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~~• .-r P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ \ \l~\)\l
~_ . _'.:CAMBORlU' SECRETARIA DE DESENVDlVIM.ENTO E INClUSÃO ~,~~\\.
~,••• __ =.9 FUNDO MUNICIPAL DE ASS1STENClA SOCIAL \\J \'=

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS I\.nO
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 001/2018 \.~ ~ çl"'\ V

Recebemos nesta Secretaria, na data de 29 de outubro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 9a Parccla, no valor de n,S 9.272,70, consoante o Processo n° 2017028422,
referente ao tcnno de parceria abaixo descrito. que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

t:'\IIl-\IlE CO\"CEI>E\TE: PREFEITURA ML1\ICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

CO.\Il'LE;\IE:\TO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - F:\IAS EMI'ENI-IOj'\Q 27/2U18 -
FMAS

)fWE:'\ADOR IlA IJESI'ESA: ANNA CI-lRITrL\A BARRICHELLO

E:'\Tln.\lJ[ Hl:::'\t:FICL\IH: A~A LITORAL DEBAI.:'\EARIO CA~BORrú - SC FOi\E: 32M-0244

E:\OERE(O: I{UA2OSO,51 - BAIRI(QCENTRO- HAl;.lEARIOCA~IlORIÚ _ SC CEI': 88.330-063
C\PJ: 08.825.233/0001-35 IVIG ÊNCIA: 31112/2018 1:"'IClO (lI/OI/lOI8r TER:\I1L"iO 31112/20[8
F.-'IAI L: catiafranl.Oi1(hutmail.com

RESI'():\SA \'EI.: Ll:\'O CARLOS FRANZOl CP!': 558.923.969-91
GESTOR IH I'AI~CERL\: I.AUDAIR REIS CPF: 557.284.990-15

ANA.L1SE CO:\"CLUSIVA

I.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo plano de trabalho. estritamente no objeto
acordado.

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a vinculação desses.
deu-se lmica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas penJlitem comprovar a movimentação espedlica
dos recursos.

4.Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva
liquidação.

5.A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das romlalidades legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de trabalho.

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considcraçiics Finais:

O e:<ame foi efetuado de acordo com as normas usuais e. consequcntemente. inclui análise dos documentos de despesa.
relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

~'o decorrer da análise documental da referida prestação de contas foi verificado inconsistência no processo. Foi solicitado a
sua regularização atrnvés do ofício n~050/2018/PAReERIAS FMAS. Na data de 20 de novembro de 2018 foi recebido olicio n~088 da
Associação Ama Litoral se encaminhando documentação para regularização das pendências apontadas conforme consta assentado no
processo.

j f..
BALNEÂRra CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINEN5E DO TURISMO (/ " ,

Ru~ Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se ICcp 88.:138-900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fal(: +SS 47 :B67.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

A;'I;,\L1SE CO:\"CLL:SIVA

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas em
referência da ,\:\IA LITORAL DE BALI\E,\RIO CHIHORIL: _ se e seus agentes.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a anãlise efetuada. CERTlFICA:\lOS A
REGL'LARIDADE da presente prestação de contas.

DECIS,\O E HO:\IOl.OGAÇÃO -A:'r\ALISE TÉC;-';ICA

iVis!f1 ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subsequentes.•
Em, 13/1212018

J. Laudair Reis
GESTOR lPAR~E IA: FMAS

f ! .8. 17, .
Lau air R is

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

De acordo,

À Sra. Secretária. para deliberação

• Em,_/ __ I __

Barichello
nto e Inclusão Social

Gestora do Fundo Munica I de Assistência Social
Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBOR1U- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro dils Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fax: +SS 47 3367.1826

www.balneariocamboriU.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriU.sc.gov.br


BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIOAOE:AMAlITORAL-SC
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENOEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MAl L:catiafra nzoi@hotmail.com
RESPONSÁVEL:lINO CARLOSFRANZOI CPF: 558.923.969-91
TERMODECOLABORAÇÃOFMASN' 001/2018 PARCELAN' 09/2018
SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODECONTAS:BLOG -www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 26 de Outubro de 2018

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

DOCUMENTO

NÚMERO DATA CHEQUE N2 HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
149.900.00 11/10/18 Parcela nQ 09/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
0.230.508 nº 001/2018

11/10/18 Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida 1.500,00 V
Flores

11/10/18 Serviço de Assistente Social - 100 h - Morgana Pavan 3.055,02
11/10/18 Secretária- Caroline Costa Vidor 1.207,96
11/10/18 Manutenção Conta Corrente 10,15
11/10/18 Tarifa Conta Corrente 76,00
15/10/18 Serviço de Psicólogo -100 h - Marcia Novaes 1.350,00
17/10/18 Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente 86,15

17/10/18 Recursos Próprios Juros OI 1,32
17/10/18 Pagamento Emasa ref. 10/2018 35,42
17/10/18 Pagamento CELESCref. 10/2018 227,35
17/10/18 Pagamento OI Fixo ref. 10/2018 51,70
17/10/18 Pagamento Juros OI Fixo ref. 10/2018 1,32
17/10/18 Pagamento Net ref. 10/2018 184,17

NF 167 17/10/18 Pagamento Barra Tur Agência de Viagens e Turismo 1.200,00
Ltda Me

17/10/18 Manutenção Conta Corrente 10,15• 24/10/18 Recursos Próprios 103,66
NF 6697 24/10/18 Recursos Próprios Juros B.C. Comercio de Embalagens 12,92

Ltda EPPCNPJ: 07.586.253/0001-38
NF 6697 24/10/18 r .c. Comercio de Embalagens Ltda EPP CNPJ: 567,51

Á
7.586.253/0001-38

~\
TOTAIS

LEoAi!ii.n á,io Camboriú, 26 de O~o de 2018 '\ ~
9476,75 9.476,75

lO
ASSINATURA DO RESPON El (ASS :JJ\E RG( I CON OR/TEC. CONT BILlDADE (AS. OME E r~O)

, , ,-, _A .-, A 4 '
,..""",, ••• 23 F / Jean Carlos Pereira

MA to.'-se CRCISC 02653110-6

'-

-

mailto:i@hotmail.com
http://-www.amalitoral.blogspot.com
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24/10/2018 Banco do Brasil

Consultas. Extrato de conta corrente
A33C241629208753011

24/10/201816:35:01

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

5271-X
8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Mês atual

Lançamentos

--Dl. Dt.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS Saldobalancete movimento

20/0912018 0000 00000 000 Saldo Anterior O,OOC
11/10/2018 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.230.508 9.272,70 C

11/101489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
11/10/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.112.238 /1.500,00 D

11/101489 112238-X MARIANE DE ALM
11/10/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.024.785 3.055,020/

11/10316424785_5 MORGANA PAVAN

1.207,960/
'1110/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.101

341141210177592940 CAROLINE COSTA VI
11/70/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.840.801.290.360 10,15//

Tarifa pendente relerente a 20/09/2018
11/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 882.840.800.423.489 76,00 O 3.423,57 C

Tarifa pendente referente a 10/10/2018
15/10/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.011.817 1.350,00 O 2.073,57 C

15/100305 11817-6 MARCIA NOVAES
17/10/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 86,15 C/

171105271340494.3 AMA UTORAL SC
17110/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 1,32C/

17/105271 340494.3 AMA UTORAL SC
17110/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 101.701 35,420/

EMASA - BALN CAMBORIU

227,350/
17110/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.702

CElESC DISTRIBUICAO SA

53,020/
17/10/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.703• BRASIL TELECOM (SC)
17110/2018 0000 13105 363 Pagto conta lelefone 101.704 184,17 0""""-

NET SERVICOS

1.200,00/
17110/2018 0000 13105 393 TED Tfansf.Eletr.Disponív 101.705

3418490010955348000196 BARRA TUR TRA
17110/2018 0000 13113 310 Tar DOcrrED Eletrônico 862.901.200.424.764 10,15 D 450,93 C

Tarifa referenle a 17f10/2018
24/10/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 103.66 C /'

24/105271 340494-3 AMA LITORAL SC

12,92C /
24/10/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

24/105271340494-3 AMA LITORAL SC
24/10/2018 0000 11105 109 Pagamento de Titulo 102.401 567.510/

ITAU UNI8ANCO SA
24/10/2018 0000 00000 999SALOO 0,00 C
Saldo

0,00 CJuros
0,00Data de Debito de Juros

31(1012018IOF
0,00Dala de Debito de IOF

01111/2018

- _--- _-- _----- _--- _--- .

https:/Iaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao==64289cdb86a 170e8dd7fb9dcbd81 ebf1 # 1/2



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° 09/2018 do Termo de Colaboração FMAS nO 001/2017 - TC

001/2018, firmado com o Municipio de Balneário Cambo,iú, 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 26 de Outubro de 2018.

~
Presidente a MA L1TORAL-SC

Uno Carlos Franzol
CPF 558.923 969.9

Presidente da AMA LJtoral-SC

egoncalves
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade PUblica Estadual- Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Fcderal- Lei n° 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 Presta~o de Contas relativa a parcela
n' J:d. do Termo de Colaboração <ÇMf9 P-ç;r;, A!:;uv}, t manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, :J.iL de ~ de Qoi <6

douz/l~¥n£ &?xL
/Nome: Claudete<JaRoa
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

J-W1lrD-Q~\Wt
Nome: Milcne Raque ermam Becker
Membro: Conselho Fiscal

f",e-Q"N), ~ ltwcrZi1\
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

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

E-mail >illl•.ditúfOlb.:(íL.llÚllll<Jil..:olll-amalitoral.blogspot.com

egoncalves
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Oficio 050120lSIPARCERJAS FMAS

Recebido
Por.
Assinatur :

~

Atenciosamente,
Laudair Re!f

ESTORDefPARCER~AS
• ~B!~431

Laudair Reis
Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

Balneário Camboriú, 07 de novembro de 2rS.
I 1,IvE

I

aricheUO
"'"'e~ ---.

Anna Christina" nc .ello -
Secretária de Desenvolvimento e Inclusão

Social
Ordenadora da Despesa - FMAS

limo. Sr.
UNO CARLOS FRANZO!
Presidente AMA LITORAL
Município de Balneário Camboriú
Assunto: Inconsistências na prestação de contas/9. parcela

BAlNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATAR1NENSE 00 TURISMO
Rua Oi~amar<a. 320 t Bairro das Nações. se I Cep 88.BS-900 I Fone:+S5 47 3267.70&4 I Fa~: +55 47 B67.1826 www.balnear!lKamboriu.s(.gov.b.

Página 1/2

Salientamos que conforme análise da referida prestação de contas foi encontrado inconsistência
na análise documental conforme relacionadas a seguir:

Confonne Plano de Trabalho anexo ao Termo de Parceria nO001l2018-FMAS assinado entre a

administração pública e a asc, o limite do gasto administrativo é de R$ 1.252,70 (um mil duzentos e

cinquenta e dois reais e setenta centavos). Porém, os gastos apresentados com esta meta foi de
R$ 2.267,47 (dois mil duzentos e sessenta e sete reais e quarenta e sete centavos)

Solicitamos a devolução da diferença do valor excedido na meta que é de RS 1.014,77 (um mil e
catorze reais e setenta e sete centavos).

Outrossim. a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO MÁXIMO DE ATÉ 10 (DEZ) DIAS, para

possibilitar o prosseguimento da análise do processo e não ocasione atraso no pagamento das parcelas
subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer inforntações e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Senhor Presidente,
Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente 9" parcela, onde celebra o Termo de Parceria n° 001l2018-FMAS com o,
Município de Balneário Camboriú através do Fundo Municipal de Assistência Social.

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
Fundo Municipal de Assistência Social

http://www.balnear!lKamboriu.s.gov.b.


Exma. Sra. Anna Christina Barichello

Secretária de Desenvolvimento e Inclusão SociaUOrdenadorada Despesa -
FMAS Municlpio de Balneário Camboriú

Ofício n008812018

AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munidpal - Lei na 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/2013
SEBAS - Portaria 0°62/27/05/2015

Balneário Camboriú, 20 de novembro de 2018.

,~.
A AMA Litoral SC/Associação de Pais e Amigos do Autista vem através

deste encaminhar documento de transferência de recursos no valor de R$

1.014,77 conforme solicitação do oficio n005012018/PARCERIAS FMAS,

referente a inconsistências na 9° parcela do Termo de Parceria n000112018

FMAS.

Certos de termos sanados tal descumprimento, pedimos escusas e nos

colocamos a disposição para eventuais dúvidas e ou esclarecimentos.

c

Catia Cristiane Pumhagen Franzoi

Coordenadora AMA Lnoral SC

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

E-mail amalitoralsc@hQtmail.cQm-amalitoral.blogspot.com

https:Jlaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5753d769084e61e49d1b388566dc1ed6# 111
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11/10/2018 Banco do Brasil

I 'Ri I
~

Transações Pendentes
A33Y111423803395014

11f10f201814:26:37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489.3

112238-X

1.500,00

Nesta data

J5611882 LINO CARLOS FRANZO I
JC106572 EDUARDO E FROTA

11110/201814:04:01
11110/201814:26:37

'ansação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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183,92

Faixa IRRF

O

09/2018

Descontos

ToIaldo. Descootos
183,92

1.500,00lIquld" a Recebe,.>

ToIaldosVel'lC'mentos
1.683,92

Base cale. IRRF

FUNÇ O I

PSICO 0IGA \

Referênci

'"o
251505

FGTS<l<I Mé.

C6d. Descriçao

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

$allmoBase BaseC~I~INSS BaseC;\I~.FGTS
1.683,92 1.683,92 1.683,92

C DIGO NOME00 FUNCIONARia
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES

MENSAGENS

r.':"~":':"":;;;OO:';----------------~R=-~.Cb--d~--------------,
eCI O e Pagamento de Salário

NomeAMA LITORAL se Rere"mieaoMêslAno
Er'ldereçoRUA 2080, CENTRO

CNPJ08.825.233/0001.35

•

https:/faapj,bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=265b485475bfa7ffOOd8fccd2552aaOffl 1/3



11/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289.2

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Velor

Dala
Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.553.50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

11/10/201814:01:02
11/10/201814:16:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se
Enoet.ço RUA 2080, CENTRO
CNPJ08.825.23310001.35

o

208,48
121,44

329,92
",- j .

~~,~IM
F,ix.IRRF

Descontosr ve los
1. 13,47

9,95

Bos. C Ic. IRRF
1.806,67_._---

Relerotll. 110Mês I Ano

09/2018

Tel.1 dei V.nç;rne<ltol

1.883,42

FUNÇ o
PSICO OGA

SE VI O
EE ~

AM itc ai-SeH .IID-[~

Recibo de Pagamento de Salário

Referência

"O
251505

eu" Cale, INSS B'le ale.F T

1.883,42 1.883,42
S.lariaeu.
1.813,47

Cod. Descri o

1 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO

998 INSS
999lRRF

C DIGO NOMEDOFUNCION 10

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES

MENSAGENS

•

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 ,bbí'tokenSessao= 1591 a083e39211 afe9fe8ad29a4àS 76e# 10/11



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

CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que deverá

somar os valores bruto dos recibos de pagamento das duas contas 5289-2 e

8995-8, da funcionária Mariane 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 10/2018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018 .

/\
JEAN ARLOS PEREIRA

Jean Carlos Pereira-
CRC/SC 02653110-6

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624

egoncalves
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11/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA Ui FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

3.055,02

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FR1.:--JZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

11/10/201814:04:24
11/10/201814:26:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recibo de Pagamento de Salário
Refelenla llOMa.1 Ano

09/2018

'" FUNÇ o

251605 ASSISTENTE SOCIAL

Referência r ~entos Descontos

155,00 3.462,51
69,25

388,49
88,25

RVIÇ
L~

Li.\~C.t CO

~

() ~o
Total do. Vencim(l(llO' TOlal do. Dasconlo. "'3,531,76 476,74 -LIquido a Receber.;> 3.'055,02 ""

Ela••• Cale IRRF Faixa IRRF ""'4.667,21 27,5

FGT$do Més
436,56

SalanO Ela... Ba••• Cale, INSS Base Cale,FGTS
3.462,51 5.457,07 5.457,07

MENSAGENS

Cód. Descrição

1 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO

998 INSS
999 IMPOSTO DE RENDA

C DIGO NOME DO FUNCION 10
33 MORGANA PAVAN

Nome AMA LITORAL SC
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-.35

EMPREGADOR

hUps:l/aapj.bb.com.brlaapJ/homeV2.bb?tokenSessao"'265b485475bla7ffOOd8fccd2552aaOffl 213



1
19/1012018 Banco do Brasil

...' __.._-----------------------------------------Transferência entre contas diversas

Dobllado-------------------------------------------------_.-
Nome

Agência

Conla corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X
10217-2

Crodltado

Valor

Dala

Nome

Assinada por 19'101201813:48:04
19/10f201814:16:39

MORGANA PAVAN

3164.X

24785-5

1.387,90

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

TrélflsaçêO efetuada com sucesso.

Agõncia

Conla corrente

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

ICOOIGO NOME 00 FUNCIO_NARIO "O FU~~~33 MORGANA PAVAN 251605 ASSISTf\NTE SOCIAL

COd. Descrlçao Refl;lf6n.cia to,," Descontos
1 HORAS NORMAIS /JOIO '" .925,6999B INSS

999 IMPOSTO DE RENDA
1 ,00

~

211,82
325,97

,,~ are SERVia
Ifl o \lllÍPEL~C 8
p.,hV'- \;I\0Ia\,5\

10.10.1
MENSAGENS

TOlaldo. Vane""anlo. Total dOI D"CQo1to:l

1.925,69 537,79

SalérlQ 68.S essa calç. INSS asso ClllcFGTS FGTS do Mas
Liquido. R••• ba,o> ~-!';1~~JUiª-Q

1.925,69 5.457,07 5.457,07 436,56
ea•• ClIk:, IRRF 1'8••• IRRF
4.667,55 27,5

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001.35

Recibo de Pagamento de Salário
Relefenle 8Q Mês IMo

09/2018

hUps :I!aapj,Db.com.brlaap)/homeV2.DD?tokenSessaoza531577 44949dddb8298117d536fb093# 3/8



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.' 3.965.770 SESP/SC e CPF 004.429.529-45,

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que deverá

somar os valores bruto dos dois recibos de pagamento da funcionária Morgana

Pavan no valor total de R$ 5.457,07 (Cinco mil quatrocentos e cinquenta e

sete reais e sete centavos) um pago pela conta 8995-8 e o outro pago na conta

10217-2 a qual a prestação é feita ao município de ltapema, referente ao

pagamento feito no mês de 10/2018, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018.

