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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

. o ,
i M A DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA Co P , A

CURITIBANOS 5C CNPJ: 35.589.038/0001-26

OFICIO N2 111/2024/AMA
Curitibanos, 12 de agosto de 2024

A Sua Exceléncia o Senhor
Kleberson Luciano Lima
Prefeito Municipal
Curitibanos - SC

Assunto: Encaminha Prestacdo de Contas referente a 12 parcela de 2024.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a Prestacdo de Contas referente & primeira parcela de 2024
recebida por esta entidade em 25 de junho de 2024.

Atenciosamente,

A - CURITIBANO
P. ‘35-589.038[090?[{."236[:
PR TE

/Msé Pinheiro Neto

CPF 065.676.879-75
Presidente

Associacado de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S&o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial/Secretaria e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coord. Pedagdgica e WhatsApp: (49) 9 9944-4569
E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com
Inscric2o Municipal 26.550




b 20 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO - AMA
= IVl CNPJ: 35.589.038/0001-26

38 2OUAETIALD

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBAN 0s

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

01-A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE/ SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS
[PROCESSO DE PRESTACAQ DE CONTAS MES DEPOSITO: JUNHO/2024 B

RECEBEDOR DE RECURSOS: AMA- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE
CURITIBANOS /SC

CNPJ/CPF: 35.589.038/0001-26
MUNICIPIO: CURITIBANOS - SC
DATA DEPOSITO: 25/06/2024 VALOR: 8.350,00

FONE PARA CONTATO: 49 31910472

(DECLARAC,EO DO RECEBEDOR DE RECURSOS
Declaro, de acordo com o artigo 20, da Instrucao Normativa n° TC 14/2012, que os recursos recebidos foram

regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja prestagio de contas foi montada conforme requisitos

do artigo 43, da instrugdo normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e
devidamente assinados.

Curitibanos,

MG AL o
Assinatura e carimgp )
Maria Elita Almeida Rosa

Zntino José Pinheiro Neto

02-A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS DA P.M.C.

O presente processo revisado pelo Setor de Prestagfo de Contas da Prefejtura Municipal de Curitibanos,
foi achado regular, face sua documentaggo encontrar-s completa e corfeta sob aspecto legal e aritmético,
em condi¢des, portanto, de ser submetido 2 superior apreeiagio e julgamento.

Curitibanos (SC), ./ é_/(}/@ /Zé/ ) ;

Asﬁaﬂrﬁ p/ d
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO - AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS
BALANCETE DE PRESTA@.E\O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES E ANO: 06/2024
PARCELA 12

[ ANEXO TC-28

—

UNIDADE CONCEDENTE:
ORDENADOR DA DESPESA: KLERERSON LIMA

ENTIDADE BENEFICIADA: AMA- ASSOCIACAO DEP
CURITIBANQS/SC
ENDERECO: Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José
CEP: 89.520-
RESPONSAVEL: Tolentino José Pinheiro Neto
DATA: 25/06/2024

000

VALOR: 8.350,00

CPF: 065.676.879-75

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

AIS E AMIGOS DO AUTISTA DE

HISTORICO DA FINALIDADE:

REPASSE DE VERBA A AMA COMO AUXILIO A ENTIDADE ASSISTENCIAL

DOCUMENTO
HISTORICO COMPRYV. | RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° R$ RS
[ "NUMERO | DATA |
B 25/06/2024 | Crédito TED FIA RS 8.350,00 ‘
NF 3652 04/07/2024 | Dinamica Suprimentos | 3840791 RS 500,00
(Material de Expediente)
NF 3653 04/07/2024 |Din&mica Suprimentos | 3840797 RS 600,00 J
(Material pedagdgico)
NF 3659 04/07/2024 |Dindmica Suprimentos | 3840802 RS 600,00
(Material didético)
NF 98 01/08/2024 | Dolberto Psicologia e PIX RS 2.502,00
Satde Ltda ( Servigos de J
Psicologia)
NF 99 01/08/2024 | Dolberto Psicologia e PIX R$ 2.502,00
Sande Ltda ( Servicos de
Psicologia)
NF 128473 | 05/08/2024 | Valor do Conhecimento | PIX RS 813,72
comercio de Livros Ltda
(Testes e Escalas)
NF 273001 |05/08/2024 |Livraria do Psicologoe |PIX R$ 170,90
Educador Ltda (Testes e
Escalas)
SALDO PARCELA ANTERIOR RS 0,00
TOTAIS RS 0,00 RS 7.688,62




o ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
Ad & DE CURITIBANOS/SC E REGIAO - AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

32 EORATAD

LOCAL E DATA:
Curitibanos, 12 de agosto de 2024.

| TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS. NOME,CARIMBO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE/TESOUREIRO (ASS..NOME,CRC)

§hte Ghinecta M/Zem,ﬁ\ﬁ 10““1 -;5

Rﬂ%‘i‘ uRElRP‘
CONCILIACAO
BANCARIA SICOOB CAMPOS NOVOS C/C. N 49.492-5
Saldo bancario conforme exirato em l 12/08/2024 RS RS 661,38
MAIS (Depdositos Diversos)
MENOS  (Avisos de Créditos nao considerados por nos)
MENQOS  (Cheques nio considerados pelo banco)
12/08/2024 RS 661,38 .~
Saldo conforme nosso registro em RS
LOCAL E DATA Curitibanos, 12 de agosto de 2024.
J [/
A Wpnie blita Gtmedta A
Seefidente - Resp.Aplic.Recursos Assinatura e carimbo Contador/ eﬁﬂﬁc& 6
Z Tolentino José Pinheiro Neto Maria Elita Almeidz Ry s 108
R %%5 utﬁ‘““




ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DO AUTISTA
Sike DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
CNPJ: 35.589.038/0001-26

dWEes o
CURL IBANOS 3¢

9.0. CONCLUSAO PARCIAL
A Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido— AMA, executou suas atividades com
os recursos transferidos do Fundo Municipal da Crian¢a e do Adolescente recebidos por meic do Termo de

Colaboracio 10/2024, no valor de oito mil trezentos e cinquenta reais (RS 8.350,00), sendo que foram

integralmente utilizados£2 que © objeto foi cumprido, conforme cldusula especificada no referido
instrumento.

Curitibanos, 12 de agosto de 2024.

065.676.879-75
Presidente — AMA

Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regifo / SC—AMA -
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044- $30 José— CEP: 89.520-000 Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3181-0472

E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com

Inscrigdo Municipal: 26.550
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L. ol ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
‘MA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CIRTBANGS 5C CNPJ: 35.589.038/0001-26

OFICIO N2 111/2024/AMA
Curitibanos, 12 de agosto de 2024.

A Sua Exceléncia o Senhor
Kleberson Luciano Lima
Prefeito Municipal
Curitibanos - SC

Assunto: Encaminha Prestacdo de Contas referente a 12 parcela de 2024.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a Prestacio de Contas referente 3 primeira parcela de 2024
recebida por esta entidade em 25 de junho de 2024.

Atenciosamente,

/ =
Tolentino José Pinheiro Neto

CPF 065.676.879-75
Presidente

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regifo — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial/Secretaria e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coord. Pedagodgica e WhatsApp: (49) 9 9944-4569
E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIRCS DO SICOOB - SISBR

05/08/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:40:11
COOP.: 3071-6 / SICOOB NOVOS CAMPQOS

CONTA: 49.492-5 /| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA
PERIODO: 01/07/2024 - 31/07/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO

DATA HISTORICO VALOR
25/06 SALDO ANTERIOR 8'350'0g
25/06 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00
04/07  DEB.TIT.COMPE.EFET] 500,000

NF 3852 Fia- Mat.Expedie
DOC.: 3840791

04/07  DEB.TIiT.COMPE.EFETI 600,00D
NF 3653 Fia -Mat.Pedag
DOC.: 3840797

04/07  DEB.TIT.COMPE.EFETI 800,00D

NF 3658 Fia-Mat.Dida-Jogo
DOC.: 3840802

04/07  SALDO DO DIA 5‘650'0g
RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 6.650,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0.00C
SALDO DISPONIVEL (=): 6.650,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 7.50%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 01/08/2024
SAC: 0800 724 4420
QUVIDORIA SICOQOB: 0800 725 0996



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/08/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:35:12
COOQOP.: 3071-6 / SICOOB NOVOS CAMPOS

CONTA: 48.492-5 / ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA
PERIODO: 01/08/2024 - 12/08/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAQ

DATA HISTORICO VALOR
04/07 SALDO ANTERIOR °'55O'Og
04/07 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%
01/08  PIX EMIT.OUTRA IF 2.502,00

o
Pagamento Pix
47.735.257 0001-55
NF 98 Prestador de Servicos Psicologia

DOC.: Pix
01/08  PIX EMIT.OUTRA IF 2'°52'°§

Pagamento Pix

47.735.257 0001-55

NF 89 Prestacao de Servicos Psicologia

DOC.: Pix
01/08  SALDO DO DIA 1-546’08
05/08 PIXEMIT.OUTRAIF 813,72D

Pagamento Pix

12.510.210 0001-58

DOC.: Pix
05/08 PIXEMIT.OUTRAIF 170,90D

Pagamento Pix

22.558.670 0001-60

DOC.: Pix
05/08 SALDO DO DIA 661,38C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 661,38C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 661,38C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 7,50%
PREVISAQ CPMF: 0,00D
PREVISAOQ IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/08/2024
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOCB: 0800 725 0996



CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

RECZBEMOS DE MI COMERC DE PA.PF_LA.RIAE-. MATL ESCRIT -LTDA ©S PRODUTOS E/QU SERVICOS NF
RAZSVSOCIAL - FANTASIA -€
500417 - ASSOCIACAQ-DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGLA( AMA N°: 000.003.652
“Fis= A DO RECEBIMENTO DATA DA EMISSAO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTALNF 2 e
{ 28/06/2024 500,00 Série: 001
MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600
; 0-ENTRADA [
) CENTRO - CEP: 89520-000, 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E CONSULTA NO STTE WW\W.NFE FAZENDA.GOVBR
T 1 CURITIBANOS (SC) 0. 42-24.36-41.095—143.’0001-01-55—001-000.003.652-136.016.742.7
Pﬁw (4] FONE: N°:-000.003.652
i T licianefss@hotmail.com SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Pigina: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240059506467 28/06/2024 09:06:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260.951.609 41.095.143/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO 35.589.038/0001-26 28/06/2024
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044, FerEriie SAQO JOSE 89520-000 28/06/2024
MUNICIPIO FONE (FIXO0) UF IERG HORA DA SAIDA
CURITIBANOS (SC) SC | ISENTO 09:06:09
FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor) | COND: 07 DIAS | TOTAL PARCELAS: 500,00
000003652/1 05/07/2024 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 138,58 500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI1/ CPF
0-REMETENTE (CIF)
ENDEREGO lM‘J‘NICiP}O UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO/VOLUMES PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CeDIGO ‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE VLR UNITARIO VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS 1Pl
000198 | PASTA SUSPENSA MARMORIZADA PLASTIFICADA 48209000 | 0102 | 5102 | UN 10,000 3,5000 35,00 0,00 0,00 0,00 0.00| _ 0.00
HASTE PLASTICA DELLO
| Trib. aprox. RS Fed. 6,53 Est.595Fonte IBPT  _  _ T | | - L _ L _ _ B
004793 | PASTA SUSPENSA DELLOKRAFT HASTE PLASTICA 48209000 | 0102 | 5102 | UN 41,000 3,0000 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Trib. aprox. RS Fed 22.96 Est. 20,91 Fonte IBPT ___ _ ~ _ o -
003345 | CARTUCHO ORIGINAL HP 667 COLOR INK ADVANTAGE 84439923 | 0102 | 5102 | UN 2,000 95,0000 190,00 0,00 000 000 oo0o|  ogol
l‘ih_aprol R$ Fed.' ?.QLOTE. 6;46_@1&_]331"1‘ o L | 1 |
002944 | TINTA EPSON $44 MAGENTA 32151000 0102 | 5102 UN 1,000 71.9000 190 ooo] — owoo]  oeo|  oge| 000
Eib._apro_xRE Fig,s_‘." Eilz;zz Fonte_[BEE o | N
002948 | TINTA EPSON 544 CIANO 32151900 | 0102 | 5102 | UN 1,000 msoo|  7se| ~ oeo] oo ool o000 000
| Trb. aprox. RS Fed 9.67Est 1222 Fome IBPT ~___ _ _  _ L _ 1
001649 | ARQUIVO MORTO FACIL AMARELO POLIBRAS 39231090 | 0102 | 5102 | UN 1,000 8,2000 sz20] 000 000l o000l 00| 009
Trib, aprox. RS Fed 1S3 Est. 139Fomte BPT S O = L J_ _J
DOC. EMITIDO POR ME\EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISSEDEPI - T 7 Tt T
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1VALOR TOTAL DO ISSQN
f 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS N 047001
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO Wateria
REE. DAV-CONDICIONAL AGRUP: 11099, 11129 REF. DAV-CONDICIONAL: 011302 Téitifico que o %'—;E;I
Trib, aprox. RS Fed. 79,43 Est. 59,15 Fonte IBPT ‘ .‘B%H:ebidc
i IO
[ Prestado
Ctbenos em b {g( i
l |
Assingfura
MNome: T L Aeifuses
Matricula:
e




