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BALANCETE DE PRESTAÇÃD DE CDNTAS

ENTIOAOE:AMA L1TORAL-SC
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENOEREÇO:RUA 2080, 51 CENTRO CEP:88330-452

E-MAl L:catia fra moi@hotmail.com
RESPONSÁVEL: L1NOCARLOS FRANZOI I CPF: 558.923.969-91
TERMO DE ADITIVO DE COLABORAÇÃO FMA5 N' 001/2018 I PARCELAN' 06/2019
51TEDA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTA5:BLOG - www.amalitoral.btogspot,com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 17 de Julho 2019
Objeto do convênio: 01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Psicóloga 20 h semanais.

DOCUMENTO
NÚMERO DATA CHEQUEN~ HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

148.900.000. 04/07/19 Parcela n' 06/2019 do Termo de Aditivo de 8.500,00
23n C;;08 Colaboração FMASnº 001/2018

04/07/19 Serviço de Psicólogo -100 h - Agatha Mara Drehmer 1.500,00 V
Dalmas 1/

04/07/19 Secretária - Daiane Regina Moura Zager 1.261,60'
V04/07/19 Serviço de Assistente Social - 100 h - Regina Moro 2.974,19

Dal Bem
04/07/19 Manutenção Conta Corrente 10,18...

04/07/19 Manutenção Conta Corrente 1018

05/07/19 Serviço de Psicólogo - 100 h - Juliano Amaral 869,56 VI
Mattos I

05/07/19 Manutenção Conta Corrente 10,18 ~INF 140 10/07/19 Pagamento Regina Helena Celista CNPJ 1.744,40
15.437.364/0001-00 I

10/07/19 Tarifa Conta Corrente 80,00

10/07/19 Manutenção Conta Corrente 10,18

11/07/19 Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente 120,721
NI= A~199 11/07/19 ~ Pagamento IdaJecio Eduardo EPP CNPJ 150,25 Iv

n
02.486.117/0001-52

I
TOTAIS \\ / 8.620,72 8.620,72, DA A: Balneário Camboriú, 17 de Jul o de 2019 /'> 11 /

"SlNATU o RES'~"S OME E CARGO) I CON DOR(TE~. t NTABI~tJE. (ASS. NfJ':E E CArRGO)
'rLA ~ 'A' tUA

\... ' uno (\. ~S 9H'"!69.9
Jean Carlos PereiraPre5,dente da AMA LJtoral- SC

CRC/SC 026531/0-6
\..

Fls

mailto:moi@hotmail.com
http://www.amalitoral.btogspot,com
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15107/2019

:_~
Consultas ~Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

G332151024356507014
15107/201910:29:52

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do
extraIo

5271.X
8995.8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Mês atual

L.ançamentos._-- --------
Dl. Dl. Ag. origem L.ote Histórico Documento Valor R$

balancete movimento
Saldo

17/0612019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

04/07/2019 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.230.508 8.500.00 C

041071489230508.9 PMBC FMAS MOVI

04/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.EletLDisponiv 70.401 1.500,00 O -----
341 581500862210941 AGATHA MARA DREHM

04107/2019 0000 13105 393 lED Transf.Eletr.Disponiv 70.402 1.261.60 O
~

104356906604074935 DAIANE REGINA MOU

04/07/2019 0000 13105 393 lED Transf.Eletr.Disponiv 70.403 2.974.19 0;---

041035001108982069 REGINA MORO DAL B

0410712019 0000 13113 310 lar DOC/TED Eletr?nico 831,851.200.228.843 10.18 O

Cobrança referente 04/07/2019 --
04/07/2019 0000 13113 310 Tar DOCrTED Elelr?nico 831.851.200,228.844 10.18 D 2.743,85 C

Cobrança referente 04/07/2019

05107/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr,DispOf1lv 70,501 869.56 D

033124205029033920 JULlANO AMARAL MA

05107/2019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 831.861.200.345.196 10.18 D 1864.11 C

Cobrança referente 05/07/2019
1.744.40D~10107/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.001

7482606015437364000100 REGINA HELENA

10107/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 871.910.901.101.873 80.00 D

Cobrança referente 1010712019

1010712019 0000 13113 310 lar OOCITED Eletr?nico 871.911.100.008.636 10,18 O 2953 e

Cobrança referente 10/07/2019
120,72~

11/07/2019 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494

11/075271 340494.3 AMA LITORAL se

11/07/2019 0000 13105 393 rEG Transf,ElelLDisponiv 71.101 150.25 DL-- O,OOC

237 7223 002486117000152 lDALECIO EDUA

15107/2019 0000 00000 999SAlDO 0,00 C

Saldo
0,00 C

Juros
0,00

Data de Debito de Juros
31/07/2019

IOF
0,00

Data de Debito de IOF
01/08/2019

---_ .._ ..---~_.._ ....----_ ..._.----_._ ...._----~
..----~ ~~--_ _----~ ~---~_ _ -~
OBSERVAÇÕES:
_ _ ..----_ .._._--~ _.----_ ----_ ..

H~ tarifas pendentes de cobrança. Total em
lS/07/2019 R$ 10,18. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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

ht1ps:/Iaapj,bb.com.brlaapjJhomeV2 .bb?lokenSessao=Oc896329496df1 c892229be64c874a03#
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/2811112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/20 13
CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO n.£ do Termo de Colaboração EM K) 0."1JJicf f? manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos do6umentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

41 -.d, li fi a. de ')~( OBalneário Camboriú, +-L- de rY\}J _~__:J_

ciJlr;ll2ck
yNome: Claudetc da Rocha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,,~ ~QdiVJ.
Nome: Milene Raquel"Srmam Becker
Membro: Conselho Fiscal

-M\--Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

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

E-mail amai itoralsc(àJhotmail,col11 - amalitoraLblogspot.com FI'~
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00
(oito mil e quinhentos reais). relativo a parcela NO06/2019 do Termo de

Colaboração FMAS n' 001/2017 - TC 001/2018, firmado com o Municipio de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que

se destina, tendo sido escriturado nos registros 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 17 de Julho de 2019.

Pr' e AMA L1TORAL-SC
.Jno arras F"ranzm
CP~ SS8.923 %9-9

PreSidente da AMA LJtof<ll- se

FIz
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04/07/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G337041417720325013

04107/201914:23:11

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" _CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SJSBB

Assinada por

341 ITAU UN1BANCO S.A.

5815 BALNEARIO CAMBORIU - 4 AVE

5474

008.622.109--41

AGATHA MARA DREHMER DALMAS

CREDITO EM CONTA

70.401 I
1.500,00

04/07/2019

8CCA536D958704C7
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

04/071201914:17:44
041071201914:23:11

TransaçAo efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Al1A LITORAL SC
CNPJ; 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha ~ensal

Mensalista Junho de 2019

" ...." ....~.., ~~...•. 'S58 AGATHA l~ARA DREHMER DALMAS 251505 1

PSICDLOGA Admissão; 21/01/2019

~i>digo Descn~o Referênc:;a Venc:;mentos DesconlOS

1 HORAS NORMAIS 220:00 1.630,43 8
998 l.lloS.S. 8,00 130,43

,
j iI 8• ,
I J
L.
I,,
I

T•••• ""_ •••• '...,••00_ ~
1.630,43 130, O

~
,
8

..- c) 1.500,0 '-3..~.~..~ •••e- ,"•• ..~c..'o" 'GTS"" •••• ...."'~ '"R' '-"'"'
1.630,4) 1.630,43 1.630,4) 130,4) 1.310,41 O,GO

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhOmeV2.bb?tokenSessao::a91ta 74e9b 1df32c3f488476fOb6a32 1#

Fls--B-{r
"l
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04/07/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Dobilado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

04/071201914:18:11
04/071201914:23:11

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTlCO SUL SC

23897

066.040.749-35

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER

CREDITO EM CONTA

70.402 I
1.261,60

04/07/2019

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

32F5A994F4327749
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaçao SISSS
Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

Al-'JI LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista
. .. '"'" "'" 'o

Junho de 2019

6J DAIANE REGINA t>:OURA SANTOS ZAGER - -
SECRETARIA

411005 1 1
Admissào: 01/02/2019

C6digo DesCliy;a
1 HORAS NORMAIS

Referência Vencimentos Descontos

995 SALARIO FAMILI~ \ 110;00 1 .300,00 I998 I.N.S.S. ,..,
2,00 65,60

~ ~ \, Q ~,-R~\ÇO

8,00 104,00 ~kl
('!-'d I
i !

\ ~lIf C~~'-~~ j <

p..Mp.. ..Ilotal-se tf
l).1 .1-0 o

~ I,,
, !•

..•.•,"""" ..- r••"",,"_ ~
1.365,60 104,00 ij !

...•..,- q 1 .261,60 ~So_"M 501 c.o.., ,~•• ,l•••oc", "".
1.300,00 1.300,00

.OH"" •••• •••• c.~ IR"' ''''o,""'1.300,00 104,00 816,82 0,00

--
FI:;

hllps:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao-=a91fa74e9b1dfJ2c3f488476fOb6aJ21#
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04107/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334041551871071011

04/07/201915:57:44

Doe ou TED Eletrônico

DebItado

Agência

Conla corrente

5271.X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

04/07/2019 15:56:05
04/07/2019 15:57:44

41 BANCO 00 ESTADO DO RIO GRANDE DO 5Ul 5A

350 SANTA MARIA

3515125307

011.089.820-69

REGINA MORO DAL BEM

CREDITO EM CONTA

70.403 /
2.974,19

04/07/2019

1A7CECADAB5CCEF4
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaç.1o efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

'C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação 515BB

Assinada por

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

!•Io
_.-

~
488,32 ~

2.974,19 -i]--15,00

FIS~ 1/1

-

380,87
107,45

1 1
27/03/2019

Folha MenS31
Junho de 2019

_.-
3.081,64-~-

""""""'"'3.462,51

251605
Admissão:

-- q
•••• T.•••• _

277,00

Referência
220:00
11,00
15,00

cc: GERAL
Mensalista

-~~
3.462,51

$01. "'"* .••••
3.462,51

-REGINA MORO DAL BEM
ASSISTENTE SOCIAL

65

--3.462,51

.,
1 HORAS NO S

998 I.N.S_S_
999 IMPOSTO DE REN

https://aapj.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?lokenSessao=053e8ec8c907b37c686a775fab555459#

AMA LITORAl, SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

egoncalves
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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 dois recibos de pagamento da funcionária Regina

Moro Dal Bem no valor total de R$ 5.444,70 (Cinco mil quatrocentos e

quarenta e quatro reais e setenta centavos), um pago pela conta 8995-8 e o

outro pago na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao município de

!tapema, referente ao pagamento feito no mês de 07/2019, desta forma a soma

da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 17 de Julho de 2019.

(LJ~
JEAN CAR! OS PEREIRA
Jean Carlos Pereira
CRC/SC 026531/0-6

Rua Nova Iguaçu, s1n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624

FI, O~
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1982,19 513,82

l'qu",,,. Re(t","'''' ~'1 ,40B,37

Recibo de Pagamento de SalárIo u
~

R*'",.OfIl'O ~••h 1.oI.{lQ •• i06/2019 ~

~CBO ~'~>;Ç40 ~•261606 ASSISTENTE SOCIAL
~

'8
Rele,~nc,a ProvetllCS Oet{onlO~ o _I
3000 1902,19 ~
1100

e
218,001
3~5.78

ERVIÇO
E I~ELA

AMÀLi~tDfi

CO<! Deun .lo
1 HO N I.lAI

998 INSS
999 If\lPOSTO DE RENDA

"""""' AMA LITORAL se
E",•.•'t>o RUA 20BO, CENTRO

CN~J08,B26.23310001-36

ccooo ~E 00 hJ'-'ClON..iJlJO
fi5 REGINA MORO DAL BEM

1.98:2,19 5.444,97 5444,97
FOT$00 Mh

435.59 " 646,03
,.". tR!'tJ'

:21.5

jOFls, _



Banco do Brasil

õõ-c-o-u-r-E-O-E-I-.-tr-õ-n-;c-o-------------- ....----------------- ..
12/07/2019

5271-X
10217-2 AMA UTORAllTAPEMA FIA

Agência

Conla corrente

09bitado------------------------------ -_._------------------

12/07/201916:00:00
12/071201916:03:15

01'.089.620-69

REGINA MORO DAL BEM

CREDITO EM CONTA

71.207

1.406,54

12/07/2019

3515125307

41 BANCO 00 ESTADO DO RIO GRANDE 00 SUL SA

350 SANTA MARIA

F631918D81CC192C
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC,06572 EDUARDO E FROTA

Transaçtlo efetuada com sucesso.

Autenticaç30 SISBB
Assinada por

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPf
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C" - CPF/CNPJ
diferente

CredItado

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls 10- J-

httPS:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tOkensessaO=69b87bOC177a8a91 858d 5a52c2adc91 d#

10111
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05f07/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G3360S0920208851014

05107/201909:24:06

Doe ou TED Eletrônico

Debitado
;A:9~,":'~;':----~5~2~71~-~X-----------------------------------
Conta corrente 8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome tavorecido

Finalidade

Número documenlo

Valor

Data transferência

"C- - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçtlo SISBS

Assinada por

33 BANCO SANTANOER (BRASil) S.A

1242 ITAJAI- SC

10161929

050.290.339.20

JUUANO AMARAL MATTOS

CREDIT7EM ONTA

70.501

869,56

05/07/2019

DEA33AOC80CFE75E
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

051071201909:22:27
051071201909:24:06

Transaçtlo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZOI.

Recebi da Empresa aCima identificada, pela prestação dos serviços de PSICOlOGO a importância de R$ 869,56 (
e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

I
Nome completo

JUUANO A~lARALMATTOS
Esta remuneraçao será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição prcvldenClána serão rccolhid

1.086,95
0,00

1.086,95Total

e senta e nove reais e cinqüenta

FI:;

---------
0,00
0,00
0,00

217,39
0,00

0,00

Total 217,39

VALORLÍQUIDO / 869,56~

s. ura

N° ReCibo

701
CNPl E pr sa

08.82 . 3 /00 -35

c

DESCONTOS:

3.0utros Dcscontos

4.lSS
5.1RRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pcnsão Alimenticia

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPEClFICACÃQ:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA LITORAl SC

Numero de Inscri 030

No INSS:
NOCPF: 050.290.339-20

Identidade

Número: 3965330

6rgão Emissor: UF: se
Endereço

CENTRO
Localidade Data

BALNEARIOCAMBORIU/SC 1 01/07/2019

egoncalves
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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 do funcionário Juliano

Amaral Mattos no valor total de R$ 2.498,20 (Dois mil quatrocentos e

noventa e oito reais e vinte centavos), um pago pela conta 8995-8 e o outro

pago na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao municipio de Itapema,

referente ao pagamento feito no mês de 07/2019, desta forma a soma da GFIP

ficará correta.

Sem mais para O momento.

Balneário Camboriú, 17 de Julho de 2019.

.)J""IA-w..
JEAN CARLOS PEREIRA
Jean Carlos Pereira
CRC/SC 026531/0-6

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624 FIs (J.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 235032
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 17/07/2019

o,.
<.>•"C•Ue
""•"C
<i•o

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JULlANO AMARAL MATTOS
ENDEREÇO: PANAMA, 1013
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154599
CNPJI CPF: 050.290.339-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12764723727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: AMA LITORAL SC
ENDEREÇO: 2080, 51, /I
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 08825233/0001-35 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144780

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICOLOGIAFAMILIAR

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

1086.95 1086,95

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.086,95

ISS VALOR: R$ 21,74

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S} CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPliFICADO
(AVULSA)

N" 235032 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

FIs

egoncalves
Highlight



/.

•

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

NO Recibo
696
CNPJ da Empresa

08.825.23]/0001-)5

Recebi da Empresa acima Identificada, p~la pr~ação dos serviços de PSICOLOGOa importãncia de R$ 1.129,00 {um mil cento e vinte e nove reais l.
conforme discriminativo aba;xo:

•

Número de Inseri ãa lNO INSS:

,",o CPF: 050.290.339-20

Identidade

Nümero: 3955330
Órgão Emissor: UF: se

Endereço

CENTRO

Localidade Data

8ALNEARIO CAMBORIU/SC I 01/07/2019

f..5£lliFlCACÀQ-

L Valor Serviço Prestado
2.0utras Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4,ISS
5.!RRF

6,Deduçao INS5
7.INSS FreIe

a.Pensão Alirnenticlil

Total

Total

VALOR liQUIDO

1.411,25

0,00

1.411,2:>

0,00
0,00
0,00

282,25
0,00

0,00

282,2:>

1.129,OQ

Nome completo

JuLlANO AMARAL MAnOS

Esta remuneração seriÍ incluida na GFIP e 05 valores ret,dos a titulo de contrlbtuçâ(J pr"Vldellci<irr erào recolhidos em c

ASSina w

rmidade com a legislação vigente.

'.

"

"

ViÇO
fOI REC B 8'fftArr~S.iD{~

.,

FlS~

-----

egoncalves
Highlight



•
12107/2019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco da Brasil

" .•_--------~---_.

-------- '--"~"'--------'----

Agência

Conte corrente

Creditado

Banco
Agência (sem DI/)

GanIa corrente (com
OV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero dOClJmento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

AulenUcaÇao 515BB
Assinada por

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

33 BANCO SANTANDER (BRASil) SA

12421TAJAI - se
10161929

050.290.339-20

JULlANO AMARAL MAnOS

CREDITO EM CONTA

71.208
1.129,00

12/07/2019

2D3A60DOE2F8C47C o;.
J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

12/07f201916:00:38
12/071201916:03:15

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA

F13

hltps:flaapj. bb,com.brlaapjlhomeV2 ,bb?tokenSessao"69b8 7bOcf77a8a91858d5a 52c2adc91 d#

'.

l1fl1

egoncalves
Highlight



•
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissão 1610712019

N° 018395 1 " VIA

I~:ESTADOR DOSERViÇO

. 311789. JULlANO AMARAL MAnOS
JUlIANO AMARAl.\U\TTOS 050.290.339.20 RUA PANAMÁ

""'TU~EU. o" OPEPA;:ÁQ

!PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

I ATIVIDAOES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE

BAUIEARIO CAMIlCRIU

CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

PIS/PASEP;
'2764723727

A~10

Data Nascimento
1610911981

BAIRRO

IRECEBEDOR DO SERViÇO

1~~;n_AMA

I
~\i"'EPO ICE"

5\! 88330000 CENTRO

I '.s:'l>Ç.\OESH::-J~'

08.825.23310001.35 i
BALNEARIO CAMBORIU

RUA RUA 2080
"PTQ

Valor Unit.ISS Unit.%Aliq.

.. _ __J

Unido

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA

Valor

3D'.) I 42,341 1411.45) 1411.451

I I , I
II~~I
I I I
I I I

_1_1 I
~ I_I_I I
~ t--I~LJ J
I t"lPSEPV/oÇ>O ~___ Total da Nota Fiscal I 1.411,451

::F JUNHO DE 2019 _____~___ Tolal de ISS! 42,341

Total LiqUidO_.,_ 1.411.451

!,'.-''-

, -~-- f -\~ I ._{('~",:'.~~~"
i ~. ~ ' \~.'~-',

l/r /. '"".".'
I / /'" .

~~UH"US Sistema•. (48) ;1046.8200. SI.t:~~~~MA T~RRAI~~:,~~.- o'a "'.=----~-;:-:-.,:.(-ms= RE~AL~ RODRIGUESDOSSANTOS 161C712C19'534

Estanotapodeser validadeemw;'w.prefeituramOderna;9~:':~ota Fiscal > Validar NotaAvulsa

Código de Validação: 2f1b152~d1~~C460b64a8f2dC64d974

~,~","oo",C,,",,"~c------------------------------i

! Quanl.

