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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁR!O CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STtNCIA SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO I)l~ CO\inS
TERMO DE PARCERIA EMAS N" 001121118

Receht'lllos neslli Secretaria. na data de 27 de junho tle 2018. docllmenta~'ão a título de preslação de contas
da cntidad..: supracitada. l'efen:ntc à 5~ Parcela. 110 valor Je RS 9.272,70. consoante o Processo n" 2017028422.
l"",l~rcnleno lermo de parceria abaixo descrito. que após verificação documental. constatamos a seguinte situut;ào:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOl\r'!MENTO E INCLUSÃO SOCIAL
rry'JC'[, :',~UNICrPA:..;.);: :~3S!:iT~N(IA SOCIAL

im:C1s:\.O E UO_'IOLOGAÇÃO-A~Al.ISE: TI':C:'ICA

\i~ta ao exposto. ~ncmninho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em. 16/07/2018

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

;\0 Sr. Secrelúrio, para deliberação

Luiz Mar :chil1
Secreta h:"",nvo!vimento t' :nclusão Social
Gestor do FlI~d(llVIunicipal dt: Assistência Socilll

Penaria 23,6R9/1017
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BALANCETEDE PRESTAÇÃO OE CONTAS ~unici.o
':J(b <1/

.~ Ól'" ~ENTIDADE:AMA LITORAL-se , n"~
CNPW8.825.233/0001- 35 FONE:47-3264-0244 ri'>. Oi
ENDEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452 \..0 °7E-MAl L:catiafranzoi@hotmail.com
RE:SPONSÁVEl: UNO CARLOS FRANZO I CPF: 558.923.969-91
TERMO DE COLABORAÇÃO FMAS Nº 001/2018 PARCELA Nº OS/2018
51TEDAPUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTA5:BLOG www,amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 18 de Junho de 2018

Objeto do convêniO' 01 Assistente Social 20 h semanais, 01 Psicólogo 20 h semanais.

DOCUMENTO
NÚMERO DATA CHEQUE N~ HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

551.489.00 07/05/18 Parcela nº 05/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
0.230.508 n' 001/2018 V07/05/18 Tarifa Conta Corrente 73,40

08/05/18 Serviço de Psicólogo -100 h - Graziela Tinti 1.500,00
08/05/18 Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida 1.500,00

Flores
08/05/18 Serviço de Assistente Social - 100 h - Morgana Pavan 3.055,02
08/05/18 Secretária- Carolíne Costa Vidor 1.196,00
11/05/18 Tarifa Conta Corrente 73,40

13/05/18 Recursos Próprios - Manutenção Conta Corrente 146,80
13/05/18 Pagamento EMASA reto 06/2018 103,41
13/05/18 Pagamento NET reto 06/2018 164,48
13/05/18 Pagamento CELESereto 06/2018 253,89

NF 35205 14/05/18 Pagamento tdaledo Eduardo EPP CNPJ: 1.489,90
02.486.117/0001-52

f\
TAIS

v

Jean Carlos Pereira
CRCISC 026531/0_6

9.419,50

mailto:L:catiafranzoi@hotmail.com
http://www,amalitoral.blogspot.com
egoncalves
Highlight



1410612018

Consultas. Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

A338141614709540015
14I06I201816;23:52

Agência
Conta corrente
Período da
extraIo

5271-X
8995-8 SUB soe AMA lIT FMAS PMBe

de 251 05/ 2018 até 14/06/2018

Lançamentos

DL DL Ao-origom '- Histórico Valor R$ Saldobalancete movimento
0710512018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 e

07J06J2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000230.508 9.272.70;
07106 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI

07I06I2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SelViços 881.580.802.290.604 73,40 9.199,30 e

Tarifa pendente referente a 10Jtl:5J2018
/0810612018 5Z71 99015 470 Transferência enviada 550276.000.025.930 1.500,00 O

08f06 0276 25930-6 GRAZlBA TlNTl

1,500,OO~810612018 5Z71 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.112.238

08f06 1489 112238-X MARlANE DE AlM

08I06I2018 5Z71 99015 470 Traosferêllcia enviada 553.164_000.024.785 3.055,02 ~

08f06 3164 24785-5 MORGANA PAVAN

0810612018 0000 13105 393 TEO Transf.EIelr.Disponiv 60.801 1.196,00 if 1,948,28 e

3411412101T159294OCAROLlNE COSTA VI

11/0612018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 891.621.003.585.138 73,400-""'" 1.874,88 C

Tarifa referenl.e a 11I06I2018 91310612018 5Z71 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

13106 5Z71 340494-3 AMA UTORAl se

1310612018 0000 13105 361 Pgto conta água 61,301 103,41 D/
EMASA.- BAl...NCAMBORlU

164,48 D/131002018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 61.302

NETSERVJCOS /
1310612018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 61.303 263,89 O 1.489,90 C

CElESe DlSTRrBUICAO SA ,
/0612018 5Z71 05271 393 TEO Transf,EJetr.Oisponiv 61.401 1.489,90 0/

237 T223 002486117000152 IOAlECIO EDUA

14I06I2018 0000 00000 999SAlOO 0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: J561188211NO CARlOS FRANZO!.

hllps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao:6c1 f4cB057b6487492cb6a5dbe859d9a# 1/1



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), relativoa

parcela N' OS/2018 do Termo de Colaboração FMAS n' 60112911" _ TC

001/2018, firmado com o Municipio de Balneário Camboriú, foi realmente

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

nos registros contãbeis 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 18 de Junho de 2018.

é ~&L1TORAL-SC
Uno Carlos r3

Presidente
do AMA Litoral-Se



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, .JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, portador da

cédula de identidade n.o 3.965.770 SESP/SC e CPF 004.429.529-45,

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNI'.J 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta informar que deverá somar

os valores bruto dos recibos de pagamento das duas contas 5289-2 e 8995-8,

das funcionárias Graziela Tinti no valor total de R$ 3.567,34 (Três mil

quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e _luatrocentavos) e da funcionária

Marianc de Almeida Flores no valor total de R$ 3.567,34 (Três mil quinhentos

e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos), referente ao pagamento feito

no mês de 06/2018, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 27 de Fevereiro 2018.

Jean Carlos Pereira
CRGISC 1J2653110.6

RU,l Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP S8.336-260
"['clclom:: (47) 336345624

egoncalves
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual. Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/27105/ 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
n' QfL do Termo de Colaboração .mll::> oOllól.O\<O manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Carnboriú,;.Lo de d ,!J'OPJe

(;f2Lad e&&4:g
/~m~: ClaudetedaRócha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,}L]Qm.R ~QK 6x
Nome: Milcne Raqu Germani Beckcr
Membro: Conselho Fiscal

Nome: PaIo . ri e ocller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

de Q.o\~

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 _ 0244
CNP!: 08.825.233/0001 -35

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

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



Tr.1nsfer€nd<'l ent'"e cC'ntas diversas

Debitado

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA ur FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

GRAZIElA llNTl

276-3

25930-6

1.500,00

Data

Assinada por

Nesla data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08I06I201815:08:15
08/06/2018 15:11 :30

Transação efeluada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

183,92

--o

_ ••_I

T__ Oooa>nbs

183,92
1.500,00-~-

"-la;

1.683,92

Tm.oI _

1.683,92'-.-

PSlCOLOGA

-""'"
100.00

11.00

Recibo de Pagamento de Salário

=
251505

FGTS"" •••••••
___ ~K>S_~

1,683,92 1.683.92 1.683.92

Cód.

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

__ AMA UTORAL se
~ RUA 2080. CENTRO
CNl'J08.825.23310001-35

IGO "IO&E DO F

35 GRAZlELA TINTI



rr-------------------

Tldnsferénclc"l entre c(mtas diverS<15

Debitado

Nome

Agênci;l

Conl3 corrente

Creditado

Nome
AgênCia

Conla corrente

V<llm

Dal<!

Assinada por

SUB soe AMA l FMDCA PMBC

5271.X

5289-2

GRAZIELA TINTr

276--3

25930-6

1_553,50

Nesto dala

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611B82 UNO CARLOS FRANZOI

01/06/201814:03:37
01100/201814:05:31

Tr<insação ofaluada com sucesso por: J561 1882 UNO CARLOS FRANZO!.