100k . e pedinta

]_‘ R e
| ?’i‘% Sicr ed i 748-X Recibo do Pagador
Pagador CNPJICPF

000412 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

DE CURITIBANOS/SC E REGIAO

35.589.038/0001-26

! Beneficiario

MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIRELI/ DINAMICA

CNPJ/CPF
41.095.143/0001-01

Enderego Beneficiario
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 - GENTRO - SALA 01 - 89520-000 CURITIBANOS (SC)

Numero do Documento

3652/1

Vencimento

05/07/2024

AgéncialCédigo Posto/Beneficiario
0268.32.28610

Nosso Numero

24/201558-3

Valor do Documento

500,00

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

7 Sicredi

748-X

74891.12420 01558.302681 32286.101012 8 97680000050000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI ) 05/07/2024
Beneficiério CNPJICPF Agéncia/Cadigo Posto/Cadigo Beneficiario

MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIRELI/ DINAMICA 41.095.143/0001-01 0268.32.28610

Endereco Beneficiario
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 - CENTRO - SALA 01 - 89520-000 CURITIBANOS (SC)

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
28/06/2024 36521 DM NAO 28/06/2024 24/201558-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
RS 500,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,10% AO DIA
COBRAR MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTC

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador
000412 - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E
R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044

( - ) Desconto/Abatimento

( + ) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJICPF
35.589.038/0001-26

Cédigo de Baixa

AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE "
20f0ri2024 PAGAMENTO DE BOLETO 10:44:49
5 . 3071-6 / CCLA DE ASSOCIADOS NOVOS

Oopera iva.: /i CAMPOS
_ 4949257 ASSOCIACAO DE PAIS E
Conta:

AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA
Tipo documento: Titulo
Linha digitavel do titulo
74891.12420 01558.302681 32286.101012 8 97680000050000
Numero Documento: -
Nosso ndmero: -

Instituico Emissora: 1181521
Beneficiario
Nome Fantasia: M.l COMERCIO DE PAPELARIA E MA
Nome/Razédo Social: M.I COMERCIO DE PAPELARIA E MA
CPF/CNPJ: 41.095.143/0001-01
Pagador
" ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
Nome Fantasia: AUTISTA D
- . ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
Nome/Razzo Social: AUTISTA D
CPF/CNPJ: 35.588.038/0001-26
Data de Vencimento: 05/07/2024
Pagamento: 04/07/2024
Realizado: 04/07/2024 15:01
Documento: 500,00
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 500,00
Situacio: Efetivado
N. Agendamento: 3840791
Observacao: NF 3652/ Fia- Mat.Expedie

Autenticagdo
ad1e057d-eSbS-472a0-a838-5c5f5¢c2762e6



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

29/07/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE .
PAGAMENTO DE BOLETO L
3071-8 | CCLA DE ASSOCIADOS NOVOS
CAMPOS
494925 | ASSOCIACAQ DEPAISE
AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA
Titulo

Linha digitavel do titulo

74891.12420 01558.102684 32286.101079 7 87680000060000

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPFI/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPFI/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situacao:

N. Agendamento:
Observacio:

1181521

M. COMERCIO DE PAPELARIA E MA
M.l COMERCIO DE PAPELARIA E MA
41.095.143/0001-01

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTAD

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTAD

35.589.038/0001-26

05/07/2024

04/07/2024

04/07/2024 15:03

600,00

0,00

0,00

600,00

Efetivado

3840787

NF 3653/ Fia -Mat.Pedag

Autenticacdo
6ffa3593-4a5-45b4-b4eb-ce 144153886



;’}:é‘ Sicredi 748-X Recibo do Pagador

Pagador CNPJ/CPF
500412 - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAQ 35.589.038/0001-26
Beneficiario ) CNPJ/CPF Enderego Beneficiario
MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIRELI / DINAMICA 41.095.143/0001-01 AV SALOMAO C ALMEIDA, 800 - CENTRO - SALA 01 - 89520-000 CURITIBANGS (SC)
Numero do Documento Vencimento Agencia/Cadigo Posto/Beneficiario Nosso Nomero Valor do Documento
3653/1 05/07/2024 0268.32.28610 24/201559-1 600,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
7% Sicredi
iy T48-X |74891.12420 01559.102684 32286.101079 7 97680000060000
Local de Pagamento Vencimenlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI i 05107/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Posto/Cadigo Beneficiario

MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIRELI / DINAMICA 41.095.143/0001-01 0268.32.28610
Enderego Beneficidrio )

AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 - CENTRO - SALA 01 - 89520-000 CURITIBANOS (SC)

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/06/2024 3653/1 DM NAO 28/06/2024 24/201559-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { =) Valor do Documento :
RS 600,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste s30 de i p ilidade do beneficirio) ( - ) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,10% AO DIA
COBRAR MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO

SUJEITO A PROTESTO APGOS 5 DIAS DO VENCIMENTOQ () Slosalis

( =) Valor Cobrado
Pagador CNPJ/CPF
000412 - ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E 35.589.038/0001-26

R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044
SAOQ JOSE - CURITIBANOS (SC) - 89520-000

Sacador/Avalista Caodigo de Baixa

Wnm———m




KECEBEMOS DE MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA OS PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.

TASIA NF-e
%ﬂ;é:;?ﬁ'iSSOC[ACAO DE PAIS E AMIGOS DO_AUTISTADE CWBMOS!SC E REGIAt AMA — No: 000-003.653
i DATA DO RECEBIMENTO D§F§?al’é\r:!l!»2§’\0024 TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR A 600,00 Série: 001
T S e e e
MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica ‘l
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 0 - ENTRADA
CENTRO - CEP: 89520-000, 1-SAIDA IZ| CHAVE DE ACESSO DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR
e CURITIBANOS (SC) o 42-24.06-41.095-143/0001-01-55-001-000.003.653-136.565.739.0  ~
pt FONE: N°: 000.003.653
o licianefss@hotmail.com SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Pagina: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240059531238 28/06/2024 09:18:18
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260.951.609 41.095.143/0001-01
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO 35.589.038/0001-26 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044, ***#*xk SAO JOSE 89520-000 28/06/2024
MUNICIPIO FONE (FIXO) UF IERG HORA DA SAIDA
CURITIBANOS (SC) SC | ISENTO 09:18:08
FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor) | COND: 07 DIAS | TOTAL PARCELAS: 600,00
000003653/1 05/07/2024 600.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 209,13 627,60
VALOR DO FRETE VALCOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 27,60 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
(-REMETENTE (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO ‘UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO/VOLUMES PESO BRUTO PESO LiQUIDO - |
0.000 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO I DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE VLR UNITARIO VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI
000825 | BALAO SAO ROQUE IMPERIAL N.07 VERDE FOLHA 95030099 | 0102 | 5102 | UN 1,000 12,5000 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tnbapra‘(RSFed"bEst"lBchcL‘BPT I R L ] | R, S e ]
000819 | BALAO SAO ROQUE IMPERIAL N.07 ROSA BABY 95030099 | 0102 | 5102 | UN 1,000 12,5000 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tnb aprox. R$ Fed. 2,13 Est. 2, 13 Fonte IBPT o
000818 | BALAO SAO ROQUE IMPERIAL N.07- ROSA PINK 95030099 | 0102 [ 5102 | UN 1,000 12,5000 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tnb aprox. RS Fed. 2,13 Est. 2,13 Fonte IBPT
000829 |BALAO SAO ROQUE N.7 AMARELO CITRINO 95030099 | 0102 | 5102 | UN 1,000 12,5000 12,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Tnb aprox. RS Fed. 2,13 Est. 2,13 Fonte IBPT
(000813 | BALAO SAO ROQUE IMPERIAL N.07 AZUL COBALTO | 95030099 0102 | 5102 | UN 1,000 12,5000 12,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Tn"b aprox. R$ Fed. 2,13 Est. 2,13 Fonte IBPT
1001687 | MARCADOR PARA CD/DVD PILOT 1.0 - PRETO (95082000 | 0102 | 5102 | UN 3,000 9,9000 29,70 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
| Trib. aprox. RS Fed. 6,00 Est. 5 ,05 Fonte IBPT
002695 | FITA DUPLA FACE POLIP. 48 X 30 ADELBRAS 39191010 0102 | 5102 | UN 1,000 28,9000 28,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Trib. aprox. RS Fed. 6,10 Est. 4,91 Fonte IBPFT B o
002431 |PLACA EM EVA DIVERSAS CORES 60X40 CM 59211900 | 0102 | 5102 | UN 34,000 2,2000 74,80 0,00 0, 0.00 0,00 0,00
Tnb aprox. R3 Fed. 13,97 Est. 12,72 Fonte IBPT
002619 | PAPEL CARTAO FOSCO RST/VMP 48X66CM |a8109290 | 0102 | 5102 | UN 6,000 1,6000 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Trib. aprox. RS Fed. 1,47 Est. 1,63 Fonte IBPT _
(007355 | TESOURA MULTIUSO INOX 8 POLEGADAS 21CM CX/12 | 82130000 | 0102 | 5102 | UN 7,000 10,5000 76,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UND JOCAR OFFICE
| Trib. aprox. RS Fed. 13,51 Est. 2,59 Fonte IBPT
1002622 | PAPEL DUPLA FACE ESTAMPADO [a8100200( 0102 | 5102 | UN 6,000 1,8000 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tnb aprox. RS Fed. 1,65 Est. 1,84 Fonte [BPT
002643 | CONTACT TRANSPARENTE 45CM 59199050 | 0102 | 5102 | MT 25,000 6,5000 134,90 0,00 000 000 000 000
PLASTCOVER/LEOTACK
| Trib. aprox. RS Fed. 28,48 Est. 22,93 Fonte IBPT
007096 | BORRACHA BRANCA GRANDE SERELEPE CAIXA C/20 |40169200] 0102 | 5102 | UN 1,000 10,0000 10,00 0,00 0,00 0,00 000|000
Tnb aprox. RS Fed. 1,35 Est. 1,70 Fonte [BPT -
(002643 | CONTACT TRANSPARENTE 45CM 39199090 | 0102 | 5102 | MT 25,000 6,5000 162,50 oool  ooo]  ooo| o000 000
PLASTCOVER/LEOTACK
| Trib. aprox. RS Fed. 3430 Est. 27,63 Fome IBPT | | | _|__ _ | _ __ | o _ Lo e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
y 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS y 047001
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADORQ FIS Material
REF. DAV-CONDICIONAL: 011084 que o -
Service
Trib, aprox. R§ Fed. 117,48 Est. 91,65 Fonte IBPT foi Recebiﬁo 1
ol
Prestado
Ctbanos e QkleA,
ura
Mome: T3 Frbeso
Wi —