Ck
JEbN CbRI,OS EEREIRb_

Jean Carlo:> Pereira
CRCISC '12653110-5

,
.,IU,

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624

egoncalves
Highlight



1111012018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

341 lTAU UNI BANCO S.A.

1412 BAlNEARIO CAMBORIU SC

49841

101.775.929.40

CAROllNE COSTA VJDOR

PAGAMENTO SALARIOS

101.101

1.207,96

11/10/2018

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SlSBB

!sinada por

728F01CEF94A9039
J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

11110/201814:04:54
11/10/201814:26:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

~----_._ .. -... -._.
j .~l.,i', '~;;:'i'(;jt.-.:, '.~r::
I CNr.~: "~".::'::.. 'dJ/OOOl-35
ii------=;~-.-.:._-õ,..~ •..•

CER"
EOSERVIÇO I,E ~O?EL~I

>,}. LitoraêC
,
I

l({) .1
,

, I' ,
I

.'

!
I,,, .,I

,
~1
~'1I•,
~
~
~
"•.,.,
;:•
",
"

li
Folh.:; ;ien-3ollll

Set",mbl"O de 2,n3....~";g-'1 1

IJlIG:J/2'.'17

Uescc.OlIJs

lOS,C4

eeó

Ventimentos I
1.300,00

13,00

411005
Admissi:i.o:

Rcferencia

CC: GERAL
Mensalista

Descrição

vrooft

C6Jigo

11 E0RA5 NORNA.I3911 AN;.JENIO
9Ç;8 LN.S.S.

LJ ~Aii.O:I~if:.,.COSTA
:sECi'\::-T •...R.h
..-~

105,041.31.3 ..00

'""' ..~ ..

"-"- c:) l.2e'I,9\.' ,
<~.TS•• ~.. ....C"'"' .••R. , .•••"';;--1
105,04 1.207,';6 0,CO J'.. - . _.. ~- _.~._.._ _._ .._-.--_ ..__ .._----1.313,00!.3CO,OO 1.313,OC

https:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessaoO'265b485475bfa7ffOOd8fccd2552aaOffl 313
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15/10/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35F150919255227010

15/10/201809:24:46

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

Data

MARCIA NOVAES LUZ

305-0

11817-6

1.350.00

Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento espe<:iallzado

pelo Gerente ELlSANDRO.

Mais informacoes. hgue 400;-3001

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

15/10/201809:20:06
151101201809:24:46

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçllo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL

Mensalista
Folha Mensal

Setembro de 2018

MARCIA NOVAES LUZ
PSICOLOGA

117,39

Descontos

1 1
04/09/2018

Vençjmentos

1.467,39

251505
Admissdo:

98: O
B, O

,,
I_.- r"", •• o......... ~I

1.4.67,39 117,39 ~I••_0_
q 1.350,00 -:;1

'(1'.5"_ •••• C•.• '"R' '_IR.'
117,39 1.350,00 0,00

Re rên 'a

e-Ck ,,,rs
1.467,39

Descrição

1.4.67,39

55

1.630,43

Código
1 HORAS NORMAIS

998 LN.S.S.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeLíV2.bb?tokenSessao=2ef593BlfeB011f99fb4b4995e9ac389# 111



1711012018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Dobltado

Banco do Brasil

~

~

A33C171556946520027
17110/201816:03:31

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

A9ência

Conta corrente

Valor

Data

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

5271.X

8995-8

86.15

Nesta data

Sua empreu agora tem atendimento esp~ializado

pelo Gerente ElISANDRO,

Mais ;nformacoes, ligue (47: 99105-1300
Assinada por J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hUps:lfaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=eee9d4a5ca5d77cfb98f27030a 193deC#

17/10/201815:58:01
17110/201816:03:31

1/2



17/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AMA LITORAL SC

5271-X

340<494-3

Creditado

Valor

Nome

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

17f10/201615:56:33
17/10/201816:03:31

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

1,32

Nesta data
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=eee9d4a5ca5dncfb98f27030a 193dec# 212



1711012018

~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001_00

4" Avenida, 250 . Centro. BaLneário Camboriu . SC
CEP 88.330-104

WWW.emasa.com.br

19,('$
1'>,7-1

022-0" out/18
••••••

(OlI'lllIlU I t"ilur"
1~ 1\\99
1', 19a-1
l~ 19-1!1
::1 1~Hl
n 1\l10
1,' 1883

Ilhl OIHi'O 00 I \I()\ 1'.1.
, h',

H')':'.'l,\
.,g/.'l'I8
,1?.':,'H
l'hl.:r1J~
U','.',JlS
.4 ':UJ;i

AW)f,B,lIB
~(Il)1l 1\'" lU. :1" loi
l'H') 1I/,")/.',lla
W u,~'"" ':'" ,I,,,~
: 1 IId

0,301 1111

I\UJlI.IO
,-

J 11' L\:

" .; 3,m
i~ " tii5j

" ~;m~,6"J

AI~ lITORAL
R. l07~ (C),~1
CENTRO
CEP:S833lM54 1l,lln<'IWlu (<I"L"'I'l"'~L

Fatura de Água / Esgoto

1l,\1l0S DO1\10\U
Hlt!t'O"•••tl'u
l ~\ Ltwn lloe'S

Lei tW',1 nnt.

1.I••otn 'ltenS<l1
1.1""h" 01<H"1<1

fC1hu'<lil<'llto

35421027e00-6
9S92181050e-2

17/19/2018
35,42
0,09
35,42

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC1 06572 EDUARDO E FROTA

Transações Pendentes

OOCUMENTO: 101701
AUTENTICACAOSISBS:
I.FA9.9S3.AAE.F7E.343

~~:~:~:;:;:::;:;:~;::~:;:~~;::~;:::;::;;:i;;:~::
pelo Gerente ELISANDRO.
Mais informacoes, ligue (47) 99195-1300

Convenio EMASA- BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 826500ee00e-)

00e0e991124-7

CLIENTE: SUB soe AMALIT FMAS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 8.995-8
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

COMPROVA~TE DE PAGAMENTO

SISBB • SISTEMA DE INFORi'\ACOES BANCODO BRASIL
17/10/2018 AUTO-ATENOIMHHO 16.92.29
S271X9S271

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Pagamento de outros convênios

Transação efetuada com Sucesso.

Assinada por

Transaçlio efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FR(,

T')~J';; ~,.,II~.\ êq~idl: "; .Ct;"i, "".,., :,~;~ :;'1) ê r" .:,.",'j r.1'l,,"° 5,J,~ :(1.): ;,!'oê
.ji;',fiiv.l~ fl0e;ê, 1\,' ia ':i:I,ldj); 8""":.'-1'" 1"'1.'0 'i ;r"i i;.,.~;,

I~-F()1(\1.\("'0 I:S I>E nüií C'I ÓS

IJí;,~~~I:1'1£ ':~~lFL 1;.~l!"'"
-l*;.\1 r:J1~agr:.h

lWBlllZE SUA FAlnlIA, AI-IrGOS f VIZltlliOS, ACABE {OH O '.IOSQUIlO
AEDES AEGYPTlI JUlHOS PODE/lO:; DERROlAi< r"'.ir VHAO

.
.'.._. '- -01l49'>9~-1 00<'1." ~1\.11\.'.11.,'l'.\IA.' (..ri I. J!4959~ ,1al{!

0~11l/201S
r_.pagorIR$)

r"'.'lilJ ,"013 I"RI :15 ,.1~' 5

SlbS001.•••.l(J00- ~ ~',.l: W,';",X\(:! " ,It)"UI:>L",' J 1:.1-1 ')59: L~lú5\.X.'.,'

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIilllllll'lIIIIIIIIIIIII!IIIIII'11li
l
lllllllllllllllllr/lllllllill!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1I

htlps:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=eee9d4a5ca5dj .....:..

http://WWW.emasa.com.br


17110/2018

CLIENTE: SUB SOC AMALIT FMAS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: B.995-8
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

""rt!"','_,!~j~'~"~;;1!'!,!!".'~,'iM,,!iCi~'~"f!"~'~'~,I;'i,~,i~'~"~t.,,!10/2018 27448933

'o' ~, .'" •.•...., ..".o, '.1)
'H. '" ••I.', •.,•.••I..•.••••"",,; ••s.,.,~",'I,' I""''':

•••:ij Celesc.,Ir Distribuição S.A.

"'N'''''''''''''''',I'!i'"',,ft.,., ••••••••• ,••••••••••••••••~"A11''''''') ~, t~l, ""~I~}JW""I"
• ",,.,, SI ,,.., •••• ,.,

"U"'''''' """~. u'. I""J '"'''''.''0''' ~W.'"
L~.oH.,.,.:L'.,, __ ,H ~'"'' ' •••••.••. ' ,o~n . n •••..•o ""'U",c, '''''. ' •. O'UlO B

<l~••••,"","",~, ,"SIO""'., _("'''''H ••••' . TU'.""{l
(o., 'U,"' •••."... •...." ~.,._. T,r•.•.' OU"""" '" .S [I. •. ,..'j

00 BRASIL
16.62.29

BANCOSISTEMA DE INFDRMACDES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
17/16/2618
5271X65271

Transação efeluada com sucesso,

DOCUMENTO: 101782
AUTENTICACAOSI5BB:
F.C82.224.861.18C.ED2

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Total (R$l
~I.OS

I"'.l~
~J'
w.'"
~",~s

=P~~~)

C."~'"
,

'..0.-'" Mensal Trim Anu~1 Reali2~dome •. 'I .... lO." u.•••

ne -.I' ", .. I!, '" ",,,,,
DMIC !."" ".""
ConJ.ANEEL: 'o' •••,,'" c ("i' ".'"

Item Qua9\ldade
r.ONW"O J ,c .u"
(ON~'rO l~",,,a
~i'lrl()/Ul1 ~,,"". VE~'Ft"" P~
"vllle ••••' ".MJ. HR.',". Pl
~""'o••l 1

OODoODDDOoODD
Ol/f,' lO ••U ilO ••o:!! ,,~,'" ""'i lO ".1.'" •••• li . ~'. I. flUi" 1••• '1' "" l7 tn'I, l) "<'fi' '
_,"" "... """ lI" ',",' ...., ••.••• .'" "o ,... "li ''"' .1"

Lcitu,",Anterior: 1<''''1:>:>'.
Leit, Atual: ai'U''''''
Emissão/Apresentação: "'-IU/JoIH
Prox. Lcitur~: O/U'."I.

273501621'101'1- 2
27578871771-6

11/10/2018
227,35

0,00
227,35

DISTRIBUICAO S.A.
8367001'11'11'11'12-6
1'1011'11020184-4

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FI
OO~IP
~".,,,••l :

--,
'CM"p,~,r~sEr
COf,~<S

['.;,;;i•••••.-----
r:;;-i~1,;; ~,,,'1,T., l'

r0,,"0' \<'0 ,., f'c~'" i~'t. 11 p.,,,],,,~, 1';';11,\0', i rT"" ", .••..•;:00;;:;,"']
l~'f«>'~ '"'.~J! u)~I~I"",u..; 17,""-' r'-;;:-.;ú,',,,.:,;,j,
T""'~"l'.'•..o ~". I TfI"U1Q~ ~~.ll I ru~~ "._Odnu
!'~_'_'.1~_)••1' ",'M L_~~Ut...~~:.."-l_nl,.' I 'l a 'llll

[!"b"'•• (••,I.l .••,J"'T.'.~I..•l"-'-••. .-=------~-:J
f1".".C"'~'.1 ~'lq••"r~1 '/,iõi'(mf

, ".' ,:"'" """,..,.

iii4 i,miil4,!ifVm i lij i@ 10

~,;A"'>A.M.,;'"'<O"'"M••A=;;;:.,;O,--- ..-----.l'llll!!l!llll!!llll..,.1ll!lIill!ll!l!l1!l.
Multad,,2% +CorreÇll<l MonotariapekJlGPM 0111112ü18 R$ 227,35
(p'o rala die) + juros da Mom 1% "O mês
(p'o rala d,e) a se'em cob'ados em tatura posiertoc.

DCA9,51C8.F014.Z435,DEF4.E3Al.3A58.AE14

•"~!Celesc,J/. Distribuição SA

••••• '''l(3A~liC,1.",a,~i!J.'IJ','ii';(~P''''••••

{/111112018

01.201S427SJaSJ1l11 27448933 R$ 227,35

https:/laapj.bb.com.br/aa~jlhomeV2.bb?lokenSessao"eee9d4a5ca5di
1IIIIIlilllll,1111111111111!11111111111~~~1'111~lll!1111Ijllljlm l'lií 111;111~11Ii~!1iílíllli!11



OUTUBRO/2018

Total a pagar

R$ 53,02

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madre BerWllouL1, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópo~s_ se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E:25.042.764-8

04/10/2018

Vencimento

illl~IIIIIII[II~IIIIIII"1111111111 II1II ~
721351282OO1574lXJOOOfJJ2OO730250018

eTC FLORIANOPOUS se PI.2

AMA LITORAL se
R 208000051
CENTRO
88330-452 BALN CAMBORIU - se

11•• 1,1"1111111111111111111,.1,1,111,1,11",11

d.: (47) 3264 0244

4tFIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXD-FlXO
L1GACOES FIXD-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 34,99
34,99

R$ 18,03
5,96
10,75
1,32

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimenlo. Acesse www.oi.com..bresaiba mais .

04/1012018

53,02

N" td,,"lilic.adorpara DébjloAulomalico: 715.381.390-0

~ ,=

Data de Vencimento

Valor a pagar:

AMA UTORAL se

I E: 25.042.764-8

OiS.A.
Av. MadrI! Benvenula, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aorianõpolis- se
CNPJ Matri/::76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.764!OJ22--66

............................................................................................................................................ """ ....

QFIXO
846200000004 5302002n15 6 381390201816032105000007

111[1!1111111,.. 1111"1111.~IIIIIIIIIIIII! 1I1~IIII ~ IIII~ I1111111111111111~111111111~ IIIIIIIIII~IIIIIIIIII
mrmlZUi

http://www.oi.com..bresaiba


OiS.A
Período: 18'0812018 a 17/0912018

Ter vooê ccmo cleotJ! é um prrnéglo_ Obfigado pa pagar sua mola em doa

5equêllCla

"~~

IValor a p<lgar
ITotiIl DoclJmento Financeiro

Valor
O.~,.~
~.OO

3&,31

53,02 I
36,31

llOesconlaHistórico
2010090412O11lOOO6
20100904120180006

'""17I09I2018
17I09I2018
17lO0I2018

Descrição dos serviços

••••1lJ,4.UZACAO DE VALORES
MUl TA DE CONT"
COMODlDADE_ PACOTE DE SERVICOS
INTaJGENTES 1

Total ITENS FINANCEIROS

••
~.'~' IDOCUMENTO FINANCEIRO - N~ 001.773.549

_ ITENS ANANCEIROS

~
o
>

.'"u
"o
~
o<;
~

ê
~

D

Descriçao das siglas utilizadas

NOR_ Normal
RED . Reduzida
SRD. Su r Re<lU<ida

VC1. ligação F"'r3 crlu1a,deotro de ~_ de """""'0 000
VC2 . ligação para <:elw.arcujo pnrne"" digrtn rio ODD seja igual ao de ""ll"m
VC3 - ligação F"'ra OI!Iu1a,cujo primeiro d- iUld"ODO -a d,ferenle

MIS. Mista
DlF _Ode,enc"d.

9300023!lIOO\200



t7110/2018

Pagamento de outros convênios

Banco do Brasil

SISSS
17/10/2018
5271XOS271

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

8ANCO DO BRASIL
16.02.29

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 SOC AMA lIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Convenio BRASIL
Codigo de 8arras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELECOM(Se)
84620000000-4
38139020181-6

53020027715-6
03210500000-7

17/10/2018
53,02
0,00

53,02

Assinada por

================================================
DOCUMENTO: 101703
AUTENTICACAOSISBS:
9.33F.CE8.720.A84.D7F

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hUps:f/aapj.bb.com,br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=eee9d4a5ca5d77cfb98f27030a 193deC#

17110/201815:35:29
17110/201816:02:29
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N=T
o MUNDO t DOS NETS

AMA UTORAL se
R2080.000sl
Cl:~RO
88330-4~ BAUiEAR10 CAlolElORIU se

Código NET
752/001243928

CPFICN?J
08.825.233/0001-35

Vencimento

15no/2018
Valor

184,17

PARA 2a VIA DA FATURA~.DÉBlTOAUTOMÀTICO E DUVIDAS. ACESSE NET.COM.BR. ~ -=-

001/005

@Importante:
Ib=lellbl•••• 'lII.lI.tndo ,11I.lIiodos.
Al:0I'" otlUIII. ••• ,.ç6n Itillb IIET> l1li. ~
AlmçM:11....-..H _ arriç.lI£T •••••••l1lili
"""" doi,.",...,.... •••_. _ ••••••~.-...çl
U IHlta •••AlnlDL

Minha NET:

@ VIRTUA 60M COM TV OU
IW FONEFIO

'C' FONE EMPRESA BRASIL
\Y mTAL1l

descrição

@ NETVIRTUA.

<9 NETFone

Itens Eventuais

total

134,90

76,25

-26,98

Valor tolal
184,17

.~

@ NET VIRTUA +
"'"'IIPl iGa<lt 11fT VJlT\l.l •
t1!!!!(!1 A lM'WIl IIDISALIIAIlf Vlllllllo ~ll.UIIoOM COII T1IDl!fOllE AO

S."T,laI Nflls&Ii<ll611 ll'IT ¥lRTIIA •

ToblNETVI1lTUA+

(Q NET Fone

""""UG.yjMs lDCAlS

uu.etlEs lDCAl5 ElmllII£lHllI[S

U&AÇfI£S IIlllllTRolS PllESTAOlllW~ü_
Tolal NET FDIKI

lIel1sEventuais
D_IIS/COIIotI •••• 1U

lU." oac:OIITO CONUIClAI. WlTUA
nuo W.TOIIlOnc
134.90 TollI I\eME nlu"

,.,.
••••

7tõ,25

o S\OR~\ÇO
?\OL~

itOral-SC

./E

-2 •. 'l8

.26.98

-26.98

Prêmio Veiculas de Comunicação> Melhor Revista Customizada
Assinatura disponivt!1 para clientes NET, consulte disponibilidade em sua cidade .