EhOP'<E<;>ADO<l Recibo de Pagamento de Salário
N"mo AMA UTORAL se _ ••••••••••IMoE_ RUA 2080, CENTRO
CNPJ 08.825.233/0001-35

0512018

icoc••..•,o NQ>.II; 00 FV>lClONNOO ~
~~OLOGA35 GRAZlELA TINTI 251505

C'" Oescrlç.~o Rolr",ência Pf{)v"nIOS Desc.ontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.813,47

" ANUENIO 1,00 69,95
998 INSS 11,00 208,48

999 IRRF 121,44

MEN:<JI,r..,N'l r",,-.I_V~ '",,~_l_'"
1.883.42 329.92~.~ 1.553,50

5",1"" u,..., u.-t:.*_NSS aa•••C*-,"GTS 6M<>ClII<:. •• nF ' •••••lIlm

1.813,47 1.883,42 1.883.42 1.806.67 o

"~•"• Q
"• ~•z •<

~
c
<,, c

o

" ,
~
,

< ! ,c
5 ,
g,
u
z,
"~•<
oc••u <•" - ,"•"c
" -,
u
'"c



Tr,H1sfefência entre contas diversos

Debitado

Agência

Conta COfl'ente

SUB soe AMA LIT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489--3

112238-X

1,500,00

Data

Assinada por

Nesla data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

081061201815:08:45
08f061201815:11:30

Transação efeluada com suresso por. JC106572 EDUARDO E FROTA,

ó•õ
~
~••
~
~,
•o•
"<c
5
Q <"<o•<•
~••<o
º Si••o• - ~•• ""•• Oo• -~
o•c

o

0512018

183,92

---'''''''

--1.683,92

T T__ ~

1.683,92 183,92
•..••••••••~_ 1.500,00

=
251

_00'
36 MARlANE DE AI MADA FLORES

___ CIIc.NS:S _ClltJGTS

1.683,92 1.683,92 1.683,92

Cód. Oesaiçâo

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

•••••••AMA UTORAL se
Endo<oo\a RUA 2080, CENTRO

CNPJ08.82S.233/t)(l(M-35

r.~===--------------:R:-e-c-:ibo:--d=-e-:P:-a-g-a-m-e-nto--:--de:-=S-a:-lã=-n:-.o---'



Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBr;

5271-X

Conta corrente 5289-2

Creditado

Nome

Agência
Con!:! corrento

Vfllor

MAR1ANE DE AlMEIDA FLORES

1489-3

112238.X

1.553,50

Nesla dato

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611682 L1NO CARLOS FRANZOI

01f06f201814:04:06
01/061201614:05:31

Trnnsaç:io efetuada com SlJce~<;opor: ,)5611862 UNO CARLOS FRANZO!.

Ic.x:.IGO ••""", OO~l)"C~ 10 ,;"0 , o I36 MAR1A.NE DE A.LMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA.

Cód, De"".ri 50 Rof"rll"cõ•• Provento$ De:!conlo$

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.013,47
91 ANUENIO 1.00 69,95
998 INSS 11,00 208,48
999 IRRF 121.44

"~,,SJ\GL"~ I•.•••"",v.""""""",, 1<>I3<k•• I~"",

1.883,42 329,92
l ••••••••.,••••••••••••.• 1.553,50

S.'~1"" lk>loo O;"",Ç,1tc..NSS '1;_ c;w.t'(;rs 1~"",G.•'<Ic.'~U F."" 1""1'
1.813,47 1.883,42 1.683,42 1.806,67 O

,

Q

i,
8,
i

0512018

Recibo de Pagamento de Sala rio
,..••••••AMA UTORAL SC

""""'n«> RUA 2080, CENTRO
em'. 08.825.233/0001-35



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agencia

Coota corrente

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Agência

Conta correnle

Valor

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

3.055,02

Nesta dala

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

08lO6f201815:09:16
08106f201815:11:30

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL se
CNPJ; 08,825.233/0001-35 CC, GERAL Folha Mensal

Mensa1Lst:a Maio de 2018

33 MORGANA PAVAN 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao; 01/01/2016

C..,. - -- '""""""'" """""""
1 HORAS NORMAIS 155:00 3.462,51

f~91 ANUENIO 1,00 69,25
J98 l.N.S.S. 11,00 388,49 I I
'" IMPOSTO DE RENDA 1 88,25 MI ••

i•i.
I•I

_.- _.- I3.531,76 416,14 ~-- ~ 3.055,02-- --~ -~~•.••u•••_ -~- --3.462,51 3.531,16 3.531,76 282,54 2.953,68 15,00



Doe ou TED Eletrónico

Debitado

A33G081501672753016
08f061201815:11:30

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Creditado

Agência (sem OV)

Conta corrente (com DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data Iranslerênda

341 ITAUUNIBANCOSA

1412 BAlNEARIO CAMBORIU SC

49841

101.775.929-40

CAROLlNE COSTA VIDOR

CREDITO EM CONTA

60.801

1.196,00

0810612018

Autenticação SIS8B

Assinada por

4F10975971CFD37C

J561188211NO CARLOS FRANZO]
JC106572 EDUARDO E FROTA

08106/201815:06:08
081061201815:11:30

-- .._------.
AMALITORALSC
CNPJ; 08.825.233/0001-35 CC; GERAl,

Folha Mensal
Mensalista Maio de 2018

43 CAROLINECOSTAVIDOR
SECRETARIA 411005 1 1

Admissão: 01/08/2017

""'"" -...
1 HORASNORMAIS -- -998 I.N.S.S. 1. 300, 00 i104,00 •I

J
i
!
!•
i•!

-.- _.-
~

1.300,00 104,00

~

!-- q 1.196,00-- ~-- --- '."-1.$ .•• _1.300,00 1.300,00 --- --1.300,00 104,00 1.196,00 0,00

egoncalves
Highlight



A33D131504529377014
13f061201815:13:57

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

D,ta

Assinada por

AMA LITORAL SC

5271.X

340494--3

SUB soe AMAlIT FMAS PMBC

5271-X

8995-8rI
(
146,JO

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

/
13J061201'815:08:26
131061201815:13:57

Transação efetuada com sucesso.

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



COMPROVhNT~ DE PAGAMENTO

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07,854.40210001-00

40 Avenida, 250 • Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br

• "l' =. "J,';.' •. jun118-01249592-1
AI~ LITORAL
R. ~Oll1 (O,'il
(HiTRO
(EI':88BtMS4 - 8ulrw<lnu (u,l""'H1/S(