RECEBEMOS DE MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. L

RAZAO SOCIAL

FANTASIA

00412 - ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIA(| AMA

NF-¢
N°: 000.003.653

 DATA DO RECERIMENTO DATA DA EMISSAO [DENTIF'ICI\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTALNF £ e
! 28/06/2024 600,00 Série: 001
S it -

MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 Nota Fiscal Eletronica
CENTRO - CEP: £9520-000 DAENIRADE | 4
— - CEP: 89520 2 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
P CURITIBANOS (SC) o. 42-24.06-41.095-143/0001-01-55-001-000.003.653-136.565.739.0
FONE: N°: 000.003.653
s licianefss@hotmail.com SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Pagina: 2/2 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

242240059531238 28/06/2024 09:18:18

INSCRICAQ ESTADUAL
260.951.609

‘msmuc:\o ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
41.095.143/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO

[ newsm ]csossllcmp{ummnﬂ QUANTIDADE| VLR UNITARIO| virTOTAL]  BCICMS] VLRICMS|  VLRIPI

ICMS 1Pl

DOC. EMITIDO POR ME\EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

28/07/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo decumento:

COMPROVANTE DE o
PAGAMENTO DE BOLETO Hrae:4
3071-6 / CCLA DE ASSOCIADOS NOVOS
CAMPOS
494925 | ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA
Titulo

Linha digitavel do titulo

74891.12420 01564.802682 32286.101004 8 97680000060000

Nimero Documenio:
Nosso nimero:

InstituicBo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social;
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situagao:

N. Agendamento:
Observacgo:

1181521

M.| COMERCIO DE PAPELARIA E MA
M.l COMERCIO DE PAPELARIA E MA
41.095.143/0001-01

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTAD
ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTAD

35.589.038/0001-26

05/07/2024

04/07/2024

04/07/2024 15:05

600,00

0,00

0,00

600,00

Efetivado

3840802

NF 3659/Fia-Mat.Dida-Jogo

Autenticagao
721adf60-0e8d-4728-b571-1600d 1e77e26



MO 3udE [ Ao

a\y e o g ~ .
iy SILICTUS 748-X Recibo do Pagador
Pagador CNPJCPF
000412 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO 35.582.038/0001-26
Beneficiario CNPJ/ICPF Enderecc Beneficiario
Vi COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIREL! / DINAMICA 41.055.143/0001-01 AV SALOMAO C ALMEIDA, 600- CENTRC - SALA 07 - 89520-000 CURITIBANOS (SC)
Nixmero do Documento Vencimento AgeéncialCadigo Posto/Beneficiario Nosso Numero Valor do Documento

3658/1 05/07/2024 0268.32.28610 24/201564-8 600,00
(-} Desconto/Abatimento (9) Outras Deducdes #) Mora/Muita (#) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
), Sicredi
v SICreLs 748-X |74891.12420 01564.802682 32286.101004 8 97680000060000
Local de Pagamente Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 05/07/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Posto/Codigo Beneficiario
Ml COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT EIRELI/ DINAMICA 41.085.143/0001-01 0268.32.28610
Enderego Beneficidro
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 - CENTRO - SALA 01 - 88520-000 CURITIBANOS (SC)
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero

28/06/2024 3659/1 DM NAO 28/06/2024 24/201564-8
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RS 600,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto s3o de exclusiva respe do { - ) Descento/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROCS DE 0,10% AO DIA
COBRAR MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO N
SUJEITO A PROTESTO APCS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado

Pagador CNPJICPF

000412 - ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANQS/SC E
R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044
SAO JOSE - CURITIBANOS (SC) - 88520-000

35.589.038/0001-26

Cadige de Baixa

T T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




RECEBEMOS DE MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO. i
= -€
RAZAD ZOCIAL FANTAZIA
000412 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGLA! AMA NO: 000_003_659
DATADORECEDIMENTO DATADAEMIITAD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR 'VALOR TOTAL NF S L. 001
28/06/2024 600,00 €rie:
MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da i
AV SALOMAO C ALMEIDA, 600 Wow Fiwtal Eletrouics |
B 0-ENTRADA
’ CE‘\(‘:'II'JRO - Cil:g:SZS(Z:-OOO, 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
JRITIBA? = 2 3 1-01-55 0.003.659-193.682.899.2
D’.n’,. aica oy (8C) N°: 000.003.659 42-24.06-41.095-143/0001-01-55-001-000.003 682
jermciy SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe

licianefss@hotmail.com

Pagina: 1/2

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

242240059696857 28/06/2024 10:34:32

INSCRIGAQ ESTADUAL
260.951.609

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

(cmu

41.095.143/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAOC 35.589.038/0001-26 28/06/2024

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
R PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA. 1044, #Hebrxes SAO JOSE [ 89520-000 28/06/2024

MUNICIPIO FONE (FIXO) UF IERG HORA DA SAIDA
CURITIBANOS (SC) SC ISENTO 10:34:24

FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor) | COND: 67 DIAS | TOTAL PARCELAS: 600,00
)

000003659/1 05/07/2024 600,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUEST. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 198.07 1.003,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 403,90 0.00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

0-REMETENTE (CIF)
ENDEREGO Immctp:o | UF lmscmc.f\o ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO/VOLUMES. PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE| VIR UNITARIO| virTotaL]| Boiowms| VIRICMs) VIR IPI ICMS 1PI
007131 | BORRACHA PONTEIRA BAZZE CORES PASTEL 614441 - 40169200| 0102 | 5102 UN 21,000 04,3000 3,78 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
SUMMIT
Trib. aprox. R$ Fed. 0,51 Est. 0,64 Fonte IBPT
003051 | BORRACHA PONTEIRA MERCUR BRANCA 40169200 0102 | 5102 UN 59,000 03500 12.39 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 1,67 Est. 2,11 Fonte IBPT
002337 | JOGO PEDAGOGICO DAMA 48171000| 0102 | 5102 UN 1,000 14,9000 894 0,00 9,00 0.00 0,00 0,00
Trib. aprox. R$ Fed 1,37 Est. 1,52 Fonte IBPT
002642 | CONTACT ADESIVO ESTAMPADQO DIVERSOS 32199010 0102 | 5102 MT 15,000 12,9000 116,10 0.00 0,00 Q.00 0,00 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 21.68 Est. 19,74 Fonte IBPT
002620 | PAPEL DUPLA FACE VMP CORES VARIADAS 48109290| 0102 | 5102 UN 38,000 1.8000] 41,04 0,00 0.,00] 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. R$ Fed. 6,28 Est. 6,98 Fontz IBPT
002621 | PAPEL CARTAO BRILHO RST S0X66CM 48108290 0102 | 5102 UN 37,000 3,6000 79,92 0,00 0,00 0.00 0,001 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 12,23 Est_ 13.59 Fonte IBPT
001834 | BLOCO A4 DESENHO ART 20FL BRANCO 150GR. 48202000| 0102 | 5102 BL 10,000 7,9000 47,40 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Trob. aprox. RS Fed. 6,38 Est. 8,06 Fonte [BPT
005032 | COLA INSTANTANEA MULTIUSO 20G LEOQARTE 35061010| 0102 | 5102 UN 3,000 99000 17.82 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 2,40 Est. 3,03 Fonte IBPT
002337 | JOGO PEDAGOGICO DAMA 48171000 0102 | 5102 UN 1,000 14,2000 894 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 1,37 Est. 1,52 Fonte IBPT
002379 | QUEBRA CABECA NUMEROS INGLES 34 PECAS 95030099 0102 | 5102 UN 1,000 229000 13,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Trib. aprox. RS Fed. 2,34 Est. 2,34 Fonte IBPT
006201 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL OFFICE UNIDADE 39261000 0102 | 5102 UN 1,000 33.9000 20,34 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
10090009 - WALEU
Trib. aprox. RS Fed. 3,80 Est. 3 46 Fonte IBPT
006201 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL OFFICE UNIDADE 39261000 0102 | 5102 UN 1,000 33,9000, 2034 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10090009 - WALEU
Trib. aprox. RS Fed. 3,80 Est. 3,46 Fonte IBPT
002374 | QUEBRA CABECA 48 PC EM MDF BRASIL 95030099 | 0102 | 5102 UN 1,000 37,9000 22,74 0.90] 0.00, 0.00 0,00 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 3,87 Est. 3.87 Fonte IBPT
000213 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL DELLO COD 0534 39261000( 0102 | 5102 UN 5,000 11,9000 35,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. RS Fed. 6,67 Est. 6,07 Fonte [BPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS 047001
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV;

Trib. aprox. RS Fed. 97,69 Est. 100,38 Fonte [BPT

FISCO - 5
het > erorial
Cartifico quz o m

= T CRCETRS




RECEBEMOS DE MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOC LADO.
RAZAO SOCIAL FANTATIA NF-e
000412 - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIA(| AMA N (00.003.659
DATA DO RECERIMENTD DATATAEMITAO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR 'VALOR TOTAL NF N P * -
28/06/2024 600,00 Série: 001

MI COMERC DE PAPELARIA E MATL ESCRIT LTDA

AV SALOMAO C ALMEIDA, 600
CENTRO - CEP: 89520-000,
CURITIBANOS (SC)
FONE:
Hcianefss@hotmail.com

Dingmica

TazarATIY

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrémca
0 - ENTRADA
1-SAiDA
N°: 000.003.639
SERIE: 001
Pagina: 2/2

AT R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
42-24.06-41.095-143/0001-01-55-001-800.003.659-193.682.8992

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAG DE USO
242240059696857 28/06/2024 10:34:32

INSCRICAO ESTADUAL

260.951.609

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPT

41.095.143/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

cODIGD | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH

QUANTIDADE

VLE UNITARIO VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IFT] ICMS

I

005361 | EXPOSITOR QUADRO DE AVISO A4 VERTICAL ACP REF.| 42023200
4306 -ST-

Trib. aprox. RS Fed. 1,11 Est. 1,11 Fonte IBPT

0102

1,000

10,9000 6,54 0,00 0.60 0,00/ 0,00

0,00

005445 | TESOURA ARTESANAL TRIS CRAFT 135
13,5SCM.4CORTES SUMMIT
‘Trb. aprox. R§ Fed. 1,09 Est. 0.21 Fonte IBPT