TUDO O QUE VOCÊ PRECISA SABER
SOBREA TV E O ENTRETENIMENTO

lIi;&Ismo:s OEAT9ltlMENTO,
n21129t1_.
1'S211ZOS«11S51.
1'S2182"U7Z1M,=~.
~lmm"l!l5S

Os grandes astros de HoHywood. as dicas dos melhores filmes,
séries e as atrações mais Quentes da lV por assinatura, você encontra

na revista MONET, Confira também um superguia com a
programação da NET, incluindo oNOW

. e- ._ ••....•.,....c.••••••. _.. ••••• ÜilH ll1U1 , •••. -....;a... ~ ....••rioo__ ••••~_ __1f'lOPO..-oJ.
__ ••• hll., •• _m 1711"1-£ _","18IIll1ll1'lSll
~ -.... "1ÇIo_Im _lO dqt.Io •••••
~TllOr'~"6IITol.~ ••••-ut-_ml_ ••••_ ••_. __ •
_ •• ..,..;ç.l-"" ~ Io<oIr.

Al~oe!etlle seus flailamentos nos !lances convemados a segUir: fl,\NCO 8RAOESCO S.A..IlANCO COOPERATIVO DO BRASILSA, BAJlCO COOPERATIVO SICREOl S'A, BANCO OE
BAA$IUA $A.. BANCO 00 BRASIl S.A.. BANCO DO ESTAOO 00 PARA. BANCO ITAU SA.. BANCO MERCA/mL 00 BRASIL SA.. BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTAnOER, BANCO
SAlHAMlER. BANESE.llAtlRtSUL. CAIXA ECOtlOM1CA FEDERAL. eIHBANK. cm
C1leDl. ldentili~o ,I!'lI~~1lI
AMA UTORAl se HET SERVICOS 7520012439282

84670000001-7 84170296201-7 81015752000-0 00146550165-6

~~I ~I~I~II~111~!mI~/111~~!I"I~lill m I



N=T
o MUNDO É DOS NETS

CI~:
AMA LITORAl se

Fatura:
1809985898400

PARA 2a VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR
oo2J005

Oelalhamanlo de Lioaclies NET FONE ,ia Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL

P£RIOOOIDAT'\ TELEFOIlE ,~ - """'"'O£STINO (!£STtItl Itlteto
Telefone: 4733674196-fRANQUIA 001
FONE EMP lU" 8RASll TlJTAlll
lB/G8/201a , 17/09/2016

$!>bToUl

UGAtO£S LOCAIS PARA CEtUl..AflES
11/06/2019 47!l99172(l!l6 J,nnville_SC 131>47-085 .""..•.
17/1I3/201B 47984643914 JoiMille.SC 13~lM9$ Oh02lo36s
21/08/20'8 41992595300 ,JD~nülle-SC 11n1411l22$ Oh01.'2$
22/08/2018 H997B472B6 Joindllo.SC 16h24l13ll$ """"'''22/08/2018 479918412116 Jalnville_SC 16h25.oo5 Oh00-30s
23/011/2018 4799!M38395 Joinvil1o-SC 11t>4300D9s ono-..oos
23/08/2018 4T999nS195 J<>.invHlo_SC '4110\11385 onQ0a30s
24/0812018 4798464391. Jainvl11e_SC 10n03111235

_.
24108/2018 47991507541 Jolnv1l1.-SC 10ll05alWs OhllO&3lls
2410B/2OIB 419991202.14 JclndUe-SC 10hl<111375 0"""""2410812018 47999001919 Ja;nvll]e.SC 10h221OO95 OhOl•• 2s
24/0612016 479645&3354 Jo.invi11e_5C 14h221\o16" Oh(l1"2"
27108/2018 479&4621618 Jainville-sç 10h1911494 Oh~2s
27/08/2018 47984621878 Jainvi11e-SC 13h281144. Oh02'a125
27/08/2019 479911158el Ja1nville-SC 1I1h2'3a59s Ohoo.:)O'
28/0812018 47l191lOO1!i19 Ja1nviUe.SC lIllM_J. """"'''26/08/2018 47'99'9319133 Ja,nville-SC 08h5~1s OhlXla'JOs
.28108/2018 41'900230499 Jo""v111e-sç 151124f152s

~_.
.28108/2018 41999319133 Ja1nvll1R-SC HlhS4aS8s OhOOASOs
29/011/2OIa 47\l!11459689 Joinvil1R-SC 13hJS•••••S5 OhOOllJOs
2811)9/2018 47'99145&1i!l\l Jo1nv111R-SC 13h3S&3H Oh(Il.'2S
31100/2018 47'964929709 Jo;nvi11.-SC 13h361!334 Oh06&36s
31108/2018 47999(175548 Jainvi114'SC 161131.16s """'"'''04/09/2018 47988164757 Joinville.$C 161>'7.10s 0h000042s
06/09/2Q18 47!.l1W206lJ..12 Jo1nvilli-SC 09hOS-19S 0>,,,••••
06/09121J18 4198469!K1ti7 Jainville.SC 11h44.:l.5s Otto1-.J8s
01;/09/2018 47991525710 Ja;nville_$C 16h~s ~~"
11/09/2018 47\l!12208330 Jn;nvi11e_SC O9h221132s OhQOla36s
11/0912(118 47996924910 JninviU.-SC 09h511053s 0h0111304
13/0912018 47999322:314 Joinville-SC l1hu.47s OhDZMas
13/09/2<l18 47999075546 Joinville.SC 13hS4t1S2S llbOltI065
13/09/2018 47!I'J12$1152 Joinville-SC 13h56MSs lIIl0111065
13/0912018 41'999319133 Jninvil1e.SC 1Sh5l\a43s """"'''].4-'0912016 4798-4899061 Joinville.$C 10n1511314 OhOll1CHls

SIIIlTotl1 OhSS.oo.

0011002

~"'lOllI~S)

49,9'!1
49,99

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

UGAtOES LOCAIS PW JIET FONE E ClARa RlIE - DUIlACIrO E VAlOR DAS LIGACDES IlWJZADAS PARA0 ME$MO NUNERO ESTAO SOMADOS
4nDa34091 Itajai-se 0lI3OII185 0,00
4130813933 Itajai-SC 0Il000I304 0,00
4733835824 ttaja;-SC Oh28a0065 0,00
4733115!118 Itajai-SC 0h00II365 0,0{)

_Total OhS9ol305 OflUl

UGACOES LOCAIS PARA lH£f(ltI[S AlOS .0000tAO E VALOR DAlI U&AtOES REALIZADAS PARA D MESMO HUMERD ESTAO SOMADOS
4732611237
4733654549
4733670129
4133660077
47336371U
473366ll:2!l2
4133S86300
H326650555
4733670036
~733637G25
4730564458
4732647154
~733632100
4733<117655
4733636914
4732616200
4732634300
4732612252
473366a106
4733~888
4733412818
47'32677000
47336OG'l44,=~,~,
4733680871
473:J660878
47336J5757
4733670283
47'33577l)(10
473;)670894
4733/;72727
4T33876l142
47336113054
473398&166
4734060114
4140549302
4740549755
4733670314
47336151156
4733442559
4733630227
4733630049

Itajai.$C
Itajlli.$C
IU]ai.SC
lUjai.5C
ltaj"i'SC
Jtajai.SC
Itajai_SC
IUjai.SC
1tajai.Se
lUjai-se
ttajai.se
ttajai-SC
IUjai-Se
Itajai-SC
Itajai-SC
ltajai-SC
Itlja1-SC
1tajai.SC
IU]ai-SC
Itajai-SC
ltajai-5e
Itljai-SC
Itaja1-SC
Itajai.SC
lUjai-SC
IUjai-5C
Itajai.Se
ltajai-SC
ltajai-SC
IUjai-SC
Itajai.Se
!tajai.SC
IUj.i-se
ltajai_SC
IU].i-se
lUJai-SC
J1ajai.SC
Jtejai.SC
Itaji-i.SC
ltajai.SC
Itajat.sc
IlIj.j.Se
It8jal.SC

01lOOfo304
Ot>OIaoOO4
01'111.165
01109105<15
0Il0r.42s~_.
OhOl105<11
Oh030012s
Oh03a48a
0/10511165
Oh021124s
0!I02.125
Oh00ll305
OhOs-36s
01\O~4s
Ohoa-005
01\00-545
OMllll54S
onOl-S65
01\00-304
Oh0511185
OJ>07113GS
Oh04aoOOS

""""'''on02llOOs0""_
Oh04l>SU
Oh09tl42$
Oh011130.
0_
Oh1a-:J.O.
Oh000054s-,
0_8s
Oh02Dl2s
Oh09lO54S
on1:Z-OSS
0h07.125
onOlll54s
Ohr0-42S
on07113O'
on00ll301
Oh040l064

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
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
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



DD3!OO5

F_
1809985898400Clienle:

AMA lITORAl. se

Detalhamento de U.,açi)es NETfONE via Embralel DIl2IOO2

NEl FONEVIA EMBRATEl
P'ERlOOO/O'TII. TUEfOl'lE lOC/lll. -... IJUR,lC/110 V/IllOR CIl$)

D£STlNO OESTlHO INICtO

Telefone: 4733674196-FRANQUlA 001
UGACOOi lOCAIS PaRA lB..EfOIl~ fIXOS _ 0UflACA0 E VALORDAS I.JGACllES RWJlADAS PARA o IlESMO NUIlIERQESUO SQfIWlDS

4733615-'79 IUju-SC (lhOJ&'lD5 0,00
4133613007 IUjai-SC 0I\0OIII.105 0,00
473J600943 ltajal-SC 0I>0QII54a 0,00
4733615048 Itajai.SC Oh01»42& 0,00
4733673139 ltalai•SC Oh03ll245 0,00
4733414441 IUjai.SC O~s 0,00
4734060126 Itljd.$C Oho:lOl3O! 0,00

$<IbToto.l 3b31112U 0,00

o MUNDO É DOS NETS
N=T

F.Jorianó9<>lis-SC
aI.-nall-SC
Florianópolis-SC
Braúl1a.DF
erasil18-DF
e•.asUia.Df
BrnIHa-Df

I'[RIOOOIO'III. TELEFOtiE LOC/Ill.
DESTltlO DESTINO

Telelone: 4733674196 -BAlNEARlO CAMBDRlU
DOD PARA TREfCIIE fIXO
2Q/08/2(l18 483:1302115
30/08/2Q18 4732'51SOOO
30/0812018 4832638266
03/0'H2018 6120301505
03/0912018 6120302915
03/09/2018 6120303721
03/09/2018 812030372\

1 5""TOt&1

1 TotoJ. 5••••••1SO

PRESTADORA OI S/A
•••INICIO

16h!i.9ll21S
10/113&50&
11h~15S
15h261l495
15h32MlIS
1Sl\J4-.42s
151\35.•34S
S\Ill T ••I o.l

~"'''',.,,''(lhOl.etOS
OhOl012a
I)Ml-OOS~-"Oh1SM8S
Oh2_2&

49,99

VALOlI (RS)

1,66
0,66
0,44
0,89
0,74
0,37
11,82
"',58

DOD PARA TUEFOIIE MllVEI.
11109/2018 51980222212

1,44
1,40

I s..I>T••Ul ~8&

I Total S_iso

PRESTADORA TIM
PERlOOOIOII.YII. TEI.£l'tmE LOC/Ill.

OESnllJ OESTlNO

1e1810ne: 4733674196 -BAlHEARIO CAMBomU
DOUPARAmeFOle mo
06/09/2018 41335114111 w••••nau-SC

•••INICIO

Subrotal
_.

24,02

YII.LOII(R$)

2,20

16,25

-,....-~N~-==~I!J~-UT.tOM..lfl/M1NHANET
ou BAIXf o APlICAnVO

• • • • • • • • •



17/10/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB
17/19/2918
S271X9S271

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO DO BRASIL
16.92.29

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: S21l.X CONTA: 8.995-8
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

84179296291.7
99146559165-6

17/19/291B
184,17
9,99

184,17

Convenio NET SERVICOS
Codigo de Barras 846700a9991-7

81915752999-9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

ASSinada por J561186211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

17110/201815:37:03
17f10/201816:02:29

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hltps:/faapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?lokenSessao=eee9d4a5ca5d77c1b98f27030a193deC# 4/6



4C473-855FA

Numero da Nota Fiscal
167

E

G4110/2018

ertiftcação:

lns<:. Estawa~
N"": 580
Compl.:
UF: SC CEPo 88330-688
Teleloflw 4133610165

PREFEm.JRA MUNICIPAL DE BAu.lEÁRIO CAMBORJO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRazào $oclaI: BARRA TUR AGENCIA OE VIAGENS E TURISMO LTDA. ME
Nome Fantasia: BARRA TUR
CNPJlCPF: 10.955.J.4lIJoo01~ lnsc:. M~pal: 1562&6
Endl!feço: AVENIDA CENTRAL
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORlÚ
e:-ma~: bamowrnneo@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR
NomefRazáo Sociat AMA. UTORAL SC
CNPJICPF: 08.825.23310001-35
Endeleço: RUA.2080
BalfTO: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORlU
E-ma~: amaJltoralsc@l1otrnallcom

Insc:.MlJI1ic1paJ: 144780 Inse. Estadual:
N°: 51
Compl.:
UF: SC CEP: 8833D-4S2
T9leIone: 4733614196

DISCRIMINA O DO SERVlÇO

TRANSPORTE DE PACIENTES

/
Tributâv.l
~

Q1d8. VLUnitirlo R$
1.00 1.200.0000

Tolal R$
1.200.00

Valor Tnbutávet
R$1.200,OO

Valor Total das Deoduç6es-
RS 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor náo Tl"brtável:
R$ 0,00

D6sc0n1o lncond:clooado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: O,()()()%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

BasedeC::.Iwa.: Aliqoola:
R$1.200,OO 2,0000%

IR: O,llOO% CSLL: 0,000%
R$0.00 R$0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$1.200,00

VaiO!"do ISS:
R$ 24,00

Oulras Retenções:
R$ 0,00

R$1.200,OO

16_01 - Serviços de transportEI coletivo municipalllXlcMtlr'rQ, metrovi;'lno, I!!rr"..;.;lrio e aqJJ<Niário de P>JSSa9e<IOS.

Mês de Compelência: 1M018
Recolhimento; Sem R8tençao

CNAE: 492'9'901
Ob&8r;oaçOol$:

OUTRAS INFORMA OES

local <10Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Geração: G4J1Dt201814,22:10
TIibutação: Miaoemp"'s.lirio •• Em"""",, do!Pft(jueno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do SImples Nacional. Recolhimento no Munlclplo

Im esso em: 0411012018 as 14:22:13----------------------------------------------
Recebj(ernos) de: BARRA TUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO lTOA ME
Os serviços Cl)nstanles nesta Nota FÍSCaiI00 Serviços Elelrõoica.

---' ,Data Assinahll"adoReoeb&dO!"

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA
Númem: 167

Certj~caçao
4C473-855FA

mailto:bamowrnneo@hotmail.com


17/10/2018 Banco do Brasil

......•-~-~•...•--------------------------------------DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnle (com
011)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor
Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

5271-X

8995-8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

184127

10.955.348/0001.96

BARRA TUR TRANSPORTE LTDA ME

CREDITO EM CONTA

101.705

1.200,00

17/10/2018

Autenlicaçao SISBB
Assinada por

3D9n46ADA64F8D9
J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçl'io efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hUps:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=eee9d4a5ca5dncfb9af27030a 193deC#

17f10/201815:52:30
17f101201816:02:29

616

J



Av. Central, 580 - Centro
Fone: (47) 3361-0760 /9991.1555
88330-670 - Baln. Camboriú - SC

E-mail: barraturvaneo@hotmaíl.com
CNPJ: 10.955.348/0001-96

AGÊNCIA OE VIAGENS E TURISMO LTDA. ME INSCR. EST.: 255.905.670

ORÇAMENTO- 19/09/18

- 6 X - Transporte (micro) poro 42 pessoas do AMA poro Epogri e Zoâbotanico de
Brusque.

Valor: R$ 1200,00

Atenciosamente,

Vâneo Mendes.



h:an Locadora de Van~
R Braz Garcia. :!O Cs
Cedro - Camboriú . SC
Tel: (47) 3365-59191 CeI: (47) 9602-1708 I 8464-8627
Edeldo Ivan Cerrou - CeI: (.H) S-l.6-l.86~7

Balneário Camboriú, 20 de setembro de 2018.

ORÇAMENTO

• 6 X - Transporte MICRO - AMA - Balneário Camboriú para Brusque na Epagri e
Zoôbotanico.

VALOR TOTAL: R$1280,OO



R~I1i\toTri\mport~ ~TurmllO
R D Luiz. 66-l
Yila R~al - Baln~ário Cawbonu • SC
Cel: (-17) S-lll.:!S:!O ITd: (-l7) 3360.95-l3 I Cel: (-l7) 9956-:!9-l0

Site: hnp:/I\\'ww.nnbalneano.com.br

Balneário Camboriú. 20 de setembro de 2018.

Boa tarde,
Conforme solicitado segue abaixo orçamento:

.6 X. Transporte (micro) para 42 pessoas da AMApara Brusque.

VALOR TOTAL: R$1300.00

Qualquer dúvida, estamos à disposição.

Renato Transporte e Turismo.