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissão: 16/0712019

_._._.-.-'-'-'-'-'-'- -.-._._._._._._.-._._._'-'-'-'-'- _.
Recebi(emos) o(s} serviço(s} constante(sl nesla Nota Fiscal de ServIços

Recebido por: ,
N° 018395 1" VIA

Data do RecebimenlO Assinatura

BauH.us Si ••• m.s .148) W46.8200. Si.l.ma Solar IMódulo SISTErM TERRAI- Er;or\~,cos • ~c'a I\,ur~a • Caaasrro {Em,.s.il3l REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS '6ID7f20\9'5 34

egoncalves
Highlight



Identificação do Emitente DANFE
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 li 1[111111111111,.... REGINA HELENA CELlSTA --NoI.OF<OCaIE_1co

~
RUA 2000
N' 891.CENTRO _OE 11151l'11A 1014/'015 O-ENTRADA

[2]
CHAVE DE ACESSO

BAl.NEARIOCAMBORIU. SC 1.SAIDA 421907154373 6400 0100 5500 1000 0001 4018 6464 9549

hiper FONE:47 ~367919' N' 140 Consulte a aulonticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 88330466 SERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.brlportalounosiledaSefazAulorizadora

FOLHA 111

NATUREZADA OPERAÇÀO PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 342190098825905 10107/201916:13:40

INSCRIÇÀOESTADUAL I INSC. ESTADUAL00 SUBST. TRIBUTARia CNPJ

255705461 15.437,36410001.00

DESTiNATÁRIOI REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL I CNPJICPF DATADA EMISSÃO

M1A LITORAL SC 06.825.23310001-35 1010712019

ENOEREÇO I ~IRRQI[lISTRITO I CEP DATADE SAIDNENTRADA

RUA20aO,51 CENTRO 68330-452

MUNIClplO I C, I ~ONEJFAX IINSCRIÇAO ESTADUAL HORADE SAlDA

BALNEARIO CAMBORIU SC 4732640244

FATURASI DUPLICATAS

0,000

AL UOTA
ICMS iPI
0,00 O.

0,00 0.0l

0,00

0,00

V.IPI

PEsoUaUIOO

V.ICMS

0,00

0,00

INSCRIÇÀOESTADUAL

VALORTOTALDOS PRODUTOS
1.744,40

VALOR TOTALDA NOTA
1.744,40

UF CNPJ/CPF

0,000

0,00

BC, ICMS

0,00

0,00

VALOR 00 11

65,00

1.679,40

V. TOTAL

0,00

0,00

PESO BRUTO

PLACAVEIcULO I REBOQUE

VALOR 00 ICMS ST

V.UNITÀRIO

65,00

9~,30

OUANT

NUMEAAÇÀO

BASEDE C

DESPESASACESSORIAS
0,00

CODIGOANTT

CSOSN UN

5102 62059090 0102 UN

5102 69059000 0102 UN

eFOP NCM

0,00
VALORDESCONTO

0,00

VALOR 00 ICMS

ESPlOCIE

OESCRlçAo DO PRODUTO

PROGRAMADE BORDADO

JALECOSGABARDINIBOROAOOS

OUANTlOADE
o
DAOOSDOS PRODUTOS

CALCULODO IMPOSTO
BASEDE CALCULODO ICMS

0,00
VALOR00 FRETE VALOR 00 SEGURO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR[VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

cOo. PRODUTO

3032

3034

••1"-DADOSADICIO~IS
INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES IfESErA~ A'ç FI C
VOCIJpagou aplOximadamente: (Sem paramellOS para calculo) - DOCUMENTO EMITIDO POR ME \ \
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

IPI, ISS E ICMS. ,~

CER OSERViÇO

CO '-. :~t.iCEá!DO PELA
QUEOSER~I ~ ,TOA. '''iQ"i,''''z.'''05C1JCER""CO ,eIDOp,C~ 1\ '

rOI R~CL"oTal.Se
f>.N1f>. W

Recobem:>Sde REGINAHelENA CELlSTA.
o. p«>dulO' conSlante. de n<>I. hc,", elelrOOLca i",llCada ao lado

DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAC'&'OE ASSINATURA00 RECEBEDOR N',140

AMA LITORAL SC St::RIE 1

Fls

http://www.nfe.fazenda,gov.brlportalounosiledaSefazAulorizadora


1010712019

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

Banco do Brasil

G335101525227637014
10/071201915:30;35

Agãnda

Conta corrente

Crodltado

B"""
I\gência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênCia

5271.X

8995-8 SUB soe AMA L1T FMAS PMBC

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

2606 SICREDl LITORAL se
128465

15.437.36410001-00

REGINA HELENA CELlSTA

CREDITO EM CONTA

71.001 I
1.744,40

1010712019

"C •• CPF/CNPJ
di/erento
Auterrticação SISBS
Assinada por

66E8FABFC5995014
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

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

hllps:l/aaPl.bb.com.lHfaapjl11omeV2.bb?tol<eIl5essaO"'fb2e57085231 efa3e149d24bdc:dcd4da#

101Q71201915:27;08
10f0712019 15:30:35

Fls-lí--
-------

1/1



11/07/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338111042337052012

111071201910:47:45

Transferência entre contas diversas

ND-:-:-i:-d-O----A-M-A-U-T-O-RA-L-S-C-----------------@Lul\ tlfD~_

~~ 5n1~ ~~

Conta corrente 340494-3

Creditado

11107/201910:46:08
11107/201910:47:45

olÁ8995-8

120,72 /

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Pransação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

FlsJ_g_

https:f1aapj.bb.com.br/aapvhomeV2.bb?tokenSessao=c3e190224ca60c005c1128778f7ac129#
1/1



RE':tJlf••.•• l>ElUAl.ECIOl1lUJIR[>;lEI'I'OSPR'Jlll!nJS' 'ERV'ç<JOc'>N'r"'<lH!lA "'''A FISCAL'~l)JC""" NJ LM)I' NF-e
DArADFRR"U"M1;N1'n UlfNTlfIC"çÃOfM""~A""'" 1)1)HH'F.I"~lR N° 000043199

SÉRlE 001

'D"KflUCAÇ"" 1)(>[Ml1fNTf

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE
[)OCliM£.'HO AUXILIAR DA
.<;OTA FISCAL E:LE:TR()~ICA

Quarta avenida, 145 • Centro - [i] '"IIAn,,' "'T.""
0- ENTRADA

i'O(J",orio CEP:88330-105 - Balneario I • SAlDA
421907024861 1700 0152 5S00 1000 OHI 9911 2011 1070

CO/! DE l1O'!=\ Camboriu - SC N"000043199 FL. I II Consuha de "ulenlicid.d. no portal n,.ion.1 da ~F'e

TEL: (47)3367-0894 SÉRlE 001
"''''''' nf. !.zend. ~ov.b'!poll.1
ou no sil. d, SdtlZ AUlori""do,"

~AIt)H"-AI"."'F.H"'" '. ''I'' "'~ ," <, DFA""'RlI-A,-AnDI-:'''",

N.FISCAL REF CUPOM 34219009928251311/071201911:15:35
"''CR', HT""lh\! ]lI>""RlÇACJE'T"')!)"L '''' """I ,.,,' I<:~p,
253631246 02.486.117/0001.52

,. "Il-:IRAtÃO""'.-""
I<~'~':~825.233/0001-35

""'''LlA •.'''', .•.•,

AMA LITORAL - SC 11/07/2019
1-m.>f.RI.ço

I"~;~;;R~O r l'ArA""">AlnmlAJJA

RUA 2080 051 88330-000 11107/2019
M""'<:"'.'

11-~~;:0244 I'~c I ''''''".'<:AO E" "'>lIM H"RA'"'<ALl>A

Balneario Camboriu 11:16:14

DESTINATÁRIOI RnIEn~T£

150.40

0.00 15025

0,00
vAlORu,II'1 vALU>llUfALDAI'OTA

0.00

o 15
000

0"'<:01-(10

000

VALOR"'''<:>!.'
~lJLOl>Ol:--tPüSTO
i!f l' <:UW I•• K""

0.00
TIlA'l;SPORT~DOKIVOl.U~U:STIlA~SPOKT~DOS
RAI "<"<1"'.

O~DOSDOPROOtrfOl SERVIÇOS
ICúOI<",olX'

.~~.~.W. BA8E m~ .- ~,'lll'"DF.'lCRLÇ~"00 PR<><J<IIUI.'lEHVlço N<;>!I!<l' ""')oi Cf'''' ~ID "'~ lNITARJ<J rOTAl. 0\'.''''>1-'10 CAu;.l<:MS I<:M$ If.1 K~ "'PR(lI).1
1472'9 CARTUCHOHP662XL COLOR ORIGINAL. VlIi 8443992 4101 ,~."' ''''' 1t9.9(lC(l 119.90 0,12 000 0.00 0.00 0.00 0.00

AptO>T"bulo, RS 35,35129.5\%) Fonle'IBPT

"O RESMAPAPEL A4 8RANCO 75GR RINO. vai 4802561 0101 ,m "' ''''' 11.5000 17.50 om 000 0.00 000 0.00 0.00

Apfo. Tnll<JlO$RS 5.97 (~.\2%) Fom.:IBPT

"00 CLIPS 210500GR. Vai Apro>.T"buto. RS 3,10 ='''' 0101 ,,~" ''''' '.= ..'" 0,01 0.00 0.00 000 0.00 0.00

(36.55%) FO"le:IBPT,,« EXTRATORDEGRAMPO NIQUELADO. Vai 8472904 OtOl ,~."' '''"'' '''"'' ,.'" 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00

AprOlCTributos RS \,07(36.80%) Fonte:18PT,~,LAPISDE ESCREVER MASHMALLOWFABER. ""'" OtOl ,m , '''"'' '0000 ,.'" ?';OO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

VaiApro' Tributo. flS 0,49 (30,75%) Fonle.IBPT

\

~

~~,..c"O S"R""O'0" ~t!fB'OOf"l~
., I. i1.01<l"SC

O"DOS~l)IÇlOi\~IS
,'11.,,. •••••ç(lE' <:(lMl'U'"" ••'1 I\RF'

~Cf flef.:(rnodelo: 20 ECf: 003 COO, 110786) Nota Referente Cupom flscal ~.'
110786 VaI Aprox Tributos R$ ~5,97 130,60\) fonte:IBPT DOC[J~~llTO EM!TIDO POR ME:
OU E:PP OPTA.'lTE PELO SIMPLES NAC!ONAL ~AO GERA OIR~ITO A CREDITO rISCAl. DE
IPI... PERMITE: O APROVEITA.'lENTO DO CREOITO DE ICMS NO VhLOR DE: RS 5,19
CORRESPONDE:NTE A hLIOU07A DE 3,~5 %, NOS TE:RMOS 00 ART. 23 DA te 123/2006 Fls---li-



11107/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G332111102400634015

11/07/201911:07:59

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA LlT FMAS PMBC

Creditado

11/071201911:06:43
11/07/201911:07:59

156884

02.486.11710001-52

lDAlECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

71,101/

150,25

11/07/2019

237 BANCO BRADESCO SA

7223 AV. CENTRAL

0426COD4BEFF081F
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 LlNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

'ator

Data transferência

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 li NO CARLOS FRANZOI.

FI, jO

1._ _ hltps:llaapj.bb,com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=008640518eeadab2b8eeSd601 daa2a4 7# '"



MINISTÉRIO DO TP~BALHO E EMPREGO - MTE
GfIP _ SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2019
16:21:52
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858000000321 067201791901 707630050807 882523300013

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

130,43

461,17

104,00

63,31

141,07

52,01

140,50

139,09
01/06/2019 J

58,70

135,08

236,37

238,72

155,54

236,36

135,08

INSCRIÇÃO; 08.825.233/0001-35
RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

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

140.34807.72-1 21/01/2019 01
0,00 130,43

148.26947.27-1 22/01/2018 01
0,00 634,11

203.36148.54-7 07/02/2019 01
0,00 104,00

128.03566.53-4 17/06/2019 01
0,00 63,30

209.46520.12-1 01/08/2014 01
0,00 158,70

134.29179.72-5 29/01/2019 01
0,00 52,00

129.80915.72-8 01/08/2017 01
0,00 158,05

204.72217.31-8 02/07/2018 01
0,00 139,09

120.52755.25-1 04/09/2018 01
679,35 58,68

203.55839.48-7 21/01/2019 01
0,00 135,08

128.76339.69-4 01/08/2017 01
0,00 324,99

142.15240.72-3 22/01/2018 01
0,00 328,25

166.30783.38-8 21/05/2018 01
0,00 174,98

210.51104.33-7 21/01/2019 01
0,00 325,00

203.05457.54-8 21/01/2019 01
0,00 135,08

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

679,35

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 06/2019 COO REC: 115 COO GPS: 2305
TOMADOR/OBRA --=_
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13c SAL REM 13cSAL

AGATHA MARA DREHMER DALMAS
1.630,43

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO I
5.764,70

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER
1.300,00

ELSIVANE MARTINS DE SOUZA
791,27

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
,_••••.I'763,3~

,JENIfER MARILI$A RETZLA~F. BAARTZ
- 650,00

KARINA DE SOUZA
1.756,13

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
1.738,74

MARCIA NOVAES LUZ
54,35

MARIANA FARINA FATURI
1.688,58

MAURICIO DOS SANTOS
2.954,54

MONIQUE FERNANDA HESS
2.984,10

PATRICIA COSTA SILV~
1'.'944,251.

RAFAELA COSTA JOSE
2.954,55

RAPHAELA SANTOS NEVES
1.688,58



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO - MTE
GE'IE' - SEnp 8,40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA E'AZENDA- ME' DATA:
HORA:
E'ÁG :

03/07/2019
16:21:52
0002/0006

RELAÇAo DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEE'IP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO E'GTS E DECLARAÇ1\OÀ PREVID~NCIA

858000000321 067201791901 707630050807 882523300013

02516
0,00
05143
0,00
02239
0,00

435,57

82,57
20/05/2019 01

261, 15

INseRIçko; 08.825.233/0001-35
RAT: 2.0 E'AP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇko;
DATA/eOD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEf'6SITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT;E'PAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13 c SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

201.59404.46-5 27/03/2019 01
0,00 598,91

108.75028.45-1 01/02/2015 01
0,00 82,56

129.36569.68-2 22/01/2018 01
0,00 359,07

0,00

0,00

0,00

EMf'RESA: AMA LITORAL SC
COMf': 06/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13c SAL REM 13cSAL

REGINA MORODAL BEM
5.444,70

RUTH MATHIAS ZAGER
1.032,04

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3,264,32



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/07/2019
16:21:52
0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIM£NTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDI::NCIA

858000000321 067201791901 707630050807 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 06/2019 COD REC: 115
TOMADOI3-"/,OcBcRA=' --------~====~---------
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

""

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.843,67 679,35 679,35 8.050,08 3.206,72 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GF'IE'- SEfIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

03/07/2019
16:21:52
0004/0006

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAçAa Â PREVID~NCIA
858000000321 067201791901 707630050807 882523300013

8720499
8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 0612019 COD REC: 115 COO GPS: 2305
~MADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

I2kBTBPeQgOOOOO-7
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0
N° ARQUIVO: JXUJGGbkY6rOOOO-7
INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTAOO:2.00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

18
7

25

REMUNERAÇAo SEM 13°

39.404,67
20.439,00

59.843,67

REMUNERAÇAo 13°

679,35
0,00

679,35

BASE CAL PREV SOC

39.404,67
20.439,00

59.843,67

BASE CAL 13° PREV SOC

679,35
0,00

679,35



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - NTE
GF'IP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2019
16:21:52
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

8720499
8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 0612019 COO 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: se CEP: 88330-452

I2kBTBPeQgOOOOO-7
SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: JXUJGGbkY6rOOOO-7
INSCRIÇA.O: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇ"Ã~O~, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAS;

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

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

4.720.16
65.60

3.264.32
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇA.O DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
cml PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

8.050.08
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
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 MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13 : O 14 : O J , 1 K , o L , o M , O Nl : O
N2 : O N3 : O 01 : o 02: o 03: O P1 : O P2: o P3: O Q1 ; 1 Q2: o
Q3: o Q4: O Q5: O Q6: O R , O 52: 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



COMPROVANT~DE DECLARAÇ~ODAS CON,RI8UrçOr.S A RECOLHERA PREVIDÉNCIA SOCIAL g A OUTRASENTIDADES E rUNDOS POR rPAS
EMPRESA

MI~ISTt~IO DA E'!\ZEI'WA- t~,
GE'IP - SE••rr' 8.40 (2210)/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA,

HORA,
pAG

03/0?/2019

16,21,52

0001

EMPRESA: N1A LITORAL SC
COMP: 06/2019 COD REC:
TOMADOR/OBRA,

COOGPS: 2305 "PAS: 639
No CONTROLE:

OUTRASENT: 0000
I2kBTBPeQgOOOOO-7

SIMPLES, 1 A.LIQ RAT: 2,0

NO ARQUIVO:

INSCRIÇAo:
FAP: 1,00

INSCRIÇAo:

JXUJGGbkYGrOOOO-7

08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO, 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRAOOURO:RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE, BALNEARIOCAMBORIlJ UF, SC CF.P, 88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE, 0047-33674196

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

8720499
8720499

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.962,28
4.087,80

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.962,28
4.087,80

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

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
l<AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores t'agos iI Cooper"tiv<lS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f.dicíona1 Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializ"ção Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/P"trocinic, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLI1Il4ENTOCOMPANT - VALORINSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) RHtenção Lei 9.711/98 (1,,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H.li. râJiin!:à/Sa.~a:ternid.a<:ie •. f...... . -.~ 0,00 0,00 0,00 3.32'1,92
(-) comPenS"ÇáO~~,,\~~~ j;{f;:Q..;~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORA RECOLHER- t'REVIDtNCIA SOCIAL ~ 4.720,16 0,00 0,00 0,00 4.720,16

õõrRAs-ENTlõiõEs---------'---------------------------Õ:OÕ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RÕ:COL!lCOM? ANT - VALOROUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORA I'ECOLHi::R- OUTMS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Tõ~ÃL~-RÊcõLHER---------------------.-;c-;J-i~-----~~~arl6f-----------õ~õõ-----------~õõ-------------~õõ-------------4~7io~16----
-(~-õ;~ãfõre5-deretcnçÃ~-sãlá~iõ:~~IGã7sãUriõ:~~ternidãde-ecõ~pensãçãõde~~st~dõs-Sàõ-õs;feti;ã~enteãbãtfctns~-------------------------

A VECLARAÇAoDE DADOSCONSTANTESDESTA GFIP E DOARQUIVOSEFIP CORRESPONDENTEA CONTRIBUIÇÃOI'REVIDENCIÃnIA, EQUIVALEA CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORESDEL." DECORRENTESE CONSTITUI lF:M)CRtl:lITO (S) PAssíVEL'( IS) DE INSCRIÇ1o.0E~l DíVIDA ".TIVA, UA AUStNCIA DOOPORTUUO
RECOLP.I~~£NTOOU PARCELAMENTO,ECOlJ5EQUENTEEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TERMOSDA LEI No 6.830/80.

O EI4PREGADOr-/CONT!UBUII'TE,RENUNCIJ,NDOEXt'RESSAMEN'I'1:':A QUALQUERCONTESTAÇAOQUl'.NTOAO VALORE ~ROCEDtNCIA DESTA DECLAnJI.Ç1..%íVIDA,
ASSU~!:'1i1TEGEl'.L RESPONSABILIDADE PELA EXTI'JIDAODOHONTAN1'EDECL!I<l.."IDOE CONFESSAIXl, FICl'-t>iOO,ENTRETANTO, RESSALVADOA SECRETARIA DA RECEITA
FE:Di:RAI.ne DRASrL O DIREITO DE APURAR, TI QlJl\~QU!::~TElWO, A EXIS'~!':NCIA D~:OUTRAS Il~t'ORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NI::STE INSTRUBE:l-I'l.'~l,

"TI AHmA QUE REI.ATIVAS AO MESMOPERíoDO.

00 O E:~PREGADOR/CONTRIBUllITF:RECONHECEQUE A PRESENTECONFISsf.o DE OíVIDA NÀOOBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FE:DERALDO BRASa A EXPEDIR

I DOCDMENTOCOMPROBATÓRIODA lNEXISTtNCIA DE D~BITO, SALVOSE SEU CRÉDITO FOR GAP~NTIDONA FORViliDaS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTODA
PR!::vrDÉNCIA SOCIAL, APROVADOPELO DECRETO3.04", DE 12105/199':1, I:: ".LTERAÇOESPOSTER10l<ES.

