE LEE JOSE RUSSI SAE V- MATUTINO SAE V - MATUTINO FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o
BRUNA LUIZA HAAKE SAE - VESPERTINO __|SAE Il - VESPERTINO. FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o
[BRUNO DOS SANTOS ANTUNES SAE IV- VESPERTINO __|SAE IV - VESPERTINO Pa [Fa Pa [PA PA PA |PA EHE 9 o
BRUNO SCHROEDER SAE - VESPERTINO __|SAE Il - VESPERTINO. Pa [Fa Pa [Fa PA PA |PA EHE 9 o
CAMILA WALESKO SEVILIl- MATUTIND. SEVIL i1 MATUTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 o
(CARLOS DIEGO DORNELLES VALENGA FILHO SAE 1- MATUTINO SAE |- MATUTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 o
(CARLOS JOSIMAR RIBEIRO SEVILI- MATUTING DESLIGADO EM 25008 o
CAROLINA BERTOLINI SEVIL Il - MATUTINO SEVIL Il - MATUTINO PA_[PA [PA_|PA [PA PA PA_|PA El_[EI o
CHRISTIA BASSETTI DE OLIVEIRA sc - MATUTING sc - MATUTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE o
CHRISTIAN SAAD CAMARGO SAE |- VESPERTINO __|SAE I- VESPERTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE o
CLARICE PEDROSO SEVILIl- MATUTIND. SAE - MATUTINO Pa [Fa [PA [P [FA PA PA |PA EHE o
(CLEBER CLARISSO GOMES PROEP Ili- VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2* (acada 15dias) |FA FA EHE o
CLELIA MEDEIROS SAE I- MATUTING SAE 1 MATUTING 2Es PA PA PA PA EHE o
(CLEMIR DE FATIMA BORBA sc - MATUTING sc - MATUTING 2Es PA PA PA PA EHE o
CLEUZA MARIA MENDES SEVILI- MATUTING SEVILI- MATUTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
CRISTIANE MAIUMI TOKO SEVILI- MATUTING SEviLi-MATUTNO  [aE5® FA FA [FA FA EHE o
CRISTIANO SENSAVA DE SOUZA SAE IV - MATUTING. SAE 11- MATUTING FA_[PA Pa [PA PA PA PA EHE o
DABIUD JOSE MONTILLA MARQUEZ SAE TEA |- MATUTINO | SAE IV - MATUTINO FA [Fa Pa [PA FA FA |PA EHE o
DARCY DALUZ DE CASTRO SC Il - VESPERTINO SCII- VESPERTINO __|3'E 5° FA FA FA El_[El o
DELIO LEONEL DOS SANTOS SC 1- VESPERTING SC 1- VESPERTING FA [Fa FA [Fa FA FA EHE o
DERYCK DA SILVA GALINARI SEVIL- VESPERTINO __|PROEP Il - VESPERTINO Pa [PA FA [PA PA PA FA EHE o
DIOGO INDALENCIO VILELA VEIGA TRANSF. JANEIRO o
DULCINEIA ARANTES SC - VESPERTING SC - VESPERTING FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE o
EDELIN APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA SAE V- VESPERTINO __|SAE V - VESPERTING Pa [PA FA [Fa FA PA [PA EHE o
[EDUARDA KAROLINE BREHN SAE - MATUTINO PROEP Il- MATUTING Pa [Fa [PA [P |PA FA FA |PA EHE o
EDUARDO CARDOSO SAEW-MATUTINO | DESLIGADO EM0szlFA_[FA FA o
ELIANE BASTOS COLLA SAE TEA|- VESPERTING |SC I- VESPERTINO Pa [PA Pa [Fa PA PA |PA EHE o
ELISEU LUCIANO DE JESUS SEVIL I- MATUTING PROEP Il- MATUTING FA_[Fa [PA [P |PA FA FA |FA EHE o
ELIVELTON BRANCO CARNEIRO SEVIL I- MATUTING PROEP Il - VESPERTINO FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE o
EMERSON MATHEUS MADEIRA VARGAS PROEP Il- VESPERTINO _|PROEP Il - VESPERTINO |2 (a cada 15dias) _|FA FA El_[EI o
ESTELA MARIS GOMES SAE 1-MATUTIN bESLIGADO EMot/1g o
