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PARECER TÉCNICO DE ANALISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA í-MAS N° GOl/20iS

R~ccbemos nesta Secretaria, na data de 20 de abril de 2018, documentação a título de prestação de conlaS
da c!lIidade supracitada. referente à 3" Parccla, no valor de RS 9.272,70, consoante o Processo n" 2017028422,
n:;J(:rell1eao termo de parceria abaixo descrito. que após verificação o0cumental, constatamos a seguinte situação:
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'C\P.J: 08.825.233/UOOI-35 - 1'''IGÊ1'oiClA: i-I-,~2/2018 ~l:,__ ,_____ INICIO
TÉRMI:\O

iE- \1 \ II ,: cati:.:fnlRl.oi-l£hotmail.com
I ------- ----------. -_.-._- .._--~-------------- --------------
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESlADO DE SANTA CATARINA
PREfEITURA OE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
fliNDO l•.íUNICIPAl t:ri: ASSIST~NC'A SOCIAL

:\0 Sr. Secretârio. p;1ra deliberação

A\' ..\L1SE C<PiCLUSIVA

Con~itJenlçôes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elememos constantes deste processo de prestação de contas
em refer~lIcia da .\.\1.\ LITOR.\L DE BAL:'\EARIO CA.\mORlí: - se e seus agentes.

o exame f(li e efetuado de acordo com as nomlas usuais e, conseqüentemente, inclui análise dos documentos de
dcspes<l. relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória esta revestida das fomlalidades legais. Face a análise efetuada, CERTI FICA.\IOSIA RF:GIILARIDADE da presente prestação de COJllas.

I IlEClSAo E 1I0.\IOLOGAÇAO -ANALISE TÉC!'iICA

\.ista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 07/0512018

A Lau air ReIS
-ntoRo PAII'~Rllli""A~

. 3/f/41
Laudair Reis

Gestor da Parcerhl
Decreto 8.643/2017

De acordo.

,J oj 2,O\~

;1,,,pÍ"~'~"Y_U1-
Lbniz.M:IT'J.SChir.

Secretário de l1;;senyoivim(:nto e Inclusão Social
Gestor do Fundo Municipal d(:Assistência Social

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAiv1EsO;.tlÚ-(APITA:' CArAR:NEi~SE DO TURISMO
RUd li !lufTla:rc'l, 320 I E•.•lnv 11<::5NaçQ~'~'-- '>c I C~r g8.33H.~nO J for;.;.: ~S5 /'7 1267.7084 I F,,)C:+53 47 3~67 .lSl6

W~\~,'J.::alrK::f~ia'3ml~oriuh "t:.JV.br
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BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDAOE:AMAL1TORAl-5C
,

~,,.5:
W PJ:D8.82S.233/0001-35 FONE:47-3264-0244 ' (lS. ..
ENOEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452 " ~"
E-MA1L:catiafranzoi@hotmajl.com -.o'~
RESPONSÁVEl: UNO CARLOS FRANZOl CPF: 558.923.969-91
TERMODECOLABORAÇÃOFMA5 N' 001/2018 PARCELAN' 03/2018
51TE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:BLOG - www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 19 de Abril de 2018

Objeto do convênio: 01 Assistente Social 20 h semanais, 01 Psicólogo 20 h semanais.

DOCUMENTO
NljMERO

661.489.00
0.230.508

DATA

03/04/18

05/04/18
05/04/18
05/04/18

05/04/18
05/04/18
05/04/18
05/04/18
05/04/18
09/04/18

10/04/18
13/04/18
13/04/18

13/04/18

13/04/18

OiEQUE N9 HISTÓRICO

Parcela ne 03/2018 do Termo de Colaboração FMA$
n2001/2018

Recursos Próprios - Multa Juros Net
Serviço de Psicólogo -100 h - Graziela Tinti
Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida
Flores
Serviço de Assistente Social- 100 h - Morgana Pavan
Secretária- Caroline Costa Vidor
Pagamento DARF/IR ref. 03/2018
Pagamento DARF/PIS ref. 03/2018
Pagamento Net ref. 03/2018
Pagamento Idalécio Eduardo EPP CNPJ:
02.486_117/0001-52
Tarifa Conta Corrente
Recursos Próprios - Manutenção de Conta
Recursos Próprios - Para completar pagamento s.e.
Comércio de Embalagens Ltda EPP CNPJ:
07.586.253/0001-38
P, amento S.e. Comércio de Embalagens Ltda EPP
PJ: 07.586.253/0001-38

P amento Juros S.e. Comércio de Embalagens Ltda
E P CNPJ:07.586.253/0001-38

RECEBIMENTOS

9.272,70

73,40
7,33

PAGAMENTOS

1.553,50
1.553,50

3.055,ü2
1.196,00V
698,72
341,80
184,94
415,64

;tÇ;;;')

275,29

7'; }
TOTAIS

L LEOA
ASSINATURA DO RESPON A EL{ASS.

amboriú, 19 de Abril de 2018
CONTADOR{TEC. c

9.355,14 9.355,14

mailto:E-MA1L:catiafranzoi@hotmajl.com
http://www.amalitoral.blogspot.com
egoncalves
Highlight



1310412018 Banco do Brasil

.-/
Consultas. Extrato de conta corrente

~...•",\~ "'/,

t ~.
'~ )
i\IS~'

A35F131620Z4J~110)J()'jI
131041201a:.t....~

Cliente. Conta atual

ÃQência
Conta corrente
Periodo do
e><trato

5271.X
8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Mês atual

Lançamentos

bal~cete mov~'ento Ag. origem Lot. Histórlco Documento Valor R$ Saldo

20/0312018 0000 Q{)Q{)O 000 Saldo Anterior 0,00 C

03/0412018 1469 9902. 870 Transferência recebida 661.489.000.230.508 9.272.70 C 9.272,70 C

03104 1489 2305Oa..9 PMBC FMAS MOVI

0510412018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 1.71 C

05/04 5271 340494-3 AMA LITORAl SC

0510412018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.276.000.025.930 1.553.50 D

05/04 0276 2593Q...6GRAZlELA TINTI

--'/0412018 5271 99015 470 TrallSferéncia enviada 551.489.000.112.238 1.553.50 D

05/04 148911223a..X MARiANE DE ALM

0510412018 5271 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.024.785 3.055,02 O

05104 3164 24785-5 MORGANA PAVAN

05I04I2018 0000 13105 393 TEO Transf.8etr.Disponiv 40.501 1.196,00 O

341141210177592940 CAROLlNE COSTA Vi

05104/2018 0000 13105 375 impostos 40.502 698,72 O

DARF - 06.825.233/0001.35 -0561

0510412018 0000 13105 375 Impostos 40.503 341,80 D

DARF • 08.825.233/0001-35 -8301

05/0412018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.504 184.94 O 690.93 C

NET SERVICOS

09/0412018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 40.901 415,64 O 275.29 C

BANCO BRADESCO S.A.

10/0412018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de serviços 891.001.000.735.457 13.40 O 201,89 C

Tarifa referente a 1010412018

<':110412018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 73,40 C

13104 5271340494-3 AMA LITORAL SC

13/0412018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 7.33 C

13/04 5271 340494-3 AMA LITORAL se

13/0412018 5271 05271 109 Pagamento de Titulo 41.301 282,62 D

ITAU UNIBANCO SA

13104/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

J,,,,,, 0,00
Data de Debito de Juros 3010412018
tOF 0,00
Dala de Debito de IOF 0210512018

__ • ______ R ____ •••••• _ •• _ •• _ •• ____ ww_ •• w. __ •_____

----------------------------~------_._----------

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 9.272,70
(nove mil duzentos e setenta e dois reais e setenta centavos), relativo a

parcela N' 03/2018 do Termo de Colaboração FMAS n' 001/2017 - TC

00112018, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente

aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado

nos registros contábeis da AMA L1TORAL-SC, permanecendo a disposição

dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 19 de Abril de 2018.



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal. Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/0512005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO ~ do Termo de Colaboração ~mÇ\<j 00'1 'l0\6 manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, JO de 91sYJ--

awik' 06&k
/ Nome: Claudetc da Rocha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,~ ~VUA
Nome: Milene Raquel ermani Becker
Membro: Conselho Fiscal(t()
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

de .:20\5

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralscrâlhotmail.com-amalítoral.blogspot.com

egoncalves
Highlight



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei o" 15.642/28/1 112011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO m do Termo de Colaboração 1''''''0<:' Ç\ 00 \ IólClO<)manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú,;;t) de ~

~do£~ch~
Nome: Claudete da Rocha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,~ (},.or lÚJi.
Nom~aq~mani Becker
Membro: Conselho Fiscal

-N-o-m-e-:-p-a-l-om-flJ.~e=~M~~-e-I-le-r-e-S-i-lv-a---

Membro: Conselho Fiscal

de ::20 lB.

