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Estado de Santa Catarina

Avenida Anchieta, no 838 - Centro - CEP 89.97O-OOO - Fone: (49) 3653-3200

Prefeitura Municipal de Anchieta

Controladoria Interna MuniciPal
Concedente: PREFEITURA DE ANCHIETA

Responsâvel: Martinhos Scantamburlo

Beneflclário: APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais

Notas de Empenhoz L6O2(2O2L - L6ll0l202l
Ordens de Pagamento: 3O85/2O2L - 2LlLO|ÀO2L

rAREcER rnesreçÃo DE coNTAs N" o8ll2o22

Tratam os autos da prestaçáo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de

Fomento n'O3 l2O2l, no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) referente a parcela

Oll212t, que tem por objeto o estabelecimento de ações de interesse publico e recíproco em

regime de mutua cooperaçáo ente o Município de Anchieta e a Associaçáo de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Anchieta - SC, mediante repasse de recursos financeiros, com vistas ao

atendimento em educaÇáo especial de alunos com deficiência intelectual e múltip1a,

compreendendo fornecimento de material humano especializado, espaÇo físico apropriado,

serviços de transporte, alimentaçáo, lazer, educaçáo, saúde, serviço pedagógico específico e

oficinas, objetivando a garantia da cidadania e dos direitos fundamentais das pessoas com

deíiciência, conforme Plano de Trabalho.

Da análise do processo de prestaçáo de contas em epígrafe constatou-se a presença de

todos os elementos e formalidades exigidos pela legislaçáo vigente, Lei i.391 12005.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam

adequadamente a aplicaçáo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem

como a realízaçáo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de

contas. Sendo estas as considerações, submetem-se os autos à apreciaçáo de Vossa Senhoria.

fr*,**Io- Í-. -G-*"\r,$"
Anchieta, 10 de março de2022.

FERNANDA NRIZZO CRIVELATTI

Auditora de Controle Interno

De Acordo.

Aprovada a presente prestaçáo de contas.

Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.
L---\

q\ffJ
_____ -______i -1_________ - _

MARTINHOS SCANTAMBURLO

Gestor do Fundo Municipal de Saúde

e-mail: controleinterno@anchleta.sc. gov.br
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APAE
Anchieta/SC

A§SOCIAÇÃO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONÂIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/000142
RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N" 333, CENTRO.
ANCHIETA-SC.
CEP:89970400 -TELEFONE 0)o( (49) 365340O
E-ma il : ap aean chi eta(.í) h o tmail. cci m

oFÍclo N" 1012022

Anchieta, 14 de fevereiro de 2022.

EXMO. Sr"
IVAN.IOSE CANCI
DD, PREFEITO MUNICIPAL
ANCHIETA - SC

Assunto: Prestaçào de Contas 'Iermo de Fornento Bl2A21- Parcela 0112021.

Excelentissirno Senhor,

Com o presente, temos a satisfação de passar às tnàos de Vossa Excelência, a Prestação de

Contas do valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), recebidos do Erário Municipal,
destinados à rnanutenção das atividacles da Associação de Pais e Arnigos dos Excepcionais,
ref'erente à Parcela AU202l do Termo de Fomento A3/2421.

Na opofiunidade, apresentarnos nossos votos de real estima e distinta consideração.

Atenciosarnente,

,m
Diretor Financeiro



APAE
AnchietalSC

ASSOCIAÇÃO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
cNpJ 78.483.039/000142
RLIA OLIMPIO DAL MAGRO, N" 333, CENTRO.
ANCHIETA_SC.
CEP: 89970{00 - TBLEFONE 0)o( (49) 3653-0047

Il-mail: apaeanchieta@hotmail.com

DECLARAÇÃO

Declaramos, para todos os efeitos legais e sob as penas da lei, que tanto as receitas, col1lo

as despesas proveilientes dos valores Íecebidos no montante R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco mil
redis) do Erário Murricipal, relativas à parcela 0ll202l do Termo de Fomento $3DAZI, foram

clestinadas ao pagamento de pÍestadoras de serviço, desenvolvimento das atividades realizadas

para os alunos com deticiência intelectual e rnirltipla, que frequentama Centro de Atendimento

Educacional Especializado - CAESP Pe. Martinho Burguer, conforme previsto no plano de

trabalho.

Anclrieta, 14 de fevereiro de 2022.

\,r*-r7./,t y:>***">
lvõné Te resihha4V[ustifa§a Sa m p aio

Presidente
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àsl4$ir} APAE
Anchieta/SC

ASSOCIAÇÃO DE PÀIS BÂMIGOS DOS EXCEPCTONAIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/000142
RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N" 333, CENTRO.
ANCTIIETA- SC.
CEP; 89970{00 - TELEFONE 0)o( (49) 36iÚ4447
E-rvril: apacanchieta(g)hotmail.com

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Parecer do Conselho Fiscal da
Associação de Pais e Amigos

dos Excepcionais - APAE sobre
a regularidade das contas e do

fiel cumprimento do objeto
proposto.

O Conselho Fiscal da entidade Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE,
CNPJ n" 78.483.039/0001-02, após analisar a documentação contábil comprobatória das despesas

(Nota Fiscal, Extrato Bancário e outros) referente à Prestação de Contas dos Recursos

Financeiros repassados pela Prefeitura Muniçipal de Anchieta atraves da Parcela 0ll202l do

Termo de Fomento 0312021, sob NOTÁ DE EMPENHO n.1602 de 14/10/2021 e ORDEM DE

Pela APROVAÇÃO DA PRESTA O DE CONTAS da referida transferência cle

recursos acima especificado por entender que os recursos foram integralmente utilizados no

pagarnento dos prestadores de seliços ela APAE (Fisioterapeuta, Psicologa, Fonoaudiologa)
referente aos meses de outúro e novembro, devolvendo parte do valor que seria para pagaÍ o

prestador de serviços Terapeuta Ocupacional que esta em falta na região e tarnbérn devolução das

palcelas de setembro, visto que as prestadoras de serviço foram contratados em outúro, sendo

que o objeto do Plano de Trabalho foi fielmente cnmprido em conÍbrrnidade cotn a legislação

vigente e demais normas pertinentes à matéria.

Anchieta, 14 de t'evereiro de 2022.

CONSELHO ITISCAL

-,I *^ -LA . loo^'rí',,'- Leonel Alex Vlantelli Daniele Marcon
ConselheiraConselheiro
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PAE

ASSOCIAÇÃO DE PAIS BÂMIGOS DOS EXCEPCIONÀIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/000142
RUA OLÍMPIO DAL MAGRO, N" 333, CENTRO.
ÁNCHIETA_SC.
CEP: 89970{00 -'IELEFONE 0)O( (49) 36fi4447
l:,]-mail: apaearrchieta@)hotmail.com

AnchietaíSC

i)

JUSTIFICATIVAS

Referente ao pagamento do profissional Terapeuta Ocupacional, foi encaminhado

termo aditivo, visando alterar o profissional para pagâmento de Monitor de

Cavalos que será pago de Janeiro até dezembÍo12022, o qual foi aprovado devido a

falta de proÍissional na região;

ii) Justifico para os devidos fins, que em relação aos atendimentos, esses foram

iniciados em outnbro, visto que a primeira parcela foi repassada no mês 10.

Ixw,k^HM,- r,n



APAE
AnchietalSC

ASSOCTAÇÃO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
cNpJ 78.483 .039 / 000142
RUAOLIMPIO DAL MAGRO, N"333, CENTRO.
ÂNCHIETA_ SC.
CEP; 89970-000 - TELEFONE 0)o( (49) 36fi4447
E-mail: apaear-rchieta(lhotmail.com

BALA}.ICETE DE PRESTAÇÀO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS, ADIANTAIVIENTOS, SUBVENÇOES,
AID(ILIOS, CONTRIBUIÇOES E CON\GNIOS

T]I\IDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA EDITCAÇAO DOMUNICÍPIO DE ANCI{IE]'A
OI{DENADORA DESI,ESA: IVONE TERESINFIA MUSTIFAGA SANIPAIO
EN-TIDADE BENEFICIADA: APAE DE ANCI.IIETA
ENDEREÇO: R{JA OLIMPIO DAL MAGRO,33-1, CEP: 89970'000
l<t'.SIjON.SAVEL: lVONF.'l'ERESINI-lÁ MUS'i lt',ACA SANII'A1(), CtrF: 636.404 579-t)0.

N07'Á DE EMP§NHQ n.l6t)? de l4/10/2021 e OR!)EM DE ü!!iÁl[ENT0 n. 2361, de 14/10/2021 no vuk» t!ç R6 25.í)(10,00,
(yinÍe e cittctt núl rcsis)
IIISTÔRICO: Prestação de contas da parcela 0ll202l do Termo de Fomento 0312021 entre o Município de Anchieta e a
Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais de Anchieta/SC, mediante a tÍansferência de recursos financeiros com vistas a

ampliar a oferta de atendimentos/acompanhamentos de usuários ern reabilitaSo do desenvolvimento neuropsicomotor, Çom e

conffatação de prestadores de serviços nas áreas de fisioterapia, psicologia, terapeuta ocupacional e fonoaudioterupiaparaatendidos
no Caesp Padre Marinho Burger, município de Anchieta, conforme dispõe o plano de trabalho anexo ao Termo de Fomento

03/2021.

DOCTIMENTO
HISTORICO RECEITA DESPESA

NUMERO DATA
balancete

Orclem de pagamento
n. 3085

21lrjl2A21 Transferência financeira para a Corrente 14.805-9 da
Agência do Banço do Brasil 1439-7.

RS 2s.000,00
0

551 .439.000.010. r46 a5l1t l2ozl
Pagamento de prestação de serviços de Fisioterapia
pam atividades de hidroterapia e hipoterapia- referente
a outubro,

0 R$ 3.000,00

55t.439.510.013.474 asll t /2021
Pagamento de prestação de serviços de psicologia,
reÍbrente a outubro.

0 RS 2.37-5"00

551 392 000 035.531 1Ut I /2021
Pagarnento de prestação de serviços de atendirnento cle

fonoaudioterapia, referente a outubro.
0 R$ 2.000.00

5-51 .439.000.010 t46 0211212021
Pagamento de prestação de serviços de Fisioterapia
para atividades de hidroterapia e hipoterapia, referente
a novembro.

0 RS 3.000.00

551.439.510.013.474 a2112/2021
Pagamento de prestação de serviços de psicologia,
referente a novembro.

0 RS 2.37s 00

5 5 I .392.000.03 5.53 1 03/r212021
Pagamento de prestação de serviços de atendimento de

fonoaudioterapia, refererúe a novembro.
0 R$ 2.000,00

55r.439000.0r0146
27/12/2021

Pagamento de prestação de serviços de Fisioterapia
para atividades de hidroterapia e hipoterapia, referente
a clezernbro.

0 RS 3.000.00

-1-r I .+-1y. ") I U.U I J.+ /z+ zl/t/.tzv^al
Pagamento de prestação de serviços de psicologia,
referente a dezenbro.

0 R$ 2.375,00

551 .392.000.035.531 27112/2021 Pagamento de prestação de serviços de atendimento de
fonoaudiolerapia, r-eferente a dezembro.

0 RS 2.000,00

Reserya de pagarnento de Monitor de cavalos que será
pago rcferente a Janeiro até dezembro/ZlZZ.
(setembro, outubro e novembro)

0 R§ 3.000,00

A contrapartida que será depositada na ultima
prestação

R$ r 2s,00 0

TOTAL GERAL R$ 25.125,00 RS 25.125,00

ffi 14 de fevereiro de2022

I+#*+Z,J*'àmrr#«ampaio
Presidente

Meotti
nanceiro

I



05111121, 13:19

Cliente - Conta atual

Agência 1439-7

Conta corrente 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

Períododo rct2OZj
extrato

Banco do Brasil

Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferência recebida

21110 1439 13600-X sc 420080 FMS

00000 999SALDO

Consultas - Extrato de conta corrente

Documento

551 .439.000.0'13.600

G33 1 051 31 3372705008
0511112021 1 3:1 B:40

Valor R$ Saldo

0,00 c

25.000,00 c 25.000,00 c

25,000,00 c

Lançamentos

Dt. Dt.
balancete nrovlmento

1510912021

2111012021

Ag, origent

0000

'1439

3111012021 0000

https://autoatelr cj inre nto, bb. corn. bía pf-a pj-a utoaten d inre nto/inclex. htnr l'lv=2.3.31 #/tem plate/-2 Fconsu ltas- 2F O09-2 bb
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02112121,16:08
Banco do Brasil

G338021 553700687020
0211212021 16:06:57

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência 1439-7

Conta corrente 14805-9

Período do
extrato

11 I 2021

ASSOCIACAO SAUDE

Lançamentos

Dt. Dt.

balancete movimento

2111012021

o511112021

0511112021

o511112021

11111 12021

11 11112021

3011112021

Ag. origern

0000

1 439

'1439

0000

1439

0000

0000

Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

99015 470 Transferência enviada

05/11 1439 10146-XALlcE PANSERA

99015 120 Transferido para Poupança

o5/11 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE

OOOO0 345 BB CP Automatico S P

99015 470 Transferência enviada

11t11 1392 35531-3 LILIANA DE MAT

OOOOO 855 BB CP AUtOMAtiCO S P

00000 999SALDO

Documento

551 .439.000.010.146

551 .439.510.013.474

70

551.392.000.035.531

Saldo

25.000,00 c

t--

(--

0,00 c

(>

0,00 c

0,00 c

Valor R$

3.000,00 D

2.375,00 D

19.625,00 D

2.000,00 D

2.000,00 c

3
EHPRT9À

70
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02112121,1609
Banco do Brasil

Extratos - lnvestimentos Fundos' Mensal

G338021 553700687022
0211212021 16:08:21

Cliente

S.Público Automático - CNPJ: 4'288'966/0001-27 -
Dâta Histórico 

.-- vato tas vator cola saldo cotas

Agência

Conta

Mês/ano referência

1439-7

14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

NOVEMBRO/2021

0,00

19.625,00

2.000,00

2.000,00

17.676,30

2911012021 SALDOANTERIOR

osl11t2o21 APLICAÇÃO

1111112021 RESGATE

APlicação 0511112021

3or1'tt2021 00BRANÇA DE lR

APlicaçáo 0511112021

3011112021 SALDO ATUAL

0,07

0,07

10,30

10,30

1,39

1,39

5.200,422903 3,77373155s 5.200'422903

s29,904086 3,777023151 4.670'5',18817

529,904086

2,71ss31 3,786860342 4.667,798886

2,719931

4.667,798886 4.667,798886

Resumo do mês

SALDO ANTERIOR

APLIcAÇÕES (+)

RESGATES (-)

RENDIMENTO BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (.)

roF (-)

RENDIMENTO LIOUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

0,00

r9.625,00

2,000,00

63,06

10,37

1,39

51,30

17.676,30

2911012021

30t11t2021

Rentabilidade

3,770430631

3,786860342

No mês 0,4357

No âno 1'9177

Últimos 12 meses 1,9292

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para de{icientes auditivos 0800 729 0088

L-/^^Í ^^i -,,|^â+ôhÀimôhrn/inrtay html?v=2.3.31#/temOlate/-2FconSultaS-ZFGFÍ0.bb 1/1



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 111

PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA I NFS-e

Número do RPS \úmero da nota

1

fata da emissão da nota

291101202111:15:35

Data do fato gerador

291101202111:15:35

3ódigo de verificação

JOTMJSsTY

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia: ALICE PANSERA

Nome/Razão social:ALICE PANSERA lnscrição estadual:

CPF/CNPJ:077.979.649-71 Inscrição municipal:1433-0/17 Telefone:

Endereço: VL ANCHI ETA Número: 20 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento: CREFITO: 305008 Celular: (49) 9981 0- 1 620

MunicÍpio: Anchieta UF: SC

E-mail: alice.pansera@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia:

Nome/Razão sociat: APAE - ASSOCTAÇÃO DE pAtS E AtVtGOS DOS EXCEPCtONA|S

CPF/CNPJ: 78.483.033/0001-02 lnscrição municipâl:0714-0/18 lnscrição estâdual:

Endereço: Olímpio Dal ivlagro Número: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Cômplemento:

Município: Anchieta UF: SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS
Valor unitário

3.000,0000

Atd Valor do serviço

1,0000 3.000,0000

Base de cálculo (%) ISS

3.000,00x3,00 = 0,00PrestaÇão de serviço de Íisioterapia nas especialidades de
hidrotêrapia e hipoterapia.

t Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencintento Tipo Valor (Rg)

1 A vista 3.000,00

RETENÇOES FEDERAIS
PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retençÕes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor lÍquido = R$ 3.000,00

Íisioterapia e fonoaudiologia.

Códigos dos serviços:

04.08 - Terapia ocupacional,

Desc. condicronado(R$)

0,00

Desc. incondicionadq(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

3.000,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAÇÔES
\atureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
-ocal da prestação do serviço: Anchiela

=sta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.40712008 e i7 .4OB|20OB.
Situação desta NFS-e: Normal

y'alor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%), com base na Lei
12.74112012 e no Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

.,êrtíílco guc o mltoÍialltcrvlço Gontiants

deatr documcnto Íoi recebldolpreltldo c

eltá 0m cofiloímidode com as e§peciflcaçoês

nols contlgnadar.

.âochtrta, ., -irl-r$-i--yf,-t' i' i-
iJ.l{nl i\U\)i: -\ )lr' ',t r''-:l 'r

Cargo:

^ 
qqlnahtra:



05/11/?1, 10:43 Banco do Brasil

G337051 03777005'l 1

0511112021 10:40:15
Transaçôes Pendentes

entre contas diversas

nnflitadO

l' rme

4.,ôncia

C.. "r corrênte

Creditado

Nome

,;t ",lCia

r' la corrente

t "ração

D.-ta

ASSOCIACAO SAUDE

1439-7

14805-9

ALICE PANSERA

1439-7

10146-X

3.000,00

0

Nesta data

Â ',iada por JB51O37O IVONE T M SAMPAIO

J8510369 ILDO MEOTTI

0511112021 10:32:20

O5l1't!2A21 10:40:15

Tr'' '";1ç5o eÍeÍuada com sucesso.

https://",rr.ratendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.31#/templato/-2Fpendencias-2FGTPY'bbo/"3FdisponivelCelular=sim 
112
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Esta nota fiscal não foi assinada digitâlmente. Página 1/'1

PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVTçOS ELETRôNtCA I NFS-e

Número do RPS \úmero da nota

1

Data da emissâo da nota

2911012021 11:18'.27

Data do fato gerador

2911012021 11:18,27

Código de veriÍicação

WMBIKV3YE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Íanlasia: VANESSA SLAVIERO

Nome/Razão social:VANESSA SLAVIERO lnscrição estadual;
CPF/CNPJ:í03,828.389-20 lnscrição municipal:1363-0/19 Telefone:(49) 99900-6357
Endereço: R MINAS GERAIS Númôro: SN Bairro: CENTRO CEp: 89970-000
Complemonto: SALA A Celular:
MunicÍpio: Anchiota UF:SC
E-mail: vanessaslaviero060SgT@hotrnail.com Sitê:

TQMADOR DE SERVTÇOS
Nome fantasia:

NOMC/RAZãO SOC|AI: APAE - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/GNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrição municipat:O714-o/18 tnscrição estadual:
Endereço: Olímpio Dal Magro Núrnero: 333 Baino: CENTRO CEp: 89970_000
Complornento:

Município: Anchieta UF: SC
E-maíl: Telefone:

Qtd Valor do serviço

1,ü00ú 2.375,ü0ü0

** a" "a*" ("/') tt.S

2,375,00x3,00= 0,00
Prestação de serviço de psicologia nas especialidades de
hidroterapia e hipotêrâpia.

Valor unitário

Z.J íÕ.UUUTI

Parcela Vencimento Tipo

1 À vista

Forma de
Valor (R$) Parcela Vencinrento Tipo

2.375,00

Valor (R$) Parcola Vencimento Tipo Valor (R$)

-

RETENÇÓÉ§ FED'ERAIS
PIS/PASEP

R$ 0.00

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

RS 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retençôes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.375,00 Valor liquido = R$ 2.375,00

Códigos dos serviços:

04.t6 - Psicologia.

Desc. condicionado(Rg)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

2.375,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAÇÔES
rlatureza dâ opêrâÇão: Tributação noffi
iituação tributária do ISSQN: Normal
-ocal da prestação do serviço: Anchiela

lsta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.40712008 e ,17,408/2008.
iituação desta NFS-e: Normal

/alor aproximado do tributo fg99lr.l ; R$319,44 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipat - R$ 49,40 (2,0s%), com base na Lei
12.74112012 e no Decreto 8.264t2014 - Fonte: lBpT

*§iiriiÇQ quc 0 mrlrillllrrwlço oontirnir

destc doci;mtnto lol rlolbldolprutrÚo-r
r;,a ã".úrànmldtde com u 

'rpcltlcrgÔcc
nele conôignsdar";r*,;:s-,rs-::r::u-
r.rrna: \r'\Ot'ri-- 

*\ l\ ísxrar-"->

)argo:

Celular:

VeriÍcar aulenticidade

""t.,tttrfâ:



Q5111121, 13:18 Banco do Brasil

#
§ffínEsA

:
i! Transações Pendentes
I

c331 0s1 31 3372705007
0511112021 13:17:50

Aplicação em poupança

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE

Agência 1439-7

Conta corrêritê 14805-9

Creditado

Nome VANESSA SLAVIERO

Agência 1439-7

Contã corrente 51ú013474-3

Variação 51

Valor 2.375,00

Destinaçâo 0

Data Nesta data

Assinada por J8510370 IVONE T M SAMPAIO

J8510369 ILDO MEOTTI

Transação eÍetuada com sucesso.

oFl14 1)n)1 1íl ?Â.ÍlÂ

0511112021 13:17:50

Transação eÍetuada oom sucesso por: J8510369 ILDO MEOTTI.

httwit/eut@tendirlenao.bb.oom,br/epí<pj<utoet€íldimênto/indêx.html?v:2.3,31#/t@mplat€,/*2Fpendonciee*2FGÍPY.bbo,63FdisponivelCeluler.sim 111
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PREFEITURA MUNICIPAL ANCH IETA

§ECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA I NF$-e

Número do RFS tlúrnero da nota

1

Data da emissâo da nota

1111112A21 11:19:19

Data do fato gerador

1111112021 11:19:19

Código de verificação

5I"tNMV2KX2

PRE§TADOR DE SERVICOS
i,lôíne lântasia:

Nome/Razão social:LILIANA DE MAÍOS QUEIROZ

CPF/CNPJ:O27.440362-50 lnscriÉomunicipal:

lnscrição estacjual:

Tolefone:

Enclereço: R RUA OLIMPIO DAL MAGRO Número: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento:

Município: Anchieta

E-maíl: lilianadematosqueiroz@gmãit,com

Celular: (92) Sg4?-1 -87 04

UF:SC

Sitê;

TOMADOR DE §ERVIÇOS
Notr're

Nome/Razão social: APAÉ - ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.483.039i0001-02 lnscrição municipal:0714-0/18 lnscriÇão estadual:

Endereço; SB RUA OLIMPIO DAL MAGRO Número; 333 Baino: CENTRO CEP: 89970ê00

Complêmênto: PREDIO

Município: Anchieta

E-mail:

UF:SC

Telefone: Celular:

DISCRI MINACÃO DO§ SERVIÇOS

d..,,J.,...., -

Prestação de serviços de atendimenlo dê fonoterapia.0, 0000

Valor unÍtário

2.000,0000

Qld Valor do serviço Base de cálculo (o/o)

2.000,00x3,00 =

tss

1,0000 2,000,000n t),0r1

Forma de PagâmÊntCI

Parcela Vencimento Tipo Valor {R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parela Vencimento Tipo Valor {R$)

1 À vista 2.000,00

RÉTENÇOES FEDERAIS

PISIPASEP

R$ 0,00

coFlNs

R$ 0,00

INSS

R$ o,oo

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retenções

R$ 0,00

Valor rríuto I RS 2.000,00 Valor líquido = R$ 2.000,00

Códigoe dos oervíços:

M.08 - Têrapia ocupacional, fiBioterãpia ê fonoaudiologia.
(____--

Desc, condicionado(R$)

0,00

Desc. incondícionado(R$)

0,00

Deduções{R$)

0,00

Base de cátcuto(R$)

2.000,00

Valor ISS(R$)

0,00

CIUTRAS INFORMAÇOHS
§atureza da openaçâo: Tributação no munlcÍpio
Situaçáo tributária do ISSQN: Normal
l-ocal da prêstação do sêwiço: Anchieta

Esta NFS-ê foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situação dêsta NF$-e; Normal

Valor aproximado do tÍibuto federal - R$ 26S,00 (13,45%), êsladual - R$ 0,00 {0,0070}, municipal - R$ 41,60 (2,08o/o} , com base na Lei
12.741DA12e no Deereto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Verif iffi r âutenticidade

r eçlnahra:



Banco do Brasil
11111121 , 13t34

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dêstinação

Data

ASSOCIACAO SAUDE

1435-7

14805-9

LILIANA DE MATOS OUEIROZ

1392-7

35531 -3

2.000,00

0

Nêsta data

L

(--'

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por

com sucesso por:

J8510369 }LDO MEOTTI

J85í0370 IVONE T M SAMPAIO

1111112021 13:28:16

1111112021 13'.3241

hrÍnc.//â,,r^ârên.rirrêntÕ hh cnm hr/aof-aoi-autoatendimênto/index.html?v=2.3.31#itemplate/-2Fpendencias-2FGTPY'bb%3Fdisponivelcelular=sinl 
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03101122,10:14 Banco do Brasil

<Àí I G$6031005618304009
f,? i consultas - Extrato de conta correntê 031011202210:14,21

EvgÍlrqÀ i
i

Cliente - Conta âtual

Agência 1439-7

Conta corrente 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

Períododo .,t2021
exlralo

Lançamentos

Dt. Dt.
Oalíàete mov-imlnto Ag. origem Lote Histôrico

11t11t2021

02t12t2021

02112t2021

02112t2021

03t1212021

03112t2021

14t12t2021

1411212021

21t12t2021

27t12t2021

27112t2021

27t12t2021

31t1212021

0000 00000 000 Saldo Antêrior

1439 99015 470 TransÍerência envíada

02112 1439 10í46-X ALICE PANSEM

1439 99015 120 Transferido para Poupança

02t12 1439 51 001 3474-3 VANESSA SLAVTE

0000 00000 855 BB Cp Automêtico S p

1439 99015 470 TransÍerência enviada

03t12 1392 35531-3 LTLTANA DE MAT

0000 00000 855 BB Cp Automatico S p

1439 99015 870 TransÍerêncía recebida

14t12 1439 1 3600-X SC 420080 FMS

0000 00000 345 BB Cp Automatico S p

1439 99015 470 Transferência enviada

27t12 1392 35531-3 LIL|ANA DE MAT

1439 99015 470 Transferência enviada

27112 1439 10146-X ALTCE PANSEM

1439 99015 ,l20 
Transferido parô Poupônça

27 t12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVTE

0000 00000 8SS BB Cp Automarico S p

0000 00000 999sALDo

Documento Valor R$ Saldo

0,00 c
551.439.000.010.146 3.000,00D

I

551.439.510.013.474 2.375,00 D ._

70 5.375,00 C 0,00 c

551,392.000.035.531 2.000,00 D .

70 2.000,00 c 0,00 c

551.439.000.013.600 25.000,00c

70 25.000,00 D 0,00 c

55í.392,000.035.531 2.000,00 D

551.439,000.010.146 3.000,00 D ,

551.439.510.0í3.474 2.375,000,'

70 7.375,00 C 0,00 c

0,00 c

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: J8510369 ILDO MEOTTI.

https://auloatendimento.bb.com .brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .31#/templatel-2Fconsultas-2F009-2.bb 111



03101122, 10:16 Banco do Brasil

#
ÉrltftÍ$A

Cliente

Extratos - lnvestimentos Fundos - Mensal
G336031 005618304010

0310112022 10:15:39

Agência

Conta

Mês/ano referência

1439-7

14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

DEZEMBRO/202.1

CNPJ: 4,288.966/0001 -27S.Público Automático -
Data Histórico

3011112021 SALDOANTERIOR

0211212021 RESGATE

Aplicação 05111t2021

0311212021 RESGATE

Aplicâção O5t11t2021

14t12t2021 APLTCAÇÃO

2711212021 RESGATE

Aplicação 05t1112021

3111212021 SALDO ATUAL

Resumo do mês

Valor Comp.

1,1',|

1 ,11

0,57

0,57

9,37

9,37

Valor cota

4.667,798886

1.419,608028 3,788510557

1.419,608028

528,077337 3,789331333

528,077s37

6.586,342244 3,795733515

1.940,704684 3,804994166

1.940,704684

7.365,75108'1

Valor

17.676,30

5.375,00

5.375,00

2.000,00

2.000,00

25.000,00

7.375,00

7.375,00

28.056,48

Valor IOF

2,09

2,09

0,49

0,49

SaÍdo cotas

3.248,1 90858

2.720,113521

9.306,455765

7.365,751081

7.365,751 081

SALDO ANTERIOR

APLIcAÇÕEs (+)

RESGATES (.)

RENDIMENTO BRUTO (+)

TMPOSTO DE RENDA (-)

roF (-)

RENDIMENTO LíOUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

17.676,30

25.000,00

14.750,00

143,81

1'1,05

2,58

1 30,1 8

28.056,48

3A111t2021

31112t2021

Rentabilidade

3,786860342

3,809045727

No mês 0,5858

No ano 2,5148

Últimos'l2meses 2,5148

Transação efetuada com sucesso por: JBS1 ILDO

Servlço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendinrento.bb.com.bíapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#ttemplatet-2Fconsultas-2FGF16.bb
1t1
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PREFEITURA MUN ICIPAL ANCHI ETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN|CA INFS-e

Núrnero do RPS \,Iúmero da nota

Data da emissão rJa nota

3011112021 13:49:21

Data do fato gerador

30J1112ü21 13:49:21

Código de verificação

AYSXSMh/IM3

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Íantasia: ALICE PANSERA

Nome/Razão sociaÍ:ALlcE PANSEM C_--' lnscriçâo estadual:

CPF/CNPJ:077.979,64S-71 lnscriçáo municípal:1493-0/12 Telefone:
Endereço: VL ANCHIETA Número:20 Baino: CENÍRO CEp: 89970-000

Complemento:CREFITQ: 305008 Cetutar:(49) 99810-1620
Município: Anchieta UFISC

E+naill allce,pansera@hotmall.com Ste:

TÕMADOR DÉ SERVTçQ§
Nome Íantasia:

Nome/Razáo social: APAE - ASSOCTAÇÃO DE pAlS Ê AMTGOS DOS EXCEpÇ|ONAIS

CPF/CNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrição municlpal:0714-0/18 lnscriçáo estaduat:
Endereço: Olímpio Dal Magro Número; 333 Baino: CENTRO CEp: 89020-000

Complemento:

fulunicípiol Afichiêta UF:SC
E-mail: anchiela@apâesc.org.br Tebfone: Celular:

DISCRIMINAÇAO DOS §ERVIÇOS

Prestaçáo de serviço de fisioterapia nas especíalidadas de
hidroterepia ê hipoierapia, referente a novembro/Z021.

Valor unitário

3.000,0000

Qtil Valür do serviÇ§

1,0000 3.000,0000

Base de cábrlo (%) ISS

3.000,00x3,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (Rg) parcsla Vencimento Tipo Valor (R$)

1 À vistâ 3,000,00

RETENCOES FEDERAI§
PIS/PASEP

Rs 0,00

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retenções

R$ o.oo

Valor brutq = R$ 3.000,00 Valor Ííquido = R$ 3.000,00

Códigos dos serviços:

04.08 - Terapia ocupacional, Íisiotorapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado{R$)

0,00

Oesc. incondlcionado(RS)

0,00

Deduções(RS)

0,00

Base de cálculo(R$)

3.000,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS íNFORTüAÇÕÊS
Natureza da operaçáo: Tributaçáo no município
§itua@o tributiiria do I§SQN: Normal
local da prestaçáo do seruiço: Anchieta

Esta NFS-e foí emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situaçáo desta NF§-e: Normal

Valor aproximado do tributo federat - RS 403,50 (13,4S%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 62,40 (Z,OA%\, çom base na Lei
12.74112012 e no Deoeto 8.26412014 - Fonte: IBPT

lil*ffiffifi'.i:'Y['#ffi
ndocondensÍhr',,,-\. rll):i-r-Htr':[BJ*Yk
it.rlli
cargp:

o. cclnahtfill



Banco do Brasil
02112121,16:07

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contá correntê

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Déstinâçâo

Data

ASSOCIACAO SAUDE

1439-7

14805-9

ALICE PANSERA

1 439-7

10146-X

3.000,00

0

Nesta data

Assinada Por JB51O37O IVONE T M SAMPAIO

J8510369 ILDO MEOTTI

02t1212021 14:14'.48

0211212021 16:06:04

Transação efetuada com sucêsso'

com sucesso por:

ii*^-r^/i^.rôv híml?V=2 3 31#/têmDlate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdiSpOniVelcelular=sim zlt
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PREFEITU RA MUN ICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVTÇO§ ELETRôN|CA INFS-e

Número do RPS !úmero da nota

Data da emissão da nota

3An1l2A21 13:34:57

Data do fato gerador 
,

3Afi112O21 13:34:5V

Código de veriÍicação

YBFJ2VWNL

PRE§TADOR DE SERVIOO§
Nome Íântasiã; VANEB8A §LAVIERO

NomelRazão social:VANESSA SLAVIERO lnscriçáo estadual:
CPFICNPJ:103.828.389-20 lnscriçáo municipal; í3ô3-0/19 TeleÍone:(49) S9900-6957
Endereço: R MINAS GERAI§ Número: SN Bairro: CENTRO CEp: 89970-000

Complemonto: SALA A C.-.--- Celular:
Município: Ançhieta UF:SG
E-mall: vanessaslaviero060S9T@hotmall.mm Stte:

TOMADOR DÊ SERVICOS

Çelular:

Nome fantasia:

Nome/Razão sociat: ApAE - ASSOCIAÇÃO DÊ pAls E ÂMlcos Do§ ExcEpcloNAts
CPF/CNPJ; 78.48Í1.039110001-02 tnscrição municlpal:0714-0/19 tnsuição estadual:
Endeeço; Olírnpío Dal Magro Númaro: 333 Baino: CENTRO CEp; B9g70.OtD
Complemento:

MunicÍpío: Anchieta UF:SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS

PresÍaçâo de serviços de psicologia, r'eferente a novembro/2021,

Valor unitário

2.375,0000

etd Valor do servíço

1,0000 2.375,0000

Base de cailcrlo (%)

2.375,00x3,00 =

ISS

0,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (Rg) Paroala Vencimento Tipo Valor {R$)

1 À vista 2.375.00

--ffi
PI§/IPA§EP

R§ 0,00

COFINS

R$ 0,00

íNS§

RS 0,00

IR

R$ o,0o

CSLL

R$ 0,oo

Outrâs rêtenções

R$ 0,00

Vaior bruto s RS 2.375,00 Valor líquido = RS 2.375,00

Códigos dos senriços:

04.1ô - Psicologia.
(*_-

Desc. condiçionado(R$)

O,ÜCJ

Desc. incondicionado(Rg)

0,00

Deduçôes(R$)

0,00

Base de cálculo(RS)

2.375,00

Valor l$$(R$)

0,00

OUTRÂS INFORMACÕE§
tlatureza da operaçâo: Tributação no municÍpio --
Situação tributária do ISSQN: Normal
-ocal da pr€stação do eerviço: Anchieta

=§tâ 
NFS.ê fül ôffilftda €ôffr rêspãldo nâs lêts 17,402/200A e 17.40912008.

Situação desta NF§ç: Normal

y'alor aproxínudo do tributo federal - RS 319,44 (13,ê5o/o\, êstaduâl - R$ 0,00 (0,00%), munlcipat.Rg 49,40 {2,09%l , cam bâ§6 na Lôi
12.74112012 e no Deçteto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Vêrificar autenticidâdê

-,,co 0ll0 0 maHÍttlittrYlçc conlttnt'

r-rl* i"Jrr.mo íçl rsorblcolpímtrdo-r

,-ü.r-.*iiáút cgm Ú grPocifrcef,eo

rele conslgnadSl.. i\ .. ,.. :\-\ . .

-rchlêtâ,36 \ I Z-\\u-]-:à!!,}--
-:ÍÍ101



02112t21 , 16.07 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338021 5537006870.1 I

0211212021 16:06:04

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditôdo

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Data

ASSOCIACAO SAUDE

1439-7

1 4805-9

VANESSA SLAVIERO

1439-7

510013474-3

51

2.375,00

0

Nesta data

lr-

Assinada por J85í0370 IVONE T IVI SAMPAIO

J8510369 ILDO ÍVEOTTI

0211212021 1413:25

0211212021 16:06:04

TransaÇão efetuada com sucesso.

com sucesso por: 10369 |LDO MEO

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/rndex.html?v=2.3.31#/template/-2Fpendencias- 2Fcrpy.bb%3Fdisponivelcelular=sim 1t2



Êsta nr:ta Íiscal niio foi assinada t1

PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN|CA INFS-e

Número do RPS \úmero da nota
a

Data da emissão da nota

A211212021 16:47:i §

Data do fato gerador

OZl12l2D21 1â;47:19

Código de verificação

DNWGRM48P

PRESTADOR DE SERVICOS

lnscriçâo estadual:

TeleÍone:

Cetular; (82) 99421 -87 04

Nome fantasia: LILIANA DE MATOS OUEIROZ

Nome/Razão social:LILIANA DE MATOS QUEIROZ

CPFiCNPJ:027.440.362-50 lnscriçáo municipal:

Endereço: R Olímpio Dal Magro Número: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

l,JFrSC

Stte:

Complemênto:

MunicÍpio: Anchieta

E+nail; lilianadematosqueiroz@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome Íantasia;

NomelRazão sociar ÀPAE - ASSOCTAÇÁO DE pÀl$ E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.483.033/0001-02 lnscrlção municipal:0714-0/í8 lnscrlçáo estadual:

Endereço: 98 RUA OLlMplO DAL MAGR0 Número: 333 Baino: CENTRO CEP: 89970,000

Complemento: PREDIO a
Município: Anchiek UF: §C \ -

E-mail: Íelefone: Colular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Prestaçâo de serviços de atendimento de fonoterapia, ref a
Novomb|Io/zo21

Qtd Valor do servÍço

1,0000 2.000,0000

Base de cáÍcnlo (%)

2.000,00x3,00=

Valor unitário

2.000,0000

lss

0,00

Forma de Pagamento

Parcda Vencimentu Tipo Valor (R$) Parcala Vencimonto Tipo Valor tRS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Í À vista 2.000,00

RETENÇCIES FEDERAIS

PIS/PÂSEP

R$ 0,00

COFIT!S

R$ 0,00

INSS

R$ o,oo

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

0utras retençôes

R$ o,oo

Valor bruto - R$ 2.000,00 Valor iíquido = R$ 2.000,00

Códigos dos serviços:

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. eondieionado{R$)

0,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

Deduçóes(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

2.000,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
laturêza da operaçáo: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
-ocal da prestâçâo do serviçol Anchieta

ista NFS-e foi emítida com respaldo nas leie Í7.40712008 e 17.4M/2008.
§ituaç{o desta NFS-o: Normal

y'alor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.74112012 e no Docreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Verilicâr âutentiüidâdÉ
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'03112t21 

,15:36 Banco do Brasil

' d I G335031522844395024
*? I Tran§ações Pendentes o3t12t2o2115:35:40

:_ *mrr I
)g:*/y$Àãã?t-fq!-::Pliir@:.H(J&1_§Í:áãril§-xãÉ--,,Íd5r&-'.:9ryl#É ffiffi@

Transferência entre contas diversas

Debltado

Nome ASSOCIACAOSAUDE

Agência 1439-7

Conta corrente 14805-S

Cr€dltado

Nome LILIANA DE MAToS QUElRoz (
Agência 1392-7

Conta coríente 35531.3

Valor 2.000,00

Dêstinação 0

Data Nesta data

Assinada por J8510370 IVONE T M SAMPAIO

J8510369 ILDO MEOTTI

Transação efetuada com sucesso.

0311212021 15:'18:10

0311212021 15:35:40

Transação eÍetuada com sucesso por: J8510369 ILDO MEOTTI.

https://autoatêndimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1t1



.rxK) Consultas - Extrato de conta corrente
Í;ilf ntq

Cliente - Conta atual

Agência 1439-7

Contâ corrente 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

Período do 12 t 2021
extrato

Lançamentos

,..^,1^t^^,^ ^^^..?l^^.^ Ag. orisem Lote HistóricoDatancete r'noviltlento

1111112021

02t12t2021

02t12t2021

o2t12t2021

0311212021

03t12t2021

1411212021

14t12t2021

27 t12t2021

2711212021

27 t12t2021

27 t1212021

31112t2021

03101122, 10:14 Banco do Brasil

0000 00000 000 Saldo Anterior

1439 99015 470 TransÍerêncía enviada

02112 1439 10146-X ALICE PANSERA

1439 99015 120 Trarrsferido para Pouparrça

02t12 1439 51 001 3474-3 VANESSA SLAVTE

0000 00000 855 BB CP Automôtico S P

1439 99015 470 Transferêncía enviada

03112 1392 35531-3 LtLIANA DE MAT

0000 00000 855 BB CP Alltomatico S P

1439 99015 870 TransÍerôncia recebidê

14t12 1439 13600-X SC 420080 FÍVS

0000 00000 345 BB CP Automatico S P

1439 99015 470 Transferência enviada

27 t12 1392 3s531-3 LtLIANA DE IUAT

1439 99015 470 TransÍerência enviada

27112 1439 10146-X ALTCE PANSERA

1439 99015 120 Transferido para PoupanÇô

27t12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVTE

0000 00000 855 BB CP Autonratíco S P

0000 00000 999sALDo

G33603'1 00561 8304009
0310112022 1014:21

Documento Valor R$ Saldo

0,00 c

551.439.000.0'10.146 3.000,00D

U
s51.439.s10.013.474 2.375,00D

70 5.375,00 C 0,00 c

551.392.000.035.531 2.000,00D

70 2,000,00 c 0,00 c

551 .439.000.013.600 25.000,00 c

70 25.000,00 D 0,00 c

551.392.000.035.531 2.000,00 D

551.439.000.0í0.'146 3.000,00D

551 .439.5í 0.013.474 2.375,00 D

70 7.375,00 C 0,00 c

0,00 c

OBSERVAÇÔES:

Transação efetuada com sucêsso por: J8510369 ILDO IVEOTTI.

https:/iautoatend jnrento.bb. com .brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .31#ltemplatel-2Fconsultas-2F009-2.bb 111



03101122,10:16

#
ÊÍPsEtÂ

Banco do Brasil

t
G336031 00561 830401 0

0310112022 10:15:39
Extratos - lnvestimentos Fundos 'Mênsal

Cliente

Agêncía

Conta

Mês/ano referência

1439-7

1 4BO5-9 ASSOCIACAO SAUDE

DEZEMBRO/2021

S.Público Automático - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data

30t1112021

02t12t2021

03t1212021

14t1212021

2711212021

SALDO ANTERIOR

RESGATE

Aplicação 0511112021

RESGATE

Aplicação 0511112021

APLICAÇÃO

RESGATE

Aplicação 0511112021

17.676,30

5.375,00

5.375,00

2.000,00

2.000,00

25.000,00

7.375,00

7,375,00

28.056,48

Valor lRPrej. ComP. Valor IOF colas

4.667,798886

1.419,608028 3,788510557

1.419,608028

528,077337 3,78933í333

528,O77337

6.586,342244 3,795733515

1.940,704684 3,804994166

1.940,704684

7.365,751081

1 ,11

1,11

0,57

0,57

9,37

9,37

2,09

2,09

0,49

0,49

Saldo cotas

3.248,1 90858

2.720,113521

9,306,455765

7.365,751081

7.365,751 081
3111212021 SALDO ATUAL

Resumo do mês

SALDO ANTERIOR

APLICAÇÓES (+)

RESGATES (.)

RENDIMENTO BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (-)

roF (-)

RENDIMENTO LiOUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

17.676,30

25.000,00

14.750,00

143,81

11 ,05

2,58

1 30,1 8

28.056,48

3011112021

31t1212021

Rentabilidade

No mês 0,5858

No ano 2,5148

Últrmos 12 meses 2.5148

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

3,786860342

3,809045727

https://autoatenclinrento.bb.com.br/apf-apiautoatendimento/index.html?v=2.3 .31#ltemplatel-2Fconsultas-2FGFl6.bb 111



,E!q ncrtâ íiscal não fr:i assinada digitalmênte.

Preslação de serviços de atendimento de fonoterapia, ref a
Dezembro/2021

Valor unitério

2.000,0000

Qtd Valor do serviço

1,0000 2.000,0000

Base de cálcuto (%)

2.000,00x3,00 =

tss

0,00

PREFEITURA MUN ICIPAL ANCH IETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FtscAL DE sERVtÇos ELETRôN|CA INFS-e

Data da emissão da nota

ZSflZlZgZl 10:82:08

do fato gerador

zstlZtZOZ1 10:32:08

Nome Íantasia: LlLlÂNA DE MATOS QUE|ROZ
NomelRazão social:LILHNA DE MATOS QUEIROZ
CPF/CNPJ:027.440.362-S0 lnscriçâo municipal:
Endereço: R olÍmpio Dar Magro Número:333 Bairro: cENTRo cEp: 89970-000
Çomplerrento:

Munic[pio: Anchieta

E-mail: llllanadematosqueiroz@gmail.com

Celular: (92) 99421 -8704

lNome/Razão 
socrar' APAE - AssocrAÇÃo DE pArs E AMrGos Dos ExcEpcroNArs

CPF/CNPJ: 78.483.039/0001_02 tnscrição municipal:0714-0/íB
Endereço:98 RUA oLrMpro DAL MAGRO Número: 3JS Baino: CENTRô cEp: 89970-000
Complemento: PREDIO

Município: Anchieta 
UF:SC

E-mail:

Valor líquido * R$ ?.000,00

Parcela

I

Vencímento Tipo

À vista

Valor (Rg)

2.000,00

Forma de Pagamento
Paroela Vencimento Tipo Valor (R$) Paroela Vencimento Tipo Valor (R$)

PI§/PASEP

Rs 0,00

Valor bruto = Rg 2.000,00

Códlgos dos serviços:
04.08 - Terapia ocupacionaÍ, flsioterapla e Íonoaudlologia.

Dese. condicionâdo(R$)

0,00

{atureza dà ôporação: TribuGÇãã nô
OUTRAS IN

iituação tributária ào lsSeN: úormal
"ocal da prestação do serviço: Anchieta

:sta NFS'e foi emitida com respardo nas reis 17.407/2008 e 17.40g/2008,
iituação desta NFS-e: Normal

';.';riüH[1|! $::|}:t.H-]fl;fJ,íi"i;liJl?457o), esraduaÍ - R$ 0,00 (0,00%), municipar- R$ 41,60 (z,oayot, com base na Lei

-,.,riii§ qu§ Ü mrtrílllll.nlçc §ontllnt§

c.tr- ãi-.i,itnro íol rtctbldolprutróo r

,rür" .*trt ldsdr com Nt B§poelficâçôcr

ielê conBlgnadsr':"**ü'1":-Y-;:,--



27/12121, 11:09

#l, rffrsr I Ttansaçôes Pendentes

Banco do Brasil

G336271103770201018
2711212021 '11:08:58

Transferência entre contas diversàs 
--

Dêbitôdo

Nome ASSOCTACAOSAUDE

Agência 1439-7

Conla correntê 14805-9 L=

Creditado

Nome LILIANA DE MATOS QUEIROZ

Agência 1392-7

Conta corrente 3SS31-3

Valor 2.000,00

Dêstinação 0

Data Nesta data

Assinada por J8510369 |LDO MEOTTT

JB51O37O IVONE T M SAMPAIO

2711212021 10:41:40

2711212021 1í:08:58

Transação efetuada com sucesso.

httÊrsr//apÍeatendimcnto2'hb'csm'hr/apf-apj-autoetÊndimênto/indÊx.html?v=2 .g.g1!!ltemplâteJ-2Fpendencias-2FGTpy.bb%3Fdisponiyêlcêlu,âr=s... 1lg



Esta nota íiscal não foi assinada digitalmente. Página 1t1

-cÍtiÍlco qua o mtt0lielherviço Gonttentr

desto documanto foi recebldolpreltrdo c

esÉ em contormi@ê com ai especlficâçóe§

nelo conslgnadar.

.À,ncàlet4 om \r r (i '': r ' '' 
i.> ir

f{dm'-\\i(\ \l';:. --\ \N\ -- l'"\ Y-!'l,l)-

caryP:

PREFEITURA MUNICIPAL,

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVTÇOS

ANCHIETA

;ELÊTRÔNICA INFS-E

Número do RPS

lNúmero 

da nota 
u

Data da enrissão da nota

2311212ü2111:10:15

Data do íato gerador

2311212021 11:10:15

Código de veriíicação

GCPE84ADX

e8E§mDpB DE §ERVtÇos
Nome Íantasia: ALICE PANSERA

Nome/Razão social;ALICE PANSERA lnscrição estadual:
CPFICNPJ:077.S7S.649-71 lnscriçáo municipal:1433-0/17 Telefone:
Éndereço: VL ANCHIEÍA Número: 20 Baino: CENTRO CEp: 89970-0fi)
Complemento:CREFtTo: 305008 a Celular:(49) S9810-1620
Munloípio: Anchieta UF:SC L---- -

E-mall: alice.pansera@hotmall,com §te:

TÔMADCIR DÉ SERVIÇCIS
Nome Íantasia:

NOMO/RAZáO SOC|AI: APAE - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ:78.483.039/0001-02 lnscriçãomunlctpat:0714-0/18

Endereço: Olimplo Dal Magro Número: g3g Baino: CENÍRO CEp: B9BZ0-000

lnscrição estadual:

Complêmênto:

Municipio: Anchieta

E-nrail: anchieta@apaesc.org.br
UF:SC

Telefone: Celular:

DI§CRIM ILIAÇÃO DCIS SERVIÇOS

Prestaçáo de serviço de Íisioterapia nas especialidades de
hid roterapia e h ipoterapi a, refe rente a. dezenrbro/202 1,

Valor unitário

3.000,0000

Qtd Valor do serviço

'1,0000 3.000,0000

Br* * "á*,r f/,) ISS

3.000,00x3,00 = 0,00

Forma de P
Parcela Vencimento Tipo

1 A vista

Valor (R$) Parcela

3.000,00

Veucimenlo Tipo Valor (RSi Parcela Vencinrenio Tipo Valor (R$)

ffi
PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

Rs 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retenÇões

Rs 0,00

Valor bruto * R$ 3.000,0íl Valor líquido = RS 3.000,00

Códigos dos serviços:

04.08 - Terapia ocupacional, Íisioterapia e fonoaudiologia^

Desc. condicionado(R$)

c,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

DeduçÕes(R$)

0,00

Base de cálculo(RS)

3.000,00

Valor lS§(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
\,latur€za da operação: Tributaçáo no municipio
Situação tributária do ISSQN: Normal
-ocal da prestação do servlço: Anchiêta

lsta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis í7.402/2008 e 12.40812008.
Situação desla NFS-e: Normal

,/alor aproximado do tributo fe!e1a! - R$ 403,50 (13,45%), esradual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 G,aB%), com base na Lei
12.74112012 e no Deoeto 8.26412014, Fonte: lBpT

asçlnafun:



27t12t21 ,11'.09 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE

Agência 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome ALICE PANSERA

Agência 1439-7

Conta corrente 10146-X

Valor 3.000,00

DestinaÇão 0

Data Nesta data

Assinada por J8510369 ILDO MEOTTI

JB51O37O IVONE T M SAMPAIO

TransaÇão efetuada conr sucesso.

2711212021 10:42:28

2711212021 11:08:58

Transação efetuada com sucesso por: J8510370 IVONE T lV SAMPAIO.



Esta nota fiscal não foi assinada Página 1i1

PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVTÇOS ELETRÔN|CA I NFS-e

Número do RPS \úmero da nota

3

Data da emissão da nota

2311212021 11 17'.38

Data do fato gerador

2311212021 11:17 38

Código de veriÍicação

ZHIBRGFHX

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: VANESSA SLAVIERO

Nome/Razão social:VANESSA SLAVIERO lnscriçáo estadual:

CPF/CNPJ:103.828.38S-20 lnscriçáo municipal:1363-0/19 TeleÍone:(49) 99900-6357

Endereço: R MINAS GERAIS Número: SN Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento:SALA A Celular:

MunicÍpio: Anchieta UF:SC i
E-mail: vanessaslaviero060S9T@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome íantasia:

Nome/Razão social: APAE - ASSOCTAÇÃO DE pAtS E AMtcOS DOS EXCEPC|ONAIS

CPFiCNPJ: 78.483.039/0001-02 lnscrição municipal:0714-0/18 lnscrição estadual:

Endereço: Olímpio Dal Magro Número: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento:

Município: Anchieta UF:SC

E-mail: anchieta@apaesc"org.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS
Valor unitário

2.375,0000

Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%)

2.375,00x3,00 =

ISS

0,00Preslação de serviços de psicologia, referente adezembrolãl21. 1,0000 2.375,0000

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 À vista 2.375,00

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retenções

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.375,00 Valor líquido = R$ 2.375,00

Códigos dos serviços:

04.16 - Psícologia.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondioionado(R$)

0,00

DeduçÕes(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

2.375,00

Valor ISS(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação: Tributação no município
§ituaçáo tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Anchieta

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17 .40712008 e 17.408/2008.
$ituação desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 319,44 (1 3,45%), estaduâl - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,40 (2,0A%), oom base na Lei
12.74112012 e no Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

-âr'tií100 qm o mftcÍi.lhrrvlçe conttanls
dorh documtnto íol recebldolprartróo e

está cm conlormldedo com at especlficaçõer

nele conrlgnedar.
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i1e66. i'l J it': \ )'\ ':f, rr'.1"r'.,'.
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27112121 ,11t09 Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Destinação

Oata

ASSOCIACAO SAUDE

1439-7

í4805-9 (_--

VANESSA SLAVIERO

1439-7

51001 3474-3

51

2.375,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efêtuacia com sucesso.

J8510369 ILDO MEOTTI

JB51O37O IVONE T M SAMPAIO

2711212021 10:43:48

2711212021 11:08:58

https://autoatendimento2.bb.com.br/apÍ-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/'2Fpendencias-2FGTPY.bb%3Fdisponivelcelular=s' '



APAE
AnchietalSC

á*ff*Êk-&\t/ ffi
{§,.4p.re

essocmçÃo DE rAIS EAMIGoS Dos ExcEPCIoNAIS DE
ANCHTETA/SC
cNPJ 78.483.039/0001-02
RT]A OLIMPIO DAL MAGRO, N" 333, CENTRO.
ANCHIETA_SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0)o( (49) 3653-0047
L,- mail : : r r racancl ric:tr r(rÍ)lt r rtm;t il.co tn

RELATORTO DE ATIVIDADES
Tenno de Fomento Affi12021

Período: outu bro/novem bro/d ezembr oDAZl,
Nome: Liliana de Matos Oueiroz
Profissão: Fonoaudiólosa
Resistro Profissional: CRFa 3-1787 -9
[nstituição onde presta serviço: Associação de Pais e Arnigos dos Excepcionais de Anchieta/SC
Endereço da Instituição onde presta serviço: Rua Olímpio Dal Magro, 333, CEP.: 89.970-000,
AnchietalSC

O DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO:

O Serviço de Fonoaudiologia atua nos âmbitos da prevenção, promoçâo e reabilitação
no que diz respeito à linguagem oral (aquisição, compreensão e estruturação) leitura,
escrita, voz, audição, motricidade orofacial e deglutição. Mais especificamente, em
alunos com necessidades intelectuais, a proposta terapêutica consiste também em
realizar adaptaçôes e outras condutas que visem a melhor compreensão e expressão
oral, alimentação segura e inclusão social plena, bem como a melhoria da qualidade de
vida.
Contribuindo com as seguintes atribuiçôes: visando melhorias das funções
estomatognáticas (mastigação, deglutição e respiração); desenvolvendo ações
conjuntas, integrando a equipe multidisciplinar da instituição, para melhor atender aos
educandos/usuários; realizando terapia fonoaudiológica dos problemas de comunicação
oral e escrita, voz e audição; realizando o aperfeiçoamento dos padrões da voz e
fala; colaborando em assuntos fonoaudiologicos ligados a outras ciências; dando
parecer fonoaudiologico, na área da comunicação oral e escrita, voz e
audição; realizando exames de audiometria tonal e vocal, imitanciometria, reflexos
acústicos e testes de processamento auditivo, realizando outras atividades inerentes à
sua formação universitária pelo currículo. Realizando avaliações e atendimentos
encaminhadas pelo município.

Anchieta/Sc, 22 dejaneiro de2022.

LilianÍr d.e &'Iatos Qlr1:iroz

ffii;- l:i,noaudióioga

'- Liliana de Matos Queiroz
Fonoaudióloga
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AnchietalSC

essocmçÃo DE rAIS EAMIGoS Dos EXcEPCIoNAIS DE
ANCHTETA/SC
CNPJ 78.483 .039 / 000r-02
nua olÍn*r,Io DAr, MAGRO, N" i33, cENTRo,
ANCHIETA-SC.
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ASSOCIAÇÃO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

ApAE ;ilI',11,-,ffi?l',iiii;h"R0,N"ii3,cENl.Ro,
' Anchieta/SC ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELIIFONE OXX @9\ 3(tS3-0047
i--rnail:qlsrqç_Luctr(0lxütl:.nl_crrr::

Fotos das atividades desenvolvr'das, lista de presença e demais infonnações que
comprovem as atividades desenvolvidas.

RELATORIO DE ArÚiÚN»NS
Jlenno de Fomento üA312ü2i

Período: outu bro/novem bro/de zembr ol202l
Nome: Alice Pansera
Profissão: f'isioterapeuta
sqg§Ig rygfisUqnal: CRtrFITO I 0/30s008-F
Instituição onde presta serviço: Associação de Pais e Arnigos dos Éicepcionars de Anchieta/Sc
Bndereço tla rnstituição onde presta serviço: Rua olímpio Dal Mág.q
Anchieta/SC

1. O DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
lniciamos as atividades conhecendo os espaçoina lin
atendimentos de hidroterapia e equoterapia, e também o planejamento dos atendimentos
juntamente com a diretora do CAESP. f)esenvolvelnos a flcha de avaliaçáo que será utilizada
neste projeto com os itens de identificação, história do paciente desde a gestação ate o momento
atual, a sociabilidade e exame físico, para a partir disto planejarlnos as intervenções de forma
individualizada conforme a necessidade de cada um.
Entramos em contato com outras instituições que disponibilizarn o tnesmo serviço para trocar
infonnações e experiências, então nos deslocamos até a cidade de São Lourenço do Oeste - SC
pata tealizar uma visita na APAE do município e conhecer os espaços, equipamentos e
proÍissionais envolvidos. Iniciamos as solicitações de orçamentos dos materiais neôessários no
comércio locai e via internet juntamente com a presidente da associaçâo e logo após a aquisição
dos mesmos.
Elaboramos urn folder informativo referente as atividades de hidroterapia e equoterapia para
posteriormente encaminhar aos familiares e responsáveis dos pacientes envolvidos
Após a chegada da égua ao local de atendirnento iniciarnos o processo de adaptação da mesma ao
local e a equipe durante vários dias.
Iniciarnos os agendamentos para as avaliações cot11 os responsáveis e pacientes e logo ern seguida
demos inicio as avaliações, as quais levaram cerca de 40 minutos cadá, levando o restante do mês
e ainda daremos continuidade no rnês seguinte.

Nome: Alice Pansera
Anchieta/Sc,07 de janeiro de 2A22.

Profissão: Fisi
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l
I a hipoterapia é um tipo dê terâpià com cavalos que rerve pâr2

| êstimular o desenvoívimeÍto da menle e do coÍpo.

I Os exercícios realizados alteram a resposta do sistema nêÍvo8o

I a"ntr"t 
" 

parmitem meíhoÍa na postura e nô percepção do
I movimento.

euars os eerrrÍcrosr

Estlmulação dã sensibilidade tátil, visusl e auditivâ:
Melhora da postura e do equilíbrro;
Àumêntê a auto-ostirna a â auto.confiança, promovrndo a

sensacão de bêm-ester:

l. Melhora o tônus muscular;

i. Permite o desenvolvimento da coordenaçâo motora e percepção

COF,IO VIR NO DIA DA HIPOTERÀPIA?

vir com calça e crlçãdo Íêchado.

lffi.t!!.-..rrr..i.n

Dra. Allce Pânserâ
Fisioterapeuta

cREFTTO í O-305008/F
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E uma atividade..*o?r$.Xi,,?1on*,*tê nâ reatização de

exercícios dentro de uma piscina com água aquecida para

reabilitar e trazer mais qualidade de vida para pessoas que

sofrem lesões,disfunçôes vasculares, respiratórias
e neurológicas.

Benefícios
Relaxamento

Aumento da força

Melhora do movimento

Melhora do equilíbrio

Consciência corporal

Estabilidade

Melhora da circulação

Mais liberdade de

m0vimêntÕ

Como vir no dia
da hidro?

Touca específica para piscina

Roupa para banho

Meninas: Maiô com shorts

ou eamisa cort shorts pârâ

água

Meninos: calção de banho

Levar uma toalha

Levar ehinelo

Roupa para pós hídro

Se necessário fralda de látex

T-]
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ASSOCIAÇÃO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ÀNCHIETÂ/SC
CNPJ 78.483 .039 / 0A0x-A2
RIIA OLJMPIS DAI" MAGRO, N" 333, CENTRQ,
ANCHIETÀ_ SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0)o( (49) 365.3-A047
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RELATORTO DE ATIVIDADES
Termo de F'omento AA3|2A21

Período : OUTUBROINOVEMBRO/DEZEMBRO/202 1

Nome: Vanessa Slaviero
Profissão: Psicóloga
Registro Profissional: CRP 12119646
Instituição ontle presta serviço: AssociaÇão de Pais e Arnigos dos Excepcionais de Anchieta/SC
Endereço tla Instituição onde presta serviço: Rua Olímpio Dal Magro,333, CEP.: 89.970-000,
Anchieta/SC

O DAS ATIVIDADES DESENVOLVTDAS NO PERIODO:
Iniciamos as atividades conhecendo os espaços na linha São Roque onde serão realizados os
atendimentos de hidroterapia e equoterapia, e tambem o planejamento dos atendimentos
juntamente com a diretora do CAESP. f)esenvolvemos a ficha de avaliação que será utilizada
neste projeto com os itens de identificação, história do paciente desde a gestação até o momento
atual, a sociabilidade e exame fisico, paÍa a partir disto planejarmos as intervenções de fonna
individualizada conforme a necessidade de cada um.
Entramos em contato com outras instituições que disponibilizam o lnesmo serviço para trocar
informações e experiências, então nos deslocamos até a cidade de São Lourenço do Oeste - SC
para realizar uma visita na APAE do município e conhecer os espaços, equipamentos e
profissionais. Então iniciamos as solicitações de orçamentos no comércio local e via internet
juntamente com a presidente da associação.
Elaboramos urn folder informativo referente as atividades de hidroterapia e equoterapia para
posterionnente encaminhar aos familiares e responsáveis dos pacientes envolvidos.
Após a chegada da égua ao local de atendimento iniciarnos o processo de adaptaçáo da mesma ao
local e a equipe durante vários dias. Após a escolha dos guias voluntários, estos também
participaram destc proccsso.
lniciarnos os agendamentos para as avaliações com os responsáveis e pacientes, logo ern seguida
demos início as avaliações, as quais levaram cerca de 40 minutos cada, levando o restante do mês
e ainda daremos continuidade no rnês seguinte.
Fizemos a compra dos equipamentos tanto para hidroterapia quanto paraa equoterapia.
Iniciamos os atendimentos na hidroterapia, sendo esses coll1 duração de 20 minutos. Os
atendimentos foram planejados conÍbrme a necessidade observada em cada um a partir das
avaliações, sendo em alguns câsos atendidos de forma individual, e outros ern dupla. Dentre os
aspectos mais trabalhados nessa modalidade de terapia foram força, mobilidade, propriocepção,
comunicação, interação e relaxamento, além de singularidades individualizadas. Após cada
atendimento foi realizada a evohrção individualizada de cada paciente, onde são relatadas as

atividades desenvolvidas com cada paciente e seu desempenho.

Nome: Vanessa Slaviero

*'iffif?Hg

Profissão: Psioirlo

Leno

Anchieta/SC, l0 de janerro de2022.



APAE
Anchieta/SC

ASSOCIAÇÃ.O DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ÂNCHIETÀ/SC
CNPJ 78.4s3 .039 / 000r-02
RL]A O-I-ÍMPIO DAI. MAGRO, N" 333, ÇENTRO.
ANCHIBTÂ- SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0)O( (49) 36s3-0047
I1-m'ar1: rpaeanchie11@Jhqrmaij.co1rr

Fotos clas atividades clesenvolvidas, lista de presençâ e demais infuimações que
cg_Ilplgvsl! as atividades de senvo I vi das.

I *Ír ã,I

1:§

ffi

wIw
',},', -

i,iifi,,,.,;,

I



ÂDÂtrtat nr
AnchietalSC

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCI{IETA /SC
cNPJ 78.483.039/0001-02
RLIA OLIMP.IS DAI, MAGRO, N" 333, CENTRS,
ANCHIETÂ_SC.
eEP: 89970-000 - TELEFONE 0)o( (49» 3653-0047
L-mail: :tn:tcartcl rit:trrírDhotrnail.corn

õ'ffiff,L

1l!
I

FP;"..a

-L-



ÂDÂtr,--!t 7-tr
AnchietaÍSC
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O QUE Ê?

A hipotôÍapia é um tipo dê israpiâ com cavalos que sÉíve pôra
estimúlar o desenvolvimeEto da mente e do corpo.

_l

I
I
I
I
I

I

I

I o. *"'.i.". ';;,;;;;';;;r, á respostâ do sist€r, n"*o"o I

I l'I"'*""*"':*'*t'*""'"0"*""n"0" I

I

I ouars os eeilerÍcrosa

l. oesenuolrimento do aÍeto:

t. ;;;';;;;;" 'ã,oluo"o" ruiir, visuar e eudiuvã;

l. Melhora da posturã e do equilíbÍioi

l. Aumenta â auto-estiíta e a auiôronfiançô, prornovêndô a

I sensação de bem-estari

l. m"lho., o tônus muscular;

l. P"rmite o desenvolvimento da coordenaçâo motora e percepção
I dos movimentos.
I

COMO VIR NO BIA OA HIPOTERÀPIA?

Vir com câlçr a câlçado techàdo.

Dra, AIlce Pânsêrâ
Fisiot€rapeuts

cREFITO I 0-305008/F

Vanessâ Slaviero
Psicóloga

cRF 12lr9646
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E uma atividade r.rro?uflo?!,,t10n.'*tê nâ rêâtizâçãô dê

exercícios dentro de uma piscina com água aquecida para

reabilitar e trazer mais qualidade de vida para pessoas quê

sof rem lesões,disf unçôes vasculares, respiratórias
e neurológicas.

Benefícios
Ralaxamento

Aumento da força

Melhora do movimento

Melhora do equilíbrio

Consciência corporal

Estabilidade

Melhora da circulação

Mais liberdade de

movimênto

Como vir no dia
da hidro?

Touca específica para piscina

Roupa para banho

Meninas: Maiô com shorts

ôu êámi§â ôoÍYl Shôrts pârâ

água

Meninos: calção de banho

Levar uma toalha

Levar chinelo

Roupa para pós hidro

Se necessário fralda de látex
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