82130000 0102

5102 1,000

10,2500 6,15 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

005919 | CADERNO BROCHURA CD 1/4 48FL NOVA AZUL - ST
Trib. aprox. RS Fed. 0,95 Est. 1,20 Fonte IBPT

48202000 0102

5102 UN

0,001 0.00] .00 0,00

0,00

004634 | CADERNO BROCHURA CD 1/4 48FL STIFF AZ JANDAIA | 48202000{ 0102

Tob. aprox. RS Fed. 0,79 Est. 1,00 Fonte IBPT

5102 UGN

588 0,00 0,00

0,00

005918 | CADERNO BROCHURA CD I/4 48FL NOVA AMARELO -
ST
Trib. aprox. R$ Fed 1,43 Est. 1,81 Fonte IBPT

48202000 0102

5102

0,00 0,00

0,00

004621 | COLA COLORIDA 23GR 6 CORES ACRILEX
Trib. aprox. R$ Fed. 6,25 Est. 7,89 Fonte IBPT

35069190 0182

5102

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

000210 | PASTA CATALOGO A4 10 SACOS
‘Trib. aprox. R§ Fed. 10,59 Est. 10,57 Fonte IBPT

42021210] 0102

5102 UN

0,00 0,00 0,00

0.00

004974 | COMPASSO ESCOLAR CORPO PLAST SORTIDOS WALEU
Trib. aprox. RS Fed. 1,11 Est. 0,20 Fonie IBPT

90172000 0102

5102 UN

0,00 0,00 0,00

0,00

DOC. EMITIDO POR ME\EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 08:33:32

ID/Transagéo
E78862083202408012125QZyBjjLv3zg

Valor: R$ 2.502,00
Data/hora: 01/08/2024 18:26:52
Descricao: NF 99 Prestacao de Servicos Psicologia
Pagador
Instituico: COOP NOVOS CAMPOS
Noiie: ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBA
CPF/CNPJ: ** **9.038/0001-*

Destinatario

Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Nome: DOLBERTO PSICOLOGIA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: ****5.257/0001-""
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CNETIBRNG Namero do RPS  [Niimero da nota
a¥ss+s PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 99
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emissZo da nota
. . . . 31/07/2024 09:53:01
Secretaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador
31/07/2024 09:53:01
Cddigo de verificag@o
7BHDO2L3Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DOLBERTO PSICOLOGIA E SAUDE LTDA InscricBo estadual:
CPF/CNPJ:47.735.257/0001-55  Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3245-1041
Endereco: R LAGES Numero: 270 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: APTO: 303 Celular;
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: brocardocontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AMA
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO
CPF/CNPJ: 35.589.038/0001-26 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA Nuamero: 1044 Bairro: SAO JOSE CEP: 89520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: contabilidade_mr@yahco.com.br Telefone: (49) 9918-4857 Celular: (49) 99919-4857
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servicoe Base de calculo (%) ISS
Referente aos servigos prestados de psicologia, sendo 80 sessdes mensais 41.7000 60.0000 2.502.0000 2502.00x2.17= 5429
no periodo vespertino do més de julho de 2024 . ’ ' o T ’ !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)}
1 A vista 2.502,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = RS 2.502,00 Valor liquido = R$ 2.502,00
Caodigoes dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.502,00 54,29
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéde: Tributagdo no municipio F
Situacao tributaria do ISSQN: Nomal
Local da prestagdo do servico: CURITIBANOS
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.
Conta para pagamento:
Banco do Brasil
IAgéncia: 517-7
Conta: 51108-9 (e . £
Pix: 47735257000155 OB sz §
Nome do destinatéric: Dolberto Psicologia e Saude LTDA TT——
Referente ao termo de colaboragio 10/2024 - FIA.
Valor apreximado do tributo federal - RS 336,52 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - R$ 52,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOCB - SISBR

05/08/2024

Valor:
Data/hora:
Identificador:

Pagador
Instituicao:

Nome:

CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicio:

Nome:

CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 08:57:37

ID/Transacdo
E78862083202408051156qDfgLUbL3IG

R$ 813,72
05/08/2024 08:57:12
c26eb5058eaeab4645f4cd01d1

COOP NOVOS CAMPCS
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBA
**.**9.038/0001-**

STONE IP S.A.

Valor do Conhecimento Comércio de Livros
Ltda

** **+0.210/0001-**

Identificador
¢c26eb505%eaeab4645f4cd01d1



RECEBEMOS DE VALOR DO CONHECIMENTO COMERCIO DE LIVROS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD | VALOR NOTA NF-e
RS8I13.72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.128.473
L/ ASSOCIACAO DE PAIS E AMICOS DO AUTISTA DE C. E REGIAQ SERIE : 1
COMERCIO DE a__ ossssoscnse [ RN VAT
COMERCIO DE LIVROS LTDA A O
RUA SIMAQ ALVARES, 1020 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
\ / sy e ‘1) - g%g: o IZI 3524 0319 5102 1000 0158 5500 1000 1284 7310 0127 3958
5P
TELFAX: 130sesees||  N° 000.128.473 S, b o el e
' CEP: 05517020 ; . S <t tazenca-gon.oerporeat T
CONHECIMENTO SERIE : 1 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241686523594 - 05/08/2024 10:24:01
INSCRIQAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
143139819110 19.510.210/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE C. E REGIAO 35.589.038/0001-26 |05/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044 ANTIGA CRECHSAO JOSE 89520-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
CURITIBANOS (49)3191-0472  |SC
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 05/08/2024 813,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 813,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 813,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPVCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS | 0 - Rem. 34.028.316/0031-29
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MERGENTHALLER, 592 - 17 ANDAR SAO PAULO SP 112388853119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1 3,160 3,160
DADBQOS DO PRODUTO/SERVICO
::;; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO “;:" osT |cror| unm. | QuanT. mo ‘_’r‘;"ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI !C‘::;QUOT:: :’:5‘0;:;(2;
0006044 VINELAND 3 (KIT) ESCALAS DE 49019900|0 41 | 6108] UN 1 813,72 813,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO CLIENTE: 2417664 PEDIDO VIC:

! L sinatura.
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Pedido realizado com sucesso!

Numero 8o pedido

2417664

amadec



SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/08/2024

Valor:
Data/hora:
ldentificador:

Pagador
Instituicao:

Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 09:28:44

ID/Transacao
E78862083202408051227Q1CxwlixaNF

R$ 170,90
05/08/2024 09:28:05
76b1356¢40c041e12603f3fb293bfb87

COOP NOVOS CAMPOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBA
**.**8.038/0001-**

ITAU UNIBANCO S.A.
LIV PSICOLOGO E EDUCADOR LTDA
** **g8 870/0001-**

Identificador
7601356¢40c041e12603f9fb293bfb87



do Psicolego-e Educador: Nosso site usa cookies para melhorar a sua experiéncia de navegac.
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Disponibilidade:
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Por: RS 179,20
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No Pix ou Boleto: R$ 170,91
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Recebemos de LIVRARIA DO PSICOLOGO E EDUCADOR LTDA os produtos efou servicos constantes da NFe indicada ao lado.

Emissdio: 05/08/2024 Desy/Reme: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA Valor Totl: 170.91 NF-e
A ATU N 000.273.001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 273.
Série 001

LIVRARIA DO PSICOLOGO E bec DANFE.
EDUCAROR LR A0, Losa - Wota. Piseal Eletronica
FLORESTA - BELO HORIZONTE - MG - CEP: ‘1’: ‘;ﬁ&@ﬁ 1
30110-008
Fone: (31)3303-1000 N° 000.273.001
Site: www._livrariadopsicologo.com.br SERIE 001
Email: notas(@livrariadopsicologo.com.br FOLHA 111

AR RRE

LRI

CHAVE DF ACTSSO

3124 0822 5586 7000 0160 5500 1000 2730 0110 0631 7640

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURGZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USC

VENDA DE MERCADORIA 131246107223178 05/08/2024 16:02:47
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL NO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

0625088770030 22.558.670/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBA 35.589.038/0001-26 05/08/2024
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA, 1044 PROXIMO MERCADO WEBB SAO JOSE 89520-000 05/08/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBANOS SC | (49)991634840 16:02:46
LOCAL ENTREGA
CNPICPF ENDERECO
35.589.038/0001-26 PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA 1044 PROXIMO MERCADO WEBB - SAQO JOSE - CURITIBANOS - SC
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR DO TCMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 179.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 8,99 0,00 0,00 170,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |owPricPE
LOGGI TRANSPORTADORA 0- REMETENTE 24.217.653/0002-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV FRANCISCO SALES 572 FLORESTA BELQO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'U!-!'FR-\C-‘O PESO RRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniGo = n = VALOR % VALOR BASE DI VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO RIERRADIIO RROUUTO SLRVICE: NCMASH | ST | €FOP | UNID. | QTP | (ogmARIo | DESCONTO | LioUIDO | CALC.ICMS | 1oMs 1P1 ey T
9788536280851 [JURUA - MANUAL DO INVENTARIO PORTAGE 49019900 | 041 | 6108 | UN 1.00 179,90 5,00 170,91 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
OPERACIONALIZADO - AVALIACAQ DO,
DESENVOLVIMENT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
4] 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lei 12.741/2012 Valor aprox. tributos: 39.93 (22.20%) Fontc [BPT

PIS e Conlins: Tributade a aliquota 0 (zero) contorme "Artigo IV da Lei Federal 1133 de 2004."
ICMS: Imune de ICMS conforme "Artigo V., Inciso V1. Parte Geral do RICMS/MG."

IPI: Imune de IPI conforme “Artigo XVIIL Deereto 7.212 de 2010 da Lei Federal.”

Caod Cliente: 9924153 Vendedor: SITE NSite: 444799 Pagto: 1 PX

RESERVAD( AQ FISCO

r ™
2 Material l
Certifico que o gm;
 BERecebide %
fol S prestacs -

Ctbanos e O%ﬁ" —

ura
Mome: L0 Rovdresnd

DATA E HORA DA TMPRESSAO: 07/08/2024 09:42:29

www.vialogos.com.br

Matricula:




SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 08:35:21

ID/Transaczo
E78862083202408012022r15rM3ft4Cl

Valor: RS 2.502,00
Data/hora: 01/08/2024 17:23:55
Descrigdo: NF 98 Prestador de Servicos Psicologia
Pagador
Instituicgo: COOP NOVOS CAMPOS
Nt ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBA
CPF/CNPJ: ** **9.038/0001-**

Destinatério

Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Nome: DOLBERTO PSICOLOGIA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: **.**5.257/0001-**
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Numero do RPS  Namero da nota
¥é+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 98

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
31/07/2024 09:52:31

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
31/07/2024 09:52:31

Cadigo de verificag@o
YFUPFQF30
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DOLBERTO PSICOLOGIA E SAUDE LTDA InscricZe estadual:
CPF/CNPJ:47.735.257/0001-55 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3245-1041
Endereco: R LAGES Numero: 270 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento: APTO: 303 Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: brocardocontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AMA
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAC
CPF/CNPJ: 35.582.038/0001-28 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: PEDRO DAVI FERNANDES DE SCUZA Numero: 1044 Bairro: SAO JOSE CEP: 89520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:8C
E-mail: contabilidade_mr@yahoc.com.br Telefone: (49) 99194857 Celular:(49) 99919-4857
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente aos serviges prestados de psicologia, sendo 60 sessdes mensais 41.7000 60.0000 2.502.0000 2502.00x2.17 = 5429
no periodo matutino do més de julho de 2024 . ’ ! ! ! ' !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)
1 A vista 2.502,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.502,00 Valor liquido = R$ 2.502,00
Cadigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 ‘ 0,00 0,00 2.502,00 54,29
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal r E_['}ﬁﬁ'
Local da prestacdo do servigo: CURITIBANOS Cartifico que o g Material
Servigo
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013. . [J Recebido } 'tﬂ?!
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% foi E“PrEat.d i
Situacdo desta NFS-e: Normal Ctbanos 321 Ven‘"lcar autenhcndade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. —
Conta para pagamento: :
Banco do Brasil .74 1 —_— ;
Agéncia: 517-7 ; s i
Conta: 51109-9 N°"’°'—I\-§;&L‘““ ;
Pix: 47735257000155 kEalatrin:ulz- j
Nome do destinatario: Dolberto Psicologia e Saude LTDA

Referente ao termo de colaboragdo 10/2024 - FIA.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 336,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {(0,00%), municipal - R$ 52,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT




e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
A M DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
< CNPJ: 35.589.038/0001-26

CURITIBANDS

L2

RELATORIO PARCIAL DE EXECUCAO DO OBJETO PARA FIM DE PRESTACAO DE
CONTAS REFERENTE A PRIMEIRA PARCELA

INSTITUICAO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS E
REGIAQ/SC - AMA

DESCRICAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL: AcBes de promocio e defesa da crianca e do
adolescente com transtornos do espectro autista de Curitibanos.