ESTER BRANCO CARNEIRO PROEP Il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2* (a cada 15dias) _|FA FA El_[EI o
[EVANDRO DOS SANTOS BRIZOLA SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING Pa [PA FA [PA PA PA |PA EHE o
[EVANDRO MAASS GONGALVES SAE - MATUTINO SAE - MATUTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
EZEQUIEL MARTINS SAE - MATUTINO SAE - MATUTINO Pa [PA Pa [PA PA FA |FA EHE o
FABIANA FERNANDES SANTOS SAE |- VESPERTINO __|SAE I- VESPERTINO Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE o
FERNANDA FERNANDES DE FRANGA SAE IV - MATUTINO. SAE IV - MATUTING. sEe FA PA PA EHE o
FERNANDO ANTONIO DE SOUZA SAE 1- MATUTINO SAE 1- MATUTINO Pa [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE o
FERNANDO CORREIA ALVES PROEP Il - VESPERTINO _|PROEP Il - VESPERTINO _[2% FA FA El_|EI o
FLAVIO ROBERTO MOREIRA ROGERIO TRANSF. MAID o
FRANCINI MACHADO PROEP Il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2 (acada 15dias) _|FA FA El_|EI o
FREDERICO THOME GRAUPNER SAE II- MATUTING SAE II- MATUTING FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE o
GABRIEL COUTINHO ANDRADE PROEP Il - VESPERTINO _|PROEP Il- VESPERTINO _[2¢ (acada 15dias) |FA FA El_|EI o
(GABRIELA TELES VIERA SAE |- VESPERTINO | SAE I- VESPERTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
GEOVANA NORONHA SOARES PROEP Il - MATUTINO PROEP Il - MATUTINO __|2¢ PA PA El_|EI o
GIOVANNA DA SILVA MATTE SEVIL - VESPERTINO DESLIGADA EM 05/12|FA |FA FA 0
GISELE SAIURI CARDOZO DESL MAID o
GISLAINE DA SILVA SAE IV- VESPERTINO __|SAE IV - VESPERTINO Pa [PA FA [PA PA PA |PA EHE o
(GYOVANA TEIXEIRA MENDONGA SAE TEA|- MATUTINO | SAE TEAI- MATUTNO _|5* FA FA FA EHE o
HELTON JAMES VITORINO SEVILI- MATUTING SAE IV - MATUTIND sEs FA PA PA EHE o
HIGOR HIAGO DE SOUSA DA SILVA PROEP II-MATUTINO__|PROEP I- MATUTINO __|2¢ FA FA EHE o
INDIANARA LUVISA DE CAMPOS SEVIL-VESPERTINO | SEVIL - VESPERTINO Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE o
IRIA CARVALHO JARDIM SAE IV - MATUTING. SAE 1- MATUTINO Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE o
ISABEL SESTI BECKER SAE TEA |- VESPERTINO |SAE TEA I- VESPERTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
IVONE DALLA NORA SAE V- MATUTINO SAE V- MATUTINO FA_[FA FA |FA FA FA |FA EHE o
[JAIME STEFFENN SAE |- VESPERTINO | SAE I- VESPERTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
[JAIR TEREZINHA CATARINA SC - VESPERTING SC iI- VESPERTING FA [Fa FA [Fa FA FA |PA EHE o
[JAMES KELVIN SOUZA AZEVEDO SAE |- VESPERTINO __|SAE I- VESPERTINO Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE o
[JARDEL DE S0UZA DA SILVA SAE V- VESPERTINO __|SAIESP o
[JOAO BATISTA GOMES DA SILVA SAE IV - MATUTINO. SAE IV - MATUTING. Pa [Fa Pa [PA PA PA |PA EHE o
[JOAO LUCAS CUNHA VICENTE SAE Il MATUTING SAE Il MATUTING FA [Fa FA [Fa FA PA |PA EHE o
[J0AO PEDRO GONGALVES SAE Il- VESPERTINO | SAE Il- VESPERTINO Pa [PA FA [Fa PA PA |PA EHE o
|JOAO PEDRO SANTOS MARQUES SAE TEA |- MATUTINO | SAE IV - MATUTINO pEe PA PA PA PA EHE o