25110/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível
A336250909173310019

25110/201809:21 :06

16:04:28...,BANCO DO BRASIL
5EGUNDA VIA

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

24/10/2018
527105271

24/1012018
555.271.000.008.995

103,66

CLIENTE: AMA LITORAL 5C
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA OA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.u.u TRAN5FERIDO PARA:
CLIENTE: 5UB 50C AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
NR. DOCl»\ENTQ 555.271.000.340.494

NR.AUTENTICACAO F.8A3.B75.A85.ABC.DBF

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb71okenSessao= 73fc556de64cb64076Ia5d689451616a#



25/1012018 Bancodo Brasil fí) .f\

-------------fldbOJJ-t.,GfXd
24/19/2918 BANCO DO BRASIL 16: 11: 38

527105271 SEGUNDAVIA 0001 t ~
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ~-

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMA LITORAL se f f

~=~=:~~~~;:~;;;;~~~~;====~~~~:~======z;;;~;;;;~;{), C~ ~L~
NR. DOCUMENTO 555.271.000,008.995
VALOR TOTAL 12,92
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB soe AMA LII FMAS PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA: 8.995-8
NR. DOCUMENTO 555.271. aee. ]49.494===================:==:======:===:==============
NR.AUTENTICACAO 7.98(.2D8.147.3E7.4(0

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

hups:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=73Ic556de64cb64076fa5d689451616a# 2/2
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

. Banco ItaO S.A. 1341-7 1 RECIBO DO PAGADOR
local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/10/2018

Beneficiário Agencia/Código Beneficiário
B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereço Beneficiaria I Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BAlNEARIO CAMBO SC 88330-112

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero

02/10/2018 6697 DM N 02/10f2018 157/66385471-9
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 554.59
Instruções de resCons2bilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer duvida sobre este balela contate o beneficiário, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,83 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 11,09
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Mulla

(=) Valor Cobrado

Pagador: AMA LITORAL SC CNPJfCPF 08825233000135
Endereço: RUA 2080 88330-452 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

Autenticação mecãnica

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecânica

. Banco ItaO S.A. 1341-71 34191.5766838547.19581850116.880001976860000055459
local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23f10/2018
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253fOO01-38 5815f01168.8
Data do documento No. Do documento Espécie doc. rceite Data Processamento Nosso Numero

02f10f2018 6697 DM N 02f10/2018 157/66385471-9
Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo

157 R$ 554,59
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o benefidário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,83 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 11,09
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(-) Valor Cobrado

Pagador: AMA LITORAL SC CNPJ/CPF 08825233000135
Endereço: RUA 2080 88330-452 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista: -



24/10/2018 Banco do Brasil

24/10/2018
527105271

Emissão de comprovantes ~30 nível

BANCO DO BRASIL ~ 16:15:34

"'"

A336241608152496017
24/101201816:15:34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

CLIENTE: 5U8 50C AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271.X CONTA: 8.995.8

ITAU UNI8ANCO 5.A •._ .._--- .._ .._~-.-.._-~----._..~----.._.~---.._.
34191576683854719581850116880001976860000055459
8ENEFICIARIO:
8 C COM DE EMBALAGENS LTOA ME
NOME FANTASIA;
8 C COM DE EMBALAGENS l TOA ME
CNPJ: 07.586.253/0081~38
PAGADOR:
AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0081.3S.._ _-- ~-- _._-~ _ ..~~- _~~-- .
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR C08RADO

102.401
23/10/2018
24/10/2018

554,S9
12,92

S67,51:========:======================================
NR.AUTENTICACAO 2.73A.1BE.F9S.AB2.A12

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=e32582235167acdI21b854507e927916# ,/1



MEGA EMBALAGENS

Quarta Avenida. n° 1060, Centro
Balneário Camboriú / se
Fone/fax: (47)- 3360 0085

Email: cadastro(almegabc.com.br

Balneário Camboriú, 01 de outubro de 2018

ORÇAMENTO

QUANT. DESCRIÇÃO PREço UNITÁRIO TOTAL

01 BALÃO NEON VERDE LATEX 7,71 7,71
01 BALÃO LISO AZUL COBALTO CI SO UN 6,29 6,29

02 SABONETE ERVAOOCE PREMIUM SL UM 3l.25 62,50

18 PAPEL TOALHA MANSADES aco LUXO 12,44 223,92

02 SACO LIXO PRETO 19,90 39,80

01 COPO 180MllOO UNIDADES 73,22 73,22

01 PIRULITO POP KI55 CEREJA500G 6,80 6,80

01 PAPEL TOALHA $ORElLA SOFLS 39,21 39,21
02 PIPOCA DOCE lOG CI50UN 12,50 25,00

01 BALÃO NEON ROSA MAGENTA (/25 UN 7,71 7,71
02 EVAC/ GLlTTERAZUL 4,41 8,82
02 EVACI GlITIER PRETO 4,41 8,82

02 EVACI GLlTTERVERMELHO 4,41 8,82

01 CORANTE ROSA PINK 106 1,85 1,85
01 PULSEIRA DE NEON Cf 50 UN 15,25 15,25

02 BALÃO LISO SORTIDO Cf 50 UN 6,29 12,58

01 BALÃO LISO VERDE BANDEIRA Cf 50 UN 6,29 6,29

TOTAL: R$ 554,59



01 BALÃO NEONVEROELATEX 8,05 8,05
01 BALÃO LISO AZUL COBALTO C/ 50 UN 7,51 7,51
02 SABONETEERVADOCEPREMIUM 5l UM 31,25 62,50
18 PAPEL TOALHA MAN5ADES Bca LUXO 12,50 225,00
02 SACO LIXO PRETO 21,90 43,80
01 COPO 180MllOO UNIDADES 73,80 73,80
01 PIRULITO POl' KISS CEREJA sOOG 6,80 6,80
01 PAPEL TOALHA SORELLA SOFLS 40,25 40,25
02 PIPOCA DOCE lOG C/ SOUN 12,78 25,56
01 BALÃO NEON ROSAMAGENTA C/25 UN 7,71 7,71
02 EVAC/ GlITTER AZUL 4,50 9,00
02 EVA Cf GLlTTER PRETO 4,50 9,00
02 EVAC/ GlITTER VERMElHO 4,50 9,00
01 CORANTE ROSA PINK lOG 1,85 1,85
01 PULSEIRA DE NEON C/50 UN 15,25 15,25
02 BALÃO LISOSORTIDOC/50 UN 6,29 12,58
01 BALÃO LISOVERDEBANDEIRA C/ 50 UN 6,29 6,29

TOTAL: 563,95

;:"'r' . J 'J'.'~". ,.,'.','1 I ,lP :,it"~I.j.;l'". • ~ '"~~r~~ ',.1 "



Orçamento de Produtos aos cuidados de Catia Cristiane Purnhagen

PRODUTDS QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 BALÃO NEON VERDE LATEX 9,00 9,00

BAlÃO LISO AZUL COBALTO
01 C/50 UN 6,79 6,79

SABONETEERVADOCE
02 PREMIUM Sl UM 31,80 63,60

PAPEl TOALHAMANSADES
18 BCOLUXO 13,99 251,82

SACOLIXO PRETO
02 19,90 39,80

COPO lBOML 100
01 UNIDADES 77,00 77,00

PIRULITO POP KtSSCEREJA
01 500G 6,BO 6,80

PAPEL TOALHA SORElLA
01 50FlS 41,90 41,90
02 PIPOCADOCE10G C/ 50UN 12.50 25,00

BALÃO NEON ROSA
01 MAGENTA C/25 UN B,95 8,95

EVA Cf GlITTER AZUL
02 4,41 8,82

EVAC/ GlITTER PRETO
02 4,41 &,82

EVAC/ GLmER VERMELHO
02 4,41 8,82

CORANTE ROSA PINK lOG
01 1,85 1,85

PULSEIRADENEON C/50
01 UN 15,25 15.25

BALÃO LISOSORTIDOCf 50
02 UN 7,40 14,80

BALÃO LISO VERDE
01 BANDEIRAC/50 UN 7,40 14,80

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO: R$ 603,82

.82.846.197/0001.49
~-----Q;'~
Centro'CEp88.33o.110 ---
Balneário Camborlú • se



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo csrnjOzkhlot00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 11/10/2018 às 11:41.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é A6652AOA.6AD34C67,958C22C4.6A0AA2B5.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:CSmjOzKhTotO0004
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/$C
Competência: 09/2018

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



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

r

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GE'IP - SEFIP 8.40 (22/0312012) TABELAS37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

11/10/2018
11:40:14
0001/0005

858600000]22 423801791817 011621053800 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL se INSCRIÇM: 08.825.233/0001-35
COMP: 09/2018 eCD REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAF: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICÂQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I ADMISSÃO CAT CÇOR DATA/eoo MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13"5AL BASE CÁL 1]05AL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

CAROLINE COSTA VIDOR 212.77292.96-7 01/08/2017 ~ 04110
1.313,00 0,00 0,00 .105,04 105,04 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 04101
5.707,62 0,00 0,00 621,03 456,60 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
1.763,39 0,00 0,00 158,70 141,07 0,00

KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8 01/08/2017 01 02238
1.756,13 0,00 0,00 158,05 140,49 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 01 02238
1.738,74 0,00 0,00 156,48 139,09 0,00

MARCIA NOVAES LUZ 120.52755.25-1 04/09/2018/ 02515
1.467,39 0,00 0,00 117,39 117,40 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130.88670.69-6 01/01/201V1 02515
3.567,34 0,00 0,00 392,4 285,38 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236
2.954,54 0,00 0,00 324,99 236,37 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
5.457,45 0,00 0,00 600,31 436,59 0,00

PATRICIA-COSTA SILVA 166.30783.38-8 21/05/2018 01 04110
1.925,00 0,00 0,00 173,25 154,00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143
1.566,05 0,00 0,00 125,28 125,29 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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
Gf'IP - SEf'IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.O (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

11/10/2018
11:40:14
0002/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDl!:NCIA

858600000322 423801791817 011621053800 882523300013

INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 E'AP:1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

210.52221.26-/1 13 02238
0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

138.50/112.72-4 13 02392
0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

203.89323.61-0 13 02394
0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

203.80071.80-5 13 02515
0,00 0,00 664,92 0,00 0,00

127.64723.72-7 13 02515
0,00 0,00 282,29 0,00 0,00

131.13967.68-5 13 02239
0,00 0,00 664,92 0,00 0,00

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

A~~AROLINA REIS GARCIA
2¥822,90 .

BRUNA GOULART TREDEZINI D, ~.~~~~,p.
EISE PADOAN DE QUAORÓ~

G ZIEU; ,h~!f"~Cf
3.32}1,60

JULIANO AMARAL MATTOS
•. 111'.411,45
'SANDRA Clí:STINA KA: PKE

3.324,60

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
54.946,19 0,00 0,00 7.250,81 3.073,34 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 :

11/10/2018
11:40:14
0003/0005

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇko À PREVIO~NCIA
8586000003?? 423801791817 011621053800 882523300013

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

Na ARQUIVO: CSmjOzKhTotOOOO-4
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA OOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

CAr

01
13

TOTAIS:

QUANT

14
6

20

REMUNERAÇÃO SEM 13°

38.416,84
16.529,35

54.946,19

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00
0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

38.416,84
16.529,35

54.946,19

BASE CAL 13a PREV SOC

0,00
0,00

0,00



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
,AG

11/10/2018
11:40:14
0004/0005

858600000322 423801791817 011621053800 882523300013

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: CSmjOzKhTotOOOO-4
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRICAo:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC; 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E OECLARAÇAO A PREVIDtNCIA

FGTS - 8%(TX 3%)
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 11/10/2018

38.416,84
0,00

14

DEPÓSITO FGTS
3.073,34

ENCARGOS FGTS
169,04

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
3.242,38



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:
pAG :

11/10/2018
11:40:14
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

8720499
8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3
SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO
TELEroNE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: CSmjOzKhTotOOOO-4
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.250.81 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° 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%:

7.250.81
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 CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

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 MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O N1 : O
N2: O N3 : O 01: O 02: O 03: O P1 : O P2: O P3: O Q1 : O Q2: 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 Zl: O Z2: O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O



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

OATA:
HORA:
,AG

11/10/2018
11:40:14

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇkO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMlO:09/2018 COD REC:
TOMADOR/OBRA:

115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
NO CONTROLE:

OUTRAS ENT; 0000
I7MOGPv73160000-3

SIMPLES: 1 ALIQ AAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇko:
FAlO: 1,00
INSCRIÇM:

CSmjOzKhTotOOOO-4
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTJl.51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UI": SC CElO:88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047- 33674196

CNAE PREPONDERANTE:
CNJl.E:

8720499
8720499

SEGURADO
Empregados/Jl.vu1sos 3.944,94 0,00 0,00 0,00 3.944,94
Contribuintes Individuais 3.305,87 0,00 0,00 0,00 3.305,87

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
MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativ"s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç~o ProduçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportiva/patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Retenç~o ,.i 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
<-I Sal. Fami1ia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I CompensaçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VJl.LORA RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL ,.250,81 0,00 0,00 0,00 7.250,81
ÕÜTRAS-ENTIDÃÕES------------------------------------õ;OÕ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~~~~=~~~~~E~===================~J!~?=====~~~~~~~============~:~~===========~~~=============~~~=============~~~~~~~====(*) 05 valores de retenç~o, salário-familia/salário-maternidade e compensaçAo demonstrados sAo os efetivamente ab"tidos.
A DECLARAÇko DE DJl.DOSCONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISsko DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRtOITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇko EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçko JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA OECLARAÇÂO/oíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIOkO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsko DE DíVIDA Nko OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO fOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1'199, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



19/10/2018

,
DOe ou TED Eletrônico

Dobltado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

.Número documento

Valor

Data transferência

"Ç -CPFICNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB
Assinada por

5271-X

10217-2 AMA L1TORAlITAPEMA FIA

341 ITAU UNI BANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

317465

062.174.209.02

PATRICIA COSTA SilVA

PAGAMENTO SALARIOS

101.906

1.751,75

19110/2018

7B30D52F51E574FO
J561188211NO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

19/101201814:36:22
191101201814:43:48

Transaç,'lo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC - -
CN?J: 08.625.233/0001_35

CC: GERAL
Mensalista

Folha Mensal- Setembro de 201647 PATRICIA COSTA SILVA - .
SECRETARIA 411005 1 1

Código
AdmissAo: 21/05/2018

DeSCr1çao -,f1 HORAS NORMAIS Referênda Vencimentos Oe8CQntoa996 LN.S.S. 220:00 1. 925, 00
' _,,_o- f ~9,00

173,25

~~~I ,(!.~'
Sf:\\~\Cc. 1&1

C"R I\lCO6i~~g~t~"
OI;:';'",",;I--êf •

I
!
l

I
'••••00____

'••••000..-

~1.925,00 173,25 QI ,d
••••••• B ••• -,,- q

1. 751, 75 si!'"'c•.••.•••"
1.925,00 a_C"'-OGTS

'GTI"u"1. 925, 00 e_c ••.••~,
1. 925, 00 154,00 '.,. '"~,

1. 751, 75 0,00--- -----------

hUps:/laapj.bb. com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao.3040d3f83d81 cd 131f6cc61fb6ad4db6# 4f1

egoncalves
Highlight



'9"0120'8 Banco do 8rasll

Transações Pendentes
A336 191405885274024

19/101201814:16:39

Transferênc1a entre contas diversas

Dobltado

Nome

A9~ncia

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA fiA

5271-X

10217-2

Ctlldltado

Nome

.Ag~ncia

Conta corrente

Valor

Data
Assinacla por

ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723.5

21937.1

2,231,75

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

19/10/201813:46:33
19/101201614:16:39

Transaçao efetuada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E fROTA.

~:Bi~~~~~~~~R~E~C~'~B;O~O~E~P~A~G~A~M~E~NT~O~A~A;UT;O;.N~O~M;O~.~R;P;A~=~=======~~jN~'~R~"~ibo~~~~~~~~~~~631i Nome ou R.Jz~oSocial da Empresa eNP} da EmpreSll

i A/>'ALITORAL 5e 08.U25.233/0UOI.35

Recebi dJ Empr<.'Saacima Identificada, pela prestação dos serviços de FONOAUDIOLOGAa Importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos t: lJinta e um r~ais e
setenta e cinco contavas), conforme diSCriminativo abaixo:

2.1122,9G
\l,oe

2.822,SO

0,00
0,00
26,57
3Ó'l,Sfl

0.00
o,oe

591,15

2.231,75

Assin.1wra

Total

VALOR liQUIDO

QESCONTQS'

3.0utros Descontos
USS.
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão AllmenUcia

ESPEOFICACÃO:

1.Valor 5<:rviço Prestado
2.0utros Proventos

Total

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PEL~

AMA Litoral-Se

Esta ro:lmune.raçaotera ir,ciu,da na GFIP c os valores rcth10s a titulo de contrib:,Jiçilo prev!den:::iIria serão recolhidos em r.ol'lforrnit

Numero de Inseri lio

No INSS:
lo CPF: 092.528.'l99-80

Identidade

Numcru: 5'159784
Órgão Emissor:

UF: se
Endereço

CENTRO

localidade O,.
BALNEARIOCAM80RlU/se I 02/1012018

Nome completo

ANA CAROLINARl:lS GARCIA.

htlps:/Iaapj. bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'a531577 44949dddb8298117d536fb093# 1/B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissao: 04/10/2018

N' 017061 1 ' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO
I'N5C~'CAO EST~DU~L~c•.•• . . CNP,/CPF lOOIV<OOv~O

307350. ANA CAROLINA REIS GARCIA
092.528.499-80 RUA BAHIA

NUM.R: IC,EP )0 I~",RRO ,,"UN,a 10 I" Eo"k;"J Imo
e4 U2000QO UNIVERSITÁRIO TIJUCAS "W,n,tREl'" O~ OPERACÁO '"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

Ar'VlOAOE PIS/PASEP: I Oata Nascimento
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 21052221264 01111/1995

RECEBEDOR DO SERViÇO
No"e
154222. AMA

BAIRRO

CENTRO

08.825.233/0001.35
MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIÚ

RUA RUA 2080

UI' cOtF!C'O •••••TO.

2

84.69.1

~~~I
t

aouH.u. SI.l.mn. (48) JC46.8:lCC. SI.t.mo Sol., IMódulo SISTEMA TERRA), EOOI'IÓrn,eo•• NOl" A"ul•••• Cada>ko (Emilüá\40 PEDRO APOLO 00 AMARALJUNIOR. 04/t0l2010 12 26

Quant. Unld. Descrfç1io %Allq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor I, UH ATENDIMENTO DE FOI'IOAUOIOlOGIA REF SETEMBRO/201B 3,00 84,89 2.822.90 2822.90 I.
I

OBSeR.v.Clo
Total d~ Nota Fiscal 2.8

Total do ISS

U"OI1•••~lIVO
Total Líquido 2.822

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA. ----------
I
I ~
I., .', r'I . ...-

I _\N~"'---,-º"~,,,=-'ê'~L _

I II_I_~I
1-11 1II

1
~I

111----1 I ;--
L~I=I========I=I=I=-.
I I I [ I t I

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Código de Validação: f3750edClc5bc90cfaebe45c3e4cgedce

Recebi{emos) o(s) serviço(s} constante(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

RecebidO por:
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissao: 04/10/2018

D~tado Rocoblmento ......•.................................
Assinatura

N° 017061 l' VIA

a'UH"UI !l1!lom ••o. (48) JC48.8200. SI.lOmO Sol., (Módulo SISTEMA TERRA): ECOt'lÓmlCOI• "ol~ A,,~I.a • Cad",I,o (ErnISRalolO PEDRO At>OLO00 AMARALJUNIOR. 0411011016 12 25

http://www.prefeituramoderna.com.br
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19/10/2018 Banco do Brasil

DOe ou TED Eletrônico

Dllbltado

Agência 5271-X

Conla corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Crodltado

Banco 341 lTAU UNIBANCO S.A.