PRESIDENTE: TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO

ANO BASE: 2024

A - CURITIBANOS/SC
-589.038/0001-26
PRESIDENTE

%_ENTINO JOSE PINHEIRO NETO

CPF 065.676.879-75
Presidente

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (5C)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coordenacido Pedagogica: (49) 9 9944-4569

E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

i M A DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
TSRS 4 CNPJ: 35.589.038/0001-26

TERMO DE COLABORACAO N2 10/2024

Assunto: Prestacdo parcial (12 parcela) de Contas referente a execugdo do Termo de
Colaborac¢do 10/2024, celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Associacdo de
Pais e Amigos do Autista — AMA.

Repasse da primeira parcela financeira no valor de RS 8.350,00 (Oito mil trezentos e

cinquenta reais) em 25 de junho de 2024.

1.

&

N A

11.

12.

13.

NOME DA INSTITUICAO/RAZAO SOCIAL: Associagio de Pais e Amigos do
Autista de Curitibanos/SC e Regido — AMA

CNPJ: 35.589.038/0001-26

ENDERECQO: Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José, Curitibanos, Santa
Catarina, CEP: 89.520-000

TELEFONE: (49) 9 99934-1656 (Coordenadora Gisele Stiimer de Ramos)
TELEFONE COMERCIAL E WHATSAPP: (49) 3191-0472

E-MAIL.: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL: 0022/2020 - 07/08/2020

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL: n° 18.519, de 29 de setembro de 2022.
CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO CONSELHO ESTADUAL
EDUCACAO: CEE/SC N 392/ 05-12-2022

. REGISTRADA A FEAMAS EM SANTA CATARINA / FEDERACAO DAS

AMAS DE SANTA CATARINA.

INSCRITA NO CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA: 2021

INSCRITA NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
CMAS: 09/04/2023, conforme resolu¢io 109/CMAS/2009

NOME DO RESPONSAVEL: TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO
CPF: 065.676.879-75 RG: 4.268093 (SSP/SC)
Data de nascimento: 15/09/1987 Profissdo: Professor e Farmacéutico

E-mail: tolentinoprofesssor@gmail.com

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,

1044, Sdo José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coordenag3o Pedagdgica: (49) 9 9944-4569
E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550
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e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
A M A DE CURITIBANOS/SC E REGIAO —- AMA
CRITBANOS 5C CNPJ: 35.589.038/0001-26

Endereco: Rua: Cornélio de Haro Varela 991, Bairro: Nossa Senhora Aparecida,
Curitibanos-SC, CEP: 89.520-000

2.0. DESCRICAO DO OBJETO

Manutencdo das agdes desenvolvidas para promocdo e defesa da crianga e do
adolescente com Transtorno do Espectro Autista (TEA) realizadas pela AMA Curitibanos/SC.

3.0. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O recurso recebido no valor de R$ 8.350,00 (Oito mil trezentos e cinquenta
reais) conforme especificado no relatério quantitativo a seguir, foi efetivamente
aplicado para a execucdo da compra de material de expediente, material pedagdgico,
material didatico, jogos e brinquedos educativos, testes e escalas e prestacdo de
servigos de psicologia, fundamentais para os programas da AMA voltados aos
atendimentos dos usudrios, pacientes e educandos matriculados e que frequentam
regularmente os atendimentos.

3.1. ACOES DESENVOLVIDAS

N2 NOTA FISCAL | FORNECEDOR CLASSIFICACAO NO PLANO DE TRABALHO

NF 3652 Dinamica Suprimentos Material de Expediente

NF 3653 Dindmica Suprimentos Material Pedagégico

NF 3659 Dindamica Suprimentos Material Didatico

NF 98 Dolberto Psicologia e Satide Servigos de Psicologia
Lida

NF 99 Dolberto Psicologia e Satide Servicos de Psicologia
Ltda

NF 128473 Valor do Conhecimento Testes e Escala
Comercio de Livros Lida

NF 273001 Livraria do Psicélogo e Testes e Escala
Educador Ltda

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, Sdo José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (5C)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coordenacio Pedagdgica: (49) 9 9944-4569
E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550




e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
‘MA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO - AMA
CIRITBANDS SC CNPJ: 35.589.038/0001-26

Compra de materiais de expediente e pedagdgico, previsto no plano de trabalho.
Realizado 68 cadastros novos do més de janeiro até julho de 2024.

Encaminhado a ficha de beneficiario a FCEE para a emissdo da carteirinha do autista de
94 usuarios.

Atualmente a entidade estd com 76 alunos matriculados e frequentando regularmente
os atendimentos.

Entregue 8 autorizagdes para desconto em consulta com neurologista e neuropediatra
desde janeiro até julho de 2024.

Foram realizadas 6 consultas de 100% de gratuidade.

4.0. SERVICO SOCIOASSISTENCIAL

Agdes de Habilitacdo e Reabilitacdo da pessoa com diagnostico de TEA e a
promoc¢ao de sua integragdo a vida comunitaria.

5.0.PUBLICO ATENDIDO
Pais, tutores, criangas,adolescentes e adultos com diagndstico de TEA.
6.0. OBIETIVO

Promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista, suporte terapéutico e assessoria para as
familias, escolas e comunidade em geral, bem como apoio e seguranca para os assistidos
na unidade.

7.0. RESULTADOS ESPERADOS

- Acesso aos direitos sociais;

- Favorecer a inclusdo social;

- Melhoria no desenvolvimento e qualidade de vida das pessoas atendidas;

-Melhoria no processo terapéutico de ensino e aprendizagem dos assistidos, bem como
seu desenvolvimento neurologico de acordo com as PBE- Préticas Baseadas em
Evidéncias;

- Priorizar os encaminhamentos e acolhimento para diagndstico precoce;

- Formar uma rede de apoio a partir da troca de experiéncias entre as familias;

- Proporcionar aos familiares, conhecimento sobre o transtorno e os direitos adquiridos;
- Promover a visibilidade da causa autista e sua inclus3o na sociedade;

- Favorecer a visibilidade da causa autista e a inclus3o social; ﬁ
- Favorecer o acesso ao atendimento precoce de criangas com suspeita de TEA;

Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, Sdo José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coordenacdo Pedagdgica: (49) 9 9944-4569
E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscrigdo Municipal 26.550




o, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
‘MA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CRBAOS 3¢ CNPJ: 35.589.038/0001-26

- Oferecer suporte especializado as familias quando recebem o diagnéstico;

- Facilitar o acesso a prioridade de atendimentos;

- Garantir gratuidade no transporte intermunicipal;

- Monitorar sistemas de alarmes e cdmeras como medidas preventivas;

- Qualificar os atendimentos terapéuticos em prol dos assistidos e casos de suspeita em
TEA.

8.0. ACOES DESENVOLVIDAS ATE O MOMENTO

Para desenvolvimento do plano de trabalho, a AMA fez aplicagdo dos recursos
recebidos pelo Municipio da compra de material de expediente, material didaticos,
brinquedos e jogos educativos, testes e escalas e prestacdo de servicos de psicologia.
Tais materiais de absoluta importancia para a manutencdo e funcionamento das
atividades da instituicdo. (FOTOS ANEXAS)

9.0. CONCLUSAO PARCIAL

A Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido — AMA,
executou suas atividades com os recursos transferidos do Fundo Municipal da Crianca e
do Adolescente recebidos por meio do Termo de Colaboracdo 10/2024, no valor de RS
8.350,00 ( oito mil trezentos e cinquenta reais), sendo utilizado o valor de RS 7.688,62
( sete mil seiscentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos), justificando a n3o
utilizagdo integral da parcela: a entidade teve um atraso por parte do prestador de
servico referente a despesa de monitoramento e alarme, com esse atraso n3o houve o
pagamento da referida despesa por n3o ter prestado o servigo no més de julho.

Curitibanos, 12 de agosto de 2024.

MA - CURITIBANOS/SC
CNPJ 35.589.038/0001-26
PRESIDENTE

TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO
CPF 065.676.879-75
Presidente

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regiio — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 85.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
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E-mail: diretoria.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550




X 2

e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
I M A DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
et CNPJ: 35.589.038/0001-26
TESTES E ESCALAS

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
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CARTEIRINHAS

Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e RegiZo — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
Telefone Coordenacdo Pedagédgica: (49) 9 9944-4569

E-mail: diretoriz.ama.curitibanos@gmail.com ou amadecuritibanos@gmail.com
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ATENDIMENTO PSICOLOGO

Associagao de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
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MATERIAL DE EXPEDIENTE/DIDATICO/PEDAGOGICO

Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
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FOTOS DOS EDUCANDOS DAS TURMAS DE ESTIMULACAO PRECOCE/ AEE/ PROEP, QUE
ESTAO MATRICULADOS NA AMA

=583038/0001-26
PRESIDENTE

OLENTINO JOSE PINHEIRO NETO

CPF 065.676.879-75
Presidente

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e RegiSo — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
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ESTADO DE SANTA CATARINA

COVERNG BE gy
SANTA ==

CATARINA

SLTALTANA DL €57400
A INERAL STRUTURA
CMOTIUDADL

SECRETARIA DE ESTADO DA INFRA-ESTRUTURA
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES E TERMINAIS
Rua Tenente Silveira, 162 - 4° e 5° andares - Edificio das Diretorias
CEP 88010-300 - Centro - Florianopolis
CNPJ: D4.340.793/0001-49 - Fone: (48) 3212-2100 - Fax: (48) 3212-2121
vwww.deter.sc.gov.br - deter@deter.sc.gov.br

COVIaN0 D N
SANTA RS

CATARINA

TOTAL DE CARTEIRAS POR INSTITUICAO
Total de Carteiras emitidas no periodo de 01/01/2024 até 31/07/2024