~



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME • 011079936600012600,

Seu arquivo jxujggbky6rO0007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03/07/2019 às 16:22.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 1EBECD48.F9B1485E.95CA8389.308B956B.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa EconOmica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnaçôes Complementares:

NRA:JXUJGGbkY6rO0007
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriufSC
Competência: 06f2019

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

II
II



Ae.A LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL rolha Mensal

Mensalista Junho d. 2019-" PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1
SECRETARIA Admissào: 21/05/2018

Código D~o .- Referêoc;ia Vencimentos Descontos

1 HORJI.S NO;;.•••.AIS 220;00 1.925,00 !
91 P.NUENIO 1,00 19,25 •

'198 r.:.:. s. s. 9,00 174,98 i ,b1~__i
'\\:I. ,, ,
!.
I,•,
~o

".•...- '-"- 24
1.944,25 174,98 'ti l

..•...,- q 1 .769,27 -::3
S. •••4s..M ••• r.•..•• ,"" •••• ê•••. 'Gl< '""...... _r..~'"A' ....-'

1.9::5,00 1. 94.•,:?5 1.944,25 155,SQ 1.769,27 0,00

••

FI,



12/07/2019
Banco do Brasil

_----n.---.-.--"" _.'._..-...-..,""'"''',-".- ~---.._ --_._----_._.._.--
DOe ou TEO Eletrônico

-- --_._----- --- ._---_ .._,--.~•._ .....,-_.- .-.. -~----.- .__ ._._._-----_ .._~-_..-----~Oobilado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA UTORAllTAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

'C". CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaçao SISBB
Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

128841

062.174.209-02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

71.202

1.769,27

12/07/2019

8EEF5A3C4F9!í.'2F5 .;-
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

12/071201915:55:56
12/07/201916:03:15

TransaçêO efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

F\S~--
hUps Ilaapj.OO.com.or/aapjlhomeV2 .00 ?tokenSessao=69bB 7bOc177aBa91B58d 5a52c2aoc91 d#

2111

egoncalves
Highlight



T;:ã":n:;~fe-,:ê:n-c:i-;;:-e-n:t-r-e-~-o-n-t-a-;-'"d-;y-e-,-;~~,...~~ •..••.•~••..- r

,..., .... "' ..~.~..,.:..-.•_,..--_~,-_._~-------
'.

Debitado

Nome
---

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Agência 5271-X

Conta corrente 10217-2

Creditado
-----~-

.
Nome

-----_ ..~._- •
ANA CAROLINA REIS GARCIA

AgênCIO! 2723.5

Conto! corrente 21937.'

Valol 2.231,75

Data Nesta data

Assinada pai J5611882 lINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

---~._-

Transaçao efetuada com sucesso.

-_._-----
NO RecibO
700
(NP] da Empresa

08,825.233/0001-35

REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Recebi da Empresa <loma identifICada, pela prest'lção dos ser/iças de fONOAUDIOLOGA <l imporliincla de R$ 2,231,75 (dots mil duzentos e trinta e um re<lis e

setenta e dnca centavos), conforme (ÍISQiminatlvo abaixo:

Nome ou Razâo SOCialda Empresa

AMA LITORAL SC

0,00
0,00

26,57

564,58

0,00

0,00

591,15

2,231,75

2.822,90

0,00

2.822,90

vigente.

Total

Total

VALOR UQUlOO

~~
3,Outros Descontos

4.lSS
5.lRRF
6.Dedução INSS
7JN55 Frete

a.Pensão Aj;mentida

l.Valor ser/iço PrestaciO

l.Outros Proventos

!õSPEOf1ÇAÇÃO:

Data

01/07/2019

UF: se

Nome completo

Número de Inseri -o

localidade

5459784

BAl1\IEARIO CAM60RIU/SC

Número:
Órgão Emissor:

No INSS:
No CPf:

I
Assinatura

\ " . r,
ANACAROUNARElSGARQA ~~ ""', ,,,r

Esta remuneração será induida na GHP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legisla

IS_?JO_

egoncalves
Highlight



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Dala de Emissão 15107/2019

N° 018386 1 ' VIA

PRESTADOR DO SERVIÇO
"O"E (.~'o,,,P' i ";SC~t';.OHT~;XC', I~OC~AOOURO
307350. ANA CAROLINA REIS GARCIA I092,528.499.80 RUA BAHIA

NU"fR: IC
1

E" o I~A'PRC '.'_",~IPI(" , I ~: IEO"~~ l,.ro
34 8e200000 UNIVERSITARIO TIJUCAS ,

'«TURE:. CA OF'tR.Ç);O '"
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓDIGO TRISUTARIO MUNICIPAL

'llV'O.lJE PIS/PASEP; I Data Nascimento

ATIVIDADES DE FONOAUOIOLOGIA 2105222125~ 01/11/1995

I RECEBEDOR DO SERViÇO

I "C,'E154222. AMA, oa,8 2 5, 2 331000 1.35 RUA RUA 2080

Valor I
2822.90 I

UF EOlflc,o

BALNEARIO CAMBORIUCENTRO

I Quant, Unido ! Descrição % Aliq. I ISS Uni!, I Valor Unit.1

I _-, __U_"_-,-'_'_'_'_O_"'_"_'_'_O_O_'_'_O_'_O_"_"'_O_"_O_"_,_fl_'_'_"_C_'_"O_'_:;~_'_' ~ __ ;_O,~I "" I 28" SOI

il : II_I~
1_1 1_1_1 _l_
I I ~_, I_I_~_I__
I_I~____ I 1__ 1_
1_1- I I~_I_
[_I ---- __j_~_I-
I
ÇB'EPV~CÁC I TOlal da Not~j_s_ca~, 2.822.90 i

Total dI! ISS i 84

!'~~O;~~'~~SOBRESERViÇODEQUAl-O-U-E-R-N-A-T-U-R-E-ZA--------,==J ~_~_t~a-I,~;Ui~ol_2_,_8~2~:OJ
.•

Receb'(emos) OiS) serviço(s) cOllstar.te{s) nesta NOla Fiscal de Serv,ços

B.u>hus S,'lem ••• (481J046-8:100 . S;.tema Sol •• (MOdulo SISTEMATERRAI: Eco~c,",CO' • ",,'A A""'J • C.oa",~ Ih'",,,,,,,, 697 CLEYFA81ANODE 50' v.. ,~7!2019 1:117
, IFl\o ,l Esra'nota pode ser validade em www.prefeituramod~tna.com.br > Nota Fiscal >: Y~lj1aJI~1P)A' vlsa-:-

;.L \J_ ",,\ I >",/,1,
- - Código de Validação: 6a4cfc328acdaeb92ab2a17b82b61cla . ",;~';(~.:.LJ,.~~.c..__',---, 1/ _

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Recebioo por Dala de Emissão 15/0712019

N° 018386 1 'VIA
D~ta do Recebimento Assinatura
------~----~-------,- ---------_._---_._ ..'--------------

697 ClEY FABIANODE SOUZA. 151G7I2:l'S 12 H

egoncalves
Highlight



-I

0,00
0,00
26,57
554,58.
0,00'

0,00

591,15

2.231,75

2.822,90

2.822,90

0,00

Total

Total

tlJrêl

rmidade com a legísl~o vigente.

VAlOR ÚQUIOO

12107/201915:57:01
12/07/201916:03:15

NO Recibo

699
GlP] da Empresa

08.825.233/000 1.35

/

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

ESPEOF1CACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

l.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0ulros Descontos

4.155
5.lRRF
6.Dedvção INSS

7.1NSS Frete

8.Pensão A1irnentída

Banco do Brasil

DUCAÇÃO f1SICA a impomnda de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e

-----;=_ ;~.,.._-_._._._--_._--_..-

-.Nome completo

DANIEL HENRIQUE HUTIEl
Esta remuner3Çào serã induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenç>éria serãv

or

12/07/2019

~..._-- ..~-----Doe ou TED Eletrônico

Debitado
-------- .~----. - --- - ---

AgênCia 5271.X

Corlla correnle 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FI.4

Creditado
- ------------- --- .

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. •

;"çencia (sem DV) 3872 8ALNEARIO CAMBOr~lu

C"nla correnle (com 10573606
D',f)

CPF 108,377.499-99

Nome favorecido DANIEL HENRIQUE HUTIEL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 71.203

Valor 2.231,75

Data transferência 12107/2019

"ç. CPF/CNPJ
o,!erente

Alllenlicaçiio Sl5aB F92178747763F;88D

Assinada por J5611882l1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

rransaç3.o efetuada com sucesso,

Transaç3.o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

-

-
REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome 0lJ Razão Sodal da Empresa

AMA UTORAl se

Recebi ~a Empresa aama identificada, pela prestação dos serviÇX)Sde AULAS DE E
um reais e setenta e dnco centavos), confonne discriminativo abaixo:

Número de Inseri - o

No INSS:
Nocr 108.3nA99.99

I
--
-- Identidade

Nümero: 130039189

Órgão Emissor: UF: PR

Endereço

--
CENTRO

Localidade Data

BAlNEARlO CAMBORIU/SC 1 01/0712019

Fls 31
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FiSCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissão' 15/07/2019

NO 018385 1 ' VIA

('"lTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

':-RESTADOR DO SERViÇO

I~PTO

I
Data Nascimento
lt10711997

,~s~~,~!.o;:~T":<~', I 'OG~'oo~,~~IRUA ZllOA SILVA E SOUZA! ;: I "o,"c;c
t C~I

1 CODIGO TRIBUTARIO I,\UNICIPAL

I,PIS/PASEP,20357071667

I:::~;;; ,499-99
I"'..',.c'.:-~---~-,
ICAfo'60RIU

J3]19~. DANIEL HENRIQUEHUTTEl
O"''':El HENRIQUEHUTIn

" '.'C~O ICE" IO~,~"'O
.,: i~a8J404l11 CENTRO

Pf,EST AÇÃO DE SERViÇOS

!'-'CEBEDOR DO SERViÇO
--

''',e,O ~r.c" j e-"'~"O
511883JOOOO CENTFlO

['.~: r.p' i ,>.~C' ~'o EST~Du"
,08.825.233/0001.35 i

I """'iC'.'OBALNEÁRIO CAMBORHJ

RUA RUA 2080

u. £o";e,o

••

Totalda NotaFisca~ 2,822,~OI._n___ -T~;ISS L-------S:-=-=-'i
--------j -- I
Total íÇ1UidO! 2.822,90 i. ,c .-"UER NATUREZA

Descrição % Aliq. ISS Unit. Valor Unit. Valor

I SERViÇOS DE PROfISSION"Al,CE Elll!ÇAr:_'À_O_'_'_"_'_'_'_'_' _'_C_'"_O_'_::__._' ~ __ 3_0_0I ""I ""90 1 '_._22.90

I I I_I
I ' I 1-----.
I I I '

___~_LJ I I
[I_I I
! I i I

I I J
____ ----1

i
I

I
I.~ L
I

I

I
L

c_
I

l_. ~ _
1""'-
l:':;~';~,S"iBRE SERVIÇ

,li

,
I

I
I,

[?~Iant.

L. 'i
I
L
l
I

,

i
I,

, I

__ n__._ . éL/7~~l;";'~~~~~__J
__"~,,, Si t.mu -14813046.8200. Si'lo",a Sol., IMlldulo SISTEM;"'.TERRAI: e,o,.;,,,,,co., • N0<376. c "O IE~",<MJ REIrJ'••.\VO I'lODRICUES DOS SANTOS. 1511:712D19,~ ,7

Fls te~_3 _~..sla.nola pode ser validade em www.prefeituramodern . om.br :> Nota Fiscal :> Validar Nota Avulsa

Código de Validação: 1793047caa150eld3481322f6af02956

-------------------------- .-------.--cc---,----cc-cc--,--------,

[
I :"::::::::' 0(" ,,~iço(,'''''10',"('' "'lONo"""oi" s,""" ~;,;;s:~~~os~::;~~~;~CSA1' VIA
~'.,T.lllO Recebimento Assinatura .-_._---~-----------_._~------- ... -- ------------~

http://www.prefeituramodern
egoncalves
Highlight



12/07/2019 8anco do Brasil

Doe ouTED Eletrõnic;"--.---~-"-""--_._'"."'-~""""""- •.•..•.-\ .•••.•.-.-----.------------ •...••..-

Debitado_ ..-~--------_.._- ,.-.----------------_ .. _.._--- -----_.---- ------------
Ag.:r1cia

Conla corrente

5271.X

10217.2 AMA LITORAlITAPEMA FIA

Crc:!ilado
___ ••• o ~_,, __

Sa~.,;;o 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL •

':',~.;~'cia (sem DV) 464 CARA.ZINHO

Co,;:a correnle (com 209270
D-'i)

CP~
NO;)1,;;favorecido

013814.530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

Fin3fidade CREDITO EM CONTA

""'l.ero documento 71.204

Villl:f 2,231 }5

V,:J transferência 12/07/2019

'C". Cf-'FICNPJ
,Lic.renle

':',Mn!icaçilo SISBB 92fD305D762A,7D87

.~s~'rlada pOI J5611882 UNO CARLOS FRANZOI 12107/201915:57:22

JC105572 EDUARDO E FROTA 12/07/201916:03:15

-r;~')S3Çaoefeluada com sucesso

~1~~saçAo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

- ---_o
_.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo
,

698 ,

Ra!dO Social da Empresa ~PJ da Empresa

.""..L se 08.825.233/0001.35_ ..-
i! fn'prcsa acima identificada, pela prestação dos serviços de PEDAGOGIA E PSlCOPEDAGOGIA a import:ijnda de R$ 2,231,75 (dois mil duzentos e

I[', '".-"s e setenta e dnco c.entavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscr- " ESPEOFICACÃO:

LValor serviço Prestado 2.822,90

013.814,530-07
2.Outros Proventos 0,00

Identidade Total 2.822,90==
30981453007 3_Outros Descomos 0.00

i'-';Qr: UF: '1.155 0,00

End~"" 5.lRRF 26,57

6.Dedução INSS 564,58 .~. 7.INSS Frete 0,00

- 8.Pensão Alimentícia 0,00

Localidade D,~ Total 591,15- I 01/07/201910 (.:,r.tBORlU/SC
VALOR LÍQUIDO 2,231,75

. . II ~'""""
I

Nome completo
.

•• ,'I DE QUADRDS ' t-[UCd'lC).
"~', -'o será locluída na GFIP e os valores retidos a titulo de rontnbuição prevldenaâna serao recoIhlc!os em conformidade com a legislação vigente

F!s 3J- -
. -

BALNEAR

N~""
AMAlITC

Recebi d
tnnta e u

No INSS:
No 0-'-

Número:
órgão Em

sta rer::uC'!,

egoncalves
Highlight
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:; :<7IVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

.--\. rlSCAlIZAÇAO DE ISS ..AQr-I1INISTRAÇÃC E FINANÇAS

LOGRAC>OU"O

I
'PTO

'"
I Data NaScimento
101/04/1989

NorA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissào' 15107/2019

N' 018384 1 ' VIA

RUA 129 8

'"I COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

IPIS/PASEP:20~S9323610

"

I~~:J:~:_S30_07
''''~''.C.P'C "

i ITAPEMA

.'..0 DE SERVIÇOS

- IS~t~~O
; ;';;01\0: CENTRO

,DOR DO SERViÇO

_ 3~ PAOOAN DE QUADROS

r
,
I.
r
I..,.
I

"8R DO SERViÇOI

l
I
L _,:000 CENTRO

, 08,825,23310001.35

1'.'l~'~'~'O
: 6ALN~ARIO CI\MBORIU

~
: se

RUA RUA 2080

••
...--- ..-----.--- i

._J

Total da NOla Fjsc~1 : 2.822,90 j
TOlal de ISS! I j

Total Liquido I 2.82;,90 I
. , -.1,

I

GSl ClE'HABIANO DE SOUZ - '5J07I 0\9 12 16

> Validar Nota Avu 5a O
, " .. , ..n.-::',;

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Dala de Emissâo- 15/07/2019

I

~- I

-- .J
i
I

I--
I

CC',C"Cd-, l~o-,,-,C,C'çC.C,----------------------, I~"C,:A~liq~.TC'S~S~U~"CitC.,Cv~,7"C,Cu7"C,~I.'I--Cv:,:,:,:l, I
., I '""''"Õ''''' """'''' ','""""OOM"" ,c,~'" 2""," 282290I 28n.90J

I ti_l_I
I I I I I-----

I ! I
I I I I
1I I~I
L~_I~IJ

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

;)Ç,f

'~-;OBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA

"'"lOS) 0(5) servlço(s) constanle(s) nesta Nota Fiscal de Serviços,

Código de Validação: b2d2269b602942b98f7b61e5284e5c4f

,C!7r\ - -I,. -1~Wt.qp

. ?-" ......J.'~14~;;;;;;200 .-;;.:;:;;:-SO;-:;;7M~;;:;~~;~~';~~TE~Rr,,-F;o'br.,oa,. Nol~""uJS" • c"j.:,,~ IEm"'Aol
(\s:.2,./"<1-<--___ . . ,

- ::':51anota pode ser validade em www.prefeituramocterna.com.br > Nota Fiscal----~-

N° 018384 l' VIA
Ass;natura

----------------_. -------------------
59' ClEY F/,BIANODE SOUZA. 't/{)?QOI~ T, '6

http://www.prefeituramocterna.com.br
egoncalves
Highlight



1210712019
Banco cio Brasil

T;~.n~-,.-n-c-;-a--e-n-i-,-e-c-o--nta-s-d-;v-e-cs-a-s-~~~-"~,.."."..•-.--".

Dabita(Jo----- -----~--------_._----_._---
Nome

AgênCia

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271.X

10217-2

Cr",(lilado

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Dala
Assinada por

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272.7

18293-'

2,603,00

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

12/0712019155911
12/07/20191603:15

Transaçao efetuada com sucesso por JC 106572 EDU/,ROO E FROTA.

r::=~N~O~R~"'~bo~=========~694
(NP] d3 Empresa

08.825.233/0001-35

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Recebi da Empresa acima identifICada, pela prestação dos serviços de MUSlCOTERAPElJTAa impottinda de R$ 2.603,00 (dois mil e seiscentos e três reais ),

conforme discriminativo abaixo:

I Nome ou Rcllão Social da Empresa

! AMA LITORAL se

I
Nome completo

SANDRA CRlSTINA KAPPKf
Esta rernuf\Cração ~ induida na GAP e os valores retidOS a título de contribuição previdendária serão rerohi

Número de lnsoi -o

No INSS: 13113967685

No O'F: 006.191.019-89
Identidade

Número: 4015094

órgão Emissor; 5ESP UF: se

f-
Enooeço

CENTRO
localidade Data

BAlNEARIO CAMBORlU/SC
I 0L{07/2019

ESPEOF1CACÃO:

I.Valor Serviço Prestado

2,Outros Proventos

~
3.Outros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Deduçiio INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentida

Total

Total

VALOR ÚQUlOO

Assinatura

3.)24,60

0,00

3.324,60

0,00
0,00
56,68
664,92

0.00
0,00

721,60

2,603,00

,

FI, 33



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissào' 10107/2019

N° 018367 1 ' VIA

PRESTADOR DO SERVIÇO
~,~"''' I C"'JIC~' I ,~s~~,çAoEST'D'~" l~~'OOL'R()

232882 • Sa~dra Cristina Kappkc 006,191.019.89 RUA JOÃO DE BARRO
Saoo'a Cns"na K.p~"c~UI'E~:ICEP )O'ISAtRRO

"U"'C;~'O ,
I :':

H\1'iCl0 I.~ro
711 A 86210000 PEREQUE PORTO BELO

~AruREz;. DAOP!~AÇJO
~E,

PRESTAÇÀD DE SERViÇOS
CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

~.r.! PISJPASEP, I ~ala Nasciml'nlO

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPiA E FONDAUDIOLOGIA.
13113967685 03105/1982

"0•••''
CN~~'Çe, i '~SC~,Ç'OES'~OV" ,O(;~>t)OlJ~O

154222 • AMA 08825,23310001.35 RUA RUA 2080

"""ER:
1
i ~õP 'o IB",RRO

"",N1CI~IO I" fO"'C'O I""
51 88330000 CENTRO SALNEARIO CA"'SORHJ "

I RECEBEDOR DO SERViÇO

I %Aliq. ISS Unit:1 Valor Unit. Valor I

I 3.00 99,7~I 3324,60 3.32460 I

i I

'.

1_'1
I I _-----.---,-I-I-'~I I

! I ! I I !