;mndlrJiehtõ:~g. 'llmil.das' G8h'bi8h -:SãIí:aàiõs.h lú',h

~13I!tão24h - 0800 6,136~7.2

ib,'li:ó:;) I ECOr"oO:\II.\S l'OI( C.\TE{;OltlA
~~.~U41.U4óU.Ul

[

.'''-l,j.';wl I:':.,;; •.::;, l' :..,'.-:,1 i,tIl,; T.)',!

~~~:I~~.:.:t~'~l~;~';;'~"IO~1-:1:.-_ _ 01 l\:l _(~l_ 00 01t== COJ)I(,O I>EIIITO AlJTO.\IATICO 12-l'J.'i'I!J

nADOS 1)0 1:1.10\'10:1. 111STOl(\l'O no I 1\.1O\' EI.
Htd,'C01•••t,'O M19F339113 '\1l" (.0ll'!ll11t> I,l'ilur ••
lethlt'o II~$ 193108106/2018 OS/2018 27 1910
lei tur'o nnt. 1910 10105/2013 0412011\ 10 1383
(onSl-I'lO 21 '113""li :'9 dins 0312fl13 12 1873
j,ledin mensnl 13 1113 0212<.116 11 1861
f.ledin d'ici,'ill 0,72 1,,3 01/2018 10 1850
FCltUl"(lltento LIDO 121.:017 10 1847

03411027000-5
95921806700-4

13/06/2018
103,41
0,00

103,41

BAL'1 CA.'1BORIU
82650000001-1
00000001124-7

SISE3 - SISTEMA DE lNFCRMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2018 AUTO-ATENDIMENTO 15.01,05
5271X05271

DOCUMENTO; 061301
AUTENTICACAO srSBB:
B.2D8.CBD.l15_A~2_A1E

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheq'~e
Valor Total

Pagamento de outros convênios

CLIENTE, SUB soe AMA LIT ~~S ?MBC
AGENCIA: 5271-X CONTA, 8.995-8
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Convenio EM~SA-
Codiço de Barras

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FR(

57,45
4S,96

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS tAT(lI;~DOS
~ê+,':::~
FA TURAI~IETriODE' GU
f A rURAHEtlfO DE t

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Assinada por

... .---~- lOCllIIZaÇâD IS8quoncIol
01249'>92-1 001.538 041.l1460.lI1 1.1.>4\159~.18u6

vO""""'&6/07/ Z018 r_'Kra'lfl5) / r"\)b/ i011l IOV7103,41

http://www.emasa.com.br


AMA LITORAL se Códoo Vendmento:
Valor:

N T R 2080 00051 752/001243928 15/06/2018 164,48CENTRO
88.33(}-.4~2

O MUNDO É DOS NETS BALNEARIO CAM80RIU se CPF/CNPJ Fonna de Pagamento:
08.825.233/0001.35 boleto bancário

PARA 2' VIA DA FA TURA. DÉBITO AUTOMÁ TICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBD.COM.BR

~ Importante:
~a •••••....- .!tI~ """'P"'
atu.lliradoa. ~ noleom.b", opções ltinha
••FT,.•••••ha~
""'noção:••ClMmlao•••ntu de lO.- 541~ NEr.
cluraorft •• periodD doi ~ mininla, ostwt
luf-Ito • cobr.Jnça de ••••••••••••1'lIr.Itua1

Minha NET;

VlRTUA 60M COM TV ou
FONE FIO

FONE EMPRESA BRASIL
TOTAllL

desCrição

NET Virtua
NET Fone
Itens Eventuais

0011001

lotai

134,90
56,56
.26,98

@ NETVIRTUA
~ N8' VlRTlJA

""' ••.•• 3..w>1 •••••••• ! II'D£ Wl1tlA \IIftTUA_ c•• lY ou FOK£ fIO

:iub-r_ Mtmsalid.>doINU VlRTUA

Total NEY VlRTUA

CO NET Fone
DURAÇAo

ttens Eventuais
DoH.oontoolCancelamenlos

l:u..... OC5CCWTOco<.:f\ClA.l.VIRTlJ"

134,90 5ub-TotaJ~ntosIcanC<:llamllntos

Li:M,~::J Total tl'ms EYonfuais

Valor Total

164,48

_2ll.'l1

-26.98

C76,~8_

UGo\ÇOtS LOCAIS

u ••••ÇOEs wc ••..•• UiT1l~ t<E"TFOOI8

uGAÇOES Df. OUTRAS PIlCSTADOAAS

Total NET Fone

'.".~
.."

Últimos Regillr"" d.A!tIr><!irnenlo
15>'.,.,.•.••""", ='02O'""5elI1t.
752112010531152.rn1l1!l_u.
ruI•••••••••••••

I Autenticaçao Mecânica I
Pagamet1!OS após o ve<>Cimento serão cobradns juros diários de 0,033% e multa de 2%. Os ef1cargos de pagamenlo$ efetuados após o

vencimento serão oobrndos na pl'Ólrima fatura.

JlJo<'Ç6o______ ~~~""'P"
IIAHCOIIAAOCSCOSÁ. lW.eo ~,M) 00 lR'o.5l. •••••BA'ICOCClOPa<A'lIIO SICRU)I Si'" 6AMX>ua lII<ASl.SA. 8AHCO 00 lStAOO 00 ••••••••.~ n..., SA, OAMD "'-"CAHTl. 00 BkASlI. s.A. BMiCO SAI-•••• $.A
6ANCO ••••••.'A'lXR.~, twI •••.'.AA.,CAlJ\A~ fU>'.JIAL CMlW«. Cf'FI.

Cliente ldenlificaçao para Débito Mê5 Referência Venclmenlo Valor

AMA UTORAl se NET SERVlCOS 75200124:¥.l262 Maiol2016 lS10612018 164,48

84630000001-164480296201-480615752000-800139397141-9

11111111mll~IIII!I~I~I"~Illil!I~~1~!mll!II~IIIII~~II



- """'" .

DIC U'
FIC ' .••.•
DMIC v.--"""'.
Conj.ANEEl:

DO DoOODDod:T
;::':~ .•~,. "'1,.;" '";';':" ","i." ",~. "'{:.," "':..:r ~;:. ";.;:'"'~~~""~:"""~.

•. "'''', ;1 - '''< < • ", .••'''''''-',,-U'o'''' b (~ b (.,) .•••".'."0 ",' "'''.0-,.-
I•...••..,./". ,I"",.' ,e,",,' _. <O,""', 10:'>'1- ","""o '''''1'"" ',",'
;""""~ .•.,, o, . ''',o,''',., . ""'.,,"",~•... "1"'1<0
(.J. , •••• ; •••0.;.-"""" •. ". ,'",,~' O"J''''~' '"

I~,"'o~"
leiwra Anterior: :1,' ••••.-;.".

leito Atual: 1'1'"","'1"
Emlssãol Apresentação:
Prox. leitura: "'.'/"'10

.' o.!'e.jIO"tT"'".''''!'W;•.•..•.''' •••••••••••. I'•.'.•g"' ••••••••••
Medidor: Consumo Med/Fat: Unidade de Medoda: • " ••
Leito Atual: ;••". Numero de Dias Faturados: "" Origem da Leilura:
Leit. Anter: '4l1 Consumo Médio Diilrio (kWh): U,õ7 Fator de P<ltência: t ••• ,

Fator de MultipIICilÇ~O:

.""'13','" "'"O'i''',,",'''''''!!''''O'', ",." •••••••••••••••••••••••
ltemr'o Qu~'ntI~lIde X ~ço,~R$) '" Total(R$)
w.~~"'O ;,)0),00 U,~'~'l~ lC;,~;
~nlrHJ"". ~""". ~'A~H" I,o<l-
~GI(IO,"" ",,'«l. ~"""'Lol ~>'"
A01ClOl<lo,~~N[I, vER'H"" Pl '1,17
Mll<ll_, "."~, v~RoELO••••"l I,~~
$"btoul 1 ,',-'.""

;:lO Bfl3.SIL
15.01.05

63890162000-2
95269199574-f,

13/06/2018
263,119
0,00

263,89

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

DISTRI3UICAO S.A.
8~68000C002-S
00101020183-6

COMPROVANTE DE PAGAM£~TO

SISTEMA DE INFCRV.i\COES BANCO
ArrTO-ATE~DIV.ENTO

S1S63
13/0612018
5271X05271

DOCL"XSNTO: 061303
AU,ENTICACAO SISBR:
1.2A2.AA3.S63.785.DOO

Cl.lf.NTE: sO'a soe II..".ALIT F:".AS ?MBC
hGEI;CIA: 5271-X COlITA: 8.995-8
F.FF.TrADOPOR: EDU~RDO E FROTA

Oa~~ do pagamento
Valo~e~ D~nheí~o
Valer em Cheq-~e
Valo~ Total

Conve~io CEL£SC
Codigo de Ba~~as

Assinada por

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FR(

(0"1'0.1<00 ••••• ,'w<.~ (~.'t.l) ~•• "l""o I""O.',~
êNfPGJA la~oll I ~J>TH"ulu., "~,n
l~~"',.l.•;"" n,.}! 'R,~ul", ""."~
UIC. \flOllIAI~ 1~0.'I Se>•• t'l''>,)~'',T"",n'.'o l~'>"'J

Ifr,b",". t'"I.l<l.>,')""T.rt.1', P."~"------- --
_. - 8••• ,j.C","i.(nli --~-),q,;."('>'.l
ICM5 ~"J," '!/'l'
P,S,PA5fP
CO""~

n.J
~"" h"I

><lil
J :0
"Il

[""" .
"•• ,,,,,,"••• ,,4,T• .-I' ,~~ •• ~'to')~fao'll o

;,;A""A••"'>'"'"O"'" •• AA'n"'•• 'no' --~ ---.IllIl:l~~"'~III'1flI!ll!~~xi
Multade2%+Cor~oMonelllri"peloIGPM .I, ~'J,
(pro rala dia)" Juros de Mora 1% ao mês
(pro ralO ~tl.a.U!'I£[I "'Iil«I<los em f"tII", po<;teriQr. ,=, _~..',,_ " l' ••• _," ,

BDD1.B186.843D.6FSF.FE76.F893,94C0.8533

"~(' o o'UI

.;.)Celesc."JiJ! Distribuição S.A.

3 i oi "5h"TOOW'WH
i4"lo.J~il,UU U"O o' ;, 4,

o .



1489,90

14/06/201 K

09:06:07

OATAOAEMI"Au

HORA DA SA.IOA

14/06/2018
DATA SAIl>AI E'm<AO.

88330-000

0,00

fLS,

02.486.117/000 l-52

1489.90

VE~C

NF-e
NU 000036206

d SÉRIEOOl
cO ----------.- ....------------------

111111111111111111111111111 111111111111111II111111111111111111111111

342180080642331 14/06/201809:06:32~,

["\I~~EOEAÇESSO

4218 lJ602 4861 170001525500 1000 0362 0611 2014 7067

Consulta de autenticidade no portal n~,ional da NF...,
"",w.nf •. fazenda.gov,br/portal
Ou no sito da Scfa.<:A"lon",dorn

AAOTOt"OW DE MlTORIl.AÇAO DE U!lO

3264-0244

fO~EIF...x

DANFE

"AOU.u. 00 SUBST. TllJ~

O-ENTRADA
I - SAíDA

)OCVMENTOAUXIUAR DA
.OTA FISCAL f:1.ETRÔNICA

[D
000036206 FL. 1 /1

SÉRIE 001

I'" "I "CO' C' ' --,-q~'t1')( ;.ICMSSUBST VALORDO ICM, St;BST VALOR TOTAl. DQ5 PROUlITo,P\jOOOD20f~~~~ÓnrnNGtroA-l1f16GOJ~ -" -
,

Ár~TKl "y, ]H fl £Cf-lf ~~ ' 000 0,00 1.489,90
VAi..O' BH\f\TECHI\PÔ4~~l)ECF'ÜÚl LJ:OOOl Ú :00 ) I OUTllAS'D£SP. ACESS ,~

001. \ V.u.(lR tQTAL [h\MJTA

VERS1iO:OÓI~OEEFUUQ i'1/05/Z018 O: . ER _.00 0,00 000 1.489 90(JQaQQ~~10101óó011220IlBÔ _ ,r;nv.~FAB:B . -' __
-rliEn:-POi.CO,;;.A---~-- UDi' - ;Õ-,.iúMõ- L;..--..-o,j./-/(jf------lJ<AV,o. _ ~"

O - EMITENTE \
E~DEIUõÇO I MU)<l(iPIO \ ~ lNSCRlcAOlSTADUAL

VI o.
QUM'llDADE I ESPEClE IMm, m;MET<AcAO