Instituicdo CNPJ Novas |Renovacoes Total
AGIR - Assoc Garopabense de Inclusdo e Respeito para Cidadania 52.331.052/0001-44 41 0 41
AMA BRUSQUE 19.278.500/0001-18 203 6 209
AMA CACADOR 31.733.840/0001-13 70 1 71
AMA CAMPOS NOVOS 11.408.672/0001-57 31 2 33
AMA CURITIBANOS 35.589.038/0001-26 92 2 94
AMAG - Assoc dos Amigos e Autistas de Garopaba 54.062.192/0001-90 15 1 16
AMA ITAJAI 28.429.133/0001-05 593 2 595
AMA JOINVILLE 79.361.382/0001-39 292 3 295
AMA LITORAL 08.825.233/0001-35 288 10 288
AMA NAVEGANTES 25.401.842/0001-86 190 3 193
AMA VIDEIRA 31.121.372/0001-08 54 1 55
APAR - Assoc dos Pacientes Renais de Santa Catarina 01.804.261/0001-27 252 0 252
Assoc Catarinense de Apoio Social e Educacional & Familia - Lages 05.664.899/0001-60 16 0 186
Assoc de Pais e Amigos de Autistas da Regigo Carbonifera 04.594.820/0001-00 134 1 135
Assoc de Pais e Amigos dos Autistas do Extremo Sul 32.272.902/0001-73 101 5 106
Assoc. de Pais e Amigos Dos Deficientes Auditivos e Visuais de Xanxere - Apadavix | 04.940.781/0001-55 0 2 2
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcicnais de Abelardo Luz 83.828.855/0001-32 1 5 6
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Agrolandia 83.783.712/0001-51 17 1 18
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Agua Doce 78.487.238/0001-80 2 9
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcicnais de Anita Garibaldi 78.497.625/0001-06 13 19
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Apitna 00.814.388/0001-64 14 1 18
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ararangua 83.296.483/0001-40 2 4 6
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcicnais de Balneario Camborit 76.698.380/0001-41 29 30
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Blumenau 82.656.554/0001-06 Q92 66 158
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Bom Retiro 78.477.866/0001-85 28 5] 34
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Braco do Norte 78.829.421/0001-17 18 23
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cacador 82.800.103/0001-09 2 3
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Camborit 95.313.375/0001-18 18 19
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Eré 78.510.898/0001-35 4 28 33
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campos Novos 83.516.682/0001-17 11 6 17
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Canelinha 79.006.201/0001-56 25 1 26
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Canoinhas 83.166.793/000140 66 13 79
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Capinzal 83.826.370/0001-00 8 6 15
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Capivari de Baixo 01.780.789/0001-03 37 25 62
Assoc de Pais e Amiges dos Excepcionais de Catanduvas 02.228.840/0001-68 2 0 2
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cacal do Sul 00.086.376/0001-60 12 17 29
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concordia 83.076.232/0001-50 53 57
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Coronel Freiras 78.481.611/0001-96 2 0 2
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Criciima 80.165.871/0001-02 36 53 89
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cunha Pora 80.635.501/0001-83 1 0 1
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Curitibanos 83.453.183/0001-28 5 10 15
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Faxinal dos Guedes 78.501.228/0001-52 1 4 5
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Floriandpolis 83.933.192/0001-16 18 20 38
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Forquilhinha 01.690.847/0001-08 25 5 30
Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais de Galvao 80.624.927/0001-31 15 16
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Paciente/Avaliando: Ana Laura Laureano Terra

Obijetivo: Estudo de caso para atendimentos.

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

30/07/2024 / 09h45 — 10h30

Estudo de caso
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010215l
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30/07/2024 / 10h30—11h15 | Estudo de caso 0 {J -
-} | )
Dovedds o ADoUetlo 583
30/07/2024 / 11h15—12h00 | Estudo de caso . 4 L om ow B
i) of - 0, g
Donds o - Dollelo g
Observacgodes:
Paciente/Avaliando: Gabriela Alves de Souza
Objetivo: Estudo de caso para atendimentos.
Data e Horario Procedimento Assinatura
30/07/2024 / 15h00 — 15h45 | Estudo de caso s
2 =7l f =
fonals A -t0olteds 3.8
30/07/2024 / 15h45 — 16h30 | Estudo de caso Lo
1 =1 T h f.f_;c—)q
Qopal A- Koollufo 555
30/07/2024 / 16h30—17h15 | Estudo de caso . B g2
) F Vi
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Paciente/Avaliando: Gael Augusto Lopes

Objetivo: Estudo de casofleitura de prontusrio para inicio dos atendimentos.

Data e Horario

Procedimento Assinatura
29/07/2024 / 09h45 — 10h30 | Estudo de caso -
oo
25/07/2024 / 10h30 - 11h15 | Estudo de casg kS g »
N A
l’\\}mm& W Mxﬂé%é
29/07/2024 / 11h15 - 12h00 Estudo de caso 2 Og
w>S
Bomads A - \Q,@[ jﬁ'f' g
B
Observacdes:
Paciente/Avaliando: Anthony Kaue Tessari de Lima
Objetivo: Estudo de casolleitura de prontuério para inicio dos atendimentos.
Data e Horario Procedimento Assinatura
29/07/2024 / 15h00~ 1545 | Estudo de caso g
i . (o]
?Qoﬂmi); Q. &Wmtﬁ 337
29/07/2024 / 15h45— 16h30 | Estudo de caso i - g83
| \g\ ! ] !@"I{aﬂ NQ@
Nomu U MUY 88a
29/07/2024 / 16h30 - 17h15 | Estudo de caso ‘ ) , t,, * 5
L fonah M opligle §




Paciente/Avaliando: Heloisy Rainha de Almeida

Obijetivo: Estudo de caso/avaliacio para inicio dos atendimentos

Data e Horario Procedimento Assinatura

S |

24/07/2024 | 0Sh45—10h30 | Estudo de caso =

\onad, b flofete 823

NN Vind A T

24/07/2024 / 10h30 — 11h15 | Estudo de caso 353

" - - if E’J Ow

\@Qﬁ’wi J& - MAQ&“&;{:! 2L
7 :& T

24/07/2024 [/ 11h15-12h00 | Estudo de caso

Geq

Observacgdes:

Paciente/Avaliando: Miguel Benjamin de Oliveira Costa

Objetivo: Avaliacdo de triagem psicolégica, com obietive de identificar possibilidade para matricula na

instituicgo.
Data e Horario Procedimento Assinatura o
b=
-
24/07/2024 / 15h00 — 15h45 | Estudo de caso , =5
- { ] 1] a N
Ponely A - Roltude £55
24/07/2024 / 15h45-16h30 | Estudo de caso ) §§ -
" / ¢ s =3
Momadi A J{Qﬁﬂ&}ﬂb e
24/07/2024 / 16h30— 17h15 | Estudo de caso g

Hondh J. 10dljite




Paciente/Avaliando: Maria Luiza de Souza

Obietivo: Avaliacio de triagem psicoldgica, com objetivo de identificar

possibilidade para matricula na
instituico.
Data e Horzrio Procedimento Assinatura
S
23/07/2024 / 09h45 - 10h30 | N3o compareceu ‘Mf/ﬁ - §
_— L 82
dovut )\ . Qo 33
23/07/2024 / 10n30—11h15 | Ndo compareceu ) ggé‘
. = 3 N
J_Mmﬂ st @kaia gos
23/07/2024 / 11h15-12h00 | N3o compareceu . é - =
Wonech: - (0lfele 3
Observacdes:
Paciente/Avaliando: Davi Rosa Leal
Objetivo: AvaliacZo/ Estudo de caso para possivel matricula
Data e Horario Procedimento Assinatura
o
23/07/2024 / 15h00 — 15h45 | Estudo de caso ; " 2 g s
o5
Nowhh & - (aliw 333
23/07/2024 / 15h45 — 16h30 | Estudo de Caso . «,» ; ko=
’ j n | Now
Ropucs N - [ Dallreito S
23/07/2024 / 16h30 — 17h15 | Estudo de Caso ] : / g
Now) o eljufo 3




Paciente/Avaliando: Henrique Herzog dos Santos
Objetivo: Estudo de caso

'T)ata e Horério

Procedimento

Assinatura
s
22/07/2024 / 0945 - 10h30 | Estudo de caso , zo o 5
Uonals 3 fooleio 323
22/07/2024 / 10n30~ 11h15 | Estudo de casg [9 X53
Bonih 0 fodeio g5
22 /07/2024 / 1115~ 12h00 | Estudo de caso N
Domall N ool ¥ |

Observagdes:

Paciente/Avaliando: Joaquim Gabriel Brito Franco

Obijetivo: Estudo de caso

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

22/07/2024 / 15h00 — 15h45

Estudo de caso

Qowd . lodieds
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22/07/2024 / 15h45 — 16h30

Estudo de caso
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Paciente/Avaliando: Enzo Miguel de Souza Ribeiro

Obijetivo: Avaliacio/ estudo de caso para possivel mairicula.

Data e Horario Procedimento

Assinatura

19/07/2024 / 09h45 — 10h30 Avaliacgo/Estudo de caso para possivel matricula

oonh o lleo

19/07/2024 / 10h30 - 11h15 Avaliag8o/Estudo de caso para possivel matricula

m wm

19 /07/2024 [ 11h15 - 12h00 Avalia¢cdo/Estudo de caso para possivel matricula

24
tE

Observagdes:

¥B60z/71 - dhy
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oﬁqw sanjy
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Paciente/Avaliando: Jose F ilipe Guimar3es

Obijetivo: Estudo de caso.

Data e Horario Procedimento

Assinatura

19/07/2024 / 15h00 — 15h45 Avaliacdo estudo de caso

Dol ) 0t

19/07/2024 / 15h45 — 16h30 Avaliacdo estudo de caso

Aonil. A - i@t

¥B60¢/2T - dYD

18/07/2024 f 16h30 — 17h15 Avaliacdo estudo de caso

Kol > - 10l

vO010715d
oi:aq;aa 5041 d)oun( |




Paciente/Avaliando: Enzo Miguel de Souza Ribeiro

Obijetivo: Avaliac3o de friagem psicoldgica, com objetivo de identificar possibilidade para matricula na

instituicgo.

Data e Horario Procedimento Assinatura
18/07/2024 / 09h45 — 10h30 | Anamnese com os responsaveis : §3
;(QOWLK‘ \A d (QOM % %E g"
18/07/2024 / 10h30 — 11h15 Aplicacdo do SRS-2 Hé?-
i —
; . _ =
KQQMJJLﬁ NS »(QQQLFM Lo
18 /07/2024 / 11h15~ 12h00 | Interacdo/observacio da educando. . B =
N - I b
onil, e glhvils 3

Observacdes:

Paciente/Avaliando: Enzo Miguel de Souza Ribeiro

Objetivo: AvaliacZo de triagem psicoldgica, com objetivo de identificar possibilidade para matricula na

instituicdo.