[J0AO VITOR DE ATAIDE NOBRE SAE II- VESPERTINO | SAE Il- VESPERTINO Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
[J0AO VITOR WEBER DA SILVA |SAE TEA |- VESPERTINO |SAE i - VESPERTING. FA_[PA Pa [PA PA PA PA EHE o
|JOAQUIM FERREIRA SILVA sc - MATUTING sc - MATUTING Pa [PA Pa [PA FA PA PA EHE o
|JOCELAINE RODRIGUES FLORES SAE IV - MATUTING. SAE IV - MATUTING. Pa [PA Pa [PA PA FA |FA EHE o
[JOHN ANGELO DA SILVA SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING FA_[Fa [PA [P |PA PA PA |PA EHE o
|JONATAS DAVI CONTI FUMES PROEP Il - VESP. PROEP Il - VESPERTINO [2# FA FA El_|EI o
|JORGE OLIGUEITOR FERREIRA DA ROSA COLVERO PROEP Il - VESP. PROEP Ili- VESPERTINO FA [Fa FA [Fa FA [Fa FA |FA EHE o
[JORGIANE DE SOUZA SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING Pa [Fa [PA [P [PA PA PA |PA EHE o
|JOSE ROBERTO FERREZ DOS SANTOS SC - VESPERTING DESLIGADO EMos/12]FA |FA FA o
|JOUBERT ORDEIRO JUNIOR SAE IV - MATUTINO SAE IV - MATUTINO 2 E5 FA_|FA FA |FA FA FA El_[El o
[JUAN CARLOS FERNANDEZ GARCIA SAE TEA |- MATUTINO | SAE TEAI- MATUTINO |29 E 6¢ FA PA PA PA EHE o
lJucELIo EsTACIO PROEP - VESP. PROEP Ili- VESPERTINO FA [Fa FA [Fa FA [Fa FA |FA EHE o
[JULIA FURLANETTO DOS SANTOS SAE |- MATUTINO PROEP INICIAGAO MAT Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE o
[JULIANO LUBAS COMBRA DA SILVA PROEP Il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2 FA FA EHE o
JULETA RICARDO SC - MATUTING sc - MATUTING Pa [PA [PA [FA |PA PA PA |PA EHE o
JULIO YANIEL RODRIGUES OVALLE SAE - VESPERTNO __|TRANSF. SETEMERO) o
KETLIN DA SILVEIRA CORREA SAE - VESPERTINO | SAE I- VESPERTINO Pa [Fa Pa [PA PA PA PA EHE o
LARA DA COSTA SENS SAE V- VESPERTINO __|SAE Il- VESPERTINO Pa [PA Pa [PA FA PA PA EHE o
 EONARDO JOSE EVANGELISTA TRANSE. JANEIRO o
LEONARDO LEITE DESLIGAD o
LILIAN CRISTINA DA SILVA MOTTA PROEP II- MATUTINO | PROEP Il- MATUTINO |28 PA PA EHE o
LUANA CRISTINA VIEIRA SAE V- VESPERTINO __|SAE V - VESPERTING Pa [PA FA [PA PA PA |PA EHE o
LUGAS BAIRROS DE MORAES SAETEA|_MATUTINO _|SAE TEAI MATUTINO _|3'E5* FA FA FA ERE o
LUCAS RENAN CALDEIRA SEVIL i1 MATUTING SEVIL - VESPERTING Pa [Fa FA FA FA |PA EHE o
LUCAS SALVADOR DA CUNHA SAE |- MATUTINO SAE |- MATUTINO Pa [PA Pa [Fa PA PA FA EHE o
LUCIANO FERNANDO ALVES SC - VESPERTING SAE TEA |- VESPERTING FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE o
LuciLi sTUEPP SEVIL- VESPERTINO __|SAE V - VESPERTING Pa [PA [PA |Pa [FA PA PA PA EHE o
LUIS FELIPE NEVES PEREIRA SAE Il MATUTING SAE I MATUTING Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE o
MANOEL BONSON DOS SANTOS SEVIL i1 MATUTING SEVIL i1 MATUTING Pa [PA [PA |Pa [FA PA PA PA EHE o
MARA BIBIANO DOS SANTOS 0BITO EM 0210612025 o
MARCIA REGINA DE OLIVEIRA SC Il VESPERTING SC iI- VESPERTING FA_[PA FA [Fa FA FA |FA EHE o
MARCOS FERNANDO ROSA SAE V- MATUTING. DESLIGADO EMos/i2FA [FA FA o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https