~~. C£BIOaP;,LA"f\ 14;
PESOUQt'IOO

i
11"'1105110 PRODUTO {SERViÇOS A.u7ft}:. r.'"I' V'
CÓIlIOOOO OESCJlJcÁO00 pltOO\ll'O I Wl VIço ~ -. OO~ ,~ ,~.

'?~~
,,~ ,~ ,~ ,u "I'JI~J_ NCM/Sll ~ UNIT,,!,,<! ._:!O!AL_ c~~ -!:£!l=~ .-!!:l_ ICMS Ipi

~
CARTUCHO HP 9SOXLPRETO ORIGINAL _Vai 84439923 O"", 5929 "' ',~ 114.9000 174,90 0,00 0,00 0,00 0,00 6'-Õlforo
Aprox Triboulcs RS 51.61 (29.51''''l Fonle:IBPT

'39'4 CARTUCHO HP 951Xl AZUL ORIGINAl,.- Vai 84439923 O"", 5929 "' ,~ 132.9000 132,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.001 0,00
Aj>(D.Tnbutos RS 39,22 (29,S1%) Fonl.IBPT

13916 CARTUCHO HP 951XL MAGENTA ORIGINAL. 8.<143992310500 5929 "' ,~ 132.9000 132,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vai Apro~ T'ibutos R$ 39.22 (29.51%) Fonl&IBPT

14241 CARTUCHO HP 662Xl PRETO ORIGINAl- Vai 84439923' 0500 5929 "' ,~ 95,9000 191,BO 0,00 0,00' 0,00 0,00 0,00 0,00
Apto. Tnbutos RS 56,60 (29,51%) Fonle;IBPT

14729 CARTUCHO HP 662Xl COlOR ORIGINAl_ Vai 8.<1439923 O"", 5929 "' ,,~119.9000 239,80 0,00 0.00 0.00 0,00' 0,00 0,00
A;>'o~Trit;uto. RS 70,76 (29,51%) Fome: IBPT

"'" CAIXAPAPEL A4 BRANCO RINO Cil0 _Vai Apro. 48025610 O"'" 5929 " ,,~169,0000 338,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OO!
T"butoo R$ 115.33 (34.12%) Fonte IBPT

10929 I PASTAAZ LE PRETA. Vai Apro. Tributos RS 56,11 42021210 O"", 5929 "" 10,0000 15,9000 159,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(36,55%) FonI6.IBPT,- BORRACHA BRANCA N-40. Vai Apro. Tributos 40169200 O~ 5929 "' ',~ 0"""1 0.60 0,00 0,00 0.00 0,00 O'OOi 0.00
RSO,IB (30,75%) FontelBPT

"" PASTA SUSPENSA MARMORIZADACiSO _Vai 462D9000 O~ 5929 " \.0000' 120,0000 120.00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OO~0.00
A;>ro. T"t>ulos RS 46,52 (38.77%) FonlelBPT

11.\1105AOICIO'iMS

1~,OIl'IAÇO£SCO!>lP\.Uló"'fARóS 1tL<;~RVNlOAOfiSCO

Nota Refe~ente Cupom nscal N., 67560 VaI Aprox Tributos R$ n7,56 (32,05%1
for,te:~BPt DCCUMf;NTO EHI'!IDO POR ME OU E?P OPtF~Tr: PELO SIMPLES t'AC:ONAL NAO
G£RA DIR£lTO A CREDI70 FISC~ DE IPI .....•• PEF.l{IT<: O APRO'J=:IT.liJ'1SNTO XI CPED170
CE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENtE A ALIQUOTA DE 3,'5 " NOS TER:~OS DO ART. 23 DA LC 123/2006



•
1410612018 Banco do Brasil

8141614708917012
14I06I201816:18:32

Doe ou TED Eletrônico

Debitado-Conta rorrente

5271-X

8995-8 SUB soe AMA LIT FMAS PMBC

Creditado

14/061201816:17:30
14f06l201816:18:32

237 BANCO BRADESCO SA

7223 AV, CENTRAL

02.486.117/0001-52

IDALECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

61.401

1.489,90

1410612018

156884

05503A8710924487
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

Ba=
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favoreddo

Finalidade

Número d()aJmenlo

Valor

Data transferência

.C. - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBS

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4cb3640643bb306d5450aeed7 4ef8914# 1/1



r

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 11 DE JUNHO DE 2018.

A
AMA LITORAL SC - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

ORÇAMENTO

Quant. Produtos Valor Valor Total
Unidade

02 CAIXA DE PAPEL A4 RlNO C/lO 169,00 338,00
10 PASTAAZPRETA 15,90 159,00
OI CARTUCHO HP 951 XL MARGENTA ORIGINAL 174,90 174,90

OI CARTUCHO IIP 951 XL AZUL ORIGINAL 132,90 132,90

OI CARTUCHO HP 950 XL PRETO ORIGINAL 174,90 174,90
02 CARTUCHO HP 662 XL PRETO ORIGINAL 95,90 191,80
02 CARTUCHO HP 662 XL COLORIDO ORIGINAL 119,80 239,80

OI BORRACHA BRANCA 0,60 0,60
OI PASTA SUSPENSA MARMORlZADA 120,00 120,00

TOTAL R$1489,90

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA
IOALECIO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145- CENTRO
CEPo 88330-105
BALNEARlO CAMBORIU - SC
PA I'ELARIACO RIlE ROSA(Q)HOT~ IA ILCOM
FONE: (47) 33670894
FACX:(47)3246-5738



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo hetstjwdqts00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal. no dia 30/05/2018 às 16:08.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 1D601425.126A4A5A.95382462.39FAFDEB.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:HeTSTjWdqTs00001
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: OS/2018

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "8RANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

30/05/2018
16:07:22
0001/0005

858900000271 802201791800 607617050800 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC INSCRIÇÃO: 08.825.233(0001-35
COMP: OS/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA; !NScg"~_Q..o:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO e80
REM SEM 13° SAL REM 13 .SAL BASE CÁL 13 •SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

CAROLINE COSTA VIDOR 212. 77292 .96-7 01/08/2017 01 04110
1.300,00 0,00 0,00 104,00 104,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148 .26947 .27-1 22/01/2018 01 04101
5.532,62 0,00 0,00 608,58 442,60 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016 01 02515
3.013,64 0,00 0,00 331,50 241,09 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 01 04110
1.746,44 0,00 0,00 157,17 139,71 0,00

GRAZIELA TINTI 203 .80071. 80~5 01/01/2016 01 02515
3.567,34 0,00 0,00 392,40 285,38 0,00

KAR!NA DE SOUZA 129 .80915.72-8 01/08/2017 01 02238
1.738,74 0,00 0,00 156,48 139,10 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130 .88670.69-6 01/01/2016 01 02515
3.567,34 0,00 0,00 392,40 285,39 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339. 69-4 01/08/2017 01 02236
2.925,29 0,00 0,00 321,78 234,03 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240 .72-3 22/01/2018 01 02238
2.954,55 0,00 0,00 325,00 236,36 0,00

MORGANA PAVAN 132.32937.72-0 01/01/2016 01 02516
3.531,76 0,00 0,00 388,49 282,55 0,00

PATRICIA COSTA SILVA 166.30783.38-8 21/05/2018 01 04110
620,97 0,00 0,00 49,67 49,67 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143
1.022,12 0,00 0,00 81,76 81,77 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569 .68-2 22/01/2018 01 02239
3.232,00 0,00 0,00 355,52 258,57 0,00



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2018
16:07:22
0002/0005

858900000271 802201791800 607617050800 882523300013

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE cÁL 13GSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

130.29132.68-) 01/01/2016 01
1.004,55 95,91

02238
0,00

02/05/2018 11
0,00

INSCRIÇÃO, 08.825.233/0001-35
RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: OS/2018 COD REC;115 COD GPS, 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13G SAL REM 13GSAL

LAUREN FREITAS PAIXAO COELHO
194,43 1.004,55

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
34.947,24 1.004,55 1.004,55 3.760,66 2.780,22 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:
PÂG :

30(05(2018
16:07:22
0003(0005

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858900000271 802201791800 607617050800 882523300013

N° ARQUIVO: HeTSTjWdqTsOOOO-1
INSCRIÇÃO: 08.825.233(0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP,05(2018 COD REC:115
TOMADOR(OBRA:
LOGRADOURO, RUA DOIS MIL E
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

COD GPS: 2305

OINTENTA 51

N" DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

DNx67SnQsdROOOO-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

CAT

Dl

TOTAIS:

QUANT

14

REMUNERAÇÃO SEM 13"

34.752,81

34.752,81

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

34.947,24

34.947,24

BASE CÁL 130 PREV SOC

1.004,55

1.004,55



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

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2018
16:07:22
0004/0005

858900000271 802201791800 607617050800 882523300013

COO GPS: 2305
N° DE CONTROLE: DNx67SnQsdROOOO-6

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: HeTSTjWdqTsOOOO-1
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL se
eOMP: OS/2018 COD REC:115
TOMAOOR/OB~:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEP, 88330-452

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

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

FGTS - 8%
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13 ° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/06/2018

34.752,81
0,00

13

DEPÓSITO FGTS
2.780,22

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
2.780,22



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

30/05/2018
16,07:22
0005/0005

COD GPS, 2305
NG DE CONTROLE: DNx67SnQsdROOOO-6

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: HcTSTjWdqTsOOOO-1
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP, OS/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARlO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

RAT: 0.0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3367 4196

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO 8EFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
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:

3.760.66 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13G SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 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\:

3.760.66
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/OCORRÊNCIA
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 : 1 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L O M , O N1: O
N2: O N3: O OI: O 02: O 03 : O Pl : O P2 : O P3 : O Ql: O Q2: O
03: O Q4 : O QS: O Q6 : O R , O S2: O 53, O UI: O U2: O U3 : O
V3 : O W , O X , O y O ZI: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6: O

/~b C;; (-"Q>

~ ~ \~ ~ i
o( .""o o~



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 30/0S/2018
HORA: 16: 07: 22
PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: OS/2018 COD MC:
TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2305 FPAS: 639
N" CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000
DNx67SnQsdROOOO-6

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

HeTSTjWdqTsOOOO_l
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-33614196

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499

8720499

SEGURADO -;r:)JS,SEmpregados/Avulsos 3.760,66 0,00 0,00 0,00 3 .760,66
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialil'ação Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM' >.NT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Sal. Faml1ia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDftNCIA SOCIAL 3 .760,66 0,00 0,00 0,00 3 .760,66
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RE:COLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

3.760,66

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.760,66
- [-1-ô; ;'âiôr-es-de- reterlçãõ,- sãfá-r1õ--fãmlfiã7S:ã"ürIõ-mâterrlldã"d-e-e -cõmpen-sãção- demo-nstra-dõã -sãõ -õs- efeúvãmente -abãtid-os~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVSL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PE:LA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CR~DITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.
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~GTS
GFIP - SEFIP 8.40

Ul-H!VAo SOCIAUNOM[

AMA LITORAL se
lJ:l_H'flS 04-SIMPLES

639 1

lll\-CÓtl Ht;r.OUllM£'N lO OlHO I~ECOunMENTO

115 017980-9

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/05/7.018.16-07'22

05-Hr-MlJNHMçÃn Of....urllf. lJUUIAl.HADORES

3<1.752,61 13

lo-IN::;r:f~'ÇÀ{JffTPO (1\ 1 l1-COMPI;Tf'Nr.tfl

08.825.233/0001-35 0512010

lJ~-1)()[)fH:LEH)N!:

(0047)33674196

07.ftl.louorA FGTS

A

l;>.[jfllfl Uf. VAlIDi\llE

07106/2018

1:\.01'1'65110 + CON1"RIB SOCIAL l~.ENCflRGOS 15-1UIIIl fi RECOlHEH

2.780,22 o,ao 2.780,22

"VAlOR FGTS A RECOLHER I\Tt o 01/\ 07/06/2018'. •

858900000271 802201791800 607617050800 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

WGTS
GFIP. SEFIP 8.40

GRF. GUIA DF.:RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30105/2018 - 16:07:22

01-RAlAO SOCII\IjNOME D7.I)I)[)fTELEFONE

AMA LITORAL SC (0047)33674196

<, F"PIIS 04~<;IMPLES O>REMlJNERAÇAo I')t).OTOE TRAUAl.HIIDORES OI-ALICJUOl li FGTS

639 \ 34.752,81 \3 8

Oll-C()[} llECOLl-lUJlI:NTO 09-ID RECOlHIMJ;'.NTO 10-INSCHIÇAQ!T1PO (8) I l.çQMPET~NCI/l I ;!-l.l/l T1\ Df;; VI\L1lll\lllo.

115 017980-9 08.025.23310001.35 05/201B 07106/2018 ,

l~EPÓSITO. CONTRII3 SOCIAL l~.ENC/lRGOS I5--TOT/II. /I II.FCOUH'R

2.780.22 0,00 2.780.22

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07/06f2018'.

858900000271 802201791800 607617050800 882523300013 AUTENTICAÇAO MECÂNICA



Balneário Camboriú, 12 de junho de 2018.

Prezada AMA Litoral. SC

Segue orçamento solicitado:

IOuantidade Descr~ das Mercadorias Preco Unitário Total
02 CAIXA DE PAPEL A4 RINO C/lO 170,00 340.00
10 PASTAAZ PRETA 16,00 160,00
01 CARTUCHO HP 951 XL MARGENTA ORIGINAL 175,10 175,10
01 CARTUCHO HP 951 XL AZUL ORIGINAL 133,10 133,10
01 CARTUCHO HP 950 XL PRETO ORIGINAL 175,10 175.10
02 CARTUCHO HP 662 XL PRETO ORIGINAL 96,10 192,20
02 CARTUCHO HP 662 XL COLORIDO ORIGINAL 120,10 240,40
01 BORRACHA BRANCA 0,70 0,70
01 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA 121,50 121,50

TOTAL R$1538.10

Atenciosamente,
Rafael.

PAPELARIA SILVA
Rua José Honorato da Silva, 18 - Nova Esperança

Tele-entrega: (47) 3361.6202
E-mail: pap~lariasilvacsilvaw:hotmail.com
Balneário Camboriú/SC CEP: 88336-070



AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - lei n'14977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual ~ lei n!i!15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n!! 2.129/ 27/05/ 2013
CEBASPortaria N!!62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GA~'1TlA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUOSTA E SUAS FAMILlAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS Ul\lDADE QUAl\'TIDADE
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 OR5
6 Visita c Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

7 Reunião com Grupos de Usuários dos CRAS (anual) Grupo 06

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

OUANTIDADE REALIZADA I" SEMESTRE DE 2018
MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

1 4 4 4
2 143 302 158
3 52 34 37
4 1 4 5
5 1 3 O
6 18 17 21
7 O O O
8 O 1 3

UANTIDADE REALIZADA - 2" SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

I
2
3
4
5
6
7
8

Rua 2080, n° 51, Centra ~ Balneário Camboriú/SC ~ Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ:08.825.233/0001-35

E-mai! amalitoralsc@hotmai!.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA-LITORAL

Mercado de Trabalho
Transtorno do Espectro Autista (rEA)

Balneário Camboriú,
2018



Associação de Pais e Amigos do Autista-
AMA Litoral

MISSÃO
Proporcionar à pessoa com
transtorno do espectro autista
uma vida digna: trabalho,
saúde, lazer e integração à

sociedade, oferecer às familias
instrumentos para a

convivência no lar e em
sociedade, além de promover e
incentivar pesquisas sobre o
autismo, difundindo o

conhecimento acumulado.

VALORES
Respeito, dignidade,

compromisso, seriedade, ética,
credibilidade,

comprometimento,
transparência e autodisciplina.

PRINCÍPIOS
Promover cidadania, no
exercício dos direitos

constitucionais das pessoas
com TEA, favorecendo o seu

bem-estar emocional e
equilibrio pessoal,

aproximando-os de um mundo
de relações humanas

significativas, visando propiciar
sua inserção social de forma
produtiva e independente.



Transtorno do Espectro Autista (TEA)

• Conjunto de características clínicas;

A. Déficits persistentes na
comunicação social e na interação

social em múltiplos contextos

C. Os sintomas devem estar
presentes precocemente no periodo

do desenvolvimento.

B. Padrões restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou

atividades

D. Os sintomas causam prejuízo
clinicamente significativo no

funcionamento social, profissional
ou em outras áreas importantes da

vida do indivíduo no presente.

APA.2014.



Compreensão da deficiência

• Fases da exclusão, segregação, integração e inclusão.

• Modelo social;

• Nesta, considera-se que a sociedade deve ser modificada a partir do princípio
de que ela que precisa ser capaz de atender às necessidades de seus membros
(SASSAK1, 2006).



Políticas Públicas: Mercado de Trabalho

• Constituição Federal de 1988;

• Lei n07.853 de 24 de Outubro de 1989, dispõe sobre o apoio às pessoas com
deficiência, sua integração social e visa assegurar o pleno exercício dos direito
básicos;

• Lei nO 8.213 de 24 de julho de 1991 - "Lei de Cotas";

• Ressalta-se que conforme a Lei nO 12.764 de 2012, que "Institui a Política Nacional
de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista". Se
reconhece a pessoa com TEA como pessoa com deficiência, para todos os efeitos
legais.



Programa:

• Objetivo geral:

Desenvolver um programa de inclusão de pessoas com Transtorno do Espectro
. do Autismo (TEA) no mercado de trabalho.



• Relevância social;

• Perspectiva da inclusão;

• Garantia de direitos;

• Demanda da instituição.

Justificativa



Objetivos Específicos

• Identificar usuários com disponibilidade para participar do projeto-piloto;

• Levantar interesses e habilidades dos participantes;

• Dialogar com as famílias e com os usuários sobre os prós e contras da inclusão da pessoa com '1'&\ no
mercado de trabalho;

• Discutir sobre competências voltadas para atividades de vida diária (AVD's);

• Estimular as habilidades sociais e os comportamentos voltados para assumír responsabilidades;

• Treinar habilidades e aptidões específicas de acordo com os interesses e necessidades dos usuários;

• Levantar empresas da região com perfil para incluir pessoa com TEA no mercado de trabalho;

• Dialogar com empresas da região;

• Incluir a pessoa com TEA no mercado de trabalho;

• Acompanhar o usuário no nlcrcado de trabalho.



Funcionamento do Programa

• 4 módulos que acontecerão concomitantes;

1. Oficinas (modalidade grupal)

3. Empresas

2. Atendimentos específicos

(modalidade individual)..._--
4. Acompanhamento



AMA UTORAl SC
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

CEBASn' 62. DE 27/05/2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

MAIO 2018

No mês de maio de 2018 foram realizados 158 atendimentos individuais conforme

segue abaixo:

• 04 - Reunião com estagiária de psicologia e Coordenação sobre projeto de

inclusão de 03 jovens com autismo no mercado de trabalho;

• OI - Reunião com Marketíng do Supennercado Bistck sobre inclusão de jovens

no mercado de trabalho;

• 01 - Contato com o projeto SENTIR sobre reunião de rede para

encaminhamento de casais para terapia;

• Dl - Reunião de equipe sobre o projeto "Dia da higiene e beleza" que será

desenvolvido com os usuários no mês de junho;

• 01 - Contato com UBS sobre encaminhamento de usuária;

• 01 - Encaminhamento de usuário para consulta com pneumologista através de

projeto da UNIMED;

• OI - Estudo de caso sobre encaminhamento de usuário para nutricionista

infantil;

• OI - Reunião SEDUC INTEC sobre parceria do projeto do Dia da Higiene e

Beleza;

• OI - Conversa com pai de usuário sobre adesão aos atendimentos;

• OI - Reunião com Instituto Mix sobre parceria para o projeto do Dia da Higiene

c Beleza;

• OI - Recepçãojovem medida socioeducativa;

• 36 - Estudos de caso com equipe clinica e psicossocial;

• 108 - Acompanhamento e orientações aos usuários {projeto de clinico externo

com pais e filhos na passarela da Barra;



AMA LITORAL se
AssGciação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nU 4977/26/0212008
Utilidade Püblica Estadual- Lei nU 15.642J28/111201l
Utilidade Pública Federal- Lei n" 2.t29/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/05/2005

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE MAJOl2018

De 03/05/2018 à 30105/2018

03/05 - Atendimento com os pais do usuário Leonardo Assunção Martins:

Acompanhamento das dificuldades relatadas e rotina familiar. Verificado

composição e organização familiar. Orientado sobre questões familiares

trazidas pelo casal.

- Atendimento com a avó do usuário Bernardo Portnoi Rey: Acolhida

particularizada. Realizado escuta sobre questões pessoais e familiares.

Verificado organização e composição familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Alvin César 8onma"": Atendimento

particularizado, realizada escuta sobre questões pessoais; acompanhamento

familiar, incentivo a processo de mudança e de desenvolvimento do

protagonismo e da autonomia.

- Atendimento com a mãe do usuário João Batista Bronzatti Oliveira;

Atendimento particularizado, realizada escuta sobre questões pessoais;

acompanhamento familiar, reflexão sobre a relação da família com o território,

incentivo a busca de garantia de direitos.

04/05 - Atendimento com a avó do usuário Yan Frujuelle Ambra Vieira

(FALTOU)

- Atendimento com a mãe do usuário Fernando Sprote: Acolhida

particularizada, verificado composição e organização familiar. Realizado escuta

das questões pessoais que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

Rua 2080, n° 51. Centro - Balneário Camboriú!SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ, 08.825.233/0001 -35

E-mail amalilOritlsciâ:hotrmlil.com - amalitoraLblogs Lcom
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- Atendimento com o pai do usuário Edie Lourenço Carvalho: Acolhida

particularizada, realizado escuta de questões pessoais. Acompanhamento das

dificuldades familiares e organização familiar.

- Atendimento com o pai 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 o pai do usuário Vinicius Rodrigues Motta: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composlçao e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades

relatadas. Acompanhamento da organização da rotina familiar.

07/05 - Reunião no eRAS Nova Esperança: Acompanhamento das famílias

nos os demais serviços setoriais para a efetivação dos seus direitos de forma

integral. Conversa à respeito dos usuários Felipe Gabriel da Silva, Erik Nathan

da Silva, Bruno Cassimiro Fernandes dos Santos, Henrique Cassimiro

Fernandes dos Santos e Estevão Fantonelli Costa.

08/05 - Atendimento com o pai do usuário Pablo Marca da Frota: Acolhida

particularizada. Acompanhamento da rotina e organização familiar. Realizada

escuta de questões pessoais.

- Atendimento com a mãe da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos:

Acolhida particularizada. Verificação da rotina e organização familiar. Realizada

escuta sobre questões pessoais. Orientação referente a dificuldades familiares.

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone; (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralscía!.holmail.com-amalitoral.blogst.com
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a Atendimento com a mãe do usuário Mathias Becker Niechel: Dialogado

sobre questões que estão gerando sofrimento psíquico neste momento.

Acompanhamento da organização da rotina familiar. Incentivo a processo de

mudança e de desenvolvimento do protagonísmo e da autonomia.

09/05 - Capacitação do sistema Precisa Tecnologia, na Secretaria de

Desenvolvimento e Inclusão Social.

10/05 - Atendimento com a mãe do usuário Miguel Krummenauer Kogut:

Acolhida particularizada, verificação da organização e rotina familiar.

Acompanhamento das dificuldades relatadas. Em acompanhamento com o

CAPS.

a Atendimento com a avó do usuário Yan Frujuelle Ambra Vieira: Acolhida

particularizada. Verificação da organização e rotina familiar. Realizado escuta

sobre dificuldades familiares. Orientações sobre questões familiares.

a Atendimento com o pai do usuário João Batista Bronzatti Oliveira:

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento da organização da rotina

familiar.

a Atendimento com a mãe dos usuários Bruno Cassimiro Fernandes dos

Santos e Henrique Cassimiro Fernandes dos Santos (FALTOU)

11/05 - Atendimento com a mãe dos usuários Erik Nathan da Silva e

Felipe Gabriel da Silva: Acolhida particularizada. Verificação da organização e

rotina familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas.

Rua 2080. n" 51. Centro - Balneário CamboriúfSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralscrã!hotm<lil.com-amalitoral.blogst.com
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- Atendimento com a irmã da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos

(FAlTOU)

- Atendimento com o pai do usuário Pedro Augusto Fagundes (FALTOU)

14/05 - Atendimento com a mãe do usuário Vinicius da Maia Carvalho:

Acolhida particularizada. Acompanhamento da organização, rotina familiar e

dificuldades relatadas anteriormente.

- Atendimento com o pai do usuário Thiago de Castro Moreira Silveira:

Acolhida particularizada. Verificação da organização e rotina familiar. Dialogado

sobre questão que estão gerando sofrimento psíquico no momento.

15/05 - Atendimento com a mãe do usuário Luan Erick Leria da Silva:

Acolhida particularizada. Acompanhamento das dificuldades familiares

relatadas anteriormente. Dialogada sobre possível acompanhamento

psicológico.

- Atendimento com a mãe do usuário Van Frujuelle Ambra Vieira: Acolhida

particularizada e acompanhamento da organização familiar. Dialogado sobre

estratégias para melhor organizaçãofamiliar.

- Atendimento com a avõ do usuário Benjamim Tobias da Costa: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Acompanhamento

da organização da rotina familiar. Esclarecimento de dúvidas a respeito do

TEA.

16/05 - Atendimento com a tia do usuário Bernardo Portnoi Rey

(FALTOU).

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
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• Atendimento com a avó do usuário Antony Moeller e Silva: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Acompanhamento

da organização da rotina familiar. Esdarecimento de dúvidas a respeito do

TEA.

17/05 - Atendimento com a avó do usuário Edie Lourenço Carvalho:

Acolhida particularizada. Explicaçáo sobre o serviço prestado. Verificaçáo da

organização e rotina familiar. Escuta sobre questões pessoais e familiares.

• Atendimento com o pai do usuário Renan de Castro: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Acompanhamento

da organização da rotina familiar.

• Atendimento com o innão do usuário Paulo Alfredo Watanuki

Vasconcellos: Realizado atendimento particularizado, conversa sobre

relacionamento com irmão, organização familiar e questões pessoais.

18/05 - Atendimento com a mãe do usuário Enzo Fernando Weidt

(FALTOU)

- Atendimento com a irmã da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos:

Acolhida particularizada. Dialogado sobre questões pessoais e familiares.

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

Atendimento particularizado: realizada escuta sobre questões pessoais.

Acompanhamento da organização da rotina familiar.

- Atendimento com a mãe dos usuários Bruno Cassimiro Fernandes dos

Santos e Henrique Casslmlro Fernandes dos Santos: Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais; acompanhamento

Rua 2080, n° 51, Ccntro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ, 08.825.233/0001 -35
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VISITAS DOMICILIARES MAIO DE 2018

Através deste instrumento foi possivel realizar as visitas domiciliares com o objetivo de

acompanhar os usuários atendidos, sua rotina, 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.

- 04/05/2018 - Família Costa

Família Silveira

Família Motta

- 08/05/2018 - Família Gomes

Família Castro

Família Sebold

Família carvalho - Não tinha ninguém em casa

- 11/05/2018 - Família Niechel

Família casa

Família Bizatto

.14/05/2018 - Família Souza

Familia Paim - Não tinha ninguém em casa

- 15/05/2018 - Família Frota

Família Vieira

I\---~ --I
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OFICINA COM FAMíLIAS

• Data: 12/05/2018

Horário: 09h as 12h

Local: Praia de Balneário Camboriú

Neste dia reaJi7.amOS com as mães um momento especial alusivo ao dia das mães

com atividades na praia

Objetivo: Resgatar questões relacionadas ao bem estar como atividade fisica,

cuidado com o corpo, saúde, alimentação saudável.
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GRUPO DE IRMÃOS DE PESSOAS COM TEA

INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA

o Transtorno do Espectro Autista é caracterizado por déficits na comunicação

e interação social, padrões de comportamentos repetitivos e estereotipados e um

repertório restrito de interesses e atividades. Em vista disto, os familiares de pessoas

com TEA são confrontados com diversas dificuldades advindas do diagnóstico do

transtorno e de suas manifestações. As vivências de relações familiares entre

irmãos, no contexto do autismo, trazem questões que são específicasno âmbito das

interações e rotina de cuidados.

De acordo com Cezar e Smeha (2016)quando um familiar lem diagnóstico de

lEA, toda a dinâmica familiar passa por modificações e é comum que os irmãos

ajudem os pais nas tarefas diárias da casa ou nos cuidados com irmãos. Em

decorrência disso, os irmãos de autistas se envolvem diretamente na rotina de

cuidados.
Nos estudos de Gomes e Bosa (2004) há referência de que os irmãos de

autistas possuem sentimentos de medo e insegurança em relação ao futuro, e em

alguns casos há questionamento do que acontecerá diante da morte de seus pais,

se serão eles a assumir os cuidados do irmão com TEA.

Existem relações fraternas sem impacto negativo, pois há variedade nas

dinâmicas familiares e singularidades precisam ser consideradas. A qualidade das

relações no sistema familiar, o suporte social e a qualidade da assistência recebida

podem minimizar os efeitos negativos. Porém sabe-se que na maioria dos casos não

há suporte adequado para os familiares. Por isso, o impacto de ter um irmão com

autismo não pode ser desprezado, tendo em vista as diversas repercussões que tal

vivência pode acarretar na vida pessoal e social desses sujeitos (CEZAR; SMEHA,

2016).



Os irmãos de autistas também precisam de apoio e espaços de escuta para

que possam compartilhar suas experiências, angústias, incertezas e até mesmo dar

novos significados para essa vivência. As políticas públicas voltadas para o autismo

nem sempre conseguem acolher as famílias em suas necessidades singulares,

focando, na maioria das vezes, no tratamento e no familiar autista. Portanto,

destaca-se a importância de intervenções voltadas a este público.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar intervenção em grupo com irmãosde pessoas com Transtorno do Espectro

Autista.

Objetivos Específicos

• Construir um espaço coletivo de escuta e compartilhamento de experiências;

• Proporcionar um ambiente para compreensão e discussão a respeito da

composição familiar;

• Observar os efeitos positivos e negativos do irmão com lEA sobre os irmãos

neurotipicos;

• Compreender o relacionamento entre os irmãos quando um deles tem

diagnóstico de lEA, bem como suas necessidades, dificuldades, influências e

contribuições para o sistema familiar.

LOCAL E PÚBLICO ALVO

o grupo sera desenvolvido na Associação de Pais e Amigos do Autista - AMA

Litoral. Localizada na cidade de Balneário Camboriú - Santa Catarina, Brasil. O

público alvo serão irmãos de pessoas com diagnóstico de lEA que estão em

atendimento na AMA Litoral. A dupla de referência, Psicóloga e Assistente Social da

instituição, serão facilitadoras do grupo, em consonância com o atendimento

socioassistencial de defesa e garantia de direitos das pessoas com lEA e suas

famílias.



PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Inicialmente foi realizado um levantamento da composição familiar dos

usuários atendidos na AMA Litoral e identificado aqueles que possuiam irmãos. Em

seguida foi enviado um questionário para os responsáveis para informar qual a

disponibilidade de horário dos irmãos para participação do grupo. Posteriormente

houve a organização de grupos por faixa etária e realizado cronograma de

execução.

Serão realizados cinco grupos, três de crianças, um de adolescentes e um de

adultos. Os encontros se darão conforme tabela a seguir:

GRUPO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇÃO RECURSOS
CRINÇASDE NECESSÁRIOS
5A 8 ANOS
PRIMEIRO Apresentação • Apresentação. 2 horas - Folhas A4;
ENCONTRO e Composição • Desenho Cada grupo - Lápis;
(26 E 27 Familiar sobre a - Borracha:
ABRIL) composição -Lápis de cor.

familiar .
• Conhecendo a

família.
• Avaliação

doencontro.
• FinaJizacão.

SEGUNDO Diálogo sobre • Diálogo 1 hora - Computador;
ENCONTRO Características inicial; - Cola;
(24 E 25 doTEA. • Apresentaçã - Papel;
MAIO) o do vídeo - Tesoura;

explicativo: -Lápis;
"Meu lindo - Borracha.
Mundo Azul:
a vida de um
Autista".;

• Atividade
para
identificar
característica
se TEAque
o irmão (a)
apresenta;

• Avaliação do
encontro;

• Finalizacão .
TERCEIRO •



I
ENCONTRO I
(28 E 29 DE
JUNHO)

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

GRUPO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇAO RECURSOS
CRINÇASDE NECESSÁRIOS

10 ANOS
PRIMEIRO Apresentação • Apresentação 2 horas - Folhas A4;
ENCONTRO e Composição • Dinâmica Cada - Lápis de cor;
(26 E 27 Familiar sobre o que grupo - lápis;
ABRil) gosta de fazer - Jogo

• Desenho da Convers;nha -
composição Editora
familiar Terapia

• Conhecendo a Criativa
família

• Jogo em
conjunto -
Conversinha

• Avaliação do
encontro

• Finalização
SEGUNDO Características • Diálogo inicial 2 horas - Computador;
ENCONTRO do autismo e a de retomada -Cola;
(24 E 25 relação entre da temática do - Papel;
MAIO) os irmãos primeiro - Tesoura;

encontro -lápis;
• Video - Borracha;

explicativo: -Jogo de
"Meu lindo perguntas
Mundo Azul: a confeccionado
vida de um pela
Autista"; facilitadora do

• Explicação do grupo.
porque o irmão - Material
vem na AMA; informativo

• Conversa sobre
sobre características
diferenças do TEA.

entre os
membros do
grupo e o que
o irmão
apresenta de
diferente

• Atividade de
colaqem



TERCEIRO
ENCONTRO
(28 E 29 DE
JUNHO)

características
autismo

• Explicação
autismo tríade

• Jogo de
perguntas e
jogo de
situações e
sentimentos

•

GRUPO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇÃO RECURSOS
ADOLESCENTES NECESSÁRJOS

14ANOS
PRIMEIRO Apresentaçao • Apresentação 2 horas - Folhas A4;
ENCONTRO e • Dinâmica Cada - Lápis;
(26 E 27 DE Composição sobre o que grupo - Jogo
ABRIL) Familiar gosta de fazer Conversinha

• Conhecendo a - Editora
família Terapia

• Atividade Criativa
escrita pontos
positivos e
negativos da
família

• Jogo em
conjunto -
Conversinha

• Avaliação do
encontro
Finalizacão

SEGUNDO Característica • Conversa de 1 hora -Cola;
ENCONTRO sdoautismo retomada - Papel;
(24 E25 DE e a relação temática do - Tesoura;
MAIO) entre os primeiro -Lápis;

irmãos encontro; - Borracha;

• Jogo de - Jogo de
perguntas; perguntas

• Diferenças confeccionad
entre os o pela
membros do facilitadora
grupo; do grupo.

• Explicação - Material
autismo informativo



triade; sobre
• Autismo e característica

características s doTEA.
dos irmãos;

• Histórias com
irmão e
relacionarnent
o.

TERCEIRO •
ENCONTRO
(28 E 29 JUNHO)

GRUPO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇAO RECURSOS
ADULTOS DE NECESsARIOS
19 A2a
ANOS
PRIMEIRO Apresentação • Apresentação 2 horas - FolhasA4;
ENCONTRO e Composição • Dialogo sobre Cada grupo - Lápis e
(26 E 27 DE Familiar a constituição Caneta;
ABRIL) familiar -Borracha.

• Dinâmica
'pontos pos~ivos
e negativos da
relação com os
familiares'
• Avaliação do
encontro
• Finalizacão

SEGUNDO Diálogo sobre • Diálogo 2 horas - Computador;
ENCONTRO Características inicial; Cada - Folhas A4;
(24 E 25 DE doTEA. • Apresentaçã Grupo - Lápis e
MAIO) o dos vídeos Caneta;

explicativos: - Borracha.
"Meu lindo
Mundo Azul:
a vida de um
Autista" e
"Animação
Característic
as do Autista
Asperger";

• Atividade:
perguntas
sobre
relacionamen
to com os
irmãos;

I



....

• Entrega de
material
impresso-
indicaçõesde
livrossobre
TEA;

• Avaliação do
encontro;

• Finalizacão .
TERCEIRO
ENCONTRO
(28 E 29
JUNHO)

A PROGRAMAÇÃO DO TERCEIRO ENCONTRO SERÁ PLANEJADA DE ACORDO

COM A DEMANDA DOS DEMAIS. APÓS REALIZAÇÃO SERÁ DESCRITO NOS

ESPAÇOS CORRESPONDENTES.

RESULTADOS

REFERÊNCIAS

GOMES, Vanessa Fonseca; BOSA, Cleonice. Estresse e relações familiares na
perspectiva de irmãos de indivíduos com transtornos globais do
desenvolvimento. Estud. psicol. (Natal), Natal, v. 9, n. 3, p. 553-561, Dec. 2004.

CEZAR, Pâmela Kurtz; SMEHA, Luciane Najar. Repercussões do autismo no
subsistema fraterno na perspectiva de irmãos adultos. Estud. psicol.
(Campinas), Campinas, v. 33, n.l, p. 51-60, Mar. 2016.



AMA UTORAl 5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

CEBASnº 62, OE27/05/2015

REUNIÕES COM A REIJE INTERSETORIAL

• Data: 07/05/2018

Horário: 08h30

Reunião: eRAS São Judas

Motivo: Estudo de caso de famílias atendidas pela AMA Litoral se pertencentes
ao território c consequentemente encaminhamentos necessários;

• Data: 21/05/2018

Horário: 13h

Reunião: FET SUAS

Motivo: Participação na reunião FET SUAS com o objetivo de envolver-se junto

as demais entidades e trabalhadores;

• Data: 25/05/2018

Horário: 15h - Não ocorreu

Reunião: CAPS

Motivo: Conhecer melhor o serviço e a demanda com o objetivo de realizar os

encaminhamentos necessários de maneira adequada e com acompanhamento da

rede.

- - ---------- ----~--- ------------'



REUNIÃO FETSUA5



r
I

REUNIÃO COM A REDEINTERSETORIAL

No dia 07/05/18 realizou reunião com a equipe do CRAS- São Judas

Foram discutidos os seguintes assuntos:

.Discussão sobre os usuários Erik Nathan da Silva e Felipe Gabriel da Silva

"'Discussão sobre os usuários Bruno Casslmiro Fernandes dos Santos e Henrique Cassimlro Fernandes dos Santos

"'Discussão sobre o usuário Estevão Fantonelli

-AmA')
- \ 1,.;"

Participaram da reunião:

£,~~,~. CM~?~K.ÓCU:oJJ
5'1c.e:nk ' I • I I - /c, /

v
•
•

•

L



AMA LITORAL SC
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

CEBASn' 62, DE27/05/2015

PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES

• Data: 09/05/2018

• Horário: 13h30 as 17h

• Tema: Capacitação Precisa Tecnologia
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