Agência (sem DVi 8724 SAL CAMBORIU PS PREF MUN

Conta corrente (com 88490OV)

CPF 066.189.739-70

Nome fa~orecldo BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

-Número documento 101.909

Valor 2.231,75

Data transferência 19/1012018

"C" - CPF/CNPJ
di/ereme

Aulenticaç1io SISBS 05118B652AAF05FO
19/10/201814:38:06 •J5611882 L1NO CARLOS FRANZolAssinada por

JC106572 EDUARDO E FROTA 19/10/201814:43:48

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

-
----

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA NORecibo
633

Nome ou Razão Sodal da Empresa
CNPl da EmpresaI AMA UTORAL se
08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa adma Idenllflcada, pela prestação dos serviços de AUlAS DE EDUCAÇÃO FlSJCA a Importanda de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e
um reais e setenta e cinro centavos), conforme di5Cl1mlnativo abaixo;

CERTIFICO QUE O SERViÇO.- FOI RECEBIDD PELA

• AMA Litoral-Se

Número de Inseri o ESPEOFICACÃO:

No INSS: l.Valor Serviço Prestado 2.822,90
No CPF: 066.189.739-70 2.0utros Proventos 0,00

Identidade Total 2.822,90
DESCONTOS;

Número: 4312307
3.0utros Descontos 0,00Órgao Emissor; UF: se 4.155 0,00Eod o S.lRRF 26,57
6.Dedução INSS 56'1,58., 7.lNSS Frete 0,00CENTRO
8.Pensão A1lmenb'cia 0,00LocaJldade D,~

Total 591,15
BALNEARIO CAM80RIU/SC I 02/10/2018 VALOR LiQUIDO 2.231,75

Nome com teto I "",",'",
IBRUNA GOULART TREDEZ1NI DA SILVA \")"j) N"'\";IJ\",\ .

Esta remuneração será Indurda na GFlP e os valores retidos a b'tulo de contribuição previdendária serao reculhldos em conformidade com illC!]is!adlo vlgente.

hllps:/llIlIpj.bb. com.br/lIapj/homeV2 .bb?tokenSessao"'3040d3f83d81 cd13ff6cc81 fb6ad4db6# 717
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19110/2018 _. Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Dobitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

464 CARAZINHO

209270

013.814.530-07

DEJSE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

101.907

2.231,75

19/10/2018

.C. - CPF/CNPJ
dIferente

Autenticaçao SISBB
\ssinada por

6B6CB40206F5A93F
J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçêo efetuada com sucesso.

191101201614:37:01
19/101201814;43:48

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA LITORAL se

NQ Recibo
6J2
CNPJ da Empresa
08.825.Z3]/0001- ]5

Recebi da Empresa aoma Identificada, pel<l prestaçao dos seNiçOs de PEDAGOGIA E PsICOPEDAGOG!A a !mportânda de R$ Z.231,75 (doIs mil duzentos e
trinta e um reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

0,00
0,00

26,57
564,58

0,00

0,00

591,15

Z.822,90

2.822,90

0,00

2.231,75

Total

VALOR ÚQUlDO

Total

Assinatura

CERTIFICOQUEO SER~ÇO
FOI RECEBIDO PEl

AMA litoral-Se

l.Valor SeNiço Prestado
Z.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
USS
S.lRRF
6.Dedução INSS
7.1NSs Frete

8.Pensão Alimentícia

ESPEOFICACÃQ:

Esta remuneração sera mclu{da na GFIP e os valores retidos a t,tulo de contribUIção prevldenciaria serão r

Número de Insert 110

No INSS:
No CPF: 013.814530-07

Identidade

Número: 30981'153007
619110 Emissor: UF:

EMe

CENTRO

localidade O,"
BALNEARID CAMBORlU/SC I 02/10/2018

Nome completo

DEISE PADOAN DE QUADROS.

hllps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao ••3040d3f83d81cd13ff6cc61fb6ad4db6/t 5/7
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A"PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA" SECRETARIA DE FINANCAS

_";"',~j. FISCALlZAÇAO DE ISS (ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emlssa.o: 04/1012018

N° 017062 1 'VIA

PRESTADOR DO SERViÇO
Ilim~E

301352. OEISE PAOOAN DE QUADROS
013.814.530.07
MVNIClpLO

ITAPE~A

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

OUTRAS ATIVIOADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

LOOAAOOV~O

RUA 123 A

\ir eDI~lclo

~,
COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

PIS/PASEP;
203693236\0

~PTO

'"
Data Nnçlmllnto
01104/1969

RECEBEDOR DO SERViÇO
NOME
15'\222. AMA

CNPJJCPF IN5CRIÇAOE5T"OllAl.

08.825.23310001.35
MVNIC[PIO

6ALNEARIO CAMBORIV

RUA RUA 2080

lJf EOIFIcKl

Quant. Unld. Descrlçlio

UN ATENDIMENTO DE PEDAGOGIA E PSICOPEOAGOGlA RE" SETEMBFl01201B

CM~RVAÇÃO

1I•• 0R •••.••TIVO

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

% Allq. ISSUnlt. ValorUnlt.

3,00 64,69 2,822.90

Total da Nota Flacal

Total de ISS

Total Liquido

Pedro t-,jiO\01fôÃmara\ jln'i
fisc \ de Tr\butos

Secret ria df r\n nÇâs
I

Valor
2.822.90

2.'

2.822,90

BauHlul Slllem •• -(4813046.8200. SI'llma 5011' ("'Ó<lulo SISTEMA TERRA): ECO'>6mico•• No'. A",ls •• C.d"l'o IEm'Jft;i!40 PEDRO APOlO O AMARAl JUNIOR. ()411QJ201812 28

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Código de Validação: 9b9abb47e3cc655295dc6e3b93221836

_._._._._._._._._._._._.-.-._._._._.-._._._._._._._.-.- _._._._._._._._._.- _._._.-
Recebi(emos) ois) serviço(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Dala de Emissao: 04/10/2018..............••.•...............••.•............... _ ...-- ...........•.....................• ~••••..........
N° 017062 l' VIA

BluHlu' Sllllm ••• (4813048.8200. Slllema Sola, (Módulo SISTEMA TERRA): Econ6mocos • Not. Avulla • Cld8WO (Em,lf>fla40 PEORO APOLO DO AMARAl JUNIOR. 04/1012018 12 28

, ---
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1911012018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência

Conta corrente

NO~-------AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado

Valor

Nome

Dala
Assinada por

Agência

Conta corrente

19110/201813:47:03
191101201814:16:39

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272.7

18293.1

2.603,00

Nesta data
J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recebi da Empresa acima fdelltiflcada, pela prestação dos serviços de MUSlCOTERAPElJTA a importância de R$ 2.603,00 (dois mil e seiscentos e três reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri 1\0

No INSS: 13113967685
No CPF: 006.191.019-89-

Identidade

Número: 4015094
Óroão Emissor: 5ES' UF: se

Ende

CErmo
Locaildade o,~

BALNEARlD CAMBORIU/SC I 02/1012018

CERTifiCO aUE O SERViÇO
fOi RECEBIOO PELA

ESPEOFICACÃQj
AMA Litoral-Se

1.Valor Serviço Prestado 3.324.60
2.0utros Proventos 0,00

Total 3.324,60
DESCONTOS;

3.0utros Descontos 0,00
4.ISS 0,00
S.IRRF 56,68
6.Deduçi\0 INSS 664,92
7.INSS Frete 0,00
8.Pensi\o A1lmentída 0,00

Total 721,60

VALOR ÚQUIOO 2.603.00

I
Nome completo

;ANDRA CRISTINA KAPPKE

Esta remuneraçi\o será Incluída na GFlP e os valores retidos a título de cont.rtbulção orevidendária oor1\o re

Assinatura

hUps:/Iaapj.bb. com.brlaapJ'homeV2 .bb ?tokenSessao=a531577 44949dddb8298117d536fb093# V8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS
FISCALlZAÇAO DE ISS f ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissllo: 04/10/2016

N° 017059 1 'VIA

- - - ------ - _____ ~ .__ ._.~.~ ____ . 0_- ._. __ ._.__ ----- ____ 0 __ -

PRESTADOR DO SERViÇO
I'NscR,eJ.o ESTAO,,",L

,~, CNPJlCPF LOGRAOO\JRO

232882 - Sandra Crlstl"" Kappke
006.191.019.69 RUA JOAO DE BARROSO""'" Cnl1ine K&ppke

"U"ER~ ICEP 01 ;A'RRO MUN'CPIO I ," EOIFlClO Imo
711 A 88210000 PEREQUE PORTO BELO ""~T\JRõl'o OAOFEFUlÇÁO co,

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

Ar'VlOAOE PIS/PASEP: I ~ata Naaclmento
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPiA E FONOAUDIOLOGIA. 13113967685 03/05/\992

RECEBEDOR 00 SERVIÇO I '''SCRIÇÁO ESTADUAl.NO"E C"PJlCPF "QQAAOOVRO
154222 - AMA

08.825.233/0001.35 RUA RUA 2080

NU"'[R~II ~EP ) I ;AIRRO ,-,ulilCIPIO I" EDlfiClO I"PTO
61 88JJOOOO CENTRO BALNEÁRIO CAMBORIU "

Ouant. Unld. Ooscrlçlio %Allq. ISS Unit. Valor Unlt. Valor, UN seRviços PRESTAOOS REFEFlENTE A SESSÕES DE MUSICOTERAPIA 00 M~S DE 3.00 99.14 3,324,60 3,324.60
SETEMBR01201S ,

I_I ~I-
l~_-- ____7__I---;
I I ~____;_-I-----.J
I 1------~____7__I~
I I~-- ~I I
I -----'------'L_JoasERvAçAo Total da Nota Flacal I ~~

Total do ISS I ~~.14 I

IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA,
Total Liq ido 3.324,60

Esla nola pode ser valIdade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

a.uH.u. SI'lema. .14S1 J046.8200. SI81ema Sol •• (MÓdulo SISTEMA TERRA): Econ6mico •• Nota A'ulla • Cada.tra IEm"lifdiI40 PEDRO APOLO O MARAl JUNIOR _0411012016 12 21

Código de Validação: 815bf900601735113e72174274eebd49

NOTA FISCAL DE SERVIÇO AVULSA

Dala de Emissao: 04/10/2018

Recebi(emos) o(s) sef\'iço(s) constanle(s) nesta Nota Fiscal de Sef\'içOs,

Recebido por: ............................................................... ,...••.

Aselmiiü,o _ -.. N° 017059 1 'VIA

l

http://www.prefeituramoderna.com.br
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'911012018 Banco do 8rasil-------------_._, -----,- ..... ,. -õõ'ê~ÕEi;trônlco

5271.X

10217.2 AMA UTORAL ITAPl:MA FIA

------------,--_ ..~-------_.._,----_._------'-_.,._------,--
OolJltatlo

Agência

Conta correnle

Crodlliltlo

Banco

Agênclll (sem DV)

Conlll corlenle (com
DV)

CPF
Nome favorecido

F,nalll;lade

'.Número Clocumenl0

Valor

Data transferência

"C' - CPFICNPJ
diterenle

Aulenllcaç90 51588
Asslnlldll por

--_._- --,-- ---------3'3. 8ANCO SANTANDER (BRASIl) S.A.

1242 ITAJAI • SC

10161929

050.290.339.20

JULlANO AMARAL MATTOS

CREOnO EM CONTA

101.908

1.129,16

19110/2018

37770BF4436D3DBF

J5611662 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

"--~-------'-'-----------_..-

19110/201814:37:41
19110/201814:43:48

lransaç80 ~letval;la com sucasso.

TlllnSllCtlo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FRO:A.

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

RecebI da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGOa Importância de R$ 1.129,16 (um 01111 (ento e vInte e nove reais e delesseiscentavos), conforme discriminativo abaixo:

r""::::-=;;::c;:-;:::;::-:;:-;:;R~E~C:IB:O~O:E~PA:G~A~M~E:NTO:~A::A::UTÕ~N:O:M:O~.:R:PA~ E=~N~'~R~"'~""~~~======363SNome ou RazãoSocIal da Empresa CNPJda Empresa

AMA lITORAlSC 08.625.233/0001,35

CERTIFICO OUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

ESPECIFICACÀO; AMA Litoral.SC

l,Varor 5ervJço Prestado
1."111,'15

2.0utros Proventos
0,00

Total 1.'111,"15
DESCONTOS:

3.0utros Descontos
0,00"I.ISS
0,00

5.1RRF
0,00

6.Dedução INSS
262,29

7.1NSSFrete
0,00

8.Pensão Alimentícia
0,00

Tota! 262,29

VALOR ÚQUIDO 1.129,16

Número de fnS(r1 110

No INSS;
No CPF: OSO.290.339-20

Identidade

Número: 3965330
6roào Emissor:

UF: se
Endereço

CENTRO

Localidade D,~

BALNEARIOCAM60RIU/SC
J 02/10/2018

I Nom, rompi", , 1r:===;:;;==C~'~~'7Z::::::1====:_:;;;:::
JUllANO AMARALMAnOS :::A.A4

Esta remuneração será Indu/da na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição prevldenoária serão recol~os em conformldilde com a legls!al',ãoV1oente.
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&.!',. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
~ " SECRETARIA DE FINANCAS

".,,~,_ FISCALlZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissão: 08/1012018

N° 017091 l' VIA

PRESTADOR 00 SERViÇO

I 'N8CR'cl.o ~STA[>lJAL
NOME

CNPJtCPF LOGRAOOVRO
311789 - JULlANO AMARAL MATTOS

050.290.339.20 RUA PANAMÁ

NUI'ER,: ICEP ;0 I~.'RRO "'UNICiP'O I "' EO'.!cIO 1 ""TO
1013 88338190 NAçOeS BALNEÁRIO CAMBOfl.IÚ "NA tu10EZA O•• O"ERAÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIDADE
PIS/PASEP: I~ata Naselmento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 12764723727 161091\981

I RECEBEDOR DO SERViÇO
NOME

164222 - AMA
08.825.2331000 '.35
M•••••,el",O
8AlNEARIO CAM90RIÚ

RUA RUA 20BO
Uf EOWICIO "PTO

4~.Jq I

Quant. Unld. Descrição %Allq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor, UN SERViÇO EM PSICOLOGIA FAMILIAR 3.00 42.34 1.411,45 1.4\ 1,45.

I_.I~-__ I_I_I ILJ _
I I

II II~_-_i
t 1-- 11 I
OBS~RV~çAO Tolal da Nota FI.cal IREFERENTE SETEMBRO/2018 _

Total de ISS

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I
1.411,451

B.uH,ul Slslom ••• (481J048.8200. Sistema Sol•• (MOdulo SISTEMA TERRA): EC(ln~,

Esta nola pode ser validade em www.prefe r

ãO.rSalllO,l,'----------
SC31d~ 'TrlblJt~

at....l1 799
.8 • Cad8S1rO IE"'iSoU) REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS. 0811012016 12 se

derna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Código de Validação: 49853c9467d97603f5f140bOa532cace
_._._.-._._._._._.-._._._._.- -'-'-'-'-'-'_._._.-._._._._._.-

Recebi(emos) ois) serviço(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Serviços,

Recebido por:
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissao: 06/10/2016

.o;iiii'dO 'R'é'c.;;i>iiiicniõ . .A.~.~.iíiãi~~~ . N° 017091 l' VIA

eouM.,," Slslo",,,. (4S) 304U!200. Slltomo Sol.r IM6dulo SISTEMA TE~~A), Econ6m,cos • Nola A,ul," • C.d."I'O (Em••5M) ~EINALDO RODRIGUES DOS SANTOS. 06110/20181,'58

http://www.prefe
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24/10/2018
Banco do Brasil

Transações Pendentes A33Y241617137523013
24/101201816:23:42

TransferêncIa entra contas dlvarsas

DObllado

Nome

Agência

Conla corrente

AMA LITORAL JTAPEMA FIA
5271-X

10217-2

Crudltado

Nome

Agência

Conta corrente
Valor

Dala

GRAZIELA TlNTI
276.3

25930-6

2.529,00

Nesta data

Sua empresa agore l<lmat<lnd;menlc e,p<lcial'ndo

pelo Gerente ELlSANDRO.

Mais informaCClu.lIgue (41) 99105.1300

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaç30 efetuada com sucesso.

24/10/201816:22:53
24/10/201816:23:42

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 LlNO CARLOS FRANZO!.

Recebi da Empresa adma identlficada, pela prestação dos serviços de PSICÓLOGAa importância de R$ 2.529,00 (dois mil quinhentos e vinte e nove reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri o

No INSS: 20380071805
No CPF: 051.862.159-61

Identidade

Número: 38599893
Órgão Emissor: UF: se

Endereço

CENTRO

Localidade D",
BALNEARIOCAM80R1U/SC I 03/10/2016

Total

Total

3.22'1,60
0,00

3.224,60

0,00
0,00
50,68
644,92
0,00
0,00

695,60

2.529,00VALOR lÍQUIDO

CERTIFICO aUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

Mo1A Litoral-SeESPECIFICACÃO;

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.JRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
8.Pensão AllmenUda

Nome completo

I GRAZIElA TINTI

hltps:/laapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao"dc295f9402588880c9ccf4a717dbb5d5#
11'
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----------------- l

Â"PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
~." SECRETARIA DE FINANCAS
'l. ,4. FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS".' ,..-

NOTA FISCAL DE SERVIÇO
Data de Emissão: 04/10/2018

N' 017063 l' VIA
, , , ,

PRESTADOR DO SERViÇO I""SC"'Ç~OUTAOVA~NO"". C"~.IC.' lOO •••••OO\IllO
203473 • GRAZIELA TINT)

051.862.159.61 RUA 288GRAZIELA T1NTI

"UME": ICE. 10I~A'''''O o.IU"'ciP'D I" eOI.I<;,O IAPTO

215 88220000 MEIAPRAIA ITAPEMA " SELENT '"'NAT\!Rev. OAOPER"'ÇÂO

'"PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
.u,vlOJI,oe PIS/PASep: I~ata Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 24101/1987

RECEBEDOR DO SERViÇO
j'N3CRtCAOUTAOVA'NO"'E C""I!CPF LOORAOOVRO

'54~22. AMA
08.825.233/0001.35 RUA RUA. 20BO

NWER~ll ~ep l I :~IRRO MUNIClP,O I ," ED,pl(:lo IAPTO
51 68330000 CEtlTRO BALNEÁRIO CAM!lORIO "

Quant. Unld. Descrlçêo %Allq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor I, U, SERViÇO PRESTADOS NAÁREA DE PSICOLOGIA. REFERENTE A SETEMBRO DE 20'B 3,00 96.74 3,224.60 3224,60 I
,

I

3.221.