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

18/07/2024 f 15h00 — 15h45

Correcdo de avaliacdo/instrumento

J\QOWJ{ U l\&&gxﬂi‘

(R NTNEST )

18/07/2024 f 15h45 — 16h30

Desenvolvimento Relatdrio

Ronsl, A ollub

ol g na

18/07/2024 / 16h30 — 17h15

Desenvolvimento relatério

Oonil. . (polerd

y86az/2T - dYd
vg010215d
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Paciente/Avaliando: JoZo Lucas dos Santos Machado

Obijetivo: Estudo de caso para analisar compatibilidade para matricula.

|Data e Horario Procedimento Assinatura
: [}
17/07/2024 / 09h45 - 10h30 | Estudo de caso w ) é) S
. I & o &
QLomuh A i0obuo 253
17/07/2024 / 10h30—11h15 | Estudo de caso 28
,LZ Ji W 585
Lo S0s
17 /07/2024 / 11h15- 12h00 | Estudo de caso é ;;-:
i Rond A joodkubs §

Observacoes:

Paciente/Avaliando: Jo3o Lucas dos Santos Machado

Objetivo: Estudo de caso para analisar compatibilidade para matricula.

| Data e Horario Procedimento Assinatura

17/07/2024 / 15h00 — 15h45 | Estudo de caso

17/07/2024 / 15h45—16h30 | Estudo de caso

17/07/2024 / 16h30 - 17h15 | Estudo de caso

oaq)q SaAtY 212140




Paciente/Avaliando: Estudo de caso para normas para matricula compativel na instituicdo.

Objetivo: Estudo das normas para matricula compativel na instituicdo.

Data e Horério Procedimento Assinatura
16/07/2024 [ 05h45— 10h30 | Estudo das normas para matricula compat _ ‘ s
instituic&o. Won ,wﬁ Vﬁ }\Q@ﬂg\{o S5
16/07/2024 / 10h30—11h15 | Estudo das normas para matricula compat . i E8S
instituicio. r LAl 'ij NGOG
oy »kOm A LOAQQW'? ) 899
16 /07/2024 / 11h15—12h00 | Estudo das normas para matricula compat -
instituic20.0/observacdo da educanda. mﬁ/l’wj\ &k LQ/@LH’? §

Observacdes:

Paciente/Avaliando: Estudo de caso para normas para matricuia compativel na instituicgo.

Obijetivo: Estudo das normas para matricula compativel na instituic&o.

Data e Horario

Procedimenio

Assinatura

16/07/2024 / 15h00 — 15h45

Estudo das normas para matricula compat
instituicdo.

(Dol A W{O

16/07/2024 / 15h45 — 16h30

Estudo das normas para matricula compat
instituicao.

Womads A Looleit

saAlH_8]d
A

z/2x - dHd
0102154

16/07/2024 [ 16h30—17h15

Estudo das normas para matricula compat

instituicéo.

Apals K- (ol

860




Paciente/Avaliado: Estudo de caso sobre diretrizes para matricula

Objetivo: Estudo de caso sobre diretrizes para matricula

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

15/07/2024 / 09h45 - 10h30 | Estudo de cas s
Nong A (Oollelo ¢ &

15/07/2024 / 10h30— 11h15 | Estudo de caso A 1 2=
%@ﬂma e ;@@Mﬂt 328

15 /07/2024 / 11h15 - 12h00 | Estudo de caso . (- %S
Do e *

Observacoes:
Paciente/Avaliado: Estudo de caso sobre diretrizes para matricula
Obijetivo: Estudo de caso sobre diretrizes para matricula
'Data e Horario Procedimento Assinatura N

15/07/2024 / 15h0C - 15h45

Estudo de caso

o A @D%eﬁ:

15/07/2024 f 15h45 — 16h30

Estudo de caso

ot A Wsllu 8

15/07/2024 / 16h30 — 17h15

Estudo de caso

1786( Z/2t - djid”
vYH0102I5q

L’\QAJ%WQL A M

oﬁaqjoa sanpy graiun(




Paciente/Avaliado: Renan dos Santos Pires

Obijetivo: Avaliacio de triagem psicolégica, com obijetivo de identificar possibilidade para matricula na

instituicao.
Data e Horario Procedimento | Assinatura
12/07/2024 / 0Sh45 — 10h30C | Anamnese com os responsaveis A A {b =
h & ; =
l@ffmﬂ A [Dober 2.8
12/07/2024 / 10h30—11h15 | Aplicacdo do SRS-2 é M
-f oS
horsll A- polub 558
12 /07/2024 / 11h15—12h00 | Interagdo/observacdo da educanda. ~ ’ i _§> S
; in b =
Noweh (- Kolislo  §

Observacoes:

Paciente/Avaliado: Renan dos Santos Pires

Obijetivo: Desenvolvimento devolutiva/relatério

Data e Horario

Procedimento

12/07/2024 / 15h00 — 15h45

Correcdo instrumentos/avaliacdes

12/07/2024 |/ 15h45 — 16h30

Desenvolvimento devolutiva/relatorio

12/07/2024 / 16h30—17h15

Desenvolvimento devolutiva/relatorio

Assinatura

Qonade (). (Qolials 73
NS

Bonad A [Opleils &

@O’tw}-)l T iw*ﬁ“b

(Va1
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Paciente/Avaliando: Bernardo Daniel Ortiz Bomvecchio

Obijetivo: Avaliacio de triagem psicolégica, com objetivo de identificar possibilidade para matricula na
instituicgo.

Data e Horario Procedimento Assinatura

11/07/2024 / 03h45 — 10h30 | Anamnese com os responsaveis \J\\ ‘)&2{ M f JZ
KQD? L&Q‘: 1
11/07/2024 / 10h30—-11h15 Aplicacdo do SRS-2
ok o 0ol
Romalid (flodo

11 /07/2024 / 11h15—12h00 InteracSo/observac3o da educanda.

YBGOZ/2ZT - duD
YO010215d
0118q)0(] SaA}Y|a)aIuD

Observagdes:

Paciente/Avaliando: Jodo Lucas do Nascimento

Objetivo: Correcio de instrumentos e desenvolvimento de devolutiva

Data e Horario Procedimento Assinatura

[ |
11/07/2024 / 15h00 — 15h45 Correcdo de instrumentos/avaliacdes 3'
Nowdt - 0dledo o.2

11/07/2024 / 15h45 - 16h30 | Desenvolvimento de relatério de Devolutiva . o

N  sov}

Ryl o\ x@%fﬂo 58

7 . o0

o

oLIaq)oa $oA)

11/07/2024 / 16h30~17h15 | Desenvolvimento de relatério de Devolutiva

e




Paciente/Avaliando: Maria Beatriz Oliveira do Amaral, Luiz Carlos Rodrigues

Objetivo: Desenvolvimento relatorio de devolutiva do semestre.

Data e Horario Procedimento

Assinatura

10/07/2024 / 09h45— 10h30 | Auxilio a equipe multidisciplinar no
Relatdrio de devolutiva.

Mo A [ookeded

a;a:uug

10/07/2024 / 10h30 — 11h15 | Auxilio a equipe multidisciplinar no
Relatorio de devolutiva.

ERER

10 /07/2024 [ 11h15—12h00 | Auxilio a equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

Observacgoes:

Doilh M odloRe

Paciente/Avaliando: Heloisa do Prado Rezer, José Davi de Souza Alixandri

Obietivo: Desenvolvimento relatorio de devolutiva do semestre.

[ Data e Horario Procedimento Assinatura
g
3_4_
10/07/2024 / 15h00 — 15h45 Auxilic a equipe multidisciplinar no 2 =
e . ‘U“LE 1)
Relatdrio de devolutiva. {&)’5/‘ AN f &}\ AM«‘&J@ *'*5 =
| 10/07/2024 / 15h45— 16h30 | Auxilio a equipe multidisciplinar no ‘Sg 3
Relatério de devolutiva. KDO/, d/a@ ,i[ mb sSp
10/07/2024 / 16h30—17h15 | Auxilio a equipe multidisciplinar no ﬁ
l Relatério de devolutiva. LQO/V \ }\ [ "Qf J




Paciente/Avaliando: Jose Davi de Souza Alixandre

Objetivo: Estudo de caso para o inicio dos atendimentos psicoldgicos

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

—

08/07/2024 / 09h45 — 10h30

Leitura de Prontudrio

09/07/2024 / 10h30 - 11h15

Estudo de caso

9010)1$d

09/07/2024 / 11h15~-12h00

Estudo de caso

v8eoe/et - Juo

018Q)OgSan)y F1aTuD

Observacgdes:

Paciente/Avaliando: Thyago Henrique Moraes Moreira

Objetivo: Estudo de caso para o inicio dos atendimentos psicologicos

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

09/07/2024 / 15h00 — 15h45

Leitura de Prontuadrio

09/07/2024 / 15h45 — 16h30

Estudo de caso

03/07/2024 / 16h30— 17h15

Estudo de caso

'-?ii)mw;g A- ’w/ 1/-‘7

¥2602/2T - gy
YRO10219d
02Jaq10( SeAly 9)ajuDQ




Paciente/Avaliando: Davi Angelo dos Santos Amaral, Miguel Rosa Ferreira

Objetivo: Atendimento com equipe multidisciplinar no Relatério de devolutiva.

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

08/07/2024 / 05h45 — 10h30

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatério de devolutiva.

il 3. 0l

=

08/07/2024 / 10h30 — 11h15

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatdrio de devolutiva.

s

o

S}%'ION

Uowdhh ) ol

08 /07/2024 / 11h15 - 12h00

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatério de devolutiva.

y
190

Bonal X - /@@%

Observagdes:

Paciente/Avaliando: Matheus Henrique R de Mattos, Matheus Franga da Silva

Obietivo: Desenvolvimento relatério de devolutiva do semestre.

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

08/07/2024 / 15h00 — 15h45

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatério de devolutiva.

ajaung

Qpmath L@g&ﬂ

08/07/2024 / 15h45 — 16h30

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatdrio de devolutiva.

08/07/2024 / 16h30—-17h15

Atendimento com equipe multidisciplinar
no Relatdrio de devolutiva.

Ok A hle




Paciente/Avaliando: Matheus Kaleb. C. Ortiz, Anthony. L.Pereira

Obietivo: Participacio com equipe multidisciplinar no relatério de devolutiva

Data e Horario

05/07/2024 [ 03h45— 10h30

Procedimento

Assinatura

05/07/2024 / 10h30—-11h15

Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

ona 4. Dollet

i

Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

>
my|a1elY

‘A
‘ RET
A‘ /Mﬁ% '§%§
05 /07/2024 / 11h15 — 12h00 | Atendimento com equipe multidisciplinar no i 3 a ® 'g'-
Relatério de devolutiva. [@& A ‘A /\D 211 2
i L (=]

Observacdes:

Paciente/Avaliando: Luiza Neves Leal, Jodo Paulo Camargo da Rocha

Obijetivo: Participacio com equipe muiltidisciplinar no relatorio de devolutiva

Data e Horario

05/07/2024 [/ 15h00 — 15h45

Procedimento

Assinatura

05/07/2024 / 15h45 — 16h30

Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

05/07/2024 / 16h30— 17015

Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatorio de devolutiva.

Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

x@w [ wawc%
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Paciente/Avaliando: Davi Dernardi Peruzzo

Obijetivo: Participacio com equipe multidisciplinar no relatdrio de devolutiva.

Data e Horario Procedimento Assinatura
04/07/2024 / 09h45— 10h30 | Atendimento com equipe multidisciplinar no ] S
Relatério de devolutiva. \\\m = .—51@ - E’F
04/07/2024 / 10h30— 11h15 | Atendimento com equipe multidisciplinar no ! . s o "gg.
Relatério de devolutiva. kﬁ)‘f \L&Q A b 1/’!}& S58
e ' : E m D
04 /07/2024 / 11h15—12h00 | Atendimento com equipe multidisciplinar no : __ =
Relatério de devolutiva. LQD/‘ MQ? K‘ AQ@U 2
Womalh A oo 3

Observacdes:

Paciente/Avaliando: Miguel Pedron

Obietivo: Participacio com eqguipe muttidisciplinar no relatdrio de devolutiva.