~J~i~---~1-1,1=1=1
I :--L-=-,._-=_-=_-=_-,-_=-,~.,---:-!-I ! I I
I, 03$(" .'~;~O I Total da Nota Fiscal J 3.3,4,60 :--.-.=_=_ TOlal de-lssJ~--==-"9!----'
''""''''''''" j / I .. _ .. __ Tolal Líquido 11', 3.324,60 11'

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA -rtW-._ . ,._._-.,
(. ..f4i" "~- 11"',,".., .,.,~"".V""'~''1- ~

MIl,.llU7

C'",!,C,T'''''',"._. __ ._._.__. ~~~~~~~~~~=--I
I1.-_ .~__ ~ ._. __.__~._ -----

SauH.u' Sislem ••• (48) 30~G.8200 • Sistema Sol", IMcdulo SISTEMA TERRiI): E<on6m,c'" • No" A"ul", • CMa"'o IE."""O\ '3~2 RENO IR lUõZ BACCON MAROUET. 10/0712019 12 ,.

I •'~'T-:J-:-~-51~--~-Sianota pode ser validade em www.prefeituramoâerna.com.br>NotaFiscal>validar Nota Avulsa

Código de Validação: b81 aOabc1 da 12e36dc927141590ff8ge

1 'VIAN' 018367

-.-.------.---- .- ...-e--------------
Recebi(emos) o(s) servlço[s) conSlante(S) nesta Nota Fiscal de Se'v'ços NOTA FISCALDESERViÇOAVULSA

Recebido por, Data de Emissão' 1010712019

Datil do Recebimento AssmiltlJril

S.uHau, Si.lomas .1481304&-8200 . SiSlema Solar IModulo SISTEMA TERRAI: f.~c"cmlcns • NOLaAvu',a • Cadastro .:E""s,<'n) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET. ,OiC7/2C19 12 14
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12/07/2019 Banco do Brasil

r;;;;ie-'-ê-n-c-;a-e-n-'-,e-c-o-n-'-a-s-d-;v"e-,"s"a-s---.~--- .._--_.'-------------------------
Debitado------------_._--------_._--- ,----------_.__ ... ----_.
Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Agência 5271-X

Conta corrente 10217.2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

GRAlIELA TINTI

276-3

25930-6

2.603.00

Nesta data
J5611882 LlNO CARLOS fRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

12/071201915:57:53
12/07/2019160315

Transaç.:lo efetuada com sucesso.

Transaç.:lo efetuada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA

Recebi da Empresa adlll<l identifl\:~da, pela prestação dos scf'liços de PSICÓLOGAa importânda de R$ 2.60],00 (dois mil e seiscentos e três reais ), conforme
discriminativo abaixo:

].324,60

0,00

3.324,60

0,00
D,OO

56,68
664,92

0,00
0,00

721,60

2.60],00

Tolal

Total

VAlOR LÍQUIDO

DESCONTOS:
].Outros DescOlllos
4.ISS
5.IRRf
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimcntida

UF: se

D,~

I 01{07{2019
Localidade

20]80071805
051.862.159,61

Identidade

]869989]

BALNEARlO CAM8OR1U{SC

Número:
órgão Emissor:

No INSS:
No CPF:

==========EN~"~;;;<ro~"'~'~"=;e;.~-~o;::==========~ESPECIFICAÇÃO:
l.Valor Serviçu Prestado

2.Outros Proventos

AssinaturaNome completo

GRAZIELAnNTI
:sta remuneração será induída na GfIP e os valores retidos a titulo de ((){ltritiuição previdenciária serão, ecol~ em conforTfNdade com ~ legislação vigente.

(

, - -,

egoncalves
Highlight



"':::' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA&'~ .••.) SECRETARIA DE FINANCAS

", ••~: FISCALlZAÇAo DE ISS I ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Dala de Emissi'lo: 1510712019

N° 018382 l' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO I ,"SÇ~IC'\O E$IA~<I'lN~"'E CNP~'CH ,OCRA(lOU~O

203473. GRAZIELA TINTI
GRAZIELA TINTI 051.862.159.51 RUA 288

~MER: I~E~ )0I :A'~RO MU~I~""O jO' ED"'CIO IA~'O
2\5 eenoooo MEIA PRAIA ITAPEM'" " SElENT '"'

NATVf'El" D~ O~"RACAO '"
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

~~"'0'O( I PIS/PASEP: I ~ata Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 20380071805 2410111987

I RECEBEDOR 00 SERViÇO,~,
154222 _AMA

08.825.233/0001.35

lOGR~[)()U~O

RUA RUA 2080

8ALNEARIO CAM80RIÚ

3.32',.
3.324,60

Total de ISS

Total da Nota Fiscal

Total Líquido
IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA

I Quant. Unld. I Descrição %Aliq. ISS Unit. Valor Uni!. Valor I
, UN I SERViÇO PRESTADOS NA AREA DE PSICOlOG'A REFERENTE JUN'10DEZC19 3.00 99.74 3 324.60 3 324,60 I

J

~ I ~
I

I

--~-- ~I -
_______ 1 _

______ I__ ~-

I

I

_._._._._._._ .•. _ .•.• _•. _._ •. _._ .•. _._._._, __ ._.,.,.,.,.,.,.,.,_,.,.,.,_,.,.,.,_, •.• 0.'.'.'.'.'-

Código de Validaçào: 6b9a2001ce912e289abfe897d45fed3b

iReCeb,(emOS)o(s) servlço(s) constante{s) nesta Nota F,scal de Serviços

Receb'do por . .

Data do Recebimento Ass,natura
, ~--~~--~- ._._-

•

NOTA FISCAL OE SERViÇO AVU

Data de Emissão 15/07/2019

N° 018382 1 'VIA

B,uK,u. Siotem ••• (46) J046.6200. Si,tema s,,'"' IM/ldu'" S'STEMA TERRA): EC~'Xl"'.ÇO'• N~la A",,," • t:aoaWo rE"",,~) 69/ ClEY ~AB'ANODE SOUZA- \5107'201911 '3

egoncalves
Highlight



12/07/2019

[D~oiicõ;o~u~TTiEFnD'E;;I:e~t,~õ~n~ic-o-------~'--

Banco (la Brasil

~-----------_._------------ m, _

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Debitado

Ag';'~oc~,~'------,52C7-,-.X-.-------

Conta corrente 10217-2

Creditado
Banco -~- .----.-- 104 CAIXA ~CONOMICA FEDERAL

Agência {sem DV) 4722 MOROTIN

Conla corrente (com
DV) 35511

121071201915:58:27
12/07/201916:03:15

021.045,260-94

ROBERTA SILVA SPANEVELLO

CREDITO EM CONTA

71.205

2.231.75

12/07/2019

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data lransferência

"C' - CPFICNPJ
diferenle

AulenlicaçaD SISBB 624E188AF99DA18C
Assinada por J56'"11882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaç30 efetuada com sucesso.

._----

,«o" d, EmO'''' "'"" ,d"tif",d,. pe" ,_ção do> ~""'P> do TERAPEUTAOCUPAOONAL, ,mpo",o", do " 2.231,75 (doi< mBd""o'" o "io" o

um reais e setenta e dOCOcent!vos), conforme discriminativo abaixo:

REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

NORecibo

69S

Nome ou Razão Sodal da Empresa

OlPl da Empresa
,

AMA LITORAL se

08.825.233/0001-35

,.
o ,

0.00
0,00

26,57
5&4,~
0,00

0,00

591,15

2.231,75

2.822,90

0,00

2,822,90

Total

Total

VALOR LiQUIDO

Assinatura

cooformidade com a legislação vigente.
f)

QESCONIOS:

3.0utroS ()esCOntos

4.lSS
5.lRRF
6.0edução INSS
7.lNSS Frete

8.Pensão A1im<'ntida

ESPEaF1CAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utroS Proventos

Esta remuneração sefá iroduída na GFlP e os valores retidoS a título de contribuição previdenciária serão recolhidos

-
Número de Inscricão

No IN~S:
No CYF: 021.0-15.260-94

identidade

Número; 1100769866

Órgão Emissor:
UF: RS

EndereçO

CENTRO
LoCalidade

Data

BALNEARIO rAMBORlU/SC

-I. 01107/2019
Nome completo

ROBERTASILVA sPANEVELLO

Fls

-------

L

egoncalves
Highlight
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALlZACÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissão: 15/07/2019

NO018383 1 ' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO
"o"e Ç.SP,'C"' I"<s~~lçAOESI"D'J~l ~OG~':>O~~C

318371. ROBERTA SILVA SPANEVELLO
ROBERT;" SILVA SPANEVELLO

021,045,260.94 RUA 129 B

"";;"E~;:!CE~ 00I ~,~qO
>.IUl<'Ct"'O , I o'

£D,FI~IO \ AP!O

16\ sanoooo CEf./TRO ITAPEMA " SOL NASCENTE "
_~.nJ"EZA "" O~ERAcJ.O '"
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATMo.oDE I PIS/PASEP; I ~ata Nascimento
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

16628581706 20105,11990,

I RECEBEDOR DO SERViÇO

I~~;~22 • AMA
CE~TFlO B;'l~EAflIO CAM80fllU

i

I
1'"''"°''''REFERENTE JUNHO 12019

l':;~;'~~SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA

Quant. Unido I Descriçao I % Aliq. I ISS Unit. Valor Uni!. I Valor i

, 1 j SE:RVIÇOSDE T£RAPWTA-O,ÇU?~C,?;~''''L I 3 oc, i 84.69 28229CI 2822,90 I
I, i I,

, ~ __-I I I
__ ,_1_1 I

_____ 1 I I I

I I I_~I_I
____~l._i_I_I_1

I I I II Tolal da Nota Fiscal I 2,822,90 I._ .._._.~~--~-;~_ ..._---j

f -- - '._"._'_1deISS: 8

Total Líquido I 2,822,90 i

n\ \---t.\"Ob!.; J): G!f'~ r. //-~. : I'" -_. - ~--' -------- I
r' ,-- Iv\; S --,' I" ~- " R. I(..~ 1.11,""~ .____ _ - é.------- .-!~9-:_ti~~\~e-.f~\::;~ I

a.uHaus S••tcm'5. (481 J046 8200. S'5tO"" Sei •• IMOdulo SISTEMA TERRA) Eoo~1m ,o •• 'Jo'" A,u',. ~ Cai:lawo IEm,,~lhBEI'1AlGê'il:OORlGUES DOS SANTOS. 151071<'0\9'2 15
Fls I .. ,- <::.-' I, ~,35 _\L ~a nota pode ser validade em www.prefcituram~.!!;.córr;.br ;:. Nota Fiscal ;:. Validar Nota Avulsa

Gôdigo de Validação: 6f49"ed58e7117e35e119d09546eCbf63

_._._._._._.-._._.-._._.- _._._._.- _._.- _._._.- - - _.- _______ ._._ .... _._. __ . __ H._._' __ ._._._._._._._._ ..

Recebl(emos) o(s) serviço(s) COrlstiH1Ie(s) Flesla Nela Fiscal de Serviços
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissão: 15/07/2019
Recebido por. N' 018383 l' VIA

Data do Recebimento Assinatura

B,uH.us S;$tom ••. 1481 3046-8200, Si'lem' Solar IMódulO SISTeMA TeRRA): eco"o",'''''' • ~~,a A,u" •• C.~.,"~ Ifm"",W REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS. I~07120j9 12 15
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A.".A :":TORAL SC
CNPJ: 08.625.233/0001-35 --

62 JENIFER MARILISA RETZLAFF BAARTZ
FAXINEIRA

Cód>go
: HeRAS NORr-'.AIS

~'~B,.!;.S.S.