9'&:-, ••

3,224,60 I
Total da Nota Fiscal

Total da ISS

TolalLlquido I/ ' .

peL~Oi0~'~m~rIJUnior--.J:l!scal e1ribl' s..-
-Se. liJr.çãs---

6auHou, SI.lom ••• (40) 3048.8200. Si.lomo Sol.rlMOdulo SISTEMA TERRA): EconOmico~ • Nota Avulsa. CadUlro(Em,jíilii\40 PEDRO APOL 'DO AMARALJUNIOR. 04/10/2016 '2 32

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

_I I~_ I
__ 1__ -------._1 1

1 _I~ I_1_1 1 1
_1_1 - I _ 1

I_I 1
OBS~RV.CAO

Esta nola pode ser validade em www.prefelturamoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Código de Valldaçêo: 6C591ff399a3115de7c749de46c86e33

-'-'-'-'-'.'-'-'-' ..-._._._._.-._._ ..
Recebi{emos) o(s) serviço(s) conslanle(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissão: 04/10/2018

l' VIAN' 017063

e.uHou. Sl'lom ••• (49) 3046.6200. SI'lom. Sala, (MOdula SISTEMA TERRA); ECQnl)m>eos • NOla Avul,a • Codo,ua (Em'tf6<llo10PEORO APOLO 00 AMARALJUNIOR _041'012018 12 32

http://www.prefelturamoderna.com.br


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 CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por

meio desta comunicar que deverá somar o valor bruto dos recibos de pagamento das
profissionais:

• Patrícia Costa Silva no valor total de R$ 1.925,00 (Mil novecentos e vinte e cinco
reais),

• Ana Carolina Reis Garcia no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte

e dois reais e noventa centavos),

• Bruna Goulart Tredezini da Silva no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos

e vinte e dois reais e noventa centavos),

• Deise Padoan de Quadros no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte

e dois reais e noventa centavos),

• Sandra Cristina Kappke no valor total de R$ 3.324,60 (Três mil trezentos e vinte e

quatro reais e sessenta centavos),

• Jullano Amaral Mattos no valor total de R$ 1.411,45 (Mil quatrocentos e onze reais

e quarenta e cinco centavos) .

• Graziela Tinti no valor total de R$ 3.224,60 (Três mil trezentos e vinte e quatro reais
e sessenta centavos).

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú _ se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624

egoncalves
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JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ; 10.799.366/0001-26

CRC/SC; 7.390

Pagos na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao município de Itapema, referente ao

pagamento feito no mês de 1012018, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018.

Jean Cario$ Pereira-
CRCI~(' '':'.<;~1/0.S

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone; (47) 3363-5624



flGTS
MIJO Cf: lWWmA 00 TEMPO DE SERI'Ol

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/10/2018-11:40:14

01-RAZÁO SOCIAUNOME Cl2.000fTElEFONE

AMA LITORAL se (OO47)33674t96

03-FPA$ 04-SIMPLES OS_REMUNERAÇÁO De.OlDE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 38.416,84 14 6

os-cOa RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO lQ-INSCRIÇAOfTlPO (8) 1'-COMPET~NCJA 12-DATA OE VALIDADE

115 017983-3 08.825.23310001.35 0912018 11/10/2018

13.0EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3,073,34 169,04 3.242,38

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/10/2018--

I 85860000032242380179181701'6210538008825233000'3 AUTENTICAÇAo MECANICA

fPGTS GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11f1 0/2018 - 11 :40: 14

•
rut'lOO DE GARANT\IlDO 11:10\1'0OE $t11'lal

GFIP - SEFIP 8.40

OI-RAZÃO SOCIAUNOME 02-000rTELEFONE

AMA LITORAL se (0047)33674196

03-FPAS 04.SIMPLES O5oREMUNERAÇAo 06-QTOE TRA8ALHADORES 07-ALlQUOTA FGTS

63' , 38.416,64 14 6

08.COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1Q-INSCRIÇAOfTIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017983.3 08.825.233/0001.35 09/2018 11f10/2018

13.0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 150TOTAL A RECOLHER

.3.073,34 169,04 3.242,38

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 11110/2018"

l

I 858600000322 423801791817 01162'053800 8825233000'3 AUTENTICAÇAO MECÀNICA



CORveRio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 8S86eeeee32-2

el1621eS38e-e
42380179181-7
8825233eeel-3

11/10/2e18
e882S233/0e01-3S

e9{2018
115

11/10/2018
3,242,38
3.242,38

.;inada por

11/10/2018

Pagamento de outros convênios

SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
11/1e/2e18 AUTO-ATENOIMENTO 14.16,46
S271xeS271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: S.289-2
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA
~aaz •• a•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CDOIGO RECOLHIMENTO
V~NCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e sera proçessada após analise,
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçllo efetuada com sucasso.

Transação efetuada com sucesso por: JC1 06572 EDUARDO E FROTA .

•

Banco do Brasil

11/10/201814:02:33
11/10/201814:16:45

hUps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 1591 a083e39211 afe9fe8ad29a4a576e# 11111



0511012018 GPS. Guia da Pre~idência Social

3 _CÓDIGO DE
2305(ti'} MINISTERIO DA PREVID~NCIA SOCIAL. MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS
SECRETARIA DA RECEITA rlI.EVIDENCIÁRIA. SRr - COMPETe.NCIA 09/2018
GUIA DA PREVm£NCIA SOCIAL. GPS"lI',f\Il'O.NCL4 10("L46-

S .lf)F.NTIFIC!lDOR 08.825.233/0001-35
I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONF./ F.NDF.REÇO

6 _ VAWR DO INSS 3.311,40~~ 08.825.233/0001.35
UTORALSC

R 2080 51 ,.CENTRO
8ALNEARIO CAM80RIU SC
CEP 68330-452 g.

l-Vr:NCIMENTO
II 19/10/2018 9 _ VALOR OUTRAS 0,00(Uso ~xcl~,jy" INSS) ENTIDADES

,\TENCAo:£ ycdada ~ utiljL:lç~\Ide GPS parll rcwlhimenlO de re<ellil dc 'al"r inferiur.u 10.ATM,MULTA E 0,00e>lipulado em ~1011lÇ!0publicada pc:1\IINSS. A receila que re.ull.r \'.Ior inferior dever! UROS
<eradicionad.! coouibuiçJo ou imronllncía oorr"sl'ondeole 001 meSci sub''''IUenle<l. alé

li-TOTAL 3.311,40~"C" r01allcja iS~.1 "u lupcrior.o valor mioimo fixado.

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

)-COOIGODE 2305

(J;~
MINIST£RIO DA PR.EVIO£:NCIA SOCIAL. MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP - COMPETtl'lCIA 09/2018
GUIA DA PREvmtNclA SOCIAL - GPS"lI'.WO.NClA lOCI.U 5 _ IDENTIFICMXJR 08,825.233/0001-35

I • NOME OU RAZÃO SOCIAL 1 FONE I ENDEREÇO
6. VAl.OR [)() INSS 3.311,40CNPJ 06.825.233/0001_35

MA LITORAL se
R 2060 51 ,.CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452 ,.
2 _VENCI:-.lENTO

II 19/10/2018 9. VALOR OUTRAS 0,00(UI<Icx~lU$ivo INSS) ENTIDADES

Afl:.t'<(,.-,\o:t: ,"~;"1",, ''''"la.!u d~ GI'S p.,a ",,",ulhim""i" ~e (C<;oira,lo ,.1,,, infCrl'" 1<1 10. ATMMUI.TA F, 0,00c>"p"J"ooom relul".!<I p"bIiCII<1apçlu INSS. A n:~ci," 'I"" ,",uliar val"r infcljullln~r~ UROS
"" :uJic;onudo li .uolribuiç~o uu im[lOJ1!oci3cUml5[1OIlIlenle00' mCI~$lub~<It"IC~. alt

li-TOTAL 3,311,40quo" lural sq. igual \I" ~ujXrio, ao ,.I\lr mlllimo tiud\l.

AUTENTICACÃO BANCARIA

hUp:/Isal,receila. lalenda.gov.br/PortalSallnIBrnBVlacBslpageslcalcConlribuíooBsEmpresasEOrgaosPubtiC(lsJresulladoDoCalcul0.lIhtml

l. _

'"



1511012018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A330150929284721017
15110/201809:34:48

Pagamento de convénios/tltulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
15/10/2018 AUTOATENDIMENTO
5271xaS271

BANCO DO BRASIL
e9.34.48

'001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2

CCDIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
IIAlOR TOTAL

23es
09/2018

8825233000135
15/1012e18
3.311,40

0,00
e,e8

3.311,40

DOCUMENTO: 181581
AUTENTICACAO 5I5BB: 3.42E.786.7CA.35B.C37::=:::::::::::==============::::=====:==::======
CENTRAL DE ATENDIMENTO B8
4004 0B01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
asee 729 aeel OEMAI5 lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES e SERVICDS TRANSACIONAI5.

'"a800 729 e722
INFORMAcoes, REClAMAcoes E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
0800 729 S678
REClA/'lACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEfICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE
.RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2018 AUTOATENDIMENTO 09.34,48
5271xe5271 0081

COMPROVANTE DE PAGAI'1ENTO

MINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL _ GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATI'I/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

23as
09/2018

8825233000135
15/10/2018
3.311,40

e,e0
e,eB

3,311,4a................................................
DOCUMENTO: 101501

t'ltps:/laapj.bb.com,brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=02ab 71d619c9fdle5c541 ee 7ab62dOc6# 1/'



15110/2016

AUTENTICACAO 51566: 3.42E.786.7CA.356.C37
Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOeS E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICDS.

OUVIDORIA
0800 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HA8ITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0890 729 0088
.INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCeLAMENTO DE
(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA CONTRI8UINTE ••••••••
Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaçao efetuada com sucesso.

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

hllps:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao_02ab7fd619c9fdfe5c541 ee7ab82dOc6#

15/101201809:26:41
15/101201809:34:48

2JA



J,

05/1Of2016 GPS. Guia da Previdência Social

) .COOlOO DE 2305.tá~ MINISTÉRIO DA PRI!VID~NCIA SOCIAL. 1011'S PAOAMENTO
INSTITUTO NACIONAL 00 SECURO SOCIAL • INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP • COMPllTÉNCIA 09/2018
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GrS

H6VlI1.NnA 6OC1JU, ~ .1DllNTIFICAooR 08,825:233/0001-35
I.NOMEOU RAZAOSOCIAL./FONBI F.NI)F.RP.CO

6. VALOR 00 INSS 3.939,41~t08.82U3310001-3'
LITORAL se

R 2080 li1
CENTRO
BALNEAAIO CAMBORIU se
CEP 88330-452 ••
2. VENCIMENTO I 19/10/2018 • VALOR OUTRAS 0,00U..., ~,~lu~ivoJ INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO:!:: .cd.ilil. utiliu<;iI> de OPS p"'" t.,.;Qlbim."lu d. r"".;1:I d•••• 1", inf.riur IV 10. ATMiMULTA E 0,00
estipulado em re.o!uçAo publie.<b pdo INSS. A receil' que ~Iull.r v.lor inferior de •• ,i UIlOS
"'" adi.iOluulo' con1ribulç!o \lU impo""noim comllpond.nlm nOl mo" •• ubooquonle', .16

3,939,41ue o IOIIllI.j. iguol ou IUl'I'rior'o valor mlnimo f1x.dq. ll.TOTAL

AUTENTICAÇo'.O BANCÁRIA

..
J. CÓDIGO DE 2305MINISTÉRIO DA PRI!VlD~NCIA SOCIAL. MPS PAGAMl!NTO~"INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL • INSS

SECRIrrARIA DA RECEITA PRI!VIDI!NCIÁRIA. SRP . COMPetÊNCIA 09/2018,',• GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAL - GI'S
H/lVII1'NQA IOClAL 5. IDENTIFICADOR. 08,825.233/0001-35
I • NOME OU RAz),O SOCIAL I FONE I ENDERECO

6. VALOR IX) INSS 3.939.41CNflJ08.825.233/0001.35
~~A LITORAL se
FI2080M .
CENTRO
BALNEARIO CAM60RIU SC
CEP 66330.452 ••
2. VI!l"CIMENTO

~ 19110/2018 9. VALOR OUTRAl'i 0,00(UIO c'eiu.ivo INSS) E~l'lDADES

ATI':NÇÃO& veda<b. uliliUl<i!o ~e OIOSpa.r'lcculJlimQflIO W r""oila tJo v~h;>rinferior.o 11). ATMiMlJLTi\ f! 0,00
c.llipulDdoem R:luluç!o publiC4l1a pelo INSS. A receita que n:lullar vllor lnrerior devorA UII..OS
~r a<lidon~.a Aeonlribuíç60 ou impon6nci. eUIro5pondenlo fI01mO"' ~ub!l«lucnle., 116

3;939,41que u IOlaílcj:l igualou l\lperiOIIO volor mlllimo fiudo. II.TOTAL

AUTENTICACAO RANCARIA

hllp:/Isa,I.l"l'lceilu.tOl.onI;lO.90V.brlPortaISOlln\emeV1llcesJp8geslcaIcCOn\rlbulcoosEmpreslIsEOlgllosPublico6lro5ulladoOoClllculo.Xhlml ,,,



191'012016 Banco do Br8$1I

'--'.''''''''.'''.''--' -----------_._-------------------------------Pagamento de convênlos/tltulos com débito em conta corrente

S1588 • SISTEMA DE INFORMACOES
19/10/2018 AUTOATENDIMENTO
S271XOS271

BANCO DO BRASIL
14.16.39....,

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

MINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSI5TENCIA SOCIAL
INSTITUTo NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
(jUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL. GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEM FIA
AGENCIA: S271.X CONTA: 19.217-2.............••.........•.•........•.•....••....
CODIGO 00 PAGA.'1ENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA 00 PAGA.'1ENTO

: VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
09/2018

882S2l3001U3S
19/10/2018

3.939,41
e,00
0,00

3.939,41•...............••..........•..................•
DOCUMENTO: 101901
AUTENTICACAO 51588: e. 636. F41. 623. F93 .181......... ~ .
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
~004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0SBB 729 BBBI DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TR4NSACIONAIS.

'"BS00 129 0122
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVlOORIA
e8Be 129 5678
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 ee88
INFORMIICOES, RECLAJolACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS De OUVIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

-IS8B SISTEMA DE INFORHACOES 8ANCO 00 BRASIL
9/10/2018 AUTOATENOIMENTO 14.16.39
5271K0S271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA 50CIAL • GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA................................................

'.

COOIGO 00 PAGAMENTO
COI1PETENCIA
IDfNTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIOAOES
VALOR ATM/)UROS/MULTA
VALOR TOTAL

Z30S
09/2918

8825233000135
19/10/2918

3,9311,41
9,00
9,00

3,11311,41
~~~...~.......•..........•.......... ~....•••....
DOCUMENTO: 101ge1
AUTENTICACAO 51588: 0.636. F4lo 623. F93, 181.....~.~.~~.......•................•....
CENTRAL OE ATENDIMENTO &8
4804 0881 CAPITAIS f REGIOES MfTROPOLITANA5
880B 729 8991 OEfl\AI5 LOCALIDAoes
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

h:tP5:!laapJ.bb.com.brlailPJlhomeV2.bb?IOkenSe88ao.a~3157744949dddb8298117d536fb09J# 51'



1911012018 Bancodo Brasil

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIOORIA
e8se 129 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEfICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
eaea 729 aeB8
INfORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE DUVIOORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por J5611882 UNO CARLOS MANtol

JC106572 EDUARDO E FROTA
Transação efetuada com aucesso.

Transação efetuada com su~sso por: JC106572 EDUARDO e FROTA,

htlpS./loap].bD,com.brl8ap]lhomeV2,bb71oken5eSS8o_a53157744949dddb8298117d536fb093t1

191101201814:02:29
19/101201814:16:39
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AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal. lei n2 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual ~Lei n9 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal ~lei nº 2.129/ 27/05/ 2013
CEBASPortaría Nº62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARA1'1T1A DE DIIU;ITOS PARA P~;SSOAS
COM TRA!'iSTOR.l'IO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMíLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUA1\'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 falIÚlias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunitária (anual) Atividade OR
6 Visita c Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

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

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

OUANTIDADE REALIZADA -1° SEMESTRE DE 2018
MARÇO ABRIl. MAIO JUNHO JULHO

1 4 4 4 2 O
2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38
4 I 4 5 2 O
5 I 3 O 1 O
6 18 17 21 20 O
7 O O O O O
8 O 1 3 3 O

QUANTIDADE REALIZADA - 2° SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1 3 3
2 160 181
3 55 38
4 O O
5 O 2
6 20 19
7 I 2
8 3 O

~ Pavan
Assisten e SOCl<ll
CRESS 12' 6.M3
do AMA lllor<ll-SC Marlaned~e;da Flores.

PSiCÓlog~e.-~. 121127;"17

AMA Litoral-Se

Rua 2080, n° 51, 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


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 n!!2.129/27/05/2013

CEBA5 n' 62, DE 27/05/2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Setembro 2018

No mês de setembro de 2018 foram realizados 181 atendimentos individuais

confonne segue abaixo:

• 40 - Acompanhamento de usuários e familiares no atendimento de clínico

externo no dia 25/09/2018 na EPAGRI;

• 48 - Acompanhamento de usuários e familiares no atendimento de clínico

externo no dia 27/09/2018 no Parque Ecológico Zoa Botânico de Brusque:

• 01 - Reunião junto ao Conselho Municipal de Assistência Social em

10/0912018;

• 01 - Reunião equipe psicossocial com o objetivo de realizar a organização e

cronograma de grupos de pais e temas;

• 01 - Atendimento mãe sobre retomo de neurologista e organização familiar e

faltas frequentes;

• 01 - Conversa com mãe fone visita domiciliar e a organização familiar;

• OI - Estudo de caso sobre criança avaliada com suspeita de TEA e necessidade

de reavaliação;

• O I - Conversa via telefone com família de outro município com orientações de

serviços;

• 01 - Encaminhamento de criança para endocrinologista;

• O I - Encaminhamento de criança para pediatra;

• O I - Encaminhamento de criança para neurologista;

• O I - Estudo de caso para encaminhamento de criança para nutrólogo;

• 01 - Orientações sobre beneficio de compra de carro com desconto;

• 01 - Conversa com mãe sobre dificuldade na dinâmica familiar e atendimentos;

• 27 - Reunião com pais e equipe sobre projeto a hora do lanche, organização

familiar, novos cardápios, apresentação de proposta do atendimento e suas

necessidades;

• 54 - Sensibilização dos pais, profissionais e voluntários para participação no

pedágio para que seja possível darm~, contjpuidade aos projetos desenvolvi.dOS~ .

~

1.:"f'.1,J. Morgana Pavan Mj~liI."e eA eid.l FI,
I A tI .st t SOC'l'l1 PSlcologa. P.!2 :

P CÓLOGA AMA Lilw;'if.<;!.
CR"mmn doAM i\oféll.SC



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei uI> 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO> 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CHiAS Portaria N"62, de 27/0512005

LISTA DE PRESENÇA
CliNICO EXTERNO ZOOBOTÂNICO E EPAGRI

02,5 -'- J.t dJ., !>t.J::í.JmlJ'l

D.

RESPONSÁVEL
,;, -e; , J' ,,00.,

"\

.~n.,

flr-. ;(1 rfV i '"
'/10 >.0 ;),,~.

usuÁRIO
ALVIN CESAR 1l0NMANN
AMANDA MACENA DE LIMA
ANTHONY MOELLER E SILVA
IlENJAMIM TOBIAS DA COSTA
IlERNARDO REY PORTNO!
BRUNO CASSIMIRO FERNANDES DOS
SANTOS
CLINTON NUNES DE ASSIS
DANIEL AGUSTIN MORALES VlCTORERO
DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM
mOGO COUVODOS CASA
EDIE LOURENCO CARVALHO
EDUARDO DE OLIVEIRA
ENZO FERNANDO WEIDT
ERIK NATHAN DA SILVA
ESTEVÃO DA COSTA FANTONELLI
FELIPE GABRIEL DA SrLVA
FERNANDO GABRIEL SPROTE
GABRIEL DOMBROSKI MOROSOV
GABRIEL SHALLENBERGER DE SOUZA
GABRlELA KREISCH .
GIOVANA CRlSTINAPADILHARODRlGUES '7r: 10 GJI
HENRIQUE CASSIMIRO FERNANDES DOS I (J... 1.. '''- _\I
SANTOS I Jl--1«[j(l<. I: ~ ,,'--",
IGORDOS SANTOS MlGLlORINJ , 'Ao.-rfL 1 ~
ISABELLA COUTO • ~ ••
JOÃO BATISTA BRONZATTI OLIVEIRA... f\ JUn.:.rVT
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA , ,<;!,...,O., < <1<.' n. ';f'. ele. (). b
JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS r-("'Vo _-r~Q ...\= c'n I~
LEONARDO ASSUNCAO MARTINS
LINO CARLOS FRANZO! JUNIOR.

~ LORENZO STEIN ~
I~~ LUAN ÉRlCK LERIA DA SILVA li!J. .{/. . liO<.-).vÚ-~' ,
." LUANHENRlOUESEBOLD •. li " '",," ;{.o- c:,o/hJ/dO- cc,~~..•
~&...",'" LUCAS NOBERTO CAMPOS 4/' ,,"., ç,~ O <--, W'1 ' '-

l' MARTlNAMACHADOHEINEIlERG {",,'/.k'----1V1U\' "','l ./
<;

MATHIAS BECKER NIECHEL ~ "'- 'J..wr.' 0--.0< fu . J
R 2080 o 51 C B I .. C b 'Ú!SC F <0'-<-.7' 3' O .•I'olõlr,ane de .(rlií"eid F'ua ,fi . cntro- aneano am on - onC:(IH/) ....64- 2#SiC6'oga-.7;~p '12~;~!'

r.gana Pav~n CNPJ: 08.825.233/0001 -35 AMALitor/s~
E-mal! amalllornlsc'írhotmall.com - amahtoral.blo ot.com

o AMA l..! ral.se
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15_642/28/1112011
Utilidade Pública Fcdcral- Lei n° 2.129/27105/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

MAX JANDT VICENTE
MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT
NÁTALY MAYARA REICHARDT
NATHALIA WUNDRACK GOMES
PABLO MARCA DA FROTA
PAULO ALFREDO WATANUKI
VASCONCELLOS
RAFAEL ROIG BIZATTO
RENAN DE CASTRO
TI1AYNÁGABR~LLYLEMESCORREA
THIAGO DE CASTRO MOREIRA SILVEIRA
VINICIUS DA MAIA CARVALHO
VINICIUS RODRIGUES MOTTA
VICTOR FRANCHIA
WlLLIAM DAVIO DOMINGUES SANABRlA
YAN FRUJUELLE AMERA V~RA

~
..~no 1l.,J,l'
~NTJ

P !COLOGA
CRP 12.'09173

~~n
Assistenle Social
CRESS 12~6443
do AMA liloral-Se

M"i,", 1-(,!j, FI".,
PSiCÓI09~e•.~t~21127:l7

AMA litorill.SC

Rua 2080. nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ, 08,825.23310001 -35

E-mail amalitoralsçt'àhotmnilxom - amalitoral.blogs t.eom



CLíNICO EXTERNO ZOOBOTANICO E EPAGRI

~~
ASSisl~~Ve~~~~r
CRESS 12J 6443
do AMA Litoral-Se

n.~~~(l-r,;.-X
':aO R 1 LA T1NTI

P OlOGA
CR? 12.0911)

M~riane A A Jldil FI.n:'PSíc6Iota~r::r)12'127:"
AMA litoral.Se
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Email do Outlook

Email-amalrtoralsC@hotmai!.com

p e Novolv '1 Responder Iv õií El;:duir ii Arquivar U~o eletrônico Iv limpar Mover para v Categorias v

ENC: Pauta - Reunião Ordinária dia 10/09/2018

MP Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.eom>
Hoje. llllM)

Voe" l::

Morgana Pavan
Assistente Social CRESSISC 12?? 6443
AMA Utoral SC
(47) 3367-4196/3264-0244

De: eMAS BC<onasbcl@gmail.com>
Enviadg; segunda-feira, 3 de selembro de 201814:30
Para: A1lanMuller Schoroeder - Conselheiro; Ana Flávia Martins Machado (conselheira); Ana Maria 8arbo5<lReck- Conselheira; Candice Munhoz Cazorla.
Odadão Municipios; CRASNação Odadã Nações; DINEUSAAPAREOOASOUZASuplente; Eman<lelleM. O. Carnevalli - Conselheira; Fernando - conselheiro
- conselheiro; lnd,ra RadlteCarolo - Conselheira; José Antêfllo Ma<garida - Conselheiro; Jutime<i lCrausRosa;Juliana Ferreira de Andrade - Conselheira; l(el
Camargo - Conselheira; Mari Gervásio - conselheira; Maria Aparecida Nunes da Silva - Conselheira; Maristela Vieira -Conselheira; MOllf<lna Pavan - Consel
NATAUPAZINISilVA GESTÃOSUAS;Paulo Fabricio Ulguim Rodrigues - CortSf'lhelro; Rosinalva Pereira; Thiara consel~ira; VanessaFior)ni. Conselheira; WII
Assunto: Pauta - Reunião Ordinária dia 10/09/2018

Boa tarde Conselheiros,

Segue pauta para a reunião ordinâria do CMAS dia 10/09/2018.

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NClA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

PAUTA
Reunião Ordinária CMAS -10/09/2018 -14h Casa dos Conselhos (Rua .1IlZ2 ..£.1.5.1O.-

Centro)

1. Assinatura d, oi' 0912018 referente reunião ordinária realizada em 13fOSf2018,
encaminhada por e-mail em 03f09!2018.

2. Foto geral dos conselheiros
3. Plano de Marketing para CMAS (facebook)
4. Feedbaek do Encontro de Apoio Técnico do FNAS
5. Apresentação da Comissão Permanente de Normas, Regulamentos e Inscrições
6. candice solicitou um ponto de pauta
7. Leitura e encaminhamento dos documentos recebidos e expedidos.

Att;

CilrQline 8i1rbosa
~"NáriQE~"'LJli>'O
úm •••lh" MI",;ci",,1 rJeA5.illencia S",ia/. eM .•••S
(47) 3367-0129

"."

hltps:J/outlook.live.com/owanpath=/maillinboldrp

~

~~~.
";MÓlOGA
CR? 12:09173

~~
Assistente Social
CRESS 12~ 6443
doAMA Litoral.SC

~a~ja.ne 1M~i1FlofhS!COlog~e_-~'t:;j!12/12737
AMA Litoral-se

1/1

mailto:Email-amalrtoralsC@hotmai!.com


AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28111/2011
Utilidade PúbliC'"d Federal - Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Mi1-Mariana d f>. I a Flore"
Psicóloga - CI-<?- 2112137

AMAliloral.SC

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE SETEMBRO/2018

ATENDIMENTO FAMILIAR

De 03/09/2018 à 28/09/2018

03/09

• Atendimento com a mãe do usuário Vinicius Maia Carvalho - Atendimento particularizado,

realizado escuta sobre questões pessoais, acompanhamento familiar, orientações de manejo com

o filho. Verificação da organização familiar.

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

particularizada, realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar e

incentivo ao protagonismo e autonomia.

04/09

- Atendimento com o innão do usuário Eduardo de Oliveira - Acolhida particularizada.

Verificação da rotina e organização familiar .

• Atendimento com o pai do usuário Leonardo Assunção Martins - Acompanhamento das

questões familiares, realizado escuta particularizada e orientação de manejo com os filhos.

- Atendimento com a avó do usuário Bernardo Portnoi - Acolhida particularizada, realizado

escuta sobre questões pessoais e familiares, acompanhamento da organização familiar .

• Atendimento com a mãe do usuário Gabriel Morosov - Acolhida particularizada. Verificação

da rotina e organização familiar. Orientação para busca de tratamento para o filho.

G~mt~il.."t,:t; O. ""
~~6~~ci~NTl~g~~U CRP12:09113 Assist~~e~~~~?

CRESS 12~6443
do AMAliloraf.SC

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

E-mail amalitomlscràhutmail.cum - amalitoral.blo' t.com



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

~

.
Maria"e de Imel Flore!'o
Psicóloga. c!,,:p _ 2112737

AMA Litoral.Se

10/09
•. Atendimento com o pai do usuário Alvin César 80nmann - acompanhamento familiar,

intervenção de forma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados,

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas .

.. Atendimento com a mãe do usuário Alvin César Booma"n .• acompanhamento familiar,

intelVenção de forma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados,

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

11/09
.. Atendimento com a mãe do usuário João Batista Bronzatti .. aoompanhamento familiar,

intervenção de forma continuada. plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados,

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a mãe do usuário Fernando Sprote - Atendimento particularizado.

Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar. Incentivo ao

protagonismo e autonomia.

- Atendimento com o pai do usuário Benjamim Costa - Atendimento particularizado. Realizado

escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

- Atendimento com o pai do usuário Vinicius Rodrigues Motta - Atendimento particularizado.

Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização e rotina familiar.

13/09
- Atendimento com o pai do usuário Edie Lourenço Carvalho - Acolhida particularizada.

Realizada escuta sobre questões pessoais e familiares. Orientado sobre manejo com os filhos e

esposa. Acompanhamento das dificuldades e queixas apresentadas nos atendimentos anteriores.

h. Pov.n
Assiste te Social
CRESS 12" 6443
do AMA Litoral-Se

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

E-mail amalitoralsct.@hotmail.com-amalitoral.blot.com

I

mailto:amalitoralsct.@hotmail.com-amalitoral.blot.com


AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.64212811112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

~Atendimento com a mãe do usuário João Batista Bronzatti - acompanhamento familiar,

intervenção de forma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados,

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a mãe do usuário Renan de Castro - Atendimento particularizado.

Acompanhamento da rotina e organização familiar.

18/09

- Atendimento com a mãe da usuária Joyce ManueJla Pereira dos Santos- Acolhida

particularizada. Acompanhamento das questões de sofrimento psicológico. Incentivo ao

protagonismo e autonomia. Orientação sobre o manejo com os filhos.

- Atendimento com a mãe do usuário Mathias Becker Niechel - acompanhamento familiar,

intervenção de forma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados,

incentivo a superação gradaUvadas dificuldades vivenciadas.

20/09

• Atendimento com a mãe do usuário Miguel Krummenauer Kogut - Acolhida particularizada.

Acompanhamento de questões relatadas anteriormente. IncenUvoao protagonismo e autonomia.

- Atendimento com a mãe do usuário Max Jamil Vicente • acompanhamento familiar.

intervenção de forma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados.

incentivo a superação gradativa das dificuldades vwenciadas.

21/09

• Atendimento com a avó do usuário Van Frujuelle Ambra Vieira - Atendimento

particularizado. Acompanhamento da rotina e organização familiar. Orientação referente ao

manejo com o neto.

- Atendimento com a usuária Amanda Macena de Lima- Acompanhame~. questões

.k~ Marl~ne e , el ••Flores
pessoais. A S~f) PSlcologa. CR 1211Ul]

sSlsten ;óci"áfl.'
CRESS ~ 6443 AMAl,lor<iI.SC

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário CamboriúlS~~ t>)\~~,tlIl47b264 - 0244 G~\it~
CNPJ: 08.825.233/0001 -35 \J';,.

E-mail:.Jmalitoralsc@hotrnai1.com - amalitoral.blo S ot.com fi CO~O 13

mailto:E-mail:.Jmalitoralsc@hotrnai1.com


AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008
Utllídade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/11/2011
Utilidade PUblica Fcdcral- Lei nl> 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

- Atendimento com a mãe do usuário Benjamim Costa- Atendimentoparticularizado.

Acompanhamento da rotina e organização familiar.

24/09

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

particularizado. Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização e rotina

familiar.

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

particularizado. Acompanhamento da rotina e organização familiar.

28/09

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

Acolhida particularizada. Acompanhamento de dificuldades e Queixas relatadas em atendimentos

anteriores. Verificação da rotina e organização familiar. Incentivo ao protagonismo e autonomia.

• Atendimento com a mãe do usuário Vinicius Maia Carvalho - Realizado escuta sobre

dificuldades específicas com o filho. Orientações de manejo com o filho e familiares .

• Atendimento com a usuária Amanda Macena de Lima - Acompanhamento de Questões

pessoais.

- Atendimento com a madrasta do usuário João Batista Bronzatti de Oliveira - Acolhida

particularizada. Escuta sobre organização da rotina.

o .O~Ií-rL o. ~,.kitQ;l~11\1lT1 ~'a Pava"U ~Ó~OG'\ Assisten Socral
CR.P12.'119173 CRESS 1236443

do AMA Litoral-Se

Rua 2080, nO 51, Cenlro - Balncãrio CamboriüJSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001.35

E-mail amalitora1scraholmai1.com-amalitoral.blot.com
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Atendimento aos Pais -

AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Rua 2080, nO 51, Centro
Balneário Camboriú
Fone: (047) 3264 - 0244

ASSUNTO
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PSiCÚIOSl(le_~':;J_ 12/12737

AMA litoral-Se



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autida

Rua 2080, nO 51, Centro
Balneario Camboriú

Fone: (047) 3264 - 0244

Atendimento aos Pais ------------------------
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amijtos do Autista

Rua 2080, n° 51, Ccntro
Balncario CamboriÍl

Fonc: (047) 3264 - 0244

Atendimento aos Pais - -----------------------

NOME ~ ASSINATURA

''''~ 1Uu£~
l

~ (/",
' ().(J

, ,
á!lI , . --<! ,()i\ :<i' O.

" , <1,.1\1.,
•.•.• O "'~ c h

"': 0,_0 R" r:, (l,O( l(Dh \-\~In~o {l-.O( \1;011.
O; ~, ,w.. "\:< ,~

tJf" ,~~~~m "

'n.l In
co: -.,.."..

-"""ÃJ," '", v ()., \.11( Cl 1.lA "

.

~
j::

, ANTI
p aLOGA
CRP 12'09173

~~
ASSiSI:a~e~~~~7
CRESS 12.1 6443
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AMAlilofal-SC



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

CEBASnº 62, DE27/05/2015

ATIVIDADE COMUNITÁRIA

• No dia 15 de setembro de 2018 aconteceu o Pedágio da AMA Litoral nos

principais pontos e semáforos da cidade e foi possível contar com a participação

de pais, familiares, profissionais e voluntários;

• No dia 29 de setembro de 2018 o Lioos Club Balneário Camboriú Barra Sul

Promoveu a 63 Noite dos Chefs no Clube Social e Esportivo União Ariribá em

prol da AMA Litoral Se. Na ocasião, pais, profissionais c voluntários fizeram

parte deste momento.

~

-~A 1;.£ n -
1~~tNTI ~ P v. n

Assiste e Social
~OLOG;\ CRESS12' 6443
CRP12.09173 do AMA Litoral-Se

~

-
Marian d AI d•• Flon!s
Psicóloga. CR _ 12112737

AMA Litoral.Se



8ª NOITE DOS CHEFS

Lasanha
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M"'riaoe A id. Florn
Psicólog. - q; .12112737

AMA Liloral.Se



AMA UTORAl SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n9 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- lei n9 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/2013
CESASPortaria Nº62, de 27/05/2005

Pedágio do dia 15 de Setembro

Ação comunitária de caráter coletivo. Houve comunicação comunitária e

mobilização social. Foram realizados procedimentos dirigidos de entrega de

informativos para a sensibilização e informação sobre lEA, com o objetivo de

induzir uma reflexão crítica, identificar e fortalecer os recursos de coletividade.

Assim como explicar o que é a AMA Litoral e demonstrar a importância dessa

instituição no atendimento e proteção social dos indivíduos.

~~
íG:-;t.
'I NTI

P ÓlOGA
CRP 12:09173

orga a Pavan
Assiste e Social
CRESS 1236443
do AMA Litora!-Se

AW'Mariane de 1 Ida Flores
Psicóloga - P-12/12737

AMA Litoral-Se

Rua 2080, n~51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ,08-825-233/0oo1-35

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

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


PEDÁGIO BENEFICENTE - 1S DE SETEMBRO
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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 n~ 2.129/27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES SETEMBRO DE 2018

Através deste instrumento foi possível 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,

cwnprinrlo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida

- 03/09/2018: Família Sanabria

Família Vicente

Família Vasconcelos

- 04/09/2018: Familia Kogut

Família Franchia

Familia Sebold

Família Paim

- 10/09/2018: Familia Heineberg

Família Lima

Família Carvalho

- 11109/2018: Família Sprote

Família Martins

Família Vieira

~~
1i.:;t'
I NTI

p OLOGA
CRP 12109173

~ Pavan
Assisten e SOCiDI
CRESS 12" 6443
do AMA UIOr<lI.SC

MiJ~ianed!l~~a F/ore"
PSlcólog;. ~r;:;,e,y:21127:17.

AMA liloral.Se
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AMA LITORAL 5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal ~Lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n215.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBAS n' 62, DE 27/05/2015

REUNIÃO COM GRUPOS DE usuÁRIos DOS CRAS

Data: 06/09/2018

Horário: 14h

Local: AMA Litoral SC

Participantes: Usuários do eRAS Espaço Cidadão e equipe psicossocial da AMA.

Data: 18/09/2018

Horário: 14h

Local: AMA Litoral se

Participantes: Usuários dos eRAS Espaço Cidadão e Construindo Cidadania que não

haviam participado dos encontros anteriores e equipe psicossocial da AMA.

~
:<fu,\~

COLDGA
CRP 1210911)

k~
Assistente Social
CRESS 12a 6443
do AMA L.itoral-Se

Marian! M~dij FIc,..~!-
PSjCÓlog~.~I::j12,12l:J;

AMA Litornl-SC



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/2811112011
Utilidade Pública Fcdcral- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS NAÇÃO CIDADÃ

06 DE SETEMBRO DE 2018

ASSINATURA
~ "(a/
XI.tll'" "" H ç".,ç
/I'i!." ./ ,V

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

jt:;ck:: !~~~~

~eú.á'
, A TI
P ÓLOGA
CRP 12.'09173

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

E-mail amalitoralsc ahotmail.com - amalitoral.blogs ot.com



0610912018 Emal1 - Morgana Pavan - 0uU00k

Re: Encontro na AMA Utoral com usuários atendidos no CRASNação Cidadã
cras.cidadao@bc.sc.gov.br
5eg 03/09/2018, 14:45
Para:Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.com>

Boa tarde, Morgana.

Complementando o último e-mai!, o número de famílias referenciadas é 2271. Não
temos o número de famílias acompanhadas, apenas o número de atendimentos dos
últimos anos.

Abraço!

Gracy Amandio - Psicóloga CRP 21/16921

Em 2018-08-3115:18, cras.cidadao@bc.sc.gov.brescreveu:

Boa Tarde, no momento não temos material informativo sobre o CRAS, está em fase
de elaboração, nossa equipe técnica é formada por 3 assistentes sociais; 2
-'icólogos, 01 orientadora social (pedagoga) e 01 coordenadora (psicóloga). Segue
_.n anexo explicativo dos grupos e oficinas, juntamente com o cronograma de
grupos em setembro. Inidaremos no dia 03/09 a Oficina de Pilates das 14h às 16h
do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos.

Att

Taciana Corrêa Rodrigues

Coordenadora CRAS Espaço Cidadão

F'l1 2018-08-31 14:02, Morgana Pavan escreveu:

Boa tarde GreiceJ

Conforme contato, na segunda dia 03/11/2018 iremos reunir na AMA os usuários atendidos no CRAS
Nação Cidadã.
Desta forma, como vocês não conseguirão estar presentes por estarem com atividades e atendimentos
já agendados, solicitamos que nos encaminhem algumas informações, se possível, tais como:

• Grupos, oficinas que realizam atualmente com horários;
• Equipe técnica; I

• Número de famílias referenciadas e acompanhadas;
• Cópia de flayer;
• Outras informações que acharem pertinentes termos conhecimento para repassarmos aos

usuários. k
Desde já agradecemo. ~~LA T~f organ ava.n M r .1!l~.

ar ane d' ~J;" doll Flores
Nos colocamos a disposição. p OLOGA Assislen Social PSICOIO,<~I.OH . '.:'nl~<;,

CRfl 12O~173 CRESS 12
a
6443 AMA Litoral-Se

do AMA Lilora!.SC

https:JlouIlook.lIve.comJmaiIIinboxfIdlAQMkADAwATYwMAltZlY5NiOyTAwAi0wMA0ARgAAA5ZGoZbWwCmS6BLPRizrlKSh1e1s... 112
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06I09J2(J18.
Att,

Email- Morgana Pavan - Oullook

Morgana Pavan
Assistente Social CRESS/SC 1277 6443
AMA Litoral SC
(47) 3367-4196/3264-0244

_ Livre de virus. www,avast.çqm.

-c...,::K
LA TINT!

p ÔlOG,),
CRP 1209171

o o ga av~n
~e SOCIal

CRESS 12D 6443
do AMA Litoral-Se

Mariane ~ i,D 'Ida Flores
Pslc6109~e~~:1.12112731

AMA LItoral-Se
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Nome do Grupo

GRUPOPAIF
VESPERTINO

GRUPO PAIF
MATUTINO

GRUPO DE
ACOLHIDA
MATUTINO

GRUPO DE
ACOLHIDA
VESPERTINO

OBJETIVO

Caráter continuado,
com o objetivo de
favorecer a coesão
grupal (através do
acolhimento, troca
de experiências,
validação de
sentimentos), e oom
o objetivo de
debater sobre
direitos
sock>assistenciais,
suscitando o
empoderamento

Caráter continuado.
com o objetivo de
favorecer a ooesão
grupal (através do
acolhimento, troca
de experiências,
validação de
sentimentos), e oom
o objetivo de
debater sobre
direitos
socioassistenciais,
suscitando o
empoderamento

Caráter não
oontinuado, com o
objetivo de realizar
o aoolhimento de
novas famílias
inseridas no CRAS
e explicar o
funcionamento do
equipamento e
serviços oferecidos,
neste momento
também é possível
conhecer a
realidade
sociofamiliar e se a
mesma será
acompanhada no
PAIF.

Caráter não
contlnuado, com o
objetivo de realizar
o acolhimento de
novas familias
inseridas no CRAS
e explicar o
funcionamento do
equipamento e
serviços oferecidos,
neste momento
também é posslval

TEMPORALIDA
DE

quinzenal/aberto
Das 14h às 16:30h

quinzenal/aberto
Das 09:00 às 11:00

quinzenal/aberto
Das 09:00 às 11:00

quinzenal/aberto
Das 14:00 às 16:00

DESCRIÇÃO

Os encontros discutem temas propostos
pelos usuários e também pela equipe
técnica, visando â apropriação de
conhecimentos sobre o território de
abrangência dos CRAS

Os encontros discutem temas propostos
pelos usuários e também pela equipe
técnica, visando à apropriação de
conhecimentos sobre o território de
abrangência dos CRAS

Ocorre apresentação da equipe técnica e,
posteriormente, cada participante
apresenta-se no grande grupo. São
utilizados slides em power point para
apresentar o CRAS. os serviços
ofertados, como: oficinas, grupos,
benefícios e programas sociais da politica
da assistência social

Ocorre apresentação da equipe técnica e,
posteriormente, cada participante
apresenta-se no grande grupo. São
utilizados $lides em power paiol para
apresentar o CRAS, os serviços
ofertados, como: oficinas, grupos,
benefícios e programas sociais da política
da assistência social

m1.:.;:t.
I LA NTI

p aLOGA
CRP 12'09173

/~~~
Assistente SacIO!
CRESS 12~6443
do AMA litoral-Se

Maria"~l>"'.
PsíCél;;~"_~Jf'.

AMA LitorOlI-::;L.
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/021200&
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO COM usuÁRIos DO eRAS

18 DE SETEMBRO DE 2018

ASSINATURA

- 'Il .

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

JfvriOi>C1rf - 1'5\ CÓLOl71\

~ fc;.~_(lóS,S 1Bl\J \E;.

~
:1Á.J;:.~

. A T1NTI organ avan
P COLOGA Assistent" Social
CI;il \2'09173 CRESS 12~ 6443

do AMA Litoral-se

Marlane~ ~ida Flores
PSiCÓI09~e.~~.12112137

AMA Litoral.Se

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

E-mail amalitornlsc0:hlltmail.com-amalitoral.bloot.com



------ -- - -----------------------------------.,

0610912018 Email- Morgana Pavan - OuUook

RES: Encontro usuários AMA litoral SC 06/09/2018
AMALitoralltapema . <amalitoralitapema@outlook.com>
Qui 06/09/2018, 12:4S
Para:Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.com>
Obrigada.

Atenciosamente,
AMA LITORAL ITAPEMA -se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Rua 250, n° 397 - Meia Praia, ltapema.
Telefone: (47) 2033-4091

[Jo=; Morgana Pavan <ama_3ssistenciasocial@hotmail.com>
Enviado: Thursday. September 6, 2018 11:37:02 AM
Para: amalitoralitapema@outlook.com

Assunto: ENC: Encontro usuários AMA litoral se 06/09/2018

Morgana Pavan
Assistente Social CRESS/SC12?? 6443
AMA Litoral SC
(47) 3367-4196 /3264-0244

De: cras.nacao@bc.sc.gov.br<cras.nacao@bc.sc.gov.br>
r "ado: quarta-feira, 5 de setembro de 2018 16:07
Para: Morgana Pavan

Assunto: Re: Encontro usuários AMA litoral se 06/09/2018

Oi Morgana,
Ofertamos dois serviços da Proteção Social Básica, sendo estes:
1- O PAIF(Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Familia) que é o "carro-chefe" e serviço
prioritário do CRAS.
As ações do PAIFsão desenvolvidas com foco no acompanhamento familiar. Mas vou passar pra ti
somente o cronograma das ações em grupo então. Lembrando que todas as ações são de cunho
socioeducativo e desenvolvidas na perspectiva refletiva com a população. Os conteúdos abordados
nos grupos abaixo são escolhidos junto aos participantes, de acordo com suas necessidades.
GRUPOS DO PAlF:
Todas as Quintas-Feiras às 14:00 horas no CRAS (Est~upo também utiliza a Dança Circular
nos encontros, além dos debates realizados). @ ~
Todas as Sextas-Feiras às 09:00 horas no eRAS'" \ organa avan Mari<Jl1ed~.: FIem.

(Ambos semanais e de caráter continuado ot:J~'\~ Assistente oeial PSiCÓI.ga".';;~~V2l1'21:17
o~~~'CRESS 12~6443 AMALitoral.Se.••..•\4i' !loAMALitoral-Se

https:lloutlook...live.comlmaiVinboxlidlAQMkADAwAlYwMAltZlY5NiOyNmMwL TAwAiOwMAoARgAAA5ZMGoZbWwCmS68LPRizdKxj8wOISh1 eis... 113
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06J09I201~ Email- MOlgana Pavan - OuUook

GRUPO DO PAlF "RODA DECONVERSASOBRE DIREITOS"
Este grupo se reúne mensalmente. Segue abaixo as datas dos próximos encontros:
24/09 - 14H - no CRAS (Receberemos a Comissão da OAB que falará sobre os Direitos
Previdenciários)
1SI10 - 14H - no CRAS
19/11 - 14H - no CRAS
Dezembro a confirmar a data com o grupo.

GRUPO DEACOLHIDA (Cunho Informativo).
Todas as Terças-Feiras às 09:00 horas no CRAS;
Todas as Terças-Feiras às 14:00 horas no CRAS.
(De caráter não continuado)

2- O SCFV(Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos) que é complementar ao PAIF.
Esse serviço é ofertado de forma complementar ao trabalho social com famílias que é realizado
pelo PAIF.O SCFVpossui um caráter preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmação de
( ,itos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuários, com vistas ao
alcance de alternativas emancipatórias para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Estamos
em processo de implementação deste serviço. Atualmente, os CRASofertam poucas modalidades
ainda de oficinas. Aqui no CRASNação Cidadã ofertamos as seguintes modalidades:

ORCINA DEVIOLÃO;
Todas as Segundas.Feiras às 14:30 Horas na Paróquia Nossa Senhora de Fátima (Rua
Paquistão, sln, Bairro das Nações)
ORONA DETAEKWONDO:
Todas as Segundas.Feiras às 16:00 Horas na Paróquia Nossa Senhora de Fátima (Rua
Paquistão. sln, Bairro das Nações)
ORCINA DE PILATES:
Todas as Quartas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no Centro Olímpico (Rua Paraguaia - Rua
do CRAS)
91'1CINA DEARTESANATOS:
1 Jas as Sextas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no CRAS.

Após final de outubro outras novas modalidades devem ser ofertadas no SCFV,como dança e
jogos de tabuleiro, por ex. Mas sem data ainda para iniciar.
Qualquer coisa estamos à disposição Morgana.
Um abraço!
Candi.

Em 2018-09-05 13:36, Morgana Pavan escreveu:
Boatarde Candi!

Conforme contato telefônico, amanhã realizaremos na AMAlitoral SCum encontro com usuários
atendidos no CRASNação Cidadã com intuito de trocar informações e tirar dúvidas a respeito do serviço.
Portanto, como será inviávela presença de um dos profissionai~do equipamento na Instituição,
gostaríamos de solicitar informações acerca de grupo~.~g~.~e/ou tividades qu estão sendo ~.
oferecido neste momento por este CRAS. ~~\H\~ o v Ma~lane d A mei OI Fler ••••
Desde já agradecemos e ficamos no aguardo. b\..OePo Assisten Social PSlcolog3- CRP 12,121,;

to 't1\'\,H CRESS 12~6443 AMAUIOféll_SC
cr:? \- .. ~la..àMA Litoral.Se
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Re:Encontro usuáriosAMA litoral SC06/09/2018
cras.nacao@bc.sc.gov.br
Qua05/09/2018,16:07
Para:Morgana Pavan <ama_8ssistenciasocial@hotmail.com>

Oi Morgana,

Ofertamos dois serviços da Proteção Social Básica, sendo estes:

1- O PAIF (Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família) que é o "carro-
chefe" e serviço prioritário do CRAS.

As ações do PAIFsão desenvolvidas com foco no acompanhamento familiar. Mas vou
passar pra ti somente o cronograma das ações em grupo então. Lembrando que todas
as ações são de cunho socioeducativo e desenvolvidas na perspectiva refletiva com a
população. Os conteúdos abordados nos grupos abaixo são escolhidos junto aos
participantes, de acordo com suas necessidades.

GRUPOS DO PAIF:

'odas as Quintas-Feiras às 14:00 horas no CRAS (Este grupo também utiliza
a Dança Circular nos encontros, além dos debates realizados).

Todas as Sextas-Feiras às 09:00 horas no CRAS.

(Ambos semanais e de caráter continuado)

GRUPO DO PAIF "RODA DE CONVERSA SOBRE DIREITOS"

Este grupo se reúne mensalmente. Segue abaixo as datas dos próximos
encontros:

24/09 - 14H - no CRAS (Receberemos a Comissão da OAB que falará sobre os
Direitos Previdenciários)

•.••/10 - 14H - no CRAS

19/11 - 14H - no CRAS

Dezembro a confirmar a data com o grupo.

GRUPO DE ACOLHIDA (Cunho Informativo)

Todas as Terças-Feiras às 09:00 horas no CRAS;

Todas as Terças-Feiras às 14:00 horas no CRAS.

(De caráter não continuado)

~~;;;;;. Pav~~!~?!~~eSOCI3,
CRESS 12~ 6443
do AMA Litoral.Se ~

.
Milria e I eidil Florc~
Psicóloga. C .12112737
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2- O SCFV (Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos) que é complementar
ao PAIF.

Esse serviço é ofertado de forma complementar ao trabalho social com famílias que é
realizado pelo PAIF. O SCFV possui um caráter preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmação de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades
dos usuários, com vistas ao alcance de alternativas emancipatórias para o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Estamos em processo de implementação
deste serviço. Atualmente, os CRAS ofertam poucas modalidades ainda de oficinas.
Aqui no CRAS Nação Cidadã ofertamos as seguintes modalidades:

OFICINA DE VIOLÃO:

Todas as Segundas-Feiras às 14:30 Horas na Paróquia Nossa Senhora de
Fátima (Rua Paquistão, sln, Bairro das Nações)

OFICINA DE TAEKWONDQ:

das as Segundas-Feiras às 16:00 Horas na Paróquia Nossa Senhora de
Fátima (Rua Paquistão, sln, Bairro das Nações)

OFICINA DE PILArES:

Todas as Quartas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no Centro Olímpico (Rua
Paraguaia - Rua do CRAS)

OFICINA DE ARTESANATOS:

Todas as Sextas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no CRAS.

Após final de outubro outras novas modalidades devem ser ofertadas no SCFV, como
dança e jogos de tabuleiro, por ex. Mas sem data ainda para iniciar.

lalquer coisa estamos à disposição Morgana.

Um abraço!

Candi.

Em 2018-09-05 13:36, Morgana Pavan escreveu:

Boa tarde Candi!

O'o';;a~
~~fente socla~

CRE.SS 12' 64<1"
do AMA Litoral.Se Mii~jane11!1dii Flores

PSICÓIOg~e. ~':;;t1'l/12131.
AMA Litoral.Se

Conforme contato telefônico, amanhã realizaremos na AMAUtoral SC um encontro com usuários
atendidos no CRASNação Cidadã com intuito de trocar informações e tirar dúvidas a respeito do serviço.
Portanto, como será inviável a presença de um dos profissionais do equipamento na Instituição,
gostaríamos de solicitar informações acerca de grupos, oficinas e/ou atividades que estão sendo
oferecido neste momento por este CRAS.
Desde já agradecemos e ficamos no aguardo.
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade PUblicaMunidpal - Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.642/28/11/2011
UtilidadePública Federal -lei nO 2.129/27/05/ 2013

Balneário Camboriú, setembro de 2018

Relatório Oficinas

Participante: UNO JUNIOR, AMANDA, LUCAS, MAX, BEATRIZ, GABRIEL
M., GABRIEL S., DANIEL, VICTOR

OFicINAS REALIZADASEM SETEMBERODE2018

o trabalho na oficina tem como característica valorizar as potencialidades do

paciente, a socialização, vivendas positivas, o respeito as limitações de cada

um através do desenvolvimento de atividades diferenciadas e de cunho

terapêutico.

Com base nos objetivos trabalhados no decorrer desse mes, foi possível
observar que o grupo apresentou um bom relacionamento entre si, com a
coordenadora, estagiarias e voluntário.

O grupo demostrou interesse na realização das atividades sendo muijo
solicijos. Se expressam de forma clara e argumentam. interagem entre si com
e com a coordenadora.

Sócio Afetivamente apresentom ótimos resultados. Demonstram atijudes de
respeito, solidariedadee carinho para com todas as pessoas com quem
convivem na instituição. São dedicados e organizados, seus materiais bem
cuídados e os compartilham com os colegas. Realizam suas tarefas no prazo
determinado e de acordo com o que é solicitado procurando vencer os
desafios propostos.

Colaboram nas atividades coletivas. todos contribui para a integração e
crescimento do grupo.

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

E-mail amalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.blogspotcom
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munk:ipal - lei na 4977/26/02/2008
Utilidade PúblicaEstadual - lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade PúblicaFederal -lei nO 2.129/27/05/2013

Em atividades externas exploram os ambientes de fonna independente.

Coordenadora das Oficinas Terapêuticas

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

E-mail amalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.b1ogspolcom
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