Data e Horario Procedimento

Assinatura

04/07/2024 / 15h00 —15h45 | Atendimento com equipe multidisciplinar no

Qomd A (e

Relatdrio de devolutiva.

I

o

S

Relatorio de devolutiva. =T

= "UUI' o

04/07/2024 / 15h45 - 16h30 | Atendimento com equipe multidisciplinar no = L é-:?
Relatério de devolutiva. &Qbﬂ” Of\ /(M@{ﬁb J538

j d 7 S0~

04/07/2024 / 16h30—17h15 | Atendimento com equipe multidisciplinar no g7 g_-.
o

=

gl & (0l




Paciente/Avaliando: Joaguim Gabriel Britc Franco

Obijetivo: Atendimento com equipe multidisciplinar no Relatorio de devolutiva.

Data e Horario Procedimento

Assinatura

03/07/2024 / 09h45—10h30 | Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatdrie de devolutiva.

g]a_lunﬂ

ek . 0lelo

1S
My

03/07/2024 / 10h30—11h15 | Atendimento com equipe multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

e

AN
oag

100 52

03 /07/2024 / 11h15— 12h00 | Atendimento com equipe muitidisciplinar no
Relztorio de devolutiva.

i@Jle r\ /@QM;? e
L O

Observacoes:

Paciente/Avaliando: Arthur Schiichting Correia

Objetivo: Atendimento e auxilio com equipe multidisciplinar no Relatorio de devolutiva.

[ Data e Horéario Procedimento

Assinatura

03/07/2024 / 15h00— 15h45 | Auxilio a equipe multidisciplinar no
Relatdrio de devolutiva.

03/07/2024 / 15h45 — 16h30 | Auxilio a equipe multidisciplinar no
[ Relatdrio de devolutiva.

Q
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N
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30103!53

LQO@%[ZI & l !Mrf

| 03/07/2024 / 16h30—17h15 | Auxilio a equipe muitidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

e
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Paciente/Avaliando: Maria Izabelli Dolberth Pereira

Obijetivo: Atendimento com equipe multidisciplinar no Relatério de devolutiva.

Data e Horario Procedimento Assinatura
S
02/07/2024 / 09h45 — 10h30 | Atendimento com equipe multidisciplinar no | . %
Relatério de devolutiva. i wn ﬂﬁ ke jaauf,t@ 3z~
02/07/2024 / 10h30—11h15 | Atendimento com equipe multidisciplinar no o ' 828
Relatério de devolutiva. ' \@)’YL LLQS b\ ) fi Zd‘ )i\ ‘f’(jﬂ §§E’
v [+=] o
02/07/2024 / 11h15—12h00 | Atendimento com equipe multidisciplinar no nd ' _ - Ef"
Relatério de devolutiva. m lLLﬂ (}\ . O =
Observacoes:
Paciente/Avaliando: Gael Augusto Lopes
Obietivo: Atendimento com equipe multidisciplinar no Relatério de devolutiva.
Data e Horario Procedimento Assinatura
s
02/07/2024 / 15h00—15h40 | Atendimento com equipe multidisciplinar no i Ny - =
Relatério de devolutiva. mu]ﬁ \L Mf@ %g "‘;
02/07/2024 / 15h40 — 16h20 | Atendimente com equipe multidisciplinar no ; E%ﬁ
Relatério de devolutiva. /@% J)ﬁ (A /\QO/@ {,éé) 200
. 28
02/07/2024 / 16h20 - 17h15 | Atendimento com equipe multidisciplinar no T : , i '%'
Relatério de devolutiva. w b& ) wgﬂ@ﬂl@ S



Paciente/Avaliando: Antoni Colago Dalposso

Objetivo: Atendimento com equipe muitidisciplinar no Relatéric de devolutiva.

Data e Horario Procedimento Assinatura
(=]
o
01/07/2024 / 09n45 - 10h30 | Atendimento com equipe A S 5
multidisciplinar no Relatdrio de devolutiva. &},MQ &\ )\%QJ\U;%) f:gg
01/07/2024 / 10h30—11h15 | Atendimento com equipe ' 1 =09
multidisciplinar no Relatério de devolutiva }@mn ulQe 7& w\@dg Eﬁg
Y QL J
01 /07/2024 / 11h15 - 12h00 | Atendimento com equipe o S
multidisciplinar no Relatério de devolutiva.| W ul\‘ /\OQ/QMJD =

Observacdes:

Paciente/Avaliando: Luan Marcelo Ribeiro Marques

Obijetivo: Auxilio a equipe multidisciplinar no Relatério de devolutiva.

Data e Horario

Procedimento

Assinatura

01/07/2024 /15h00 — 15h45 | Atendimento com equipe

Multidisciplinar no Relatério
de devolutiva.

Kondh 3. (0oljal

01/07/2024 /15h45 — 16h30 | Atendimento com equipe

Multidisciplinar no
Relatério de devolutiva.

SICOLOGA
-12/20984

01/07/2024 /16h30 — 17h15 | Atendimento com equipe

Mutltidisciplinar no
Relatdrio de devolutiva.
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

ATA 10/2024

As dezesseis horas do dia dezenove de agosto do ano de dois mil e vinte e quatro, na
Prefeitura Municipal de Curitibanos, Rua Cel. Vidal Ramos, 860 - Centro,
Curitibanos/SC, reuniu-se a comissfio de monitoramento e avaliacfo, nomeada pelas
Portarias 481/2024 e 1.006/2024, para a pratica dos atos inerentes ao Decreto 4.870/2017.
Na pauta, constava a andlise da prestacdo de contas referente & primeira parcela do
Termo de Colaborac¢io n°® 10/2024, apresentada pela Associacéo de Pais e Amigos dos
Autistas de Curitibanos -AMA, para a consecucdo de finalidades de interesse publico e
reciproco com recursos provenientes do Fundo Municipal de Infincia e Adolescéncia,
mediante a execugdo do Plano de Trabalho. A comissdo de monitoramento e avaliagéo
entende que o relatério de acGes, especificamente para a primeira parcela, observa os
objetos constantes dos Termos de Colaboracgéo e do Plano de Trabalho, mormente por ter
sido identificado que as despesas e agdes foram realizadas conforme o plano de trabalho
aprovado com a devida justificativa de n#o utilizac@o total do recurso devido atraso de
prestador de servigo como monitoramento € alarme em julho. Por fim, nada mais havendo
a ser tratado, declarou-se encerrada a reunifo. Luiz Adolfo Tadeu Ceolla, lavrei a presente
ata que, apos lida e achada conforme, € assinada pelos presentes ao

"/
Luiz Adelfo Tadeu Ceolla

ke 9@

Gabiiela Dominski Penteado

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49) 3245-7200 Fax (49) 3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br

g.




TERMO DE COLABORACAO 10/2024 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE
ANALISE RELATORIO DE EXECUCAO DA 1° PARCELA

Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

A Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regigo -
AMA, parceira do Municipio através do Termo de Colaboragéio 10/2024, apresenta
Relatério Simplificado de execugo do objeto, referente & primeira parcela, para andlise
dos resultados obtidos.

No relatério a AMA descreve como objeto:

Executar acdes de promogéo e defesa da crianca e do adolescente com
transtorno de espectro autista que residem em Curitibanos.
Acdes realizadas no periodo:

Realizagdo de 68 cadastros novos no més do més de janeiro até julho
de 2024;

Encaminhamento de ficha de beneficiario a FCEE para emissdo da
carteirinha do autista de 94 usuarios;

Com 76 alunos matriculados e frequentando regularmente.

Entregue 8 autorizaces em consultas com desconto com neurologista
€ neuropatia.

Realizadas 6 consultas de 100% de gratuidade.

Como resultados das atividades e beneficios alcangados aponta a AMA:
- Acesso aos direitos sociais;
- Favorecer a inclusio social;
- Melhoria no desenvolvimento e qualidade de vida das pessoas

atendidas;

- Melhora no desenvolvimento e no processo de aprendizagem;

- Favorecer os primeiros atendimentos para diagndstico precoce;

- Oferecer suporte especializado as familias quando recebem o
diagnostico. '

- Promover e favorecer a visibilidade da causa autista, facilitando o |
acesso e priorizando atendimentos.

- Medidas preventivas, tais como cdmeras e alarmes como medidas
preventivas.
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7 Para desenvolvimento do plano de trabalho, com o repasse financeiro
do Municipio, informou a AMA a aplicaggo dos recursos com aquisicdo de materiais de
expediente, de informatica, didaticos, psicologicos e pedagdgicos, entre outros.

- Nesse interim, diante das informacdes prestadas no relatério e
documentag@o encaminhada pela AMA, verifica-se que o relatério abrange as agdes
apresentadas no plano de trabalho, indicando a execucdo dos objetos, com aplicacéo da
primeira parcela, no valor de R$ 8.350,00 (oito mil trezentos e cinquenta reais). Justificou
a ndo utilizacdo total do recurso devido atraso de prestador de servico como
monitoramento e alarme em julho

Pelo exposto, verifica-se que o relatério apresentado contempla a
execucdo do Plano de Trabalho e Termo de Colaboragédo, referente & primeira parcela,
com fulcro na Lei 13.019/2014 e Decreto Municipal 4.870/2017.

Ol e B!

Gabriela Dominski Penteado

PARECER GESTOR DO TERMO DE COLABORACAO N 10/2024

Diante do parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, reputo aprovadas as
contas parciais, referente a execuc@e do.plano de trabalho do Termo de Colaborag&o n.°
10/2024, com recursos oriundos/do r a/sse da 1? parcela.

>

Lo LA U5

~Gestor do Fu unicipal da Crianga e do Adolescente
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CONTROLE INTERNO.

ASSUNTO: ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS EFETUADA PELO
CONTROLE INTERNO.

REFERENTE: REPASSE RECURSOS FINANCEIROS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CURITIBANOS ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DA
CRIANCA E ADOLESCENTE

ENTIDADE RECEBEDORA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBANOS/SC - AMA  CNPJ: 35.589.038/0001-26.

TERMO DE COLABORACAOQO N° 10/2024.

AMPARO LEGAL: DECRETO N° 4.870/2017 QUE REGULAMENTA A LEI
FEDERAL N° 13.019/2014. LEI ORDINARIA  N° 7.046/2024.

VALOR RECEBIDO: RS 8.350,00

01 — Apds analise da prestacdo de contas, parcela 01/2024, Cujo Empenho Global N°
12/2024, de 20/06/2024 ¢ Ordem de Pagamento N° 14/2024 de 24/06/2024, com
vencimento em: 25/06/2024, do Convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de
Curitibanos-SC, através do Fundo Municipal da Crianca e do_Adolescente de
Curitibanos e a AMA - Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos.
evidenciam-se com base na Instrugdo Normativa TCE/SC n° 14/2012, com as
alteragdes posteriores, que a Entidade recebedora do repasse, o aplicou os recursos
publicos, de forma REGULAR.

02 — Tendo em vista que a documenta¢fo anexa se encontra completa e correta sob o
aspecto legal, somos de parecer FAVORAVEL, pela baixa da referida Prestagdo de
Contas e a “posteriori” proceda-se o seu arquivamento.

Curitibanos-SC, em 20 de Agosto de 2024.

-

7

UisGoneo A
Morgana Petris
Gestor
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