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MARCOS FERREIRA JUNIOR SAE - MATUTINO SAE - MATUTINO Pa [PA Pa [PA PA PA |PA EHE o 7 o o |2
MARIA VITORIA SILVA DA CRUZ PROEP Il- MATUTINO __|PROEP Il - MATUTINO _[2* PA FA El_[EI b L L o2
MARIANE DE SOUZA SAE V- VESPERTINO __|SAE V - VESPERTING FA [Fa Pa [PA FA PA |PA EHE 9 a 3 o |2
MARILZE SPILLER CHAVES SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
MARLETE PREISCHATT SC II- VESPERTING SC iI- VESPERTING FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o 7 o |2
MATEUS HENRIQUE ALVES SAE II- VESPERTINO | SAE Il - VESPERTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
MATHEUS MUNIZ DE OLIVEIRA SEVIL- VESPERTINO __|PROEP Il - VESPERTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 7 o o |2
MICHELE DA SILVA SAE V- VESPERTINO __|SAE V - VESPERTING Pa [Fa [PA [P |PA PA PA |PA EHE 10 7 1 o |2
MICHELE QUEISE DE PAULA MARCON VERIFICAR néio enturmada FCEE o o o o o
MIGUEL KAINAN RODRIGUES TOLENTINO SAE IV - MATUTINO. SAE IV - MATUTING. FA [Fa Pa [PA FA FA |FA EHE 9 2 5 o |2
MIRELLA NANTES RODRIGUES PROEP Il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2 FA FA EHE a o 2 o |2
MIRIA ESTER DA SILVA SAE - VESPERTING. SAE - VESPERTING. Pa [P [PA |FA |PA PA PA |PA EHE 10 7 1 o |2
MIRIAM OLIVEIRA DO AMARAL PROEP il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2* (a cada 15dias) _|FA FA El_|El b o 2 o2
INEIDE ROSA FERREIRA SAE V- MATUTINO SAE V - MATUTINO FA FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o 7 o |2
INELSON DALLAMARIA SAE II- VESPERTINO | SAE Il - VESPERTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
|ORLANDO AUGUSTO DOS SANTOS LEITAO SC I- VESPERTING SC - VESPERTING PA_[PA |PA_|PA PA PA PA_PA El_|El 10 8 o o 2
|OSNI GHEGATT! [TRANSE. JANERO o o o o o
PAOLA APARECIDA MAZZURANA SAE IV - MATUTING. SAE IV - MATUTING. Pa [P [PA [P [PA FA FA |FA EHE 10 5 3 o |2
PAULO ALEX SILVA DESL. EMos/02 o o o o o
PEDRO GONGALVES sc - MATUTING sc - MATUTING 3 PA EHE 3 1 o o |2
PEDRO HENRIQUE DA CONCEIGAO SAE - MATUTING DESLIGADO EMos/12]FA |FA FA 3 o 3 o o
PRISCILA MATIAS PEREIRA SAE TEA |- VESPERTINO |SAE IV - VESPERTINO Pa [PA Pa [PA PA PA FA EHE 9 6 1 o |2
PRISCILLA TELCK SEVIL I- MATUTING SEVIL I- MATUTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 7 o o |2
[RAFAEL COSTENARO FRANK SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING Pa [P [PA [P [PA FA PA |PA EHE 10 7 1 o |2
IRAQUEL PRATES DE SOUZA SC Il VESPERTING SC - VESPERTING FA [Fa FA [PA PA PA |PA EHE 9 a 3 o |2
RENAN CEZAR OLIVEIRA FERRI SAE - MATUTINO SAE - MATUTINO Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
RENAN GAERTNER SEVIL- VESPERTINO __|SEVIL - VESPERTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
RENNAN ANTONECHEN GERALDINI PROEP Il - VESP. PROEP Ill- VESPERTINO |2 FA FA EHE a o 2 o |2
[ROBERTA MARICATO DA SILVA SAE II- VESPERTINO __|SAE II- VESPERTINO |2, 5%, 6¢ FA Pa [Fa FA FA |PA EHE 8 2 a o |2