Rua 2080, nO51. Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001-35

E-mail amalitoralsc(@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
egoncalves
Highlight



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome
A9ência

Conta corrente

Valor

MORGANA PAVAN

3164-X

24785.5

3.055.02

Nesta data

Assinada por J5611882 UNO CARlOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

05(04f2018 09:23:37
05f04f2018 09:28:10

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

388,49
88,25

476,74

15,00

3.055,02

Descontos

_.-

1 1
01/01/2016
-

2.953,68

Folha Mensal
Março de 2018

3.462,51
69,25

3.531,76
_.-

Vencimentos

251605
Admissão:

155:00
1,00
11,00
15,00

'G.TS ••••••

282,54

Referência

cc: GERAL
Mensalista

8_C6I< .Gts

3.531,763.531,76--

.-

\
\
\
\

3.462,51

33 MORGANA PAVAN
ASSISTENTE SOCIAL

AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35

Código Descl'içao
1 HORAS NOR."'lAIS
91 ANUENIO
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE

••• PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 03 DE ABRIL ***
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A33R050921146810012
051041201809:28:10

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB soe AMA lIT FMAS PMBC

Creditado

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favoreàdo

Finalidade

Numero documento

Valor

Data lransferencia

341 ITAU UNIBANCO SA

1412 BAlNEARJO CAMBORIU se
49841

101.775.929-40

CAROLlNE COSTA VIDOR

CREDITO EM CONTA

40,501

1.196,00

0510412018

.C' - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBS 4A86819853BA3627
""" •• 00">' ,.," "'''D''''''' cc".,..,. •...•,

AMA LITORAL se
I CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Março de 2018
•••• do ...,.., ••••• -43 CAROLINE C05':.'1\ VIDOR 411005 1 1

SECRETARIA Admissão: 01/08/2017
o D ição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 227:20 1.300,00 ,

998
,

I.N.S.S. 8,00 104,00 ,,,
!

I
i,
J.
i,,,
l•

r_ ••__ .•.•..""""- j1.300,00 104,00 ~-- q 1.196,00
s_" ••••• •••c_ ""'" 8_c,,",,'cn •. G.T.••• U•• S-C'" "'R' ,_ ..".

1. 300, 00 1.300,00 1. 300, 00 104,00 1.196,00 0,00

egoncalves
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaçl!o de Receitas Federais

DARF IR

01 NOME I TelEFONE

AMA LITORAL se
(0047)33674196

Veja no verso

Instruções para preenchimento

02 PERloDO DE APURAÇÃO
~

03 N(JMERQ 00 CPF ou C"IPJ
~

04 CÓDIGO OARECEITA
~

05 NÚMERO DE REFER~NCIA
~

05 DATA DE VENCIMENTO
~

07 VALOR DO PRINCIPAL

~
08 VALOR DA MULTA

08.825.233/0001-35

0561

698,72

0,00
ATENÇÃO

~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secreta
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor lolal seja inferior a
Ocorrendo tal situação, adiciol'le esse valor ao tributo de mesmo
períodos subseqüentes, até que o lolal seja igualou superior a RS

'VALrovadO pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

09 VALORDOSJUROSEIOU
ENCARGOS llL_1.D25/69 -+

VALOR TOTAL

AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA (Somenle nas" e 2" ."s)

0,00

698,72

COI'leaqui _

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais

05 NÚMERO DE REFER£NCIA

~

05 OATAOE VENCIMENTO

~ 20/04/2018
07 VALOR 00 PRINCIPAL

~ 698,72

08 VALOR OA MULTA
~ 0,00

09 VALOR OOS JUROS E 10U
ENCARGOS OL. 1025/69 ~ 0,00

10 VALOR TOTAL
698,72~

11 AVTENTICAÇÃO BANCÁRIA(SOIl'Ie"\a nas I' e 2' ",,"s)

MINISTÉRIO DA FAZENDA

DARF IR

01 ~O!dE /TELEFONE

AMA LITORAL se
(0047)33674196

Veja no .erso

Instr"ções para preenchimento

ATENÇÃO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situaç30, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes, até que o tolal seja igualou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela INIRFB no. 735 de 2 de maio de 2007

02 PER IODO OE APURAÇÃO
~

NÚMERO 00 CPF OU CNPJ

~
04 COOIGD DARECEITA

31/03/2018

08.825.233/0001-35

0561

I

--I



r

01

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais

DARF PIS

AMA LITORAL se
(0047133674196

Veja no ~erso

lnstrJçOes para preenchimenl0

02 PER 000 DEAPURAÇAQ

03 NUMERO O CPF ou NPJ

04 C DIGO DA
RECEITA

05 NUMERO OE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VAlOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

;,grocO./"
31 7"t.r3í1"ó 18

08.825.233/0001-3S

8301

,,5/04/2018

341,80

09 VALOR DOS JUR S E I
0"ENCARGOS OL. 1,025169

10 VALOR TOTAL

08.825.233/0001-35

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tribulos administrados p
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lolal seja i
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tribulo
períodos subseqüentes, até que o lotai seja igualou s

,provado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

AMA LITORAL se
(0047)33674196

Veja no verso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
E vedadO o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqOenles, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

~
11 AUTENTICAÇ o BANe RlA (Somanl" "". l' e 2"

"as)

02 PER 000 DE APURAÇAO

~
03 NUMERO 00 CPf ou CNPj

~
04 ~Eg~~~DA

~
05 NUMERO DE REFER NelA

~
06 DATA DE VENCIMENTO

~
07 VALOR 00 PRINCIPAL

~
08 VAL R DA MULTA

~
09 VALOR OOS JUROS E I

00
ENCARGOS DL. 1.025169 ~

10 VALOR TOTAL

~
11 AUTENTICA AO BANCARIA (Somente nas" e 2'.....s)

0,00

0,00

341,80

31/03/2018

8301

25/04/2018

341,80

0,00

0,00

341,80



0510412018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
05/64/291B AUTOATENOIMENTO 99.4S.43
5271X0S271 0002

COI"lPROVANTE DE PAGA/'lENTODE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: 5UB 50e AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 8.995-S

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - S271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA 00 PAliAHENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUHERO 00 CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA f'lULTA
VALOR DOS JUROS
"ALOR TOTAL

95/64/291S
31/9312818

0S.825.233/ee91-35
8391

25/94/2918

341,89

341,80

~(ENTICACAO SISB8: 3.188.6E9.566.88E.8SF
Modelo Aprovado pela 5RF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001.DE 2906======================:=========================
OOCW1ENTO: ~503================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4064 ee91 CAPITAIS E REGIOES I'IenOPOLITANAS
BS99 729 9001 DE1'IAISlOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAI5.

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAI'IENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

otNIDORIA
B800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDII'IENTO.

ATENDII'IENTOA DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
e 729 0088

~nFORMACOES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE otNIOORIA.
Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efeluada com sucesso,

Transaçào efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOl,

051041201809:42;25
05/041201809;48:43



PARA 2•• VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR
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05/0412018 Banco do Brasil

A33C051031269180012
051041201810:37:00

Pagamento de outros convênios

5I5BB - 5I5TEKA DE INFORMACOE5 BANCO DO 8RASIL
95/94/2918 AUTO.ATEHD~ENTO 19.37.99
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe AfIIAUT F/11A5P/IIBC
AGENCIA; 5271.X CONTA: 8.995.8
EFETUADO POR: LINO CARLOS FRANZO!

84948296201-3
90135684998-2

05/94/2918
184,94
••••184,94

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenç~o: Esta transaç~o está sujeita a avaliaç~o

segurança e será processada ap6s análise.
~ comprovante definitivo SOMente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio HET SERVICOS
Codigo de Barras 8467eeeeeel-7

89415752000-3

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882l1NO CARlOS FRANZOI

05104/201810:35:43
051041201810:37:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZOl.
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I
DANFE IIDALECIO EDUARDO EPP DOCU:'-IENTOAUXllIAR DA I

Quarta avenida, 145 • Centro- ,'OTA FISCAL ELETRÔ;',ICA I
CEP:88330-105 - P.;11neario O-ENTRADA [j] CHAVEDEA("ESSO

POI'~",ria Camboriu - ~C 1 -sAiDA 42180402481>1 1700 0152 5SOO 1000 (l343 38102015 2045 I
COI?DE 1l0rrt TEL: (47)3367-0894 N° 000034338 FL. I /I Consulia de autenlicid.ldc no portal nacional # M ~

SÉRIE 001
www.nfdazcnda,sov,br/portal "\'\,I)la u/Jlei

ou nOsite da Scfaz AUlOrizadora ~e; :Do:>;-
"A1\[1lEU.DEDPE~AÇÁD 1'll0T0C0Ul DEAtJ1'ORIZJlçAODEliSO Q.. b

N.FISCAL REF CUPOM 34218004491628805/04/201816:4dl;/, .,J.h-1"
I\SCRIÇÁOESTAOt'.•••• 11~,sçRIÇAOESTADV.••••00 st'8Sl, Tl!1ll, 1001'J

1153631246 02.486.117/0001-52 VOr ol.0~
UESTl.'iA TÁRIO IRE."r:rD;TE De
"("'E I ;u.z),o soa .•••. I Ç~1'JI(1'f DATAD"EM'SSAD

IAMA LITORAL - SC 08.825.233/0001.35 05/0412018
E\OEREÇO IB~:~~ 178330-000

o"u SAloAJ E~"Tl!AIJA

RUA2080 051 05/04/2018,m"" !'lO I fOI,'EIFAX I~sc IINSCRlÇAOESTADU•••.. llOl<ADASAlDA

Balncario Camboriu 3264.0244 16:47:22
F,nrlU.

~G"-""SlO

I PAGAMENTOÀ VISTA
~MERO

34338 415,64

VM.O/IOESC(lh1T)

0,00
VA!.ORl!QIJIOO

415,64
Ill:PI..lCATAS

1'l'l>\II'UCATA

34338.1
VEIIC

OS/0412018
,,"O~IPl.lCATA N'OIlPUCATA \"ENC.