,,

,

cc: GERAL
Ho.r:ista

Referência
60:0C
8,00

514320
Admissão:

VencilTllJf1tos

650,00

Folha Mensal
Junho de 2019

1 1
29/01/2019

DII..conto$

52,00

j
1,-, '.
i•

_.-
lC, 63

~~~
6;'0,00

•..."""'."".
6;'0,00

-

•

52, 00

650,00

••.••0-""'.
598,00

,....•._
52,00

598,00....•.•.
0,00

FI, 36



12/07/2019

Transações Pendentes

Debitado
,

Banco do Brasil

,

G332121555908752031
12/07f201916:03:15

Agência

Conta correnle

Creditado

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FI,\

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

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Fmalidade

104 CAIXA ECONOMICA FEDFRAl

4729 PORTO BELO

91304

049.565.659-33

JENIFER MARJLlSA RETlLAFF BAARTl

CREDITO EM CONTA

Numero documento 71.201

Valor 598,00

Data transferência 12/0712019

"C" - CPF/CNPJ
diferente

.,

Autenticaçao SISBB

Assinada por

B91093AD49E72483
J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

12/07/201915:55:32
12/07/201916:03:15

Transaç~o efetuada com sucesso.

Transaçao efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

'I'~
-----~.",..

https'lIaapj.tltl.com.brlaapjlllomeV2.tlb?!OkenSessao=69b8 7bOcf77a8a91858dSa52ç2adc9 1dlt

'.

1111
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---------------------------------,

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

CRC/SC: 7.390

quatro reais e vinte e cinco centavos),

e dois reais e noventa centavos),

dois reais e noventa centavos),

e dois reais e noventa centavos),

sessenta centavos),

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

<ia 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$ 1.944,251Mil novecentos e quarenta e

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

j
• Daniel Henrique Huttel no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte e

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

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

quatro reais e sessenta centavos),
v

• Graziela Tinti no valor total de R$ 3.324,60 (Três mil trezentos e vinte quatro reais e

/
• Roberta Silva Spanevello no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte

e dois reais e noventa centavos),

L

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Espcrança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336.260
Telefone: (47) 3363.5624

F13~

-----

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

CRC/SC: 7.390

I

L

• Jenifer Marilisa Retzlaff Baartz no valor total de R$ 650,0 (Seiscentos e cinquenta

reais).

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

pagamento feito no mês de 07/2019, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 17 de Julho de 2019.

EANJeáRIm8"k1!REstIlira
CRCISC026531/0.6

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

Fls



P"GTS
GF\P. SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/07f2019. 16:21:52

OI-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDOrTELEFONE

AMA LITORAL se (0047 )3367 4196

03.FPA$ 04.$IMPLES 05.REMUNERAÇÃQ Oõ.OTOE TRABALHADORES 07.ALlavOTA FGTS

639 1 40084,02 18 8

oe.coo RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (8) 11.COMPET~NçIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 08825233/0001.35 06/2019 0710712019

13.DEPÓSITO. CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3206,72 0,00 3.206,72

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07f07/2019"

858000000321 067201791901 707630050807 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

rrGTS
GFIP. SEFIP 840

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/07/2019 -16:21:52

Ol.RAZÃO SOCIAUNOME 02-0DDITELEFONE

AMA l1TORAl SC (0047}33674196

03-FPAS 04.SIMPLES 05.REMUNERAÇAo 06.0TOE TRABALHADORES 07-ALloUOTA FGTS

639 1 40084,02 18 8

os-cóe RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOiTIPO (8) l1-COMPETlONCIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 06/2019 07/07/2019

•
13-0EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.206,72 0,00 3205,72

.'VAlOR FGTS A RECOLHER ATt O DIA 07/07/2019-'

858000000321 067201791901 707630050807 882523300013 AUTENTICAÇAo MECÂNICA

-------



04/07/2019

,---------"-_.,"--_._--_.~... - "

Pagamento de outros convênios

Banco dO Brasil.••~~_" ••••n_'«_ ••.~.""-.- ••..•••._.-.,~-.,.--"' ..•,- ".

SISBB SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
94/e7/2eI9 AUTO_ATENDIMENTO 11.36.02
5271Xe5271

COMPROVANTEDE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Convenio FGTS ARRECADACAOGRF
Codigo de Barras 85B00000032-1

70763005080- 7

04/07/2019 11:32:27
04/071201911:36:02

06720179190-1
88252330001-3

04/07/2019
08825233/0001-35

0612019
ns

07/07/2019
3,206,72
3.206,72

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGORECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALORDEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
AtenÇ~O: Esta transação está sujeita a avaliaç~o
de segurança e será processada apóS análise.
O comprovante definitivo somente. ser ••.".c:mitido
apos a qui taca0.

Assinada por

TransaçAo efetuada com sucesso.

TransaçM efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA

'.
••

Fls

---------

https:l/aapj.bb,com,brlaapj!homeV2.bb?tokenSessao=531d4a460b3e6boed4cd826bbbb7e96e#
115



03/07/2019 GPS - GUIa da Previdência Social

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - eps
'. 5. IDE~TIFICADOR 08.825.233/0001-351'f/5VfDtNCIA SOCIAt

MI:-JlsTtnlo D,\ PREVlDÊ~C1A SOCIAL _ .\lPS
I1\'STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVI[)I:::NCIÁRIA. SKP

- CODIOü DE
AGAMENTO

. COMPETÊNCIA

2305

06/2019

1 - NOME Oll RAZÃO SOCiAL, FOê'E I ENDEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001.35
AMA LITORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

- VALOR DO INSS 4,533,53

0,00

0,00

4.533,53
AUTENTICAÇÃO BANCARIA

• ArWMUL1A E-
RUS

VALUR UUTRAS
.'IJDADES

II.TOTAL

19/07/2019

"

~ 2 _VESCIMENTO
z (u.,u•.,,'h,,;\"(, INSS)
5
mii ,\TEI\ÇÃO,É ,'cd"d"" ",i1,,~,;l0 de GPS pm~ ,ecolh,mcm<>d~ ,,,,,c,'~ ,k ""1,,, ,of."", .'0
~ c,(ip"laoo.m ,",o!l,,,",, p"bl,ca,!u pdo INSS. A <e"C,I" ~LLC,.,,,11,,, v~l", ",t,1 ,," <1.'0'.
Fi: 'c, "di"""",d" i, t<',"Hibl\i\'J~"lO,mp"'t:'nc,,, cu",",)'u',,!c,"" ""s mes., "'~,,"~".J".>."Ic
" 'lu'. u tu,,1 "'J" 'gu,,1 uu "'pCIIO' "O""b, ",,,,,mo Ih"do.,
~•
~,
~.

-~o(-.-_.....--.--. ------------.-.------- ..- ..-- ..- ..--....--.-------- ••- ..-----,----------

IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

l>jIN1STERIU DA I'REVllJ~_NClA S()Ç1AL. MI'S
I~STlTUTU :-JAC'IUNAI. DO SI:OGURO SOCIAl.. I"SS
SECRETARIA DA RECEITA I'RF.VIDf'NCI."dH,\ _ SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GI'S

. CUlJlGU DF.
MiAMENTO

. ('O\lPf.TENCIII

2305

0612019

1,. VALOR OU I:'lSS 4.533,53

4.533,53
AUTENTICAÇÃO BANCARIA .•

0,00

0,00

,.
I. NOME OU RAÚlO SOCIAL I FONE i ENDEREÇ'O
CNPJ 08.825.23310001-35
AMA LITORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BAlNEARiO CAMBORIU SC
CEP 88330-152

w 2. VENCll>lE;\TO
~ (Uw c".I""", I"ISS) 19f07f2019
5
mã: ATENÇ-,.U:t ""Ii,,,i'" ",ih/~1ç~u de GPS p"m 'e,'<Jlhllllcnl<J d" ,"'.tla ,k \'ul<>!",f.,,,,,:lO
!Z ""ip"r.ld" '"'' 'e",iu,.\u publ,cao!" pel" INSS. A ,ccci!a ~ue ,e,,,I,,,, ""I", m(.r,," ,k"e,"
O ser "dicio"ada i, oo[ll,ibuiç~o Ou impu""".ia 0""0"1'''''.1.,,(" "," rnt<c' <llb'"4Uel1'e,. ale
U que o tOl,,1~c," 'g,,~1Uu'''p.,iu, ,,(Iv"lo' mini"", fix••do I • nnAL

~

" '.

.•

Fls ~o
--------

sal_receit,,-_fazenda,gov,brIPorlaISallnte,nellfaces/pages/calcConl,ibuicotlsEmpresasEOrgaosPublicoslresulladoDoCalculO.xhlml 1/1



12107/2019 Banco do Brasil

5ISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/07/2019 AUTOATENOIMENTO
S271:<8S271

BANCO DO BRASIL
16.19.32

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: S271-X CONTA: lfl.217-2

(OOIGO DO PAGAMENTO
(OMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMIJUROS/MUL TA
VALOR TOTAL

23as
06/2019

882S2330,)(1135
12/07/2fl19

4.S33,53o,oa
a,00

4.533,53::::::::=:=;;;;==::z:::::;:::========:==========
OOCUMENTO: 071211
AUTENTICACAO 5ISBB: 9.Bae.278,A81.ADF.510

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0fl01 CAPITAI5 E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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

OUVIDORIA
8BSS 729 56713
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A OEFICIENTES AUDITIVOS OU De FALA
OBSS 729 OOBB
INFORMACOES, RECLAMAcoes, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SIS8B SISTEMA DE INFORMACOES
12/1(;7/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

BANCO 00 BRASIL
16.19.32

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL • GP5

CLIENTE: APA LITORAL ITAPEMA FIA

••

=;~~~=======~~====~=z~=~==::===~=~~=====~~~====.

=~~;=::=:z==~;;;========:==~~~====;~~~====:~:=~~

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO; 071211
AUTENTICACAO SISBB;

2305
06/2e19

882S233eee135
12/13712019

4.533,S3
O,O€l
0,oe

4.533,53

9.BBE.278.A81.ADF.S10
FI:.;

---------
CENTRAL DE ATENDIMENTO 6B
40€14 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
€I800 729 e€lOl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAN5ACIONAIS.

ht1ps I/aapj.bb. com. br/aapj/homeV2 .bb ?(okenSes sao=6e 19509(18417 4dc6a4da2fa ad 16cb 13b# 3/6



0310712019 GPS. Guia da Pre~idêncl8 Social
,,

MINISTÉRIO DA PREVIDENClA SOCIAL. Mf'S
) . CÓDIGO DE

2305éV) PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS" ~.;f,' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP . COMPETÊNCIA 06/2019

ttrl.VlDINCIA Jtx:IAI.
GUlA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS, S • IDE),;TIFlCADOR 08.825.233/0001-35,

I. NOMEOU RAZÀO SOCIAL I FONE! ENDEREÇO
• VALOR DO INSS 186,63CNPJ 08.825.233/0001.35

AMALITORAL SC
R 2080 51
CENTRO

,

BALNEARIOCAMBORIU se
CEP 88330-452 ,

2. VE~CIMENTO
II 19/07/2019 . VALOROUTRAS 0,00(U'o (~c1••,i"o INSS) ENTlDADES

T£!';ÇÃO:É •.ed""",, utiliZllçllode GPS pnrJ recolhimento de r(ceiw de "ulor inferior,o 10. ATNIMULTA F. 0,00
em rcsalu,iio publieall" pelo INSS. A ,eçoit" qLJercs"lw, v,lo, i"re,;o, ,Ie•• ," JURUS

"Ii,i"""lIa ,\ ","lI,ib"i~;;u "u impurtii",-i, ",'rrcwu",lc"t~ ",,' n'•.'e, ,"b'cqu,."te,. "";
186,63'lU"" t,,,,1 >"j~Igu.,1,," '''pc,",,,",, \'"Iu, m;n;n", Ii,,,ü ••• II.TOTAl

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

'. "

~;j"f---"._-.- " '--'-'~.'..'._--._"""-.'--._---.- ''''''.----.-.------- - ---.----.- - - ..--- - - ..-----

5. IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

MINISTERIO DA PREVIDF.NCIA SOCIAL" MPS
INSTlTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl.. INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

). CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 . CUMPETENClA

2305

06/2019

I. NOME OU KAZÃO SOCI/\ll fONE I ENDERE('O
CNPJ 118.825.233/0001.35
fJ.MALITORAL se
208051
ENTRO
AlNEARIO efJ.MBORIU se
EP 88330-452

(,. VALOKDU I."'SS

,'

186,63

,,

0,00

0,0

186,63

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

II.TOTAI.

~. VAl.OR OUTRAS
ENTIDADES

10. ATWMUlTA E
JUR.US

"

19/07/2019

ç,"\O:É 'edaúa" UrLIrZ"Ç~Ode GPS p.,a ,ecalhimcmo IIc ,,",cu, 110,',I~, infere", .",
1,00 '"IIl ,~"'Iu\";\,, publiçnda pdo INSS. 1\ ",c~it-1q"e ,"",I,,,, \,.,1,_,",fcrio' ",.,«;

Jdicron"li~~ ""l!nbuiç;\o O" impon:inón e",,,,sl','ndCrltc ,"" me<", ,,,I"~quent.,, JI';
OtOI.1,e)" ig".1 "u >uperlOr~o v"lo, mini",,, fix~,!o.

~ 2" VENCIMENTO
Z Us" "",,';>Q INSS)
5•
~z
8
~

"

'.

Fls

--

sal.receita.fazenda.go~.bIIPOr1aISallrJlerrJeVfaceslpagesICalcConllilJuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCaIculo.xhtml 111



04107/2019
Banco do Brasil

SISBa SISTEMA DE INfORMACOES
04/07/2019 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271

BANCO DO BRASIL
11.35.02

00es

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

"MINISTERIO OA PREVIOENCIA E ASSI5TENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL • GPS

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

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
OATA Da PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIOAOES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

230S
06/2019

8825233000135
04/07/2019

186,63
0,00
0,013

186,63

================================================
OOCUMENTO: 070412
AUTENTICACAO SISBB: E. FCl;, 820 .,UlB. 30B. aCB

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
41304 01301 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0see 719 0e01 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

S',
0800 719 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDaRIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOU,JCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
e80e 729 oe88
INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO OE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA EMPREGAOOR ••••••••

SIS8B SISTEMA DE INFORMACOES
04/07/2019 AUTOATENDIMENTO
S271xeS271

BANCO DO BRASIL
11.35.02

000S

COMPROVANTE DE pAGAMENTO

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

,,

F!SJU

n0S
06/2019

8825233000135
04/0'1/2e19

186,63
o,ee
0,eo

186,63

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUB SOC AMA l FMOCA PMBC

DOCUMENTO: 670412
AUTENTICACAO SISBB: E.FCS.820.1CB.30B.8CB

CENTRAL DE ATENOIMENTO 66
4C64 01301 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0800 729 C001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjIhOmeV2, bb?10KenSessao=531 d4a460t3e6lJOed4 cd826bbblJ 7e96e#
415



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 das duas guias de GPS no valor total de 4.720, I6

(Quatro mil setecentos e vinte reais e dezesseis centavos), uma paga na conta

5289-2 e o outra paga na conta 102I7-2 a qual a prestação é feita ao município

de Hapema, referente ao pagamento feito no mês de 07/2019, desta fom13 a

soma da GFIP ficará caneta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 17 de Julho de 2019.

/*
JEAN CARLOS PEREIRA

Jean Carlos Pereira
CRC/SC 026531/0-6

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

FI. 4l

egoncalves
Highlight
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AMA LITORAL se

Associação de Pais c Amigos do Autista
Utilidade Pública MlU1icipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n" 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECfRO AUTISTA E SUAS FAMÍLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunitária (anual) Atividade 08

6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

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

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

QUANTIDADE REALIZADA I' SEMESTRE DE 2019

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

I 00 02 05 04 04

2 90 167 244 247 212

3 35 33 56 79 51

4 04 02 02 OI 00

5 00 OI 02 OI OI

6 06 05 13 22 20
, 00 00 OI 00 OI

I' 02 OI OI 02 03

QUANTIDADE REALIZADA - 2" SEMESffiE DE 2019
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1

2

3

4

5

6

7 / ,'é'
8 ~ ~ i\).,o"~

Il \lal\1\"' ~~"b-\.:-e~ fr.-"<'"(20\"
tb.íl':s ~~91.A Rua 2080, nO 51, Centro- Balneário CamboriülSC - Fone: (47) 3264-0244

~ p.-;" ~ (,~ -.>••.0 .
"'\/'01"" FIs

c."P:1.~(a\ -:.c CNPJ:08.825233/000 I -35

J~~p..W'o'" E-mail amalitoralsc@hotmai1.com-amalitoral.blogspol.com

CR 12/16590

mailto:amalitoralsc@hotmai1.com-amalitoral.blogspol.com


AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei na 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

OFCINA COM USUÁRIOS ACOMPANHADOS

JUNHO 2019

Oficina terapêutica de arte a artesanato manual especializada. objetivada em promover as
potencialidades, desenvolver a funcionalidade, a aquisição da autonomia e exercitar a
interação social dos usuários adolescentes e jovens da instituição.

• Responsável pela execução da oficina: Cátia Cristiane Purnhagen Franzoi
(pedagoga e coordenadora)

No mês de junho do presente ano. foram realizados 04 (quatro) encontros/oficinas com
usuários acompanhados, no decorrer do mês, nas seguintes datas:

~ 03/06/2019
~ 10/0612019
~ 17/06/2019
~ 24/06/2019

Totalizando 04 oficinas com usuários acompanhados.

Usuários Participantes:

1 - Renan de Castro

2 - Max Jandt Vicente

3- Daniel Agustin Morales Victorero

4- Amanda Macena de Lima

5- Thayná Gabrielly Lemes Correa

6 - Gabriel Shallenberger de Souza

7- Nataly Mayara Reichard

Rua 2080. nO SI. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08,825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitornLblogspot.com

Cátia Cristiaoe Purnhageo Franzói
(pedagoga e Coordenadora)

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitornLblogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977126f02l2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642128fllf2011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129f 27f05f 2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

JUNHO/2019

No mês de JlUlho de 2019 foram realizados:

• 04 - Reunião com a equipe psicossocial, equipe clínica e a coordenadora, a fim de

discutir sobre os atendimentos, visitas que são realizadas nas escolas, cronograma

para novas avaliações, entre outros assuntos que são importantes a fim de manter

a qualidade dos serviços prestados aos nossos usuários e suas famílias;

• 20 - atendimentos individuais de Serviço Social, qual as famílias foram orientados

sobres os direitos, dúvidas., informações, bem como o acompanhamento familiar;

• OI - encaminhamento para o eRAS;

• 01 - Encaminhamento para o Cadastro Único;

• 19 - Agendamento via teJefoneJwhatsapp para atendimento individual aos pais de

usuários com psicóloga (o) do projeto psicossocial;

• 08 - Atendimento e orientação via telefone e recepção da instituição, para escolas

e pais de usuários, e informações de cadastramento, bem como o funcionamento

institucional;

• 62 - Confecção, divulgação e entrega dos convites individual aos pais dos

usuários, referente ao Grupo Mensal de Autismo da Instituição com Tema:

PEDAGOGIA -a se realizar nos dias 11 e 13 de junho 2019;

• 15 - Agendamento de avaliações para o processo de diagnósticollaudo com

equipe clinica da instituição para usuários que aguardam na fila de espera da

AMA;

Fis

• 62 - Confecção, divulgação e entrega dos convites individual referente a Festa ~

Julina direcionada aos usuários atendidos na instituição, a se realizar nos dias O-A.gatha M D.Palmál".e 05 de J'unho de 2019- CRP: 1 I 5914, AMA to ISC

• 13 - Agendamentos para consulta com Psiquiatra da instituição oferecido aos

usuários atendidos, nos dias: 12 e 26 de junho 20 J 9; ~ '0.«-
<:)~,,1>"

• 05 - Cadastramento de novos usuários à fila de espera da AMA; :.~o~e~""
~~.ê'<9 ~"

• 02 - Atendimento individualizado de psicoterapia. $, ..,,4",,~~o('I' ".,-t'",~
~

" o
Rua 2080, nO51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244 V~W~:\ó\O~~~o

CNPJ: 08.825.233/0001 -35 ~~ "I'"
E-mail amalitoralsc!Whotmail.com-amalitoral.blogspot.com (,~
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AMA LITORAL se
AssoclaçDo de Pais e AmIgos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n2 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual. Lei n215.642/28/11/2011
UtIlidade Pública Federal-lei n2 2.129/ 27/05/ 2013
CEBASPortaria N262, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SERViÇO SOCIAL
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AMA LITORAL se
Assoclaç90 de PaIs e Amigos do Autista

Utilidade PúbllcaMunicipal-lei n51 4977/26/02/2008
Utllldade Pública Estadual-lei n9 15.642/28/11/2011
Utllldade Públ1ca Federal- Lei n51 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N1I62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SERViÇO SOCIAL
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 49TIfl6l02l2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n' 15.642/28/111201\
Utilidade Pública Federal- Lei n' 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Munkipal_ Lei n"4977/26/02l2oo8
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/111201 I
Utilidade Pública Fedeml- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
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}o- Divulgação do Convite para Grupo de Pais da Instituição:

~~~t~lô1
~

AMA LITORAL
Datas dos Encontros:

• 11/06/2019 (terça feira)
Q8:3Qh e 14:QQh

• 13/06/2019 (quinta feira)
Q8:3Qh e 14:QQhf É co~ alegria que cunvidamos você pai. 1.D mae, famíha para o nosso encontro ij;

l-mensal do GrupodeAutismo, onde g
abordaremos o tema "PEDAGOGIA", .

, para facilitar a compreensão do '
tratamento de seus filhos.

Desde já agradecemos a atenção e
aguardamos você.

* Pedimos por gentileza que você
confinne junto a secretaria da instituição
o dia e o horário que participará do Grupo
para uma melhor organização da equipe.

EquipePSicossocial.

O.Dalm!!
OI'50914
,tSC

53



AGENDAMENTO DE AVALIAÇÕES
08 á 11/07/2019

AVALIAÇÕES
----- -_ .._--------------------------

Dia: 00/07 /2019 [se~unda-feira)
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAISRESPONSÁVEIS

PELAAVALIACÃO

14:00h Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thaís Mauricio e Rafaela
dos Santos

14:00h João Lucca Briança Faria 03 anos Fernanda Monique, Nice e lago
Carvalho

14:00h Agatha Cardoso Padoin 03 anos lueiliane Karina, Raphaela e Izonara

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

Día: 09 07 2019 terça~feira
HORÁRlO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

r-'li8:30h
PELAAVALlACÃO

Arthur Marim Kaminski 04ao05 Silvane Mauricio, Mariana e Nice
00:30h Cristiano Censava de 14 anos jaqueline MODique, Rafaela e Izonara

Souza

14:00h Ana Julia Reis Almeida dos 06 anos Liliane Mauricio, Nice e Rafaela
Santos

14:00h Israel Farias Alves dos 06 anos Maria Monique e Raphaela
Santos

14:00h João Vitor Pelooi Pereira 03 anos Claudia Karina, Thais e lago

----------------------------------------
Dia: 10/07/2019 [quarta-feira)

HORÁRlO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS
PELAAVALIACÃO

00:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sirley Mauricio. Lara e RafaeJa

I---t'~30h
Carmo Filho

Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos Monick MoniQue. Nice e Mariana

14:00h Wellington Tomão de 08 anos Tatiane Mauricio e RaphaeIa
Freitas

14:00h losé Gabriel Ribeiro 17 anos Soneide MoniQue e Rafaela
14:00h Dio~o Rafael Aruiar Alves 04 anos Gleice Karina e Thais

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

Dia: 11/07/2019 [quinta-feira)
HORÁRlO

08:30h
00:30h

PACIENTE

Sofia Taborda
Pedro Henri ue Ribeiro

IDADE

09 anos
09 anos

NOME MÃE

Sandra
Elisan ela

PROFISSIONAJS RESPONSA VEIS
PELAAVAlJA -o

Moni ue. Rafaela e Ia o
Mauricio, Lara e Tais
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CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Prontuário de Atendimento Individnal (semanal)

Data

07/06/2019

Usuário

NATALYMAYARA
REICHARDT

Assunto

Atendimento realizado com a usuária a luz do tema recursos
áudio visuais, youtube séries da netflix abordando temas
policiais, crimes e a séries da e seus significados. Foi abordado
sobre o quanto esses recursos ajudam e atrapalham o cognitivo
da usuária, sobre a importância de diminuir a exposição a eles,
pois percebe-se uma fixação por esses temas, presente na fala e
escolha de assuntos com o meio social.

Ágatha Ma
Pslcó

CRP: 12/
AMAUt
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Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
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CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

A'rENDIMENTO INDIVIDUAL

Prontuário de Atendimento Individual (semanal)

Data

07/0612019

Usuário

BEATRIZ GOMES
DOS SANTOS

Assunto

Atualização da rotina familiar, orientação quanto a tarefas
e metas a cumprir. A usuária relata sobre estar muito
nervosa, falta de Coconas tarefas escolares. Foi solicitado a
mãe encaminhar a usuária oara reavaliacão da medicação.



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n" 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15,642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n"2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Psicóloga

DATA~ NOME ASSINATURA ASSUNTO
," ,.,.,._, r F' ., ri..•.•. t-Jlho;'"

10 "'I\TPd 'T p.o"'r.',r,-, M A. ~- o

Fls
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Agathap"
CRP: 1AMAl

~
i:-~;~
o o"~ 0\..e <:J,?}rJ>0/

~ e<' "," ",'•if:....\~,,'to": .•••..0<
~ r- .••.1-~V

~

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
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ATENDIMENTO FAMILIAR

GRUPO DE PAIS MENSAL:
AUTISMO - PEDAGOGIA

AMA LITORAL - se
JUNHO 2019

Mo Da\más~gatha .
pslt6 sa 14

CRP: 121 9
AMA Ut r se
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PLANEJAMENTO DO ENCONTRO COM PAIS

nata dos Encontros: 11/0612019 e 13/0612019

ATIVIDADE:
Pedagogia com equipe psicossocial.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
I. Esclarecer sobre as ações clinicas para o atendimento na AMA
2. Buscar junto aos pais qual o conhecimento que possuem sobre cada área

profissional.

PROCEDIMENTOS:
- Explanação sobre a prática das pedagogas com os pacientes autistas.

DURAÇÃO: OI HORA
RECURSOS NECESSÁRIOS:
- Folhas A4 para dinâmica
- Canetas
- Datashow

RELATO DO ENCONTRO COM OS GRUPOS DE PAIS SOBRE O TEMA:

Fiz
I----_.-
I

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

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

o encontro teve como objetivo inicial esclarecer a função e/ou atendimento da
pedagogia, verificar o conhecimento dos pais sobre o objetivo destes atendimentos para
os seus filhos. Falar sobre as intervenções visando estimular a aquisição de novas
habilidades através da Pedagogia e quem sabe os pais possam ser desafiados a
descobrirem quão inovadores e criativos podem ser durante essa caminhada junto a
equipe como co-terapeutas. AfInal, os pais também são essenciais na interação, pois são
eles que aplicarão os procedimentos de maximização de comportamentos adequados e
minimização de comportamentos inadequados no dia a dia de seus fIlhos. Por isso, é
fundamental que os profIssionais estejam sempre orientando os cuidadores/pais sobre
como lidar com seu filho nas atividades cotidianas, visando autonomia, comunicação,
interação social e novos aprendizados.
Enfim muitos profissionais podem fazer parte desta equipe de intervenção em algum
momento a depender das necessidades de cada caso/criança O importante é que a equipe
e pais mantenham contato frequente e atue de forma coesa em direção a uma meta
comum: o desenvolvimento e a melhora na qualidade de aprendizado da criança com
TEA, bem como a famHia. ~. <Si'

'~tha Ma D.DainlilS ~ç;;,~
J"lia .••.••~ Xli'~c p oVr

CRP:12 59'14 -...,,0<' eCj~"r::l.c.
U ,SC ~. ~<;'••••'tf-:\<;

AMA t ,J..~1J.~••<;,e ~\..,.. o~~
,.,eve.~••" q.C y'l.:..,.. ~"",,"
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EQUIPE PSICOSSOCIAL:

Ágatha Dalmas
Juliano Mattos
Regina Dal Bem

Psicóloga CRP/SC 12/15914
Psicólogo CRP/SC 12/16590
Assistente Social CRESS 1211.8404

FI,
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ATENDIMENTO FAMILIAR

Grupo de Pais AMA Litoral

Data: 1" J 0' li! :l Hora: O<gh?,0 rn' ..• ,

íEl'nf\ f(.dOc5" %~"'-
NOME 11 ASSINATURA
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ATENDIMENTO FAMILIAR

Dala:

Grupo de Pais AMA Litoral

.&\ I OG I{,\ Hora:

Iç ffiB' Pr.dCCOO'J i (>,
NOME ASSINATURA

a.
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ATENDIMENTO FAMILIAR

Grupo de País AMA Litoral

Data: ri! 06 {I..'J Hora: O '1Sh 3::>m In

ASSINATURA

, /"i'-J. J
I {

,
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i; ",<
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ATENDIMENTO FAMILIAR

Grupo de Pais AMA Litoral

Data: Hora: j lo( ne-t"" .