IROBERTO JORGE DE SOUZA SC Il VESPERTING SC - VESPERTING Pa [PA Pa [Fa PA PA |PA EHE 9 6 1 o |2
IROBERTO LOPES FEWO SAE Il - MATUTING SAE Il - MATUTINO 2,365 FA_|FA FA FA FA_|FA El_[El 8 o 6 o |2
IROJANE SALETTE SOUZA SC Il VESPERTING SC iI- VESPERTING Pa [PA FA [PA PA PA |PA EHE 9 6 1 o |2
IROSANE ALBUQUERQUE TONHOLI SAE 1- MATUTINO SAE |- MATUTINO FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o 7 o |2
IROSEMAR VITORIA UHDRE SAE Il- VESPERTINO | SPE - VESPERTING Pa [Fa Pa [PA FA PA PA EHE 9 5 2 o |2
ROSEMARI TRINDADE TORBES SAE ll- VESPERTINO __|SAE Il - VESPERTINO PA_|PA PA |PA PA PA_PA El_[E! o I o o2
IROSILENE LOPES FORTES PROEP Il- MATUTINO __|SEVIL |- MATUTINO > PA PA EHE a 2 o o |2
SAIARA TELLES SEVERINO SAE V- MATUTINO. atendimento dlinico_|FA_|FA FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o 7 o |2
SANDRO DA SILVA SC Il VESPERTING SC iI- VESPERTING Pa [PA FA [Fa PA PA |PA EHE 9 5 2 o |2
SOILI PRADA SC - VESPERTING sc - MATUTING Pa [P [PA [P [PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
| TAINARA DURANTE FERNANDES PROEP Il- MATUTINO | PROEP Il - MATUTINO FA [Fa FA [Fa FA FA |FA EHE 9 o 7 o |2
ITAIS DOS SANTOS SAE Ill- MATUTINO SAE Ill- MATUTINO FA_|FA FA |FA FA FA_|FA El_[El o o I o2
ITATIANE DOS SANTOS SAE Il - MATUTING SAE Il - MATUTING FA_|FA FA |FA FA FA_|FA El_[El o o I o2
| TERESINHA CAMILO SAE 1- MATUTINO SAE |- MATUTINO Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
I TEREZA CRISTINA RIBEIRO SAE V- VESPERTINO __|SC Il- VESPERTINO PA_|FA |PA_|FA FA PA PA_PA El_|El 10 5 3 o 2
[THAILA FERNANDA MARTINS SAE IV- VESPERTINO __|SAE IV - VESPERTINO FA_[PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 6 1 o |2
| TIAGO DE OLIVEIRA SAE Il MATUTING SAE I MATUTING FA_[PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 6 1 o |2
VALDECI MANOEL DA SILVA SAE - VESPERTINO __|SAE Il - VESPERTING. Pa [P [PA [P |PA PA FA |PA EHE 10 7 1 o |2
VALDECIR ANTUNES DE SA SAE Il MATUTING SAE I MATUTING FA [Fa Pa [PA PA PA |PA EHE 9 5 2 o |2
VANESSA KINAS CACHEL SAE II- VESPERTINO | SAE Il- VESPERTINO Pa [PA Pa [Fa FA PA |PA EHE 9 5 2 o |2
VERA LUCIA BORGES DE SOUZA SC - VESPERTING SC - VESPERTING Pa [P [PA [P |PA PA PA PA EHE 10 8 o o |2
VERA TEREZINHA DE MELLO SAE IV- VESPERTINO __|SAE Il - VESPERTINO. Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 7 o o |2
VINICIUS DIAS ZAMBUZZI ROSA PROEP Il- VESPERTINO _|PROEP Il - VESPERTINO |2 (a cada 15dias) _|FA FA El_|El b o 2 o2
VITORIA MARIA MIRANDA DA SILVA PROEP Il- MATUTINO | PROEP Il - MATUTINO FA FA [Fa FA FA |FA EHE 7 o 5 o |2
[WALDYR BENVENUTTI FILHO sc - MATUTING sc - MATUTING Pa [PA Pa [PA PA PA PA EHE 9 7 o o |2
[JANAINA ROSA SC - VESPERTINO wEs FA PA PA EHE 5 2 1 o |2
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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 DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:03 do dia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3A5F.3373.87B4.D9B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