PESO 0\1100

1~"'-"R1çAOE\"l"AOUAl

000

V"lOR TOT.••••00$ rROOU'TOS

000

Pl.ACAOQV'EICV"lO l'F

PESODR\lTO

,~ PEllC,~1 . BASE ,~ ,~.~ _;,sJ=~ o~~ ~ICMS 1~~~S~J.n JC"S
199,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00'

100 A"""

VALOR00 ICMSSUPST,

'.- 95,9000 95,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O,ooj

119,9000 119.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00' o,ooi

0,4200 O." 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00' 0,00]

000
<l'.1TI<MOESP.ACUS VALOR00 IPI

o - EMITENTE
"W:'<lCIPIO

FR:ETEPORCO\"l"A

41>025610 0500

96091000 o

84439923 0500

64439923 0500

"""CA

° 00

VAlOR00 IC.,S

ESrEcIE

OESCRlçAo00 1'll000000IS!RYlCO

000

cÁLcrLO DO IMPOSTO
8ASf LCUlQt>OlCMS

\6062

•

ENDERE(O

14241

1ll.\.~SJ'OI(TADOII.I \'OLlIMH TR.\~SronT,\1l0S
l'.--\l-ÁO!QCIAI.

14729

D,\1l0S 110 PRODUTO ISERVIÇOS
COOlOOoo

l'llooL
1.25303 CAIXAPAPELA4 BRANCO CHAMEX C/la - Vai

Ap<o. T"b~los R$ 67,90 (34,12""') Fo~te'IBPT
CARTUCHO HP 662Xl PRETO ORIGINAL _V81
Apro. Tnbutos RS 2a,30 (29,51""') Fo~te.lBPT

ICARTUCHO HP 662Xl COlOR ORIGINAL - Vai
Apro. Tnbutos R$ 3S,3B (29,51 %) Fo~t8:IBPT

lAPlS DE ESCREVER ECO - Vai Ap<o. Trit>ulo.
R$ 0.26 (3D.75%) Fonta.lBPT

UADDS AIlICIO:-AIS

IMOllMA(tlESÇO"l'lE-'lENTARES
Nota Referente CupoJ!",Fiscal :-l.: BOB1S Val Aprox Tr-ibutos RS 131,84 (31,72\1
FOflte:IBPT OOCUMENTO E;(IT100 POR KE OU EH OPTANTE PELO S:MPLE:S :JACIONAL NAO
GERA DIREI"tO A CRE:DITO FISCAL DE IPI.... PERMITE O APROVEITAMENTO 00 CR£DITO
DE ICMS NO VALOR DE ,,$ 0,00

C:ORRES?<JNCE!JTE A ALIQUOTA DE 3,45 \, NOS TERMOS 00 ART. 23 DA LC 123(2006

RESalVAOOAOflSCO

,

http://www.nfdazcnda,sov,br/portal


06f0412018 Banco do Brasil

A33S061720030839011
061041201817:26:23

Pagamento de títulos com dêbito em conta corrente

==================================;;============

BR

IOALECIO EJUAROO
PAPELARIA. COR DE ROSA

QUARTAAVENlDA,145 BAIRROCENTRO
CEP;8833Q'l04 BALNEARrO CAMBORIU-SC

CIWJ:02.4B6.117/0001~52
IE:253.631.246
õ5ro~72Ô1S -m,3" 29- TCFo6~S25- - - - -mãe Õ8Õ8IS_ CUPOM FISCAL -
ITEM CoDIGO DESCRiÇÃO
°ID lJ~.Vl_UNlIL~V _ ST Vl ITEr-l( R$)
ÕO1 02'3õJool IAlJ<Ã-~Al'ELÃni(ÃN-cãTHÃTA

lUN li 199,00 Fl 199 OO~
002 01424~OOl CARTUCHOHP 662XL PRETOo UN

1Uh x 95, ':)0 01T17 ao:! 95 90
003 014729001 CARTUCHOHP G62Xl COlOR o U~

lUN}( 11'1,'10 01T17.00i llq 90~
004 016082001 LAPIS DE ESCREVERECO UH

2UN X 0,42 Fl 084
TOTAL RI --------~"',,'-DINHEIRO '1."
T1~OlTI7 OOt 4b,64
6[E37CFASg3251'9663A228CC86E4702
5J41/Ar1A LITORAL - SC
Endereco:RUA 2080. 51
WI~RO - BaInetit'io Camboriu
COPd: 08.825. 233/0001-35 Vendo ; 12/0io90
CON. PAGTO:.A VISTA DINHEIRO
Vai Aprox Tnblltos R$ 13184 {'I 7'<) Fo"le-IBP1~'VOOOO1Q430 1 ," ,<..... ".
t~m~JA-ntfmmrC!'",KlJ~fjTIr~ATlfj,DÃr2~7G7nn
BEMATECH/1P-4000 TH F I ECF- IF
VERSÃO:01.00.02 ECF:001 LJ:Onn1
OODúDOOOOl1DYUVPTOO05/04/2018 16:37' 38
FAIl:B£09lOJ01OOO11220486 '

8.995-8

M BANCO DO BRASIL M 17:26:23...,
AGENDAMENTODE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE:SUB soe AMA LIT fMAS PMBC
AGENCIA:5271MX CONTA:

PAGAMENTOAGENOADO.
A quitacao efetiva desse debito dependera da
~xistencia de saldo na sua contaMcorrente as
!3:4Sh da data escolhida para pagamento.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao.

06/64/2018
527195271

237972239541380959959S3891568896774899999641S64
NR. DOCUMENTO 40.901
DATA 00 PAGAMENTO 09/94/2018
VALOR DO ~ENTO 41S,64
VALOR COBRADO 415,64

BANCO BRADESCOS.A.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Central de Atendimento BB
4994 9991 Capitais e regioes metropolitanas
esse 729 9991 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
esoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
e800 729 9988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

•
tao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

inada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06f04/201B 17:25:25
061041201817:2£:23

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Boleto DOA

Bradesco

Dados do Banco De5tinatário

Código: 237..2

Name: Banco BraÓlsco!LA.

Dados do BeneficIário

Nome: 10000CIO EDUARDO UI'

CPF/CNPJ: 02.486.11110001062

En<leroço:

Dados do Pagador

Nome: AMA UTORALSC

CPF/CNPJ: 08.1125.23310001-35

Enden!ço; RUA 2NO N. 51. CENTRO

8ll330.-oo • IJALNEARIO CAMBORIU _se

Dados do Bolato

Oa~Processamemo: 05lO4l2ll18

V813 do documerno: OSlG4l2':l18

1NI13o Iio",<la imp~: 06llMl20181l:38

Data de V.,.,cimento; 0910412018

/40$50 NUmero: 04' 13110951J9553-G

seu Número: 34338

EsPéCIe dO Oocumenl0: OM

canea 04

CIp:

Espéoe Moeda' RI

Quanticlade:

V~ do Documerrlo: 415.64
DeSoCOl'llns:

Abatimem<>s:

Juroo: 0.14

Mula: J.,l1

Dados do Sacador Avalista

•
No ••.••:

CPFICNPJ:

'-
Mensagens de Instruçào

~gem:

IlOl''' t;} .••...ccoo'. p~~",,~tllCU••••••••••.•.... _..... _..•.••••.• 0. li
APOS ~9/0il201a II1IL'I'A ..••.•••.••.••.••••••.••.•••••...•. ~.31

Representação Numerlca

23197.22305 4138O.9s.o9s.o 53001.568806 7 74890000041S64



0510412018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Transação efetuada com sucesso.
,

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta
Assinada por

AMA LITORAL se

5271-X

340494-3

SUB soe AMA L1T FMAS PMBC

5271.X

8995-8

1,71

Nesta data

J5611682 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

05f04l201816:23:01
0510412018 16:25:06

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta

Assinada por

AMA LITORAL SC

5271-X

3404M-.3

SUB soe AMA L1T FMAS PMBC

5271-X

899~

73,40

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

131041201815:32;52
131041201816;30;08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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~('I"<?t>

Transferência entre contas diversas ,,;;v f) I

",",""~" _ ('..<;:.c.U"1';606 ~ ~ O,?Debitado , ~ ••...•~ \ T"1

N~.
Agência

Conta corrente

Creditado

N~.

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AMA liTORAL se
5271-X

340494-3

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

7,33

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

13I04I201815:35:55
131041201816:30:08

Transação efetuada com sucesso.

Tr.msação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE
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!XICUMI'NTO,\lJXILlAR

lJAI';O'fAHSCAI.

Rua, Qnana "',emd". 11)(,0.- ELHRfiNICA

HAIRRO.'D[STiUTO: Centro
Saida:[ W CIIAVI' DEACE550

CEP: 58 ..130.[ [2
Balllcano CamOOri". SC EmITIda. 2 4218 ([3U7SM62S3UIl0138 5:;111121111110llS5 261U4211240')0

FONE/FAX: (47) 3JW 0085 N° 000.005.526
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1102 www.nfe.fazcnJa.I.!Ov.br/portalou no site d' c" •...~,

Folha I de 2 AUlorizadora - 4~ôMUlliC'~
""\ IURI.LA1),\OI'I.R.A(.AU I PRUl()("Ol.lJ DEAUTORJLA(AUUI. USO • <V~I1U3 (Ir Cu ('111/No[a Fi~~al 342lg0037411955 . 21/03/1S I i1.050 I'M -.
INSCRIÇ.\OEsTMllJ,\L IINSCRI("ÃO ESTAlJUAL[lO SUIlSrJTUTO TRIIlI.'TARIU I (NP! FLS.255045115 07,58(,.25310001.38
m:STl'õAT.\RIO I Rnn:TENTf.

~
~O,\IE I RAZAOSOCIAL I ~'NI'!lnf DATA IC1fbtt0/
AMA LlTORAL SC OS.1i25.233/0001-35 21103/1
~:~'!Jl:RF("O Ill,\IRRO! OI,TRIlO I CEP DAT,\ lJA ENTRAIM/SilIOA
IllOlW.51 CENTRO 88.330-452 21/03/111
~Il'NICn'IU T;~;:~~~0244 I" II;"SCRI("AO ESTAlll.lAI. HOII." DASAIOA
I3i\LNEARIO CAMRORIU se ISENTO 12:05:30

I
VAI.UR

I
VAl.OR Dlil'LlCArA 'TNClMI"NTOVAI.UR OL'PLlCArA \'ENCI\IENTOVilU1R DuPLlCAT,' VI'l>(.IMI',NTO

11S.:Q

f\ 1V,;[.OR no IOIS ,n I B~,E DE [,'ILCL:LO00 ICMSSI", I VAI.UKlJO I("MSST I VIII.UR lur.~L UO~ PRODliTOS
0.00 Ono 0,00 0.001 275.29

I VALUR1>0SEGURO I DESCONTO I OUTR.ASOESPES,\S'\{.ESSORI..ISI VAI.ORTOTALUOIPI I VAI.OKTOTALlJA NOT.\
o.oul 0.001 0,001 0.001 0.001 275.29

"0111 \J)OIII'OI\.'nS IH\:>ISPOlI1UK)S

V,\LOR IXI FRETE

1:\TII[{\/[)[ 1'1[C\T\
ll1:~LlfA1A \'l"n\IF~]()
:"~(,H'A.OS IlilWIS

,o

{"\[ Cl;l o 110[\lrOHO
l\,ISE DE("AI.CULOno ICMS

~ ,v,IO \{)("1.11 fRl'TI', PORCO"l~ ( 211 rool<,o ANIl I PLACAUO VIoICULO IJF ("'W!,CPf
1-;00',lsl !:~;}I~W~l~'.IRl MJY.3001 se 07.586.253/0001- ]H
E'mERI"("O Ml'NI("I~IO I.'r I~SCRI(",~UEST,llJU"L
.r;UflRTA AVENIDA. ''''0 IlAI.NF.AR!ü CAMBORIU se 255.045.115
()liASTlll,\IlE 01 ESPITIF I MARCA NI.;\ILRO I PESOIlRlfTll PESOl.IQ\!loo

.1.'1.000 1I1l1lU ROAVISTENSE. o 0.00 0,00
1J.\1l0Snos l"Hlll[ITOS I SERVI :OS
lUI}, ."O'HI~O D1"('R'("ÁOno, rROl}nO~ I~rkl"C'" V"LOR '.Al.oR R,SE('''I.C. VAl.OR VALOR "'" lOUS
I '"RI' •• '011>11 00'" OU. i:'II', (JV"'III>AI}r 1"'UkIO TOTAl [nl' [nl' ••• ,n" •••

OO\.~." BALASORTIDAlJO<JGRIlO,\I'ISTE>;Sr, l ~Il
V,I,,, ,\p'o';m,d~d(" T,il><,,~.RS \.'14(.12.7~',.). Fonte IBPT J7l>l\101n 0<00 ~Q!9 "" .~I,QIOO ~,Ql

0I)~"4~ SilCOTRA~Sl' GilLA IlX12CM CI ~OUI'
V,I", Ap,o,i""",, d,,, T,ii>u,,,. RSO,~' (27.~.Wol• Fonl<IlJI'I .\OlJ lQ \10 ",00 $nQ "" ,~ l.l600 J.l6

00.1702 lA:-'C" PET.-IL,\SlJE ROS,\ llJCMPEROLAUl-iD
V,,", "p""im>d<l do. T,ihu"". 11.$lJ,24 06.Hlo.,\ _F,lo'<lllPT 9$O~.9()00 0'00 ~.~19 "" •. 001' ..- J~,%

OO~~ FITlUIO CORH ~M~IXIO\n >;llUR\ U~m
V.k" .-Ip,o,im~~~J", Tli)""". RS0,6) (1.,77".)_ Foo'o Il\PT )O!! 9()9() O~ 192q "" ..~ 2.1900 ~.l9

0071IQ UN<;lJiI OE S{X;RiI I){)DOCJ\O1JN
~"h~;,,,;•••,, Tt;i>u"ri, RI~IC\IS;S-Cd" Ao"o 1110'00
\',1,,, AI",,,i,,,>oI,,~'" Triou'"'' RS7,71 (.l).Q2~.I_ font< IlWT "Im 00 ~Q O~!)f) \ 02Q "" 2.",~' Il.lilOO :',7~

01.111 >;,IRlllJE I'AlIl,\CO VEitMEi,Il{)MINITOVSCnO tlNIJ
\',10' ,\V',,';m,,<iodo, [lib",,,,. RS I'.W 13),9:".;). Fonl<mPT q\OJ 00 on GlOO ~.~29 "" ~.'IOO 1I.0~OO ••. 21}

nl~710 11M." IH!'~'. YOGl'R l WJ!<.ANGO"'IQGRBO,\VISTESSE

"'Sul""I"i,,,, Tnbu",i, RIMC'1SiSC"" ,\n",,, 1110'00
\',lor .\["O"nt'O" 0'" r,il>,,'~. !\~3.370:.1S"1 • f"nl< Illl'T 17,,","O20 ~~()lJI Q2Q "" 1.('100 ~.QIOO 11.", ".00 0.00

OI'J'>.lü SllNl MOTOIXllX) CII~ V"

- \'olo, Ar"'''""'"'' o", T~hu,~. RS .l.<)(l(.lJ,Q2%l_Fon(o1111'r QjOIOOW 0100 192Q "" ..~ 11,>000 II.~O 0.00 O.Qü

UI"'!JI MINIM,\()l)I"'" !XlIJO Cil~ 11"
V,lo, Arro,im,rl" d", T,ib<>,,,,~S b,l<> (ll.Q:"ó, - f,,",< IIIPT 910J,I)(UQ GIro 1.~20 "" VIOO Q.b7()(I IQ.l. 000 '.00

o:,Q~7 1110[l,II.AO USO" :10 '\ZUl ESCUROARTl,\TE>; VNIl
\'olo, '\I",,,im:l"" d", T,ioo[o,. ~S j•.\7OJ.Q~;) _fomo lIlPT QIQ3.ooon QIOll 1.019 "" 4.00:' ,.~ IH4 Q.no) O~

O~.l~l'I I'IRIJI.llll CURAC"') MIXSIM'\S C'I~UM)
Valo, Ap'",im,dod.". T~I~"(,, 11.$4,1.j (l1,7~"ó~- FontOIRPT 17().lQ()~~ 0<00 ~~:~"" 1.()OO ".."''' Il,"~ Q.OO 000

1),\ DOS ;\ 11I1'10,,;\ IS
IMOR \IA(OLS Ul\lI'LbS'U, I '\Rr.~

NilO ".CE:1TAM::JSTROCF., FAVOR CotlfEldR SUA t1ERCADCRlil NO ,",., !'A EU;REGA!
"ll()ClJm.,r,~o.,mítido por ~E ou EP? optante pelo '~~icnill nao 'l"ra
di r.,it~ a C•.••cllU-, fi3<;al d.' lPl"
kefer""l" "O '::">'0'" fi~,,~~~O$~fi2 >o.1l;t:do p••la m"'plr.'
MlJ-~: ,,("'cf14516.'ld62e)7<l6Ih9,,52~b9,,11 T,ib "prol<
E:;1.il\lUal - For,te: IHPT A5r:;7F.l V",nd.y,k:r: S"nd-
E"trl'g,,: ~ ZO"O, 5: NAO~
: ~.• - S""d,a
Valo, "'f,,"Or.ilnJ<!o dn:; Trlbutos:

Data e hora da impressão/geração de PDF: 21/03/18 1

RL'I,RVMlI) AO101'(0

http://www.nfe.fazcnJa.I.!Ov.br/portalou


lJ.c. Comcrcio de Emhalagcns Ltda - EPP DANFE
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nocUMI,NTO AUXILI,\l\
IM NOTA I'ISCAI

Ru;,. Q,,'tll;1 A,enid". 11JóO.• ELcTRU1\[CA

BAIRROiDlSTRITO: Ceouo S,,;da, I GJ C1IAVEIlEAC8SSU
CIO?;88,,~JO-lll ElI1,;,d,,'l

1:l"lncarioC"",ttofllJ _ se 4218 OJ07 :-11(,2 :-JOO 0lJ8 :-:-OU 20110 (l055 2(,10 42112 4090

I'ONFJI'AX: (47) 3360 0085 NQ 00U.1I1I5.526 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
SÉRIF.:: n01 www.nfe.fazenda.gov.br/portalounosilcdaScfuz

Folha 2 de 2 AulOrizadora

NA,Il'REI.A IM UPtRAÇAU I PROTOCOLO DE AUTORIZA,ÇXODE USO
Venda l>OrCuoom/ Nota Fisçal 342180037-111955.21/03/18 12:00:50 p~
I"SCRI(ÁO EST,\DUAL II"S[,RI(AO tST A[lUAt IX) Sl-'IlSTITIJTO Tll.IIlUTARIO Tn;pJ
255.045.115 07.SlS6.253/000 [-38

IMf)OS f)OS PHOI}(ITOS I ~'WI{VI 'ClS
rilll. PRO,,"TO DESUICÁO"os PROI1HOSJ SFRVlt'O.' ,Oll,lI nop ''''''o QlIAHm,"[ l,~'til~~"•.•••UlR BASECAle l'ALaM \'ALaR ALI ""1<'
"FR"I '0

0.0'._ TOTAl "'.'" ll'M' '" In" '"
1l~1077 APITO ARIlITRO IJll.ASILfLEXCr-, UN

V,Jor Ap,o,inudo do. T"I",,<.» lU 14.H~(lJ.Q1'I'.). ~on" llIPT 9,03,00.99 ,~,9;:9 " ,~ 14,(>000 41.llO '.00 0.00

0;:71-)' t;R,WATA llORlIOL£TA ClI~ 1ll'G UMl
V.kl, Apro,i"",oo do. T,;OO)o' RS 7.10 (16.S;!%). Font< lllPT ")01.'10.00 ')'lIQ S929 '" .1.000 ~AJOO )9"~9 0.00 ,.00
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Segunda Via

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

13/04/2018
AgênciafCódigo Benelidãrio

5815101168--8

• Banco Itaú S.A.
Local de Pagamerta
PAGAVEL EM QUAlQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiário
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ 07.58625310001-38

Endereço Beneficiário f Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330 112

Data do documento No. Do doClnlento Espécie doe.. Aceite Data Proc:essamer(o Nosso Número
13/04/2018 5526 DM N 13/0412018 181127537474-2

Uso do Banco arteira spécie uanlidade Valor (=) Valor do OoCLmento
181 R$ 282,62

InslruÇÕlls de responsabilidade do BENEfiCIAR 10. Oualquer duvida sobre este boleto contate o beneficillrio. (_) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
157/3016524Q.O, VCTO 11/0412018 NO VALOR DE R$ •.••..•..... 275,29

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)MoralMuIta

(=) Valor Cobrado
P A EVoNfIN

Pagador; LITORAL SC
Endereço: RUA 2080
SacadorfAva~sta:

P A LZA
NP IC

88330-452 CENTRO se

Autenticação mecânica

•
. Banco ltaú SA 1341-71 34191.8127053747.42581650116.8800012 7493ÓÓÓOÓ28262

local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13104/2018

BenefICiário AgêncialCódigo Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. 00 documento Espécie doe. rceite Data Processamento Nosso Número
13/0412018 5526 OM N 13J04/2018 181127537474-2

Uso do Banco Carteira
IE:a

e Quantidade Valor (-) Valor do Documento

181 282,62
Inslruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.CluaIqUOf dúvid••sobre este boleto contais o beoeficiãrio. (-) Descontos(AbBlimenlo

BOLETO ORIGINAL:
15713016524Q.O, VeTO l1f0412018 NO VAlOR DE R$ ..._.... _.•_275,29

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
(+) MoraIMulta

(=) Valor Cobrado

APOS VeTO ACESSE VvWW.lTAU.COM.BRlBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO
Pagador: AMA LITORAL SC CNPJfCPF 008825233000135
Endereço: RUA 2080 88330-452 CENTRO BAlNEARIO CAMBORIU se
SacadorlAvalista:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



13/0412018

Pagamento de titulas com débito em conta corrente

Banco do Btasil

13/64/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:30:57...,
COMPROVANTE DE PAGAI'lENTO DE TITULOS

CLIENTE: 5UB soe ~ LIT FMAS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 8.995-8

ITAU UNIBAHCO S.A.

341918127B5374742S816S011688eee127493eeee028262
BENEFICIARIO:
B C COI'lDE EMBALAGEN5 LTDA I'IE
NClfI\EFANTASIA:
B C COI'IDE EMBALAGENS LIDA I'IE
CNPJ: 07.586.253/eeel-38
PA6AOOR:
A.fIIALITORAL 5e

~J: 08.825.233/6001-35

NR. OOCUI'lENTO
DATA OE VENCIMENTO
DATA DO PAGAI'lENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOfI COBRADO

41.381
13/64/2818
13/84/2818

282,62
282,62

NR.AlJTENTICACAO 9.96E.388.719.317.C71.~~~;;;==.;~.;;===============;=================
Central de Atendimento BB
4004 eee1 Capitais e regioes IIletropolitanas
9888 729 8&91 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

5AC
0S88 729 8722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidor1a
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de

ndimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB98 729 Bell8
Informacoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria_
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Ttansação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

13/041201816:28:28
13f041201816:30:57



05/0412018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,~
Assinada por

MARlANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.553,50

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

051041201816:29:01
051041201816:30:05

cT"ransação efetuada com sucesso.-Transação efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZO!.

EMPREGAOOR Recibo de Pagamento de Salário
Nome AMA LITORAL se R~fer""te ao Mês I AlIo o

ErId~reço RUA 2080, CENTRO 03/2018 ~
CNPJ 08.825.233/0001-35 W~

NOME 00 FUNCIONARIO '"O '"" o ~
CODIGO "36 MAR1ANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA wz

0
~

Referência Provenlos Descontos <
CM. Descriçêo z- •1 HORAS NOR 100,00 1.813,47 •u

91 ANUENIO 1,00 69,95 ~
998 INSS 11,00 208,48 <
999 IR 121,44 o

5
.Q <
"<uz

""o••<oo•
~<

w
uw~ - <

MENSAGENS TOlal dos VencimenlOS TOlal dos Oesconlos " o
1.883,42 329,92 w 3"

1.553,50
o

LIquido a Receber..:> ~ -5 "Sallmo Basa Basa Cál!:. INSS Base Clllc.FGT$ Basa CálC IRRF Faixa IRRF U a
1.813,47 1.883,42 1.883,42 1.806,67 o wo

l"VIA. EMPREGADOR



r,

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Assinada por

SUB soe AMA L1T FMAS PMBC

5271-X

8995-8

GRAZIELA TINTI

276-3

25930-6

1.553,50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

05/04f2018 09:24:25
051041201809:28:10

TransaÇào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recibo de Pagamento de Salário
Refe'enle ao Mês I NtL>EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se
Er>dereÇO RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

C DIGO NOMEDOFUNCION 10
35 GRAZIELATI TI

scr\ção

MENSAGENS

sall",O Base Base Cale INSS 6a ••• ellle FGTS

1.813,47 1.883,42 1.883,42
l"VIA _EMPREGADOR

'"o251505
Referência

100,00
1,00

11,00

FUI'lÇAO
PS1COLOGA

PrOl/entos

1.813,47
69,95

TOlal dO$ "&l\Clm&nle~

1.883,42
Liquide a R"Clber.:>

Base CéIC, lRRF

1.806,67

03/2018

Descontos

208,48
121,44

Total OCS Descontes

329,92

'1.553,50
Fa,xa IRRF

O

-:Y~<::;-0
O-\lJ
O



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valof

GRAZIELA TtNTI

276-3

25930-5

1.500,00

Nesta data

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J561188211NO CARLOS FRANZOI

051041201809:00:54
051041201809:07:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada GOm sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZO!.

Sal;irtoBase 8ele Cálo INSS BaseCalo FGTS
o

Faixa IRRF

183,92

Descontos

Total dos Des<;<>nlo.

BaseCálc IRRF

03/2018

1.683,92
Proventos

1.683,92 183,92
Liquido a RlOObor.:> ~'~~ail;50d;O,o

FUNÇ o
PSICOLOGA

100,00
11,00

Referência

Recibo de Pagamento de Salário
Rel~enle "" Mê.1 Ano

'"251505

FGTSd~Mtl.
1.683,92

Descrição

1.683,921.683,92

Nome AMA LITORAL SC
EndereçoRUA 2080, CENTRO

CNPJ08.825.23310001.35

Côd.

MENSAGENS

C DIGO NOME00 FUNCION 10
35 GRAZIELA TINTI

EMPREGADOR

l' VIA EMPREGADOR



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRlO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

29/03/2018
10,00,39
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858200000279 343701791805 407615050800 882523300013

04110
0,00
04101
0,00
02515
0,00
04110
0,00
02515
0,00
02238
0,00
02238
0,00
02515
0,00
02236
0,00
02238
0,00
02516
0,00
05143
0,00

02239
0,00

01
104,00

01
302,60

01
241,09

01
139,71

01
285,38

" 139,10
01

241,10
01

285,39
01

234,03
01

139,09
01

282,54
01

81,77
01

258,57

SIMPLES, 1 RAT:

CONTRIB

OUTRAS ENT:

212.77292.96-7
0,00

148.26947.27-1
0,00

207.33350.52-0
0,00

209.46520.12-1
0,00

203.80071.80-5
0,00

129.80915.72-8
0,00

130.29132.68-3
0,00

130.88670.69~6
0,00

128.76339.69-4
0,00

142.15240.72-3
0,00

132.32937.72-0
0,00

108.75028.45-1
0,00

129.36569.68-2
0,00

INSCRIÇÃO, 08.825.233/0001-35
0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

~~sq~JçÀO_,__
ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
F~,-,5 9;":1",5> '" ~__----------~---~--

01/08/2017
104,00

22/01/2018
416,08

01/01/2016
331,50

01/08/2014
157,17

01/01/2016
392,40

01/08/2017
156,48

01/01/2016
331,50

01/01/2016
392,40

01/08/2017
321,78

22/01/2018
156,48

01/01/2016
388,49

01/02/2015
81,76

22/01/2018
355,52

FPAS, 639

PIS/PASEP/CI
CÁL 13"SAL PREV soe
eÁL PREV SOCIAL

COD GPS, 2305

REM 13"SAL BASE
BASE

CAROLINE COSTA VIDOR
1.300,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO I
3.782,62 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA
3.013,64 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
1.746,44 0,00

GRAZIELA TINTI
3.567,34 0,00

KARINA DE SOUZA
1.738,74 0,00

LAUREN FREITAS PAIXAO COELHO
3.013,64 0,00.

MARIANE DE ALMEIDA FLORES
3.567,34 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
2.925,29 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS
1.738,74 0,00

MORGANA PAVAN
3.531,76 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER
1.022,12 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3.232,00 0,00

EMPRESA, AMA LITORAL SC
COMP, 03/2018 COD REC: 115

_TO~OR/9BRA~, _
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
34.179,67 0,00 0,00 3.585,56 2.734,37



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIE' - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

29/03/2018
10:00,39
0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA
858200000279 343701791805 407615050800 662523300013

COO GPS, 2305
N" OE CONTROLE:

FPAS, 639 OUTRAS ENT,

8720499
8720499

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0.0RAT:

N' ARQUIVO, FkVv2Tj201VOOOO~5
INSCRIÇÃO: 06.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

______________ '_N_S_C_R_IÇ~Çl",~ _

BAIRRO: CENTRO

IVN11pTfJiGOOOO-3
SIMPLES: 1

CEPo 86330-452UF: SC

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP, 03/2018 COO REC: 115
--,!OMADOR(OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13. REMtmERAÇÃO 13' BASE CÁL PREV SOC BASE cÁL 13. PREV soe

01 13 34.179,67 0,00 34.179,67 0,00

TOTAIS: 13 34.179,67 0,00 34.179,67 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ;

29/03/2018
10:00:39
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858200000279 343701791805 407615050800 882523300013

W DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

8720499
8720499

FkVv2Tj201VOOOO-5
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 0.00

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1.00
INSCB.LÇA-.O_, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

O. ORAT,

BAIRRO: CENTRO

IVNllpTfJiGOOOO-3
SIMPLES: 1

CEPo 88330-452UF: SC

COD GPS: 2305
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 03/2018 COD REC: 115
_,!,OMADOcRclcO~BcRA~, _
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

FGTS - 8\
34.179,67

0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 13

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2018
DEPÓSITO FGTS

2.734,37
ENCARGOS FGTS

0,00
CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

2.734,37



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GF'IP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA F'AZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

29/03/2018
10,00,39
0004/0004

8720499
8720499

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA, AMA LITORAL SC N" DE CONTROLE, IVN11pTtJiGOOOO-3
COMP, 03/2018 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES, 1 RAT: O. O

-
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, se CEP: 88330-452 TELEFONE, 0047 3367 4196

N" ARQUIVO, FkVv2Tj201VOOOO-5
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO: _
CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP,
SALÁRIO F'AMfLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR,

3.58S. S6 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA,
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13" SALÁRIO MATERNIDADE,
o.oo COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF,
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

VALOR SOLICITADO,
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%,

3.585.56
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0,00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO,

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H O 11 : O 12, O 13, O 14 : O J , O K O L • O M • O NI, O
N2: O N3: O 01, O 02 : O 03: O PI: O P2, O P3, O Ql, O 02, O
Q3, O Q4, O Q5: O Q6, O R • O S2: O S3 : O UI, O U2, O U3, O
V3: O w • O X , O y • O 21, O 22, O 23, O 24 : O 2S, O 26, O

"T"l t-'l'

~~V y; '''',O •~,~oD
.<" .-



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

29/03/2018

10:00:39

001/001

DATA:

HORA:
PÂG :

08.825.233/0001-35
1

INSCRIÇÃO,

SIMPLES,FPAS:639

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

0,00

13

0,00

2.734,37

FGTS - 8~

34.179,67
2.734,37

0,00

f)

COD REC: 115

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO PARA S~MPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRP(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERA(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/04/2018

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FGTS

GFIP

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMPETÊNCIA:03/2018

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO

TOTAL A RECOLHER



r

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME. 011079936600012600,

Seu arquivo fkvv2tj201v00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 29/03/2018 às 10:01.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é A3D655FF.D6D34081.A3859BB2.F7A7F6D2.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tralamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares.

NRA:FkVv2Tj201 VOaDOS
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0312018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



r;GTS
GFIP • SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 29/03/2018.10:00:39

01.RAZÁO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE

AMA LITORAL se (0047)33674196

03.FPAS 'J4.SIMPLES OS-REMUNERAÇAo 06.QTDE TRABALHADORES 07-ALloUOTA FGTS

639 1 34.179,67 13 6

08.CÓO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1O.INSCRIÇÁOrTIPO {8) 11.COMPET~NCIA 12.DATA OE VALIDADE

115 017980-9 08.825,233/0001.35 03/2018 07fQ4f201a

l:l-DEPÓSITQ" CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 1S.l0TAI. A RECOLHER

2.734,37 0,00 2.734,37

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/04/2018"

I 858200000279 343701791805 407615050800 882523300013

frGT5
GFIP • SEflP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 29/03/2018.10:00:39

Dl.RAZÃO SOCIAUNDME
02.DOOfTELEFONE

AMA LITORAL se (0047)3367 4196

03.FPAS 04-SIMPLES 05_REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALiQUOTA FGTS

639 1 34.179,67 13 6

06.CÓD F>ECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.IN$CRIÇÂOrTIPO (B) l'_COMPET~NCI!I 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825233/0001-35 03/2018 07/04/2018

13-DEPÓSITO ~ CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGO$ 15-TOTAL A RECOLHER

2.734,37 0,00 2.734,37

'.VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07104/2018"

858200000279 343701791805 407615050800 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
05/04/2018 AlJTO-ATENDIMENTO 08.50.31
5211X05271

COMPROVANTEDE AGENOAMENTO

CLIENTE: SUB SOC ~ L FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
EFETUADO POR: EDUARDOE mOTA

34370179180-5
88252330001-3

05/04/2018
08825233/0001-35

03/2018
115

07/04/2018
2.7]4,37
2.734,37

Data do pagilIllento
CNPJ/CEI/CPF
COHPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenç<!lo: Esta transaç<!lo está sujeita a avaliaçAo
de seguI:ança e será processada ap6s análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

Convenio FGTS ARRECAOACAOGRF
Codigo de Barras 85820000027-9

40761505080-0

Assinada por J5611662 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

05f04l2018 08:49:10
05104/2018 08:50:35

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada 00111S1Jcesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

f



MINISTIÕRIODA PREVIDIÕNCIAE ASSISTIÕNCIASOCIAL. MPAS
IN5TI1'.)TO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

I.NOME DU RAlAo SOCIAl I FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL SC
RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196

3.CODIGO DE PAGAMENTO

4.cOMPETlÕNCIA

S.IDENTlFICADOR

6-VAlOR 00 INSS

2305

03/2018

08.825.233/0001-35

3,585,56

,.VENCIMENTO
lU$<>".d~."o <lo INSS) 20/04/2018 9-VAlOR DE OUTRAS

ENTIDADES 0,00

ATENÇAO: 10."dada' ~t'l••açAo da GPS ~'a "'1(:Olh,memode r""",la <le 'al", infe'i",

aO o5l'pylado em RosolUÇllo pyblieada pelo INSS. A ,,,,,,,,Ia que re.~I\a, valo, ,nf""",

dev."á Se' ad'Clonada li cont"bu,çAo o~ ,mportância corr".pc""""''' no. me.e •• uo.".

quenle., alil qL>flO lotai '''1'' 'gual OU""pe';'" ao .alo< min,,,,,,,I,,a<lo

l().ATMiMULTAE JUROS

\l_TOTAl

0,00

3,585.56

•
85800000035-6 85560270230-3 50882523300-0 01352018037-4

1,'AUTENTICAÇAO BANCÁFlIA

----------------------- COi1eaq~i ---- _

MINISTÉRIO DA PREVIOt:NCIA EASSISTÉNCIASOClAl. MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

3.CQOIGO DE PAGAMENTO

4.CQMPETÉNCIA

2305

03/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

1.NOME ou RAZÃO SOCIAll FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL SC
RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196

5.IOENTlFICAOOR

6-VAlOR DO INSS

,

08.825.233/0001-35

3.585,56

,.VENCIMENTO
lUso e.duSFvo 00 INSS) 20/04/2018 g.vAlOR DE OUTRAS

ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO: É vadada a ~Iililtlç.ac da GP$ para rllCclhim"nlc de 'ecella de valor inle,ior

eO"51'pulado em Re:scluçlio publi<:8da 0.10 INSS Arece,la Q~e re'ulla'valo< inl",io,

deve' ••••• ad,ç"'''''dn à conlnbu",ao ou impoflânç,a corr"'pendente no. m•••••• uboe.

ouenle" ale que o lotai '''Ia gual ou .uo."er ao valm minimo f••a~o

10.ATMlMULTAE JUROS

,'.TOTAl

0,00

3.585,56
,

1,.AUTENTICAÇAo BANCÁRIA



13J04f201B Banco do Brasil

---------------------,--_.,"-" -,----_ .._~-----,-------------Pagamento de outros convénios

SISOB
13/04/2018
S271X0S271

SISTE~ DE INfOR~COES
AUTO~ATENOI~ENTO

BANCO DO BRASIL
17.34.03

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe AMA L fHDCA P~BC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
EfETUADO POR: EDUARDO E f~OTA

Convenio GPS - CooI6O DE BARRAS
Codigo de Barras 858eeeeee3S-6

50882523300-0
Data do pagamento
Valor Total

85560270230-3
01352918937-4

16/04/2018
3.585.56

OOCUI'IENTO:941602
Paga~ento agendado.
A quitacao efetiva desse debito dependera da

'stencia de saldo na sua conta corrente as
;45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

13104f201817:32:39
13104f201817:34:03

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

,



AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal w lei n~ 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual -lei n~ 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal -lei n~ 2.129/27/05/2013
(EBAS Portaria N~62,de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMíLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12
2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40
3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40
4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12
5 Atividade Comunitária (anual) Atividade 08
6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

" Reunião com Grupos de Usuários dos eRAS (anual) Grupo 06
8 Reunião com a Rede Intersetorial Reunião 06

QUANTIDADE REALIZADA - I' SEMESTRE DE 2018
MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

I 4
2 143
3 52
4 1
5 1
6 18
7 O
8 O

UANTlDADE REALIZADA 2" SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

I
2
3
4
5
6
7
8

Rua2080, nG 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ:08.825.233/0001-35

E-mailamalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com


RELATÓRIO OFICINA M~S DE Março 2018

As oficinas terapêuticas tem representado um instrumento importante de
socialização e inserção individual em grupo, na medida em que se propõe o
trabalho, o agir e o pensar coletivos, demostrado pelos participanles, nas etapas
a serem concluídas, percebesse o entrosamento do grupo, o respeito a
diversidade, a subjetividade e a capacidade de cada participante.

Buscamos nas atividades propostas nesse mês, desenvolver a
assimiiação e fixação do material trabalhado, lendo em lodas as atividades
começo, meio e fim, e uma permanência maior nas atividades.

Os usuários realizaram a atividade na oficina soube desenvolver todas as
sequencias para realização, necessitando de orientação somente em alguns
momentos para que se concentre e que de atenção no que esta executando.

Os usuários são é participativos e gostam de realizar trabalhos em grupo.
Quanto a disciplina apresentam um bom comportamento. Dois dos

usuários apresentam resistência em permanecer em um tempo maior em uma
mesma atividade.

Em relação á assiduidade, não faltam.
Na tapeçaria, de maneira geral constatou-se a satisfação de participar de uma
nova atividade, o envolvimento e o interesse em aplicar o novo material,
mostram-se crescentes no decorrer das aulas.

Na hora do lanche, realiza com autonomia a alimentação e higienização.

Espera-se que as oficinas, contribuam efetivamente para uma prática de
trabalho mais qualificada, aberta a novas proposições e, adequada a realidade
do trabalho desenvolvido, contribuindopara uma maior ampliação de atividades
no seu dia a dia.

Balneário Camboriú, Março de 2018.

Coordenadora das Oficinas Terapêuticas



OFICINA TERAPEUTICA PROMOÇÃO OE COMPETÊNCIAS





AMA UTORAl5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- lei nº 2.129/27/05/2013

CEBAS n' 62, DE 27/05/2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

No mês de março de 2018 foram realizados 143 atendimentos individuais confonne

sc&rueabaixo:

• 58 passe livre intennunicipal dos usuários atendidos conforme lista em anexo;
• 07 passe livre interestadual;
• 07 orientações e encaminhamentos sobre garantia de direitos (tarifa social de

energia);
• 01 atendimento/acompanhament%rientação sobre jovem aprendiz, mercado de

trabalho e BPC;
• 58 usuários acompanhados no projeto do dia do circo;
• 12 orientações sobre encaminhamento de BPel documentação;

_____ ~~-l



" " AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n2 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129/ 27/05/ 2013
CERASPortaria Nº62, de 27/05/2005

LISTA DE USUÁRIOS COM PASSE LIVRE RENOVADO

AMANDA MACENA DE LIMA

ANTHONY MOELlER E SILVA

ALVIN BONMANN

ARTHUR FELIPE BARBOSA

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA

BERNARDO RICHTER M1ZUTA
BERNARDO PORTNOI

BRUNO BOSSLE DOS REIS
BRUNO CASSIMIRO FERNANDES DOS SANTOS

ClINTON NUNES DE ASSIS

DANIEL AGUSTIN MORALES VICTORERO

DI EGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIOGO COUVODOS CASA

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDUARDO DE OLIVEIRA

ENZO FERNANDO WEIDT

ERIK NATHAN DA SILVA

ESTEVÃO DA COSTA FANTONELLI

FELIPE GABRIEL DA SILVA

GABRIEL $HAlLENBERGER DE SOUZA
GABRIEL ROORIGO DOMBROSKl MQROSOV

GABRIELA KREISCH

GIOVANA CRISTINA PADILHA RODRIGUES

HENRIQUE CASSIMIRO FERNANDES DOS SANTOS

IGOR DOS SANTOS MIGlIORINI

ISABELLA COUTO

JOÃO BATISTA BRONZATTI OLIVEIRA

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA COSTA

JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS

LEONARDO ASSUNÇAÓ MARTINS

L1NO CARLOS FRANZOI JUNIOR

LORENZO STEIN

LUAN ÉRICK LERIA DA SILVA

LUAN HENRIQUE SEBO LO

LUCAS NOBERTO CAMPOS

MATHIAS BECKER NIECHEL

MAX JANDT VICENTE

MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT

NÁTAlY MAVARA REICHARDT
NATHAUA WUNDRACK GOMES
PABLO MARCA DA FROTA

PAULO ALFREDO WATANUKI VASCONCELLOS

PEDRO AUGUSTO FAGUNDES



I ,.

PEDRD HENRIQUE RODRIGEUES ECKERT

RAFAEL RDIG BIZATIO

RENAN DE CASTRO

SOFIA ANTUNES BASSOll

THAYNÁ GABRIElLY LEMES CORREA

THIAGO DE CASTRO MOREIRA SILVEIRA

VINICIUS DA MAIA CARVALHO

VINICIUS RODRIGUES MOTIA

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

WILlIAM DAVID DOMINGUEs sANABRIA

YAN FRUJUElLE AMBRA VIERA

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: OB,B2s.233{0001-3s

E-mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com


PROJETO DIA DO CIRCO
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE MARÇO DE 2018

De 01/03/2018 à 29/03/2018

01/03 - Atendimento com a mãe do usuário Edie Lourenço Carvalho: Dialogado

sobre questões pessoais assim como sobre organização familiar .

• Atendimento com a mãe do usuário Leonardo Assunção Martins: Realizado

escuta sobre as angústias e questionamentos do procedimento cirúrgico que

realizaria. Auxiliado na estrutura e organização familiar no período pós-operatório.

• Atendimento com a mãe do usuário Alvin César 8onmann: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas. Incentivo a

autonomia e protagonismo social. Acompanhamento da organização da rotina

familiar .

• Atendimento com o pai do usuário José Eduardo de Oliveira da Costa:

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Dialogado sobre questões que estão gerando

sofrimento psíquico. Orientação à busca de serviços para suprir suas demandas.

Acompanhamento da organização da rotina familiar.

02/03 - Atendimento com a mãe do usuário Luan Erick Leria da Silva: Realizado

escuta e dialogado sobre orientações para melhor a qualidade de vida da família.

Trabalhados questões de atitudes e comportamentos da mãe frente a situações de

comportamentos indesejados do filho .

• Atendimento com a mãe do usuário Enzo Fernando Weidt: Dialogado sobre

questões pessoais da mãe que estão gerando sofrimento psíquico. Foi realizado

encaminhamento para acompanhamento psicológico no Programa PAIS.



- Atendimento com a mãe do usuário Pedro Henrique Rodrigues Eckert:

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina

familiar.

• Atendimento com a mãe da usuária Giovana Cristina Padilha Rodrigues:

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Dialogado sobre questões que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

Acompanhamento da organização da rotina familiar.

05/03 - Atendimento realizado com o pai do usuário Yan Frujuelle Ambra

Vieira: Verificado sobre questões de organização familiar na casa do pai assim

como dificuldades atitudinais frente a alguns comportamentos do filho.

- Atendimento com a mãe do usuário Lorenzo 5tein: Realizado escuta para

acompanhamento da rotina e organização familiar.

06103 - Atendimento com a mãe dos usuários Felipe Gabriel da Silva e Erik

Nathan da Silva: Acompanhamento da organização e rotina familiar. Orientado

sobre questões de organização e relacionamento familiar.

• Atendimento com a mãe do usuário Bruno Bossle dos Reis: Acompanhamento

das dificuldades, organização e rotina familiar com Bruno.

07/03 - Atendimento com a mãe do usuário Arlhur Felipe Barbosa (FALTOU)

- Atendimento com a mãe do usuário Anthony Moeller e Silva: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

Acompanhamento das dificuldades relatadas.
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08/03 - Atendimento com a mãe do usuário WilIiam David Domingues

Sanabria: Dialogado individualmente com a mãe para verificação de dificuldades

atitudinais com o filho, assim como com a rotina diária. Sugerido encaminhamento

do casal para o Instituto SENTIR para acompanhamento terapêutico.

~ Atendimento com o pai do usuário William David Domingues Sanabria:

Dialogado individualmente com o pai para perceber e identificar suas dificuldades

com o filho assim como dificuldades no relacionamento com a esposa. Sugerido

encaminhamento do casal para o instituto SENTIR para acompanhamento

terapêutico.

09/03 - Atendimento com a mãe da usuária Sofia Antunes Bassoli (Faltou)

w Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assis: Realizado escuta

sobre as dificuldades familiares e pessoais que está enfrente no momento.

~ Atendimento com a mãe da usuária Natály Mayara Reichardt: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar. Incentivo

a autonomia e protagonismo social.

- Atendimento com a irmã do usuário Max Jandt Vicente. (não compareceu)

12/03 - Atendimento com a avó da usuária Nathalia Wundrack Gomes:

Acompanhamento da organização familiar, rotina e dificuldades da familia para com

Nathalia.

- Atendimento com a irmã do usuário Thiago de Castro Moreira Silveira:

Dialogado sobre questões de organização, função da irmã, rotina e dificuldades nos

cuidados com o irmão. Esclarecido algumas dúvidas sobre o diagnóstico de TEA.
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13/03 -Atendimento com a mãe do usuário Pablo Marca da Frota (FALTOU)

- Atendimento com a mãe do usuário Lua" Henrique Sebold: Acompanhamento

da organização e rotina familiar. Realizado escuta sobre questões que estão

gerando sofrimento emocional para a mãe no momento. Foi realizado

encaminhamento para o Programa PAIS para acompanhamento psicológico .

• Atendimento com a mãe do usuário Benjamim Tobias da Costa: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

• Atendimento com a mãe do usuário Lucas Noberto Campos: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas. Dialogado sobre

questões que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

14/03 - Atendimento com o pai do usuário Anthony Moeller e Silva: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

15/03 - Atendimento com o pai do usuário Leonardo Assunção Martins:

Acompanhamento das dificuldades e rotina da família após a esposa realizar o

procedimento cirúrgico.

- Atendimento com a mãe do usuário Yan Frujuelle Ambra Vieira: Realizado

escuta sobre as dificuldades da mãe para com o filho, assim como verificado a rotina

e organização familiar. Orientada referente a questões de organização e limites

quando está junto ao filho .

• Atendimento com a mãe do usuário Bernardo Rey Portnoi: Diálogo para

identificar questões que estão gerando sofrimento emocional na mãe. Orientações

referentes as dificuldades relatadas.



- Atendimento com a mãe do usuário Pedro Augusto Fagundes: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

- Atendimento com a mãe da usuária Gabriela Kreisch: Acolhida particularizada,

realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e organização

familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

21/03 - Atendimento com o irmão do usuário Diego Renan da Rocha Paim:

Dialogado sobre a rotina dos irmãos e dificuldades possíveis vivenciadas pelos dois.

- Atendimento com a mãe do usuário Arthur Felipe Barbosa: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Acompanhamento da organização da rotina familiar. Organização familiar - em

relação ao cuidado que as avós oferecem em relação ao filho. Acompanhamento da

organização da rotina familiar.

22103 - Atendimento com a mãe do usuário William David Domingues

Sanabria: Esclarecido sobre questões especificas trazidas neste atendimento e

entregue o encaminhamento para o casal realizar acompanhamento terapêutico no

instituto SENTIR.

• Atendimento com o pai dos usuários Felipe Gabriel da Silva e e Erik Nathan

da Silva: Verificado questões de rotina e organização familia. Dialogado sobre

dificuldades apresentadas pelo pai frente aos comportamentos indesejados dos

filhos .

• Atendimento com a mãe da usuária Isabella Couto: Acolhida particularizada,

realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e organização

familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.



. .

• Atendimento com a mãe dos usuários Bruno Cassimiro Fernandes dos

Santos e Henrique Cassimiro Fernandes dos Santos (FALTOU)

23103~Atendimento com o pai dos usuários Bruno Cassimiro Fernandes dos

Santos e Henrique Cassimiro Fernandes dos Santos (FALTOU)

- Atendimento com a mãe do usuário Rafael Roig Bizatto: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

27/03 - Atendimento com o padrasto do usuário Bernardo Rey Portnoi:

Dialogado sobre rotina e a convivência dos dois. Orientado referente a algumas

questões do diagnóstico de TEA .

• Atendimento com o padrasto da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos

(FALTOU)

• Atendimento com o pai da usuária Gabriela Kreisch: Acolhida particularizada,

realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e organização

familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

28103 - Atendimento com a mãe da usuária Amanda Macena de Lima: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Incentivo a autonomia e protagonismo social.

Acompanhamento das dificuldades relatadas.

29/03 - Atendimento com o innão do usuário Leonardo Assunção Martins:

Dialogado sobre a convivência e interação dos irmãos e as dificuldades

apresentadas em algumas situações.
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PLANEJAMENTO DO ENCONTRO

32 Encontro de Pais
Equipe Psicossocial

OBJETIVO ESPECIFICO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇÃO RECURSOS
NECESSÁRIOS

Proporcionar para as mães dos usuários Dia • Contato com "Barco Pirata" atração 4 horas - Caixa para
um momento de interação em internacional turística de Balneário Camboriú para dinâmica;
comemoração ao dia das mulheres para da mulher conseguir de fonna gratuita os - Bombons;
empoderá-Ias, melhorando a autoestima ingressos para o passeio; - Fita crepe;
e confiança. • Foram convidadas 58 mulheres, - Canetas;

sendo que destas participaram 17; ~Características

• Passeio de barco proporcionado pela Impressas e
instituição AMA Litoral em parceria plastificadas;
com "Barco Pirata";

• Momento interativo;
• Dinâmica:

• Caixa de características: consiste
em cada pessoa entregar urna
característica previamente estipulada
pela equipe a quem melhor
representasse;

• Leitura de mensagem de reflexão
referente a este dia;

• Oferecido um café para as mães no
restaurante do Parque Unioraias.



Lista de Presença - Programação Dia das Mulheres -
8 de Março de 2018

Catia Cristiane Purnhagen Franzoi

Milene Raquel Germani Becker

Simone de Oliveira Luiz da Costa

Nathalia Felipe Barbosa

Juliana Rey Bronzatti

Karina Pereira Guirunas

Iara Isbarrola dos Santos

Crisleine Regina Cassimiro

Greice Hoeller

Paloma Ariane Moeller e Silva

Gleice Kellen Alves Domingues

Geovana Miehel1e Uns Reichardt

Ana Lucia Rodrigues Motta

Ilca Araujo Harbs Couto

elaudete da Rocha

Vanessa Krummenauer Kogut

Prisci!a Regina da Maia Carvalho



PROGRAMAÇÃO DIA DAS MULHERES



AMA LITORAL 5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal. lei n!!4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual. lei n~ 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n2 2.129/ 27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

AÇÕES COM A COMUNIDADE

L

A equipe psicossocial realizou na última semana do mês de março um trabalho

de divulgação e conscientização sobre o autismo que esteve relacionado ao dia 02 de

abril, sendo o Dia Internacional de Conscientização do Autismo.

Foram distribuídos informativos e a fita azul simbólica no comércio local,

espaços universitários e comunidade em geraL

J



AMA UTORAl 5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nc:! 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBASnº 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES MARÇO DE 2018

Através deste instrwnento foi possível realizar as visitas domiciliares com o
objetivo de acompanhar os usuários atendidos, sua rotin~orientar sobre a garantia de
direitos e auxiliar para que estejam inseridos na sociedade de forma organizada,
cumprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de
vida.

- 06/03/2018: Família Morosov- Não tinha ninguém em casa

Família Martins

Família Silva

- 13/03/2018: Família Santos

Família COlivados

Família ShalIemberg

Família Fantonelli - Não tinha ninguém em casa

-14/03/2018: Fanúlia Silva

Família Couto

- 20/03/2018: Família Silveira

Família Carvalho

Família Bizatto

-23/03/2018: Família Kogut

Família Reichardt- Não tinha ninguém em casa

Família Silveira

- 27/03/2018: Família Gomes - Não tinha ninguém em casa

Família SeboId

Família Campos - Não tinha ninguém em casa

1
I



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO M~S DE ABRIL DE 2018

ATENDIMENTO FAMILIAR

De 0210412018à 2710412018

02/04- Atendimento com o pai do usuário Lorenzo 51ein: Realizado escuta sobre

questões pessoais. Verificado organização familiar. Acompanhamento das

dificuldades relatas.

~ Atendimento realizado com o pai do usuário Lua" Erick Leria da Silva:

Acolhida particularizada. Acompanhamento da rotina e organização familiar.

Acompanhamento das dificuldades relatadas.

03/04- Atendimento com o pai da usuária Thayná Gabrielly lemes Correa -

FALTOU

- Atendimento com a mãe do usuário Pablo Marca da Frota: Acolhida

particularizada. Verificação da organização e fotina familiar. Incentivado a autonomia

e participação em atividades comunitárias.

04104- Congresso em Florianópolis - Assembléia Legislativa.

05/04- Atendimento com a mãe do usuário Bernardo Richter Mizuta - FALTOU

• Atendimento com o pai da usuária Thayná Gabrielly Lemes Correa: Acolhida

particularizada. Acompanhamento da rotina e organização familiar. Realizado escuta

sobre questões pessoais e relacionamento familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Leonardo Assunção Martins:

Acompanhamento da organização familiar e sua rotina. Realizado escuta sobre

questões pessoais. Esclarecimento de questões referentes ao diagnóstico de TEA.

Incentivado a autonomia e participação em atividades comunitárias.

O'~~Q.A~~a avan
,'\ssiste te Social
1~RESS 12a 6443
,;,~JA Litoral-Se

Marian /\.M eld: Flores
PSiCÓI~~e_'X"j-" I.' ':'"

AMA. Lilor<ll-SC



- Atendimento com o irmão do usuário João Batista Bronzatti de Oliveira

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina

familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Paulo Alfredo Watanuki Vasconcellos-

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Incentivo a autonomia e protagonismo social. Acompanhamento da organização da

rotina familiar.

•• 09/04- Atendimento com os pais do usuário Leonardo Assunção Martins -

FALTOU

- Atendimento com a mãe da usuária Amanda Macena de Lima - Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Acompanhamento das

dificuldades relatadas.

10/04- Atendimento com a mãe do usuário Gabriel Shallemberger de Souza •

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Dialogado sobre questões que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

Acompanhamento da organização da rotina familiar.

- - Atendimento com o pai do usuário Alvin César Bonmann - Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

11/04- Atendimento com a mãe do usuário Daniel Agustin Morales Victorero -

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Dialogado sobre questões que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

Acompanhamento da organização da rotina familiar.

g , ViL'
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- Atendimento com a mãe do usuário Renan de Castro- Acolhida particularizada,

realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e organização

familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas. Dialogado sobre questões

que estão gerando sofrimento psíquico neste momento. Acompanhamento da

organização da rotina familiar.

26/04 e 27/04- Grupo de innãos - foram realizados quatro grupos de irmãos.

divididos de acordo com faixa etária e disponibilidade de horário.

27/04- Atendimento com o pai do usuário Edie Lourenço Carvalho- FALTOU

.,1.
R lAT~J
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