NOME ,~ATURA
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ATENDIMENTO FAMILIAR

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE JUNH012019

De 0110612019 à 30/0612019

~ 04/06

- Atendimento com a Mãe da usuária GabrieIa Kreisch: Atendimento a mãe da usuária
para pontuar esclarecimentos quanto ao atendimento da filha, como esta os planos para
este ano, após a usuária ter se formado no ensino médio, expectativas.

- Atendimento com o Pai do usuário Jean Fernando de Oliveira Junior: Atendimento
ao pai sobre o que se espera do futuro com seu filho, foi relatado pelo pai o relacionamento
dele com a mãe do usuário, que a mãe não é presente, que a carga emocional é forte para
organizar a familia, cuidar da mãe e do filho.

~ 06/06

- Atendimento com a Mãe da usuária Beatriz Gomes dos Santos: Atendimento a mãe
sobre comportamento da paciente" foi apresentado pela mãe as receitas prescritas pelo
pediatra da paciente, De. Juarez Furtado" sendo que toda a medicação é homeopática. A
família não aceita medicação regular, mesmo a usuária apresentando agressividade, falta
de foco na escola e ansiedade_

~Atendimento com a Mãe do usuário João Batista Bronzatti Oliveia: Atendimento a
mãe sobre autoestima e percepção do papel mãe e papel Juliana em sua vida A mesma
está sentindo-se empoderada" participando de encontros no Crás, sentindo-se útil e
valorizada. Essa nova percepção reflete no cuidado com o filho em casa, onde demostra
estar com mais paciência e tomando decisões com fumeza.

l' 07/06

- Atendimento com a Mãe do usuário Luan Henrique Sebold: Atendimento a mãe
sobre autoestima e cuidados básicos com filhos. A mãe relata muito a preocupação com
depressão, falta de emprego, sem perspectiva de futuro. Foi encaminhado a atendimento ';;çi\.v

psicotenípico na Faculdade Avantis. ~. 'V~'Ó'1>'
<" ,o::>'q-({ ,."-,2g: e~<t,,'?'? {lJ
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:r 11/06

- Atendimento com a Mãe do usuário Aiken Arthur Ribeiro Novaes: Atendimento a
mãe sobre rotina familiar, quem são os membros da família. A mãe relata muito a
preocupação com falta de tempo, onde a mesma trabalha fora o dia inteiro, e o pai que
assume o controle da educação e limites com os filhos.

- Atendimento com a Mãe do usuário Jean Carvalho de Camargo: Atendimento a
mãe sobre rotina familiar, quem são os membros da família Foi apresentado sobre o que
a equipe psicossocial oferece, grupo de autismo, oficinas e todo suporte de assistência
social.

:r 13/06

- Atendimento com a Mãe da usuária Natály Mayara Reichard: Atendimento a mãe
sobre assuntos escolares e organização da rotina da usuária. Foi solicitado pela mãe visita
a escola da usuária IFC com propósito de acompanhar o dia a dia da mesma Marcado
para dia 24/0612019,

- Atendimento com a Mãe do usuário Paulo Alfredo W. Vasconcellos: Atendimento
a mãe sobre rotina familiar e percepção da mãe quanto ao filho neste tempo de
atendimento na AMA. A mesma relata que o filho teve muita evolução. hoje a família
está organizada e com uma maior compreensão do autismo.

:r 18/06 Frg

Agatha Ma~, Daln'
Pslc I

CRP:12 5914 ,
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Rua 2080.nO 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264-0244
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- Atendimento com a Mãe do usuário Antbony Moeller Silva: Atendimento a mãe
sobre assuntos escolares e organização da rotina do usuário. Mãe relata estar feliz no
momento, onde pcrcebe-se mais calma, refletindo no comportamento do usuário em casa
e escola. Autocstima e empodernrnento foram os temas mais relatados pela mãe. ,<--&

~
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- Atendimento com a Mãe do usuário Caio Zaolucas Salgado: Atendimento a mãe
sobre rotina familiar e percepção da mãe quanto ao filho autista A mãe trabalha na parte
da manhã no IFC no sctor de licitações (administrativo). Marido é engenheiro. viaja muito
e pouco está em casa.

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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- Atendimento com a Mãe do usuário Gabriel Shallenberger de Souza: Atendimento
a mãe sobre assuntos do usuário, onde o mesmo ingressará no emprego novo dia 01/07
Forte Atacadista Foi abordado sobre a importância da autonomia do usuário.

- Atendimento com a Mãe do usuário Diogo Couvados Casa: A mãe trouxe em
primeira instancia as consultas realizadas com diferentes médicos desde que seu filho
Diogo foi diagnosticado aos 2 anos. Nesse sentido ela aponta as trocas de medicamentos
que foram realizadas bem com sua preocupação relação a isso. No aspecto familiar alega
ter grande dificuldade para dizer não bem como, dificuldade em elaborar uma
comunicação mais objetiva com seu filho.

~Atendimento com a Mie do usuário Leonardo Assunção Martins: Relata grande
dificuldade para lidar com as situações de agressividade do filho em momentos de crises.
Relata estar muito cansada e sente que está lutando sozinha em sua casa Afirma que
Leonardo foi diagnosticado aos 4 anos de idade, recebeu atendimento do CER durante 1
ano e depois disso ficou 1 ano sem nenhum tratamento. Mãe relata grande sofrimento na
relação com o filho por dificuldades de expressar sentimentos. Mãe relata não ver um
sentido na vida, tem vontade de desaparecer e afirma que já pensou sobre isso diversas
vezes porém sem saber o que fazer.

» 26/06

- Atendimento com a Mie dos usuários Bruno e Henrique dos Santos: Atendimento
a mãe dos usuário devido as faltas nos atendimentos. bem como acolhimento da família
em situação de vulnerabilidade, brigas familiares e comportamento dos usuários.

llgama 101 D. Dalmá'
Pslco 591.4
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ATENDIMENTO FAMILIAR
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

ATIVIDADE COMUNITÁRIA

No dia 18 de junho de 2019 pela parte da tarde, realizou-se no FORT Atacadista a atividade
comunitária a fim de divulgar sobre o Dia do Orgulho Autista, trazendo a questão do Autismo e
também da divulgação da nossa instituição AMA Litoral se.

Nesse sentido houve a participação dos profissionais c também das famílias na divulgação,
sendo um momento muito rico para o troca de conhecimento referente a questão do autismo.
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AMA LITORAL se
Associaçio de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1 1/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/0512013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

VISITA E ATENDIMENTO DOMICILIAR

JUNHO 2019

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, cumprindo com
seus deveres c buscando alternativas para a melhoria da qualidade de vida.

~ 03/0612019 - Familia do usuário Luan Sebold
Família do usuário Luan Érick da Silva
Família do usuário Soraya Coat

~ 10/0612019 - Família do usuário Samuel, Felipe e Érick.
Família do usuário Amanda de Lima
Família do usuário Beatriz Cutti
Família do Usuário Aiken Novaes
Família do usuário Samuel Ferreira
Família do usuário Gabriel Souza

~ 17/06/2019 - Família do usuário Ângela de castro Corato
Família do usuário Benjamim Tobias da Costa
Família do usuário Davi Alexandre Almeida
Família do usuário Martina Machado Henenberg
Família do usuário Mathias Becker Niechel

~ 24/0612019 - Familia do usuário Aiken Atthor Ribeiro Novaes
Família do usuário Antony Moeller Silva
Família do usuário Samuel Jahnke
Família do usuário Thiago de Castro M. da Silveira
Família do usuário Adriel Goulart
Família do usuário Felipe Gabriel da Silva

.OalmA,

91'
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AMA LITORAL SC
AsslK:iação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977f26/02/2008
Utilidade Pública Estadnal- Lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Fedcral- Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

VISITA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

VISITA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/110.011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N'62. de 2710512005 II

VISITA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/0512005

REUNIÃO COM GRUPOS DOS USUÁRIOS DOS CRAS

DIA: ll/0612019
HORÁRIO: IOHORAS
Local: AMA Litoral- se

No dia 11 de junho de 2019, reuniram-se nas dependências da AMA Litoral se, usuários do
eRAS juntamente com representante da Escola e também do eRAS a fim de discutir sobre a questão
do autismo. Neste encontro foi possível haver uma boa discussão e troca de ideias a fim de empoderar
as farnt1ias, no que diz respeito a autonomia, bem como questões que envolve a famIlia das pessoas
~om autismo que são usuários do CRAS.

Equipe Psicossocial yal
AMA Litoral- se Fls .:..

Junho/2019 ------

AgathaMa~Dalmás
PsICÓI

CRP:12/ 14
AMAU "\

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

E-mail arnalitoralsc@hotmaiJ.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

h I e b1iarMunieipal- Lei nO4977/26/02/2008
Utilidade Pública ESladual- Lei nO15.642/28/1112011
Utilidade Pública Fcderal"~ lei nO2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

REUNIÃO COM GRUPOS CRAS

Data: J 1 / 06
ObseM'ações:-----------------------
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade PUblica Municipal - Lei n° 4977f26/02l2008
Utilidade PUblica Estadual- Lei n° 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

DIA: 03/0612019

HORÁRIO: 14horas

LOCAL:CREAS

No di. 03 de junho de 2019, realizou-se nas dependêneias do CREAS DE Balneário
CamboriúlSC, a reunião com a rede intersetorial a fim de discutir sobre o caso de uma familia, no
intuito de buscar estratégias em conjunto, bem como fortalecer a rede de atendimento.

Assim neste momento, foi possível haver uma boa articulação, bem como ações em conjunto
a respeito da família que encontra-se em situação de vulnerabilidade social, além de haver filhos que
possuem autismo a qual necessita do apoio e acompanhamento dos profissionais da rede de diferentes
áreas.

-
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública EstaduaI- Lei n° 15.642/28/11/20 II
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27105/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

REUNIÃO COM REDE INTERSETORIAL
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Fedeml - Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/0512005

REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

DIA: 1010612019

HORÁRIO: 14 hordS

LOCAL: Casa dos conselhos

No dia 10 de junho de 20 I9~realizou-se nas dependências da casa dos conselhos de Balneário
•....amboriúlSC, a reunião ordinária do Conselho Municipal da Assistência Social a fim de discutir
~vbre políticas públicas em relação a Assistência Social do município. a qual reuniram representantes
das instituições e serviços que fazem parte da rede de atendimentos .

••q

•

1 no MattoS
sic61ogo

CR 2116590
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AMA L..ITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n" 4977126!02J2008
Utilidade Pública Estadual - Lei n" 15.642128!1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n" 2.129! 27!05! 2013
CERAS Portaria N"62, de 27!0512005

REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

DIA: 18/0612019

HORÁRIO: 09 boras

LOCAL: Casa dos conselhos

No dia 18 de junho de 2019, realizou-se nas dependências da casa dos conselhos de Balneário
.....amboriú!SC, a reunião ordinária do Conselho Municipal dos direilos da Criança e do Adolescente,
_ fim de discutir sobre políticas públicas em prol da criança e do adolescente , a qual reuniram
representantes das instituições e serviços que fazem parte da rede de atendimentos.

no Mattos
lcôlogo

CR 12/16590

Rua 2080, nO 51, CenlrO _ Balneãrio Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIU

, ••• PRf'fllURA

E.":I BALNEARIOeCAMBORlU

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

ESSa 06/12~2019 • Fundo Municipal de Assistência Social

UNIDADE AMA LITORAL se
RESPONSÁVEL UNO CARLOS FRANZO!

ASSUNTO PRESTAÇÃO DE CONTAS - 06' PARCELA DE 12

I RELATÓRIO N° 1108.18.11.19 I
Recebemos, na data de 14 de novembro de 2019, documentação a título de prestação de contas
(entregue em 17/07/2019 ao gestor anterior) da entidade supracitada, dando origem ao Processo
06/12-2019, referente ao Aditivo do Termo de Colaboração FMAS n" 001/2018 abaixo descrito, que
após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSÃO SOCIAL

COt-.1PL8v1ENTO: rUNOO NtUNICIPAL DE ASISTíNClA SOCIAL

ORDENAOOR DA DESPESA:. ANA CHRISllNA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFIClADA: AMA LITORAL SC

I CNPJ: 08,825.233/01001-35 I FONEo 47.3264.0244

ENDEREÇO: Rua 2080,051 Centro. CEP: 88.330-452

II E-MAIL: catiafranzoi@hotmai1.com

RESPONSÁVEL: UNO CARLOS FRANZOI CPF: 558.923.969.91

VIGÊNCIA DA PARCERIA: 1 ANO INÍCIO, 01/2019 VALOR R$ 8.500,00
TÉRMlNü 12/2019

TERMO DE COLABORAÇÁO, I DATA: DEZ/2018

I
REPASSE EM: 04/07/2019

FMAS 001/2018
GESTORA DA PARCERIA (DESDE 01/11/2019), HAYDÉE ASSANTI

Matrícula n'1 7.609/1998 - Decreto 8643;2017
CPF: 747.137.287-72

Balneário Camborlu - Capital Calarinense do Turismo. CNPJ 73.602.13410001.08
Rua 2438, 146 - Centro - CEP 86330-404 - (47) 3360.0444

mailto:catiafranzoi@hotmai1.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

'VA", f~ffflTURA

A BALNEARIO
~CAMBORIO

I ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS I
1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboração e respecti\'O Plano de

Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancária,observando-
se a vinculação desses, deu-se única e exclusivamenleamo as movimentações da Parceria.

3- A conciliaçâoentre débitos/créditos na conla bancária eos documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

4- Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados edevidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidação.

0- A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6- Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no Plano
de Trabalhoapresentado.

7- Inexistência de pagamentos sem suporte legai.

8- RFSSALVAS:Não se aplica.

CONSIDERAÇOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste proce59'J
de prestação de contas da AMA LITORAL SC em referência, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise
dos documentos de despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de
recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais.

Face à análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos
subsequentes.

.A. 1~/j!J'lJJI'\
Haydée Assah"t- ctestora de Parceria

Matrícula nQ 7.60~/1998 ~ Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo

-
Balneário Camborlú - Capital Calarlnense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08

Rua 2438, 146 - Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA lITORAL-SC
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244

ENDEREÇO:RUA 2080, 51 CENTRO CEP:88330-4S2

E-MAl L:cat iafranzo i@hotmail.com
RE5PONSÁVEL: lINO CARLOS FRAN201 CPF: 558.923.969-91

TERMO DE ADITIVO DE COLABORAÇÃO FMAS N' 001/2018 PARCELAN' 07/2019

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:BLOG www,amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 20 de Agosto 2019
Objelo do convênio: 01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Psicóloga 20 h semanais.

DOCUMENTO
NÚMERO DATA CHEQUE N~ HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

148.900.000. 01/08/19 Parcela n' 07/2019 do Termo de Aditivo de 8.500,00

230.508 Colaboração FMAS nQ 001/2018

01/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,18
02/08/19 Serviço de Psicólogo - 100 h - Agatha Mara Drehmer 1.500,00

Dalmas

02/08/19 Secretária - Daiane Regina Moura Zager 1.261,60 y

02/08/19 Serviço de Assistente Social - 100 h - Regina Moro 2.974,19 /

Dal Bem
02/08/19 Serviço de Psicólogo - 100 h - Juliano Amaral 1.264,65 /

Mattos
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45 I

NF 43395

TOTAIS

02/08/19
02/08/19
12/08/19
12/08/19
13/08/19
13/08/19
19/08/19

Tarifa Conta Corrente
Tarifa Conta Corrente
Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Pagamento Telefone Oi ref. 08/2019
Pagamento Telefone/Internet Net Claro ref. 07/2019
Pagamento Idalecio Eduardo EPP CNPJ:
02.486.117/0001-52

125,53

8.625,53

10,45
10,45

84,00
1~ II
208,51

1.166,48

8.625,53

LO DA A: ai eárioCamboriú,19deAgos.
ASSINATURA DO RESPO S VEL 55. O E E CARGO) CONT

o s.f@nzoi
CPF55 3969.9

PreSidente da A A LJtOI(lI- se

de 2019
R/TEC. co

Jean Carlos Pereira
CRC/SC 1'126531/0-6

L

-------

mailto:i@hotmail.com
http://www,amalitoral.blogspot.com
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19/08/2019 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
G337191134545684013

19/08/201911:40:54

Cliente. Conta alual

AgênCia
Conta corrente
Perlodo do
extrato

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

Mês atual

Lançamentos

Dl Dl A I Lot. Hlot'd,obalancete movimento g. or gem ., Documento Valor R$ Saldo

Cobrança referenle a 11/07/2019

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201

341 581500862210941 AGATHA MARA DREHM

13105 393 TED Transf.EJelr.Disponiv 80.202

104356906604074935 DAIANE REGINA MOU

13105 393 TED Transf.EJetr.Disponiv 80.203

041 035001108982069 REGINA MORO DAL B

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 80.204

033124205029033920 JUUANO AMARAL MA

13113 310 lar DOCfTED Etetr?nico 822.141.200.014.422

Cobrança referente 02/0812019

13113 310 Tar DOCfTED Elelr?nico 822.141.200.014.423

Cobrança referenle 02f0812019

13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 822.141.200.014.424

Cobrança referente 02/08/2019

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494

12/085271 340494-3 AMA LITORAL SC

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.240.900.322.259

Cobrança referente 12/08/2019

13105 363 Pagto conta telefone 81.301

BRASIL TELECOM (SC)

13105 363 Pagto conta telefone 81.302

NET SERVICOS

05271 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 81.901

2377223002486117000152 IDALECIO EDUA

00000 999SALDO

10.45 D

10180_ 8.489.82 C

O.OOC

O,OOC

0.00 C
0,00

30/08/2019
0,00

02/0912019

1.499,56 C84.00 D-

10.45 D 1.458,03 C.--

10,45 D

125.53C __

124,57 D ?-

208.51 D~66.48 C

~1.264.65 D

2.974,19 D

.<-/
1.261.60 O

1.500,00 D

8.500.00 C

1.166,48D/'

148.900.000.230.508

832.130.900.410.871

00000 000 Saldo Anterior

14105 874 lransfer?ncia Agendada

01/081489230508-9 PMBC FMAS MOVI

13113 310larDOCITEDElelr?nico

11/07/2019 0000

0110812019 0000

01/0812019 0000

02/08/2019 0000

02/0812019 0000

02/0812019 0000

02/0812019 0000

02/08/2019 0000

02/08/2019 0000

02/0812019 0000

12/0812019 5271

12/0812019 0000

13/08/2019 0000

13/08/2019 0000

19/0812019 5271

19/08/2019 0000

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

FI:) 03

hUps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f63766b6cOed767c9f9cf42a4c03c9f2# 111



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO ~ do Termo de Colaboração CMDCA '(tIA AS Q oJ{2oJ.8 , manifestam-se
favoravelmente. em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

BalneárioCamboriú, fI) etr
,k~ ~~Q)\,No;;te; MiJene Raq1lGermani Becker

Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 023.658.360-38

~.t~~ ~'v
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

:X4M2fl -
Nomé: Rodrigo Ma ~
Membro: Conselho Fiscal

de 'º-C!B

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

E-mai! arnalitoralsc@hotrnail.colTl-amalitoral.b!ogspot.com

Fls

-

mailto:arnalitoralsc@hotrnail.colTl-amalitoral.b!ogspot.com
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00
(oito mil e quinhentos reais), relativo a parcela N" 07/2019 do Termo de

Colaboração FMAS n° 001/2017 - Te 00112018, firmado com o Municipio de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que
se destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da AMA L1TORAL~

SC, permanecendo a disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os

exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização
das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 19 de Agosto de 2019.

~I) L1TORAL-SC

Uno carlos Franzol
CP~ 5S8.9B %9-9

Pre~lder'llt' da AMA LJtoral- se

Fls os

egoncalves
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02108/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338021417741094017

02108/201914:28:56

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DII)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

341 lTAU UNIBANCO S.A.

5815 BAlNEARIO CAMBORIU - 4 AVE

5474

008.622.109-41

AGATHA MARA DREHMER DALMAS

CREDITO EM CONTA

80.201 I
1.500.00

02/0812019

Autenticaçao SISBB

Assinada por

4989C95805F574D8

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

02108/201914:20:53
0210812019 14:28:56

Transaçêo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista
Folha Mensal

Julho de 2019

58 AGATHA MARA DREH."IER DALMAS

PSICOLOGA

251505
Admissào:

1 1
21/01/2019

VendmentDs Deseonlos
1.630.43

.
I•i

130.43

130,4.3

--0,00

1.500,0

_.-

Fls_

-~-
1.310,41

1.630,43

-.-
-- ~

130. <l3
F.•H .••••••••

Refarêncía

227:20
8.00

___ FOrs

1.630.4.31.630,43--1.630.4.3

1ígo
1 HORAS NORMAIS

998 LN_S.S.

egoncalves
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02/08/2019 Banco do Brasil

DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 5271-X

Conta corrente 8995-8 SUB soe AMA Ui FMAS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL se
Conta corrente (com

23897DV)
CPF 066.040.749.35

Nome favorecido DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 80.202 I
Valor 1.261,60

Dala transferência 0210812019
.C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SI5aB 7FA9AAD7BF3EF6CB
Assinada por J561tB8211NO CARLOS FRANZOI 021081201914:21:24

JC106572 EDUARDO E FROTA 02/081201914:28:56

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

- --

I
-

JI..MA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Julho de 2019
I

63 DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER 411005 1 1

SECRETARIA Admissão: 07/02/2019

Código - Refarênda v,_ """""~
1 HORAS NORMAIS 113:40 1.300,00 i

995 SAI.ARIO FAMILIA 2,00 65,60

~~II998 I.N.S.S. f\ 8,00 104,00

(h ,
I
i

<o. SERVIÇO •TI .
R CEOlD PELf\. I

oí.~t'11r:r • I•i

_.- _.-
~

1.365,60 104,00 ~-- q 1.261,60 ~
_ COIo.J<li"S F-"'T,S"' _ -~- c__-- ---1.300,00 1.300,00 1.300,00 104,00 816,82 0,00

- --- --
';1:; 01'

ups:f1aapjd.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'638bea1 b6ffce9ce94cdeada 78296b17# ~4h
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02108/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

41 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

350 SANTA MARIA

3515125307

011.089.820-69

REGINA MORO DAL BEM

CREDITO EM CONTA

80.203 ,/
2.974,19

02/08/2019

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

COFE3A3D568E6731
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efeluada com sucesso.

021081201914:22:14
021081201914:28:56

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista Julho de 2019

65 REGINA MORO DAL BEM 251605 1 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 27/0312019

"""'" """""" R••••••••• -- """"' ..
1 HORAS NORMAIS 227:20 3.462,!H 1998 LN.S.S. 11,00 380,87 • •999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,45 !~fi

i d•
j ,

IOR"Ç .
Cc 1Ifl loU1'lOC~ ,

p..,\.\ fa\i~
j
•~ .. O I_.- _.-
~

3.462,51 488,32 !
~

/ -I-- 2.914,1~-- k_ •• _""""FGTS F4T.a •• _ -~- ,--
3.462,51 3.462,51 3.462,51 277,00 3.081,64 15,00

---

FI,-----!)L
hUps:f1aapjd.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=638bea 1b6ffce9ce94cdeada78296b17# 3/4

egoncalves
Highlight



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 dois recibos de pagamento da funcionária Regina

Moro Dal Bem no valor total de R$ 5.444,97 (Cinco mil quatrocentos e

quarenta e quatro reais e noventa 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

Itapema, referente ao pagamento feito no mês de 08/2019, desta forma a soma

da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 19 de Agosto de 2019.

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

egoncalves
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13/08/2019 Banco dO,Brasil

Transações Pendentes
G333131332603089011

13/08/201913:39:05

Doe ou TED Eletrônico

Debitado •

Agência

Conta corrente

5271.X

10217-2 AMA LlTORAllTAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

41 BANCO DO ESTADO DO RtO GRANDE DO SUL SA

350 SANTA MARIA

3515125307

011.089.82Q-69

REGINA MORO DAL BEM

CREDITO EM CONTA

81.302

1.408,54

13/08/2019

AutenticaÇi'lo SISBB
Assinada por

C6F7E5DBB27D7A25
J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

131081201913:36:26
13108/201913:39:05

TransaÇi'lo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

•

lOFls
27,S

218,07
355,85

0712019

TotIIdos~'"

573,92

1.408,54-~-4.846,03

P_""
1.982,46

"'""'"ASSISTENTE SOCIAL

Referencia
30,00
11,00

=
251605

Recibo de Pagamento de Salário
fler••••••e•••_I"''''

FGTS do o.oM

435,59
s.~e...., _c:.le.1NSS_C*,rGTs
1.982,46 5.444,97 5.44-4,97

Cód. Descri
1 HORAS NORMAtS

998 INSS
999 IMPOSTO DE RENDA

COOIGO ~ 00 FIJNClCItlARIO
65 REGINA MORO DAL BEM

EIRREGAOOR

-.. AMA UTORAL SC1;..-...0 RUA 2080, CENTRO
C'lI'J 08.825,23310001-35

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=86ef5a3b5a3dl65b315a 18Of02d0671b# 1/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO,- SIMPLIFICADO (AVULSA)""'W PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 235935

SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE V",--' Departamento de Arrecadação Data Emissão: 12/08/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JULlANO AMARAL MAnOS

o ENDEREÇO: PANAMA, 1013
t::

,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154599'".g ...] •"C CNPJI CPF: 050.290.339-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•

" u PIS 1PASEP: 12764723727• •"• "
oi!! ~~ "• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

"CI-=~• é. NOME 1RAZÃO SOCIAL: AMA LITORAL SCo lQ â:í
til) ~ b •'" . c ENDEREÇO: 2080, 51, /I- ~O MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 08825233/0001-35 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144780

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 REFERENTEA SERViÇOA DEPSICOLOGIAFAMILIAR.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

'-~ii&.r,""""'~"""';.,;. -'':-;;5\ni;}'':''n,!i'j~;; ",:;'~5*:;W; -- '_ . I

~~L1~~~ª~:~~~t~<'~~tfib39/98-.~!íJlr.-

PreçoUnitário Valor R$

1630.43 1630,43

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.630,43

ISS VALOR: R$ 32,61

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ,/,r::/~ /

N° 235935 DATA DO RECEBIMENTO ~
SINATURA

Fls AA
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0210812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

DebItado

Agência

Conta corrente

5271.X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferenle

33 BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI- SC

10161929

050.290.339-20

JUUANO AMARAL MATTOS

CREDITO EM CONTA

80.204

1.264.65 t/
0210812019 /

Autenticação SISBB
Assinada por

E6CAC95851F2C9FO
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

021081201914:22:37
021081201914:28:56

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA .

.Recebi da Empresa acima identiflcada, pela prestação cios serviços de PSICÓLOGOa importância de R$ 1.264,65 (um
sessenta e dnco centavos), conforme dlsa1minativo abaixo:

1.630,43

1.630,43

0,00

Total

tos e sessenta e quatro reais e

ESPEClfICACÃO:

050.290.339-20

Identidade

No INSS:
No CPF:

Número: 3965330
Órgão Emissor:

CE"lRO

Localidade

BALNEARIO C4MBORIU/SC

UF: se

Dota

I 01/08/2019

[)ESCQNIOS:
3.0Utr0s Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.Pensão A1lmentida

T"""
VAlOR LÍQUIDO

Fls

0,00

0,00

39,70
326,08

0,00

0,00

365,78

1.264,6SV

1-

https:/Iaapjd .bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lok.enSessao::638bea1 b6ffce9ce94cdeada78296b17# 4/4
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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 do funcionário Juliano

Amaral Mattos no valor total de R$ 3.041,68 (Três mil e quarenta e um reais

e sessenta e oito centavos), um pago pela conta 8995-8 e o outro pago na conta

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

pagamento feito no mês de 08/2019, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Carnboriú, 19 de Agosto de 2019.

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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19/08/2019 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel
G338190923204821019

19/08/201909:44:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO00 BRASIL
19/98/2919 AUTOATENDIMENTO - 99.44.47
S271X95271 SEGUNDAVIA 9992

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE

TED • TRANSFERENCIAELETRONICAOISPONIVEL
CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEM FIA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 19.217-2

•

================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA
BANCO: 933 - BANCOSANTANDER(BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC
CONTA: 1.016.192-9

FAVORECIDO: )ULIANO AMARALMATIOS
CPF/CNPJ: 959.290.339-20
VALOR: R$
DEBITO EM: 15/98/2919

1.129,09

=====================================~==========
DOCUMENTO:981591
AUTENTICACAO5ISBB: 0.C42.A14.7A6.59A.270

Transaçao efetuada com sucesso por; J5611882 UNO CARLOS FRANZOJ.

REaBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

1.411,25

0,00
0,00
0,00

282,25
0,00
0,00

282,25

1.129,00

1.411,25

0,00

il cento e vinte e nove reais },

Total

VALOR liQUIDO

Total

NO Recibo
706
CNPJ da Empresa

08. .233/0001-35

ESPECIEICAÇÃQ:

1.Valor ServiÇO Prestado

2.Outros Proventos

DESCONTOS ..•
3.OIJtros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedu<)io INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia
D,ta

UF: se

01/08/2019

050.290.339-20
Identidade

Número de Insoi -

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU/SC

aNTRD

Número: 3965330
órgão EmiSSOr.

No Ir••.•••,
No CPF:

Nome ou Razão Sodal da Empresa

I AMA lITORAL se
Recebi da Empresa aóma identificada, pela prestaÇão elos serviços de PSICÓLOGO a impol't3nda de R$
confOlTTledisalminal;M:) abaixo:

I'UUANO AMARAlMAnOS Nan, wnploro I1 " ZlÚ;:;:==J
Esta remuneração sefá induida na GAP e os valores retidos a titulo de contnbulÇão previdenoári.il"'~fecoIhidos em conform~ legislação VIgente.""..- '-I

F1S-Ji-
hltps:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tOkenSessao=cde34b08b2c232893b43c9b587232126# 111
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&..PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
~.. SECRETARIA DE FINANCAS

" •• ,~,._ FISCAlIZAÇAo DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emiss30: 13/08/2019

N' 018528 1 ' VIA

LOGRJlOOURO

Data NascImento
161091198'

RUA PANAMÁ

'"
CÓOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAl,.

PIS/PASEP:
12764723727

'''SCRlçAO ESTAOUAl

M"",,CiP'O

BALNEÀRIO CAMBORIÚ

"'UURUA. OAC"ER ••C~O

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PRESTADOR DO SERViÇO~,
311789 - JUUANO AMARAL MATTOS

JULlANO AMARALMAnos
!lAIRRO

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÂLlSE

RECEBEDOR DO SERViÇO

~"'154222. AMA

BA'RRO

CENTRO

CNPJICPF "'SCRõÇÁOESTAOIJ"L

08.825.233/0001_35
"UNtCIPIO

SALt'lEARIO CAMBORIÚ

lOO ••.••OOURO

RUA RUA 20BO

UF EO:Fk;IO ••••TO.

Quant.

I
I

Unido Descrição
SERViÇOS DE PSICOLOGIA FAMILIAR"

% Allq. ISSUnit.
3.00 42,34

Valor Uni!.

1,411,45

Valor

1.411.45

I I
I I
06SERVAC.lO

-. JULHO DE 2019
Total da Nota Fiscal

Total de ISS

1.411,45

42,34

'NFCR •••••T'VO

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.
Total Líquido 1.411,45

•

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br :> Nota Fiscal :> Validar Nota Avulsa --F/s

Baullaus Sis(vma •• 148) 304.-8200. Sislvma Solar (Módulo SISTEMA.TERRAI: Eco~óm"", •• Ne'. A'ul ••• Cada,tro (Em, •• ao) 697 CLEY FABIANO OE SOUZA - 13J0E\l2019' ,57

5
Código de Validação: 49fe618ecfOOb1c2320e1c59862338d9

_.1._. . _

Recebi(emos) ois) servlço(s) constanle(s) nesta Nota FiS9Lde--5e

Recebido por:

-5;;'a'do'Recebi;;;i!ii"io'" Assínatu

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissão: 13/08/2019

N' 018528 l' VIA

aaull.us SiSlema. _(48) J046-1:1Z00. Si5lcma Solar (MódulO SISTEMA TERRA): Eco~ómrco •• No,. Avulsa. Cada.lro IErm"âo) 697 CLEY FABIANO OE SOUZA _ 1310E\l2019 1357

http://www.prefeituramoderna.com.br
egoncalves
Highlight



12108/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

_D._'_'''_'o 'Ía'"tlA
Nome AMA LITORAL se I
Agência 5271-X

Conta corrente 340494-3

G334120956281495017
121081201910:01:50

O

c/c

Creditado

121081201909:59:40
121081201910:01:50

,/O\Z

SUB SOC AMA lIT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

125,53

Nome

Nesta data
J5611882llNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls Ih

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=447ef957657f5850bddf85784a4e3433# '"



4rFIXO

P.içma
000001 de
OOOCO<

AGOSTO/2019

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS,A.
Av. Madre 811nvllnllla, 20&1. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis - se
CNPJ Malriz :16.535.75410001-43
CNPJ: 76.535.75410322-66 tE: 2S.042.764.a

72135128XlO4406C000000528S302ô0719

AMA LITORAL se
R 208000051
CENTRO
88330452 BALN CAM80RIU - se

eTC FLORIANOPOUS se Pl2

11" I ,1111•• ,1111,11,11"111,,1,1,1'111, 11" ,li

i._--

•"o.
º ~T~e~le~fo~ne~~~::-:-:-l
![ (47) 3264 0244

Vencimento

06/08/2019 R$124,57
•
/

Resumo da sua fatura

OI FIXO
01 FIXO

SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXD-F1XO
lIGACOES FIXO-MOVEL

R$ 34,99
34,99

R$ 89,58
9,21
80,37

NTEf

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 nao se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bre saiba mais,

06/0812019

124,57

940029971013225

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N"ldenlirlC<ldor para Débilo Aulomiilico: 715.381.J9O-Q

............................................................................................................................................ ~ ....

Q Oi S.A. AMA LITORALse FIs_ I \.{...-
Av, Madrll6<lnvllnula. 2030 - BAIRRO SANTA MONICA jJ-

• CEP 88036-500. Florianópolis - SC NÚrTlIIlOdo Telelone: 47 3264 0244 -_=_.__
OI FIXO CNPJMalriz :76.535.76410001-43

CNPJ: 76.535,76410322-66 I,E: 25.042.764--8 Numero da Fatura: 1908.007949976
Sequencial: 715381;390201908 32100
Conlrato Agrupador: 715.381.390-0 - l' Via

846800000016245700277156381390201907832100000005

lilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll111111:1111111111111111111111111111111111111111111111 __

http://www.ol.com.bre


__ nIS_A

OiS,A
Período: 18f0612019 a 1710712019

••••• Pág,~.
Página

""""' ..
""""'

10,115.Mista
DIF. D<1erenC",da

VC1. l;gaç;\o para celular oen~o de orea oe mer.mO DDD
VC2 - Logaç;1o p'" celular cujo primeiro dlgJlO 0<>000 •••ja ;9""1 "'" de origem
VC3. ligação P'I" (>!luI.reujO "ri""';'" digito do ODO ""ia dilerenle

rcD~,:.:,:,~lç:ã:o:d;':';:':'g~I.:.;:":ti~II:,,:d;.:.'-------------------------------------------------,
NOR - Nc:<mal
RED. R.cUlid.
SRO. Super Reduzida

94002997/0\3226



1310812019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G332131047379759013

13/08/201 9 10:54:05

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
13/08/2019 AUTO-ATENDIMENTO 10.54,07
5271X05271

COMPROVANTEDE PAGA1'\ENTO

CLIENTE: SUB soe AMA LIT Fi'IAS PMSC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Convenio 8RASIL TELECO/lI (SC)
Codigo de Barras 846Bee00001-6

38139020190-7
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

24578827715-6
83210000000-5

13/08/2019I
124,57
8,00

124,57

Assinada por

====:===::::==:::=======::=:=:=========:======::
DOCUMENTO: 0B1301
AUTENTICACAOSISSS:
F.B13.64A.IB0.02E.E30

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efeluada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hltps:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao:54a 7e3c33eOa 1d88e80c9a77cd4 71ee9#

13/081201910:52:14
13108/201910:54:05

112



Forma de Pagamenlo
BOLETOBANCÁRIO

AMAlllUHAL se
R 2080, 00051
CENTRO
88330-<1~ BAlNEARIO CAMBORIU se

L;OOlgo Nt.l

752/001243928

CPfICNPJ
08.825.233/0001-35

vencimento

15/08/2019
valor

208,51

PARA 2# VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATlCO E OUTROS SERViÇOS, ACESSE CLARO.COM.BRlMINHACLARO
001/004

~ Importante: Minha NET: descrição lotai
•••• I•• bI sn •.•••• 1.Iolele ••• se"", ••• lIIlIlil3d••. Wal

@ NfT VIRTUA ~DI!.•••••,b!'/Jnilbl ••••• ~ sn l",il DI •• _ ••••, @ NET VIRTUA+ 139.40AlIIIfIc: •••••• 1'-' •••••.•••••••• IÇIS!lu. ~_le.,...;•••••
~!1III#ailltio mi••••••• emra •• jello a ÇI~ ~I DIIII10col!r.lluill.

~
FONE EMPRESA BRASIL

~ NET FnneTOTAl lL 65,17

Itens Eventuais 3,94

Claro-='clube Valor total
fool<.lI..,."", •••.•lJI<.amtJo.l<lo~ 208,51

~ HEI VIRTUA •

".
UI,~
',"

""- "IS.II
4UI
&5,11

l.., lOUl,..••__ •••.OI'dI_•••••
,,-u_"I~fIÇ.I' •••Iotlll.
DmI_ DIOIlhI1"

.P:oro •••• oIj_ ••• __ 101......tIo as _ •••••

CD •..•'1I._.1l<• .f••le,~"'j_••••••••_r1'_1
__ ••;.IIIII"_.lI(l_ ••
Str.<IISl:I't,
• "'lO ,.. __ •••••••• _ ••••)0 •••••••••

••••• ••••, ••••• G.03J'II, I •••••• "" z,;,.

• caro IDsluI ....,.;\II,...u ••• I 01.1••••••••.•.•••••-.- •.••-.",••..••_.
___ ••• hlolifalllDOm 11U.!

...- _. JjpÇIO'" ••• - •••••• '" •••
~tGOllJspmlho"'T"<= "õ •••• ,.._ ••I.u,.o--.rm,.. __ .-'-'_ •••_ ••l_ •••~~••••.••).

Autenticlç'e •• tiniCI

RlGl$lROS Dl ATlID1WUII1I;
7»tlwml'llit.
r:.tllf UIIf«>I3.
MlIfCll1Ti\6Q •
MIf41Z!iI1n1.
MI~l111f

P~gamonlG5após o .on,imonlo lido cobradlli jlllll5 diários do O,IIJ3'Y. o multa do 2%. Os UI;;oJrJOSd. pag.ilmlllloSlIoh.i1du apD:sio I'In,imolllo soda cobrados na prillima lalul'1l.

M~ Rollltoda
Julho12019

Id.nlili~o JIiII'1IDébito
HET SERVICOS 7520012439282

AlençãG efelu. seus pagamenloS I10S hal1WS C1m~niJdos iI segklir. BANCO BRADESCO S A. BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL SA. BANCO COOPERATlVO SICREDI S/A, BANCO DE
BRASIUASA.. 8A11C0 DO BRASIL SA. BANCO 00 ESTADO DO PARA. BANCO lTAU SA. BANCO MERCANTil DO BRASIL SA. BANCO SAfRAS/A, BANCO SANTANOER. BANESE,
BANR1SUL CAIXA ECONOMICA f(OfRAL ClTl8ANK, CPrl
Clienle
AMA LITORAL SC

84650000002-7 08510296201-7 90815752000-2 00164537846-2 -t:lD
. . ~I~IIIIII11~IIUI~IIInIIIIIIII~n In II Fls JL



Cliente:
AMA LITORAL se

Fatura:
1907984897892

PARA 20 V1A DA FATURA, DÊBITO AUTOMAnco E OUTROS SERVIÇOS, ACESSE CLARO.COM.BRlMINHACLARO

Detalhamento de li a iies NET FONEvia Embralel
NET FONE VIA EMBRATH

P~RIOOO/OAIA TELHON~ U,,'" - OO~
DESTINO O~STlNO INICIO

Telefone: 4733674196-FRANOUlA 001
FOME EMP lUM BRASIL TOTAlll
111106/2019 , I7I07f:!tl19

SutlToUl

UGACOES LOCAIS PARA CELI1lARES
\9/06/:!tI19 41996664221 Jo~nv.ille-SC 08h211C>45 011(1101485
19/0612019 4198<1~63354 Jo.inville.SC (I8h:;.6<ll85 onou'42.
19/06/2019 419910~:.81~ Joinville-SC 13h41~. OMOll305
24106/2019 479999I1~!I!I JOlnv.ille.SC 09hl411495 OM3oI425
24106/2019 47996310077 Joi.nv.il1e-SC 10h411144s 01101_5
2~/06/2019 4799673630~ Joi.nv.il1e-SC 101l!>4C1335 Oh0311485
2!>/06121119 4199772463~ Joinv.ille-SC I4h24111315 OhOll113115
2!>/06f2019 41gg6626161 Joinv.il1e-SC 14h2lll!l(l(1. OMOIl30.
25/06/2019 41998628161 Join".i11fl-SC 14h211ft23s 01'H)()ll305
25106/2019 4199998~68 Join"ille.SC 14h2B0141S 01101<>005
25/06/2019 419991184SG Joinv.ille.SC 1611503115!>5 Olll)4Oles
25106/2019 47999935253 JOlnv.ille.SC 17I106012Os 0110011305
28/0612019 41991949165 JOinvilb-SC 171113<1295 Oh00lll305
28106/2019 41999633!>96 Joinvil1e.SC 17hl61146. OhllOrl305
03/0712019 41991524335 Joinv.ille-SC 09h2701ll25 Oh01D365
(13/0112019 47991524335 Joinv.il1e.SC 09h3llol12s 0110211425
03/(1112019 41994961551 Joinvil1e-SC I(lh38a51S OIlO3rlOOs
~3101!2019 41993121199 Join".lle.SC lOIl55G215 OIl0De4l1s
1107/2019 41!1849675!>I JOlnV111e.SC 1411!>2n43s 0110111425
,,4107/2019 47999957774 JOinville.SC 14114!>D49S 01100<1305
04/0112019 41984!>!>6342 Joinville-SC I!>hl8al45 OhOl1lS45
04/011:!t119 47999319133 Joinville-SC 16h55G295 Oh00lll365
08/0112019 4198845829~ Joinville_SC O9h1510545 OhOI••••••
10/01/2019 41992706077 Joinvil1e_SC lOh39a!.ls Oh0201125
16/01/2019 419992836~ Joinvill •. SC 13h43Ml. OhOJIIll65
11/01/2019 419'96110800 Join ••..•lle-SC 08h51D52. 01100I:I305

SlJbTotal 01l411l$4'

oo!..oo1

VAlO!l (R5)

49,99
49,99

'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.0<>
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
0,00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00

OOVOO4

LlGACOES LOCAIS PARA M£T FOME E ClARO fOME. DURACAO E VALOR DAS UGACOES IlEALlZADAS PARA O MESMO IIUMERO ESTAO SOMADOS
4720334091 IUjai-SC 0110610065 0,00

SubTotll 01106_. 0,00

llGACOES LOCAIS PARA mUOIIES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS UGACOES REALIZADAS PARA o MESMO NUMERO ESUO SOMADOS
4130566240
41328385U
4132646!>83
4132671!>04
4732671000
4133616202
41336!>5142
4133610oo!>
4133610836
4133613141
4133936994
41339823õO
4733986!>6!>
413!>142673
41339849'9
4133980106
473361089.
41336G761!>
4133683932
"33831144
4732611.11
'132838524

IUjai.SC
IUjai.SC
IU,ai.SC
IUjai-SC
IUjai.SC
llaJai-SC
IUjai-SC
lIajai-SC
lIajai..SC
llajai.-SC
IUjai-SC
lUjai-SC
Italai-SC
lIaJai-SC
lUjai.SC
lIajai.SC
lujai.SC
llajai.SC
llajai..SC
Ita,ai._SC
lIajai..SC
1tajai.SC

SlJtlToul

Oh02M25
0Il0ID545
(11103111115
(lI'OlDOO.
G/1051148s
G/lOIOl25
(111010485
OM'roo5
0~010005
01l00n!>45
011061>485
Oh~.
OM3DOO5
011030185
OM411485
OhOZl>425
0~06DI25
0"'000125
OMI ••••85
011051112.
01\01Il1305
0~0111185
1U21l30S

'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.0<>
'.00
'.00
'.00
'.00
'.0<>
'.00
'.00
0,00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00

'.~

JullarAo.SC
Brasilia.DF
Bra5i1ia-DF
Brasi.lia-DF

f'~RIOOOIDAIA TEUfOHE LOCAI.
OESTlHO DESTINO

Telelone: 4733674196 .BALNEARID CAMBORIU
000 PARA mUOME FIXO
1210612019 48325!>!>9!>3
19/0612019 613!>3!>1000
19/0612019 6134333888
19/06/2019 61353!>lOO0

I SUtlTOtll

I ToUl serviço

PRESTADORA OI S/A.-INICIO
09h!>III~8s
I'h23D4h
16111301245
16n30ft32S
SUbTaUl

2"ooe.JOS

OhO~I25
OhOlll185
0111)411125
0110111065
0h11•• 8.

49,"

VI\LDR IRS)

3,25
0,91
3,14
0,82
8, la

DDD PARA TElEFONE MOVEL
03107/2019 48984227.16 Florianópolis. SC 15h18l:l53.

SU:bTOtll
01l0/l4l305
Ob08a30.

SubTOtll 01121101181

Total serviço

15,18

65,11

I
I
F13~



•••• , •• " ••••••••••••• .UO. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I .~ ••• U••,••••••• ~ ••••••I.I.AItU ;).1'.
Rn C<bImoI"_I'im, 110

'"-IUl"'" ~1iI-SC
0lI'.t 4I.4JU""'JI1fl-i6."',,.,," AMA LITORAL se

R 2080, 00051 CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU se
CPFICHP J 08.825.23l'OOOH5

Código: 7521001243928 M~: JuIllQ/'lDl!
Número: lllIOIl2!l5132 Emissão: 26J117/ZOl!
tE: 1SE1fI0 Vendmenlo:151081ZD19
ÇfOP5.3ll7. Pnmfãcl de ~ I!e comunleaçJo •
ai o.cOlltribula1 c,

PARA 2' V1ADA FATURA.. DÉBITO AUTOMAnco E OUTROS SERVIÇOS, ACESSE Cl.ARO,CQM,BRlM1NHACLARO

0031004
Discriminação do Serviço...•."""
10/01119 10 15/01119 lOS PItlnRCIOIW. VIRl\lA.VIRnJA,6(Jl WllV (IJ fort: flO
0110"19 10 09/01119 tt!!6 PIiO'OlCIOIW.VIRl\lA.VIRJUl,liOIlWllV (IJ f(J( flO
16/0m9 10 31/01119 IUS 1'IO'GlC10IW.Yl~ YIRTI/o\ 6(Jl WllV (IJ fOtt! FIO
SlII IOT"'" ~ LJK.I,

YAUJl tIA ~TA FISUoI.:

,~
6.1!i 2f>.'1lI
10.12 43.41
u.u SC.9'

"'.~
122.39

2".001 V.Tor, 30.61

n"",;;;;oMd;;;;;o,~"Cf"",;;;;"------------'
909C.38F:E.FBCE.3014.3ff8.F2FF .F81!. OA4fi

Reservado ao rISCO

C<nl"""" ••• " •• ,••••I~ •••• >•• _ •••••• " •••_*~"",,-"_/lV _ .•~",t:M; __ AI .ll ••••••••••• ..., •••• _, ••••••••~~ ••._.~ ••••,lL 1lJ1I'" 1:1''''''"""""",",
C'll<l:IIrr;1J"''' "",",101-10.:11" ,,:sIKl'OI.~ ,••••,UIU'OI.•••

•.•.••.......•..•.•.•..,'''"''''' ..•....••..-,.-..- ..'''
~.••,••llll;..<I~I .•• ll •• naU,U.tl, o.,,"OSOl tIIII1XQ1ISU./O'll""'''''

F~~ElRAOU'tEIRA-!I2. MONl ,_::~ ~~Al se
CEI': 1lI011J5,.10 flOlIWIOPOLIS _sc CEtflRO
CIIPJ;411.4J2.li4W19I.fl/i BALNfAA10 CAMBORIU - se
I.E~2$5.311.132 CPFICNPJ:088252331001)1-35 I,f.: ISENTO

tod>Q<IDo:nIc:00158378487-(1001
O3tIE/IlIMI 2010712019

It'f:ot •••• ' 1901964897892

UFcSC VIA ÚNICA
tn,000252621

stfor.81

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO
P""IME ESPECIAL N.22012000-4 DE 12107f2C100

.ESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOS/ORIGEM ALIo_ICMS ICMS PIS

NO- FOH~VlA EMllRAHL I NEl" F(lN~ VYA EHIIIl.ATE

[ fl<SfM<lO 30 I"""

ald6.H2c.!l99a.Id4c.3613.delll.bl1c.3UJ

25,00

COFINS

U.5D

VALOR(RS)

~!.99

r;~"'i<i"~"'C,-------------------------------------------------,
, _ESTEDOCUMENTOoeST1NA-SE,APENAS, A ATEHDIMENTOA IHFORMAçOESDACARATERASCAl

NAODEVESERUT1UZADOPARAPAGAMENTODESERVIÇOS
u;U.141M2_T,íbuI_ Fo:de<••••lP!S'" COFlNSI',65%_ICMSTOTAL16,30
ConlribuiçãoFUSTHElFONE. RS O,CI Conlrib-uitAoFUHTTElHEl FONE. RI 0,23

TOTAL:

VAlOR TOTAL BASEDEcALCULOICMS "","~A VALORDOICMS VAlOR ISENTO VAlOR OUTRDS
49,99 49,99 25,00 12,50 0,00 0,00

49" 4999 1250 000 000

02080 FLORIANOPOlIS
Operadora: PRESTADORA OI S/A
Endereço: AV MADRE BENVENUTA
CEP: 88036500
CNPJ: 76535764032266 Inscrição Estadual:
L qESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOS/ORIGEM

10 PARATELEFONEFIXO I 4733674196-
000 PARATELEfONEMlJVJ:LI 4133614196-

250.427.648
ALIa_ICMS

UF:
NF:
Série:
Fatura:

ICMS PIS
25,00
25,00

se
000153673
G02
1907984897892

COFINS VALOR(RS)

2,05 8,18
1,15 7,00

I-~'=~732.44~.bb!ll.tl;b3.U91.sasa.db6b.bb64

VAlOR TOTAl BASEDECÁLCULOICMS A1.Io1l0TA VALORDOICMS VAlOR ISENTO VALOROUTROS

15,18 15,18 25,00 3,80 0,00 0.00

TOTAL: 1518 1518 380 000 000

FI:;



13/0812019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
13/98/2919 AUTO-ATENDIMENTO
S271xe5271

BANCO DO BRASIL
113.54.137

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: B.99S-8
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA
================================================

e8S192962e1-7
00164S37846-2

13/138/21319
2e8,S1

13,139 ./
298,S1 Y

Convenio NET SERVICOS
Codigo de Barras 8465000013132.7

99815752009.2
Data do pagamento
Valor em Din~eiro
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 J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

13/081201910:53:00
13/08/201910:54:05

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=54a7 e3c33eOa 1d88e80c9a 77cd471 ee9# 2/2



RfCEIl>J.'DSDf, 'IW.F1;iClEOOAAOOEPf'Ui PRODUf<>1l1Sllil.Vl<,:OSCO!<sTANT\':SDAl'lG7A f1'CAL rNDICAl'"AOUJX,
NF-e

DATADI',IlF.Cf.llI'Q*O lDENTlFIaç ~O EASSINATURA00 RECf.HEIXlR
N" 000043395

SÉRIE 00\

IDE>.-rmc•••••.AODOf"mmE

DANFE
II111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA rISCAL ELETRÔNICA

Quarta avenida, 145 - Centro - ITJ cHA\'E DEACESSO
0- ENTRADA 421908024861 1700 0152 HOO 1000 0433 9511 2015 3088PCIpt"IMa CEP;88330-105 - Balncario I-SAioA

(OQOE ROlf\
Camboriu - SC N° 000043395 FL. 1 /1 Con,ull' de 'ulenlicid.d. no ponal nacional da NF-e

TEL: (47)3367-0894 SÉRIE 001
w"" ,nfe.razenda,gov.brlporlal
ou no sile da s.r"" AUlorizadora

NAtlJREi.A 'lE ,••• .RAç PRO"-'cOl-O 00 AlJTO!lJl.AçAoDEUS"

N,FISCAL REF CUPOM 34219011839883615/08/201915:16:19
NSCRI~'AOESTAUlJAL IlNSCR'Ç "F$TAl)C'AL 00 SUll>T.TRIB

-r~.486.1 17/000 I-52253631246

DESTINATÁRIO I RUU:TENTE

"'''''''/ltO.7-AoSUCW.

I CNF~';~25.233/000 1-35

DATADA"",s.'\AO

AMA LITORAL - SC 15/08/2019
WllI'J(I-:W

I~;~~;; T" DATASAIMn>mWM

RUA 2080 05! 88330-000 15/0812019
Ml"lclm'

1f';;;~4196 I'~c IINSOlI<,' EUAI)CIAL JIURADASAlPA

Balneario Camboriu 15:18:34

1.16648

lN"-'RIç~O ESTADUAl.

Pf.'iú LIQUIIX!

1.167.200.00

0.00

VALl.OIOOJPI

l' ()ONllT

0.00
0UI1IN> DE"" ""[Si!.

072000000
TRA"~I'()RT .-IDORI \'OLUMES TRANsrORT .-IDOS
I'..AlÁOS<>cIAL

r" ':ULO DO IMPOSTO
• IECALÇUl.OoolCM-'

DADOSDO rRODUTOISERVlçoS
~JDlOOOO lJI'>;Ç!UÇAoIlO~OISERVIÇO W~ cr" ~ .~.~~.~~ .~~.~"' m"-, NeMISH w_ ~-=~ ~o C/oJ-C,!CMS '<;'MS 1.1'.' ~ ~
139'6 CARTUCHO HP 951XL MAGENT A ORIGINAL _ 8443992 4101 ,~.'" ,= '32,9000 132,90 ,." 0.00 '.00 0.00 '.00 '.00Vai Apro. Tnl)tJl<)SRS 39, 19(29.51%) FD/Ile:I6PT
13915 CARTUCHO HF' 951XL AMARELO ORIGINAL. 8443992 4101 ,m '" ,.= 132,9000 132,90 ,., 0.00 0.00 '00 0.00 0.00Vai Aprox Tril)tJlos RS 39,19(29,5'%) F<)r'IleI8F'T
,3914 CARTUCHO HP 951XL AZUL ORIGINAL. Vai 8443992 4101 ,m "' '.0000 132.9000 132.90 0,06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00Aprox TribulO~ RS 39, 19 (29,51%) FootelBPT
13737 CARTUCHO HF' 9WXL PRETO ORIGINAL. Vai 8443992 4101 ,~."' '0000 174,9000 349,60 0,22 0.00 0.00 0.00 '00 0.00

Aprox Tribulcs RS 103.16 (29.51 %} Foolel8PTn,. PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 DELLO _Vai .~OOOO 0101 ,~.'" '.0000 59,9000 119,80 0,07 0.00 '.00 0.00 '.00 '.00AptO" TribulM RS 46,42 (38.n%) FD/Ilel8PT
CAIXA PAPELA-4 BRANCO CHAMEX CitO. VBI -~,0101 ,~., '.0000 199.0000 199,00 0.12 '00 '.00 '.00 0.00 0.00Aprox Trillulos RS 67.00 (34,12%) Fonta:lBPT '~t14,~' CARTUCHO HPOO2Xl PRETO ORIGINAL. Vai 8443992 " ,= "'~ "'.00 0.00 '.00 0.00 '.00 '.00 0.00Apro" TribLttos RI 29,46 (29,51%) Foole:IBPT

~
~~SERV\CO

'v~1\f.\~,~.~L~

DADOSAOlClOI'o'AIS
INHlRMAçO<.sCOMP'.EM!-:NTARE.'

ECr Re!.:(rnoclelo: 2D ECF: 003 CCO: 111248) Nota Referente Cupom Fis<;'illN.,
1112~B Va1 Apto. Tribut"s RS 364,48 (31,25') Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPT~~TE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GEPA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPI P£R.'!ITEO APROVEITAMENTO 00 CREDITO m; IOiS NO VALOR DE R$ 40,29
CORRESPONDENTE 11ALIQUOTA DE 3,45 " NOS TERMOS 00 ART. 23 DA LC 123/2006

RfSERVAl",MlFl'lC<'

Fi:;



19/0812019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G337191134545684011

19f081201911:40:22

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala transferência

"C. - CPFtCNPJ
dilerente

Autenllcaçao SI5BB
Assinada por

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA lIT FMA5 PMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.

7223 AV. CENTRAL

156884

02.486.117/0001-52

IDALECro EDUARDO

PAGAMENTO FORNECEDORES

81.901 /
1.166,48

19/08f2019

CA829CB87A1F14E4

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

19/08/201911:39:04
19/08/201911:40:22

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

FJs

hltps:f1aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f63766b6cOed767c9f9cf42a4c03c9f2# 1/1



CCMPROVANTE DF. DF:CLARAÇÀQ DAS CONTRBCllÇÕr.S A RECOLHSR A PRF.VIDF.NCTASOCI"'L E A OUTRAS ENTIPi\llESE F'UNOOS POR FPAS
f:MPRESA

MINISTERIO DA f"AZENDA - Mf"
GFIP - SEFIP ~.40 (22/03/2012) ,ABELAS 38.0 (16/01/201'1)

DATA:
flORA:
,AG

01/08/2019
15:10:31

0001

8720499
8720499

NCQxpiysWBOOOOO-3
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTAOO: 2,00

Nb ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇA.O:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,0

BAIRRO: CF.NTRO
TELEFONE: 0047-33614196

CByiC4KTTaBOOOO-I
SIMPLES: I

CE?: 88330-452

Nb CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000FPAS: 639

LJF: SC

COD GPS: 2305
EMPRESA: AMl, LITORAL SC
COMP: 0712019 coa REC;
TOMADOR/OBRA:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
C IDADE: BAI.NF.ARro CAl1BORIU

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

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

SEGURADO
Empreg~d05/Avulsos "2.913,04 0,00 0,00 0,00 3.913,04Contrihuintes Individuais 4.196,49 0,00 0,00 0,00 4.196,49Et1PRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contril::uintes Individu~is 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Ag••ntes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valor ••s Pa'lc""" Cooperativ<ls 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Aàicion~l Cooper<ltivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comerci~Jj~dÇ~c Prcd"ç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Rel ••nç~o ~••i 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) S~l. F~mll ia/Sal. M~terniddde 3.60<),1) 0,00 0,00 0,00 3.609,13(-) Comp ••nsaç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAl, ~.~00,40 0,00 0,00 0,00 4.500,40

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COM? ANT - VALOR OUT ENTIO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

----------~---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

~Õ;ÃL-A-;ECÕLHER-----------------------:r;;S~---4~ÕO~4~------------õ~õõ-----------~õõ-------------~õõ-------------4~5ÕO~4Õ----

-(~-õ;vãIõr~;-deretenç~~-sãUriõ:~;IUã7s;UrIõ-mãt~;1d;d~-ecõmpensãç~-de~onst~dõss~õ-õsef~ti~ãmenieãbãtfdõ;7-------------------------
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GVIP E DO ARQUIVO SEVIP CORRESPONDENTE A CONtRIBUIÇAo ?RBVIDENCrARIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE

DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CRtOITO(S) PASSiVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DiVIDA ATIVA, NA AUSÉNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇho/DiV!DA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PE:LA EXTlTIDAO DO MONTAN'TE DECLARADO E CONVESSADO, fICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO TISECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, TIQUALQUER TEMPO, TIEXISTÉNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLU1DAS NESTE INSTRUMENTO,

,