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: 250140243504662

Data de emissdo: 07/08/2025 14:56:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 03/02/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2025 14:56:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2025

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA
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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: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Numero: 2024471199/2025
Data de emissao: 08/12/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cad. contribuinte: 101061 CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41

Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1926 Numero: 1260
Compl: CEP: 88.330-478
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camborit Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 08/03/2026.

Aviso

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

certidao.

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

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

Para a validagéo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

843eb1e0-aef8-4ab6-9abd-8477382aadce

ODR GUEs@A SILVA
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o Rondbnia

o Roraima

o Santa Catarina
o Sé&o Paulo

o Sergipe

o Tocantins.

A certidao terd validade de 180 dias ap6s sua emisséao

Certidao da Receita Federal (CND da Receita Federal)

0 objetivo da emissdo da Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao é
atestar a verificagao fiscal de todos os débitos de todos os estabelecimentos da empresa, ou seja, tanto matriz quanto
suas filiais.

Importante destacar que a partir de 20 de outubro de 2014 o governo federal extinguiu a Certiddo de Débitos da
Previdéncia Social (CND INSS), unificando as certiddes que fazem prova da regularidade fiscal de todos os tributos
federais, inclusive contribuiges previdenciarias, tanto no &mbito da Receita Federal quanto no @mbito da Procuradoria da
Fazenda Nacional (a noticia completa vocé pode ler neste link).

Portanto, como a certiddo da Receita Federal inclui todas as pendéncias relativas as contribuicdes previdenciarias, a
certiddo do INSS (ou certiddo previdencidria) ndo existe mais.

A emisséo da Certidao Negativa de Débitos Federais é bastante simples: é s6 acessar o portal da Receita Federal e
fornecer o nimero do CNPJ. A CND da Receita Federal vale por 180 dias.

Certidao de regularidade com relagao ao FGTS (CND FGTS)

A CND FGTS é emitida pela Caixa Econémica Federal, e conforme destacado
pela prépria instituic@o a regularidade perante o FGTS é condigao obrigatdria
para que o empregador possa relacionar-se com os 6rgaos da Administragao
Publica e com instituigoes oficiais de crédito.

Para conseguir obter o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, o
empregador deve estar em dia:

o Com as obrigagdes para com o FGTS, considerando os aspectos
financeiro, cadastral e operacional;
o Com o pagamento das contribui¢des sociais instituidas pela Lei Complementar n°. 110/2001;

o Com o pagamento de empréstimos lastreados com recursos do FGTS.

A certiddo de regularidade com relag@o ao FGTS é emitida no portal da Caixa Econdmica Federal e sua validade é de 30
dias a contar a partir da data de emissao.

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

Desde de 4 de janeiro de 2012, a Justiga do Trabalho passou a emitir a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
documento obrigatério para participagdo em licitagdes publicas.

A Certidao Negativa de Débito Trabalhista é emitida com base nas informagdes remetidas pelos 24 Tribunais Regionais
do Trabalho do pais. De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho, essas informagdes:

“..incluem as obrigacoes trabalhistas, de fazer ou de pagar, impostas por sentenca, os acordos trabalhistas
homologados pelo juiz e ndo cumpridos, os acordos realizados perante as Comissées de Concilia¢do Prévia

(Lei n° 9958/2000) e ndo cumpridos, os termos de ajuste de conduta firmados com o Ministério Piiblico do

Trabalho (Lei n°® 9958/2000) e ndo cumpridos, as custas processuais, emolumentos, multas, honorarios de
perito e demais despesas oriundas dos processos trabalhistas e ndo adimplidas”.

Em outras palavras, a CNDT atesta que a empresa estd em dia com as regularidades trabalhistas. A certidao é valida por
180 dias e é emitida pelo portal do Tribunal Superior do Trabalho.

Certidao Negativa de Tributos Mobiliarios e Imobiliarios

Trata-se de um documento municipal, ou seja, é expedido pelas Prefeituras. Assim como as Certiddes Negativa de
Débitos municipais, a de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios varia de municipio para municipio, sendo que:

o CDN Mobiliaria: garante a inexisténcia de débitos referentes ao ISS e as taxas relacionadas a prestagéo de servigos.
o CND imobiliario: atesta que o imével ndo possui dividas relacionadas ao IPTU ou a outras tarifas imobilidrias, como:
taxa de asfalto, de conservacao, de iluminagéo publica e de coleta de lixo.

Para emitir a Certidao Negativa de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios o recomendével é verificar junto a sua Prefeitura se a
emissao pode ser feita online ou se deve ser presencial.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206
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https://portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/Publico/certidaoNegativa.jsp
https://www.sefaz.rr.gov.br/siate/servlet/wp_siate_emitircndcentralservicopublica
http://www.sef.sc.gov.br/servicos-orientacoes/diat/certid%C3%B5es-de-d%C3%A9bitos-estaduais-cnd
https://www10.fazenda.sp.gov.br/CertidaoNegativaDeb/Pages/EmissaoCertidaoNegativa.aspx
http://www.sefaz.se.gov.br/conteudo/63
http://www.sefaz.to.gov.br/empresa/certidao-e-situacao-fiscal/cnd---certidao-negativa-de-debitos/
http://g1.globo.com/economia/noticia/2014/10/governo-unifica-certidao-negativa-de-debitos.html
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
http://www.tst.jus.br/certidao
https://www.treasy.com.br/blog/iss-imposto-sobre-servicos
https://www.treasy.com.br/
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 62745818/2025

Expedigdo: 20/10/2025, as 15:28:15

Validade: 18/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
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 n
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

DRIGUES DA SILVX
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INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado<
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicaé
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou erf
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented;
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pomd

disposicao legal, contiver forcga executiva.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.698.380/0001-41
Razao
Social:
Endereco: AV ATLANTICA 1260 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-003

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A Caixa Econbmica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/01/2026 a 05/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026010703080515890801

Informacdo obtida em 13/01/2026 16:58:57

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/049A-5CC5-35E5-4206 e informe o codigo 049A-5CC5-35E5-4206
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacdo: 049A-5CC5-35E5-4206

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

[V 4 LUIZ HENRIQUE FESTI (CPF 009.XXX.XXX-75) em 05/02/2026 23:05:33 GMT-03:00

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

IV 4 LEANDRO ARTHUR RODRIGUES DA SILVA (CPF 065.XXX.XXX-12) em 26/02/2026 18:32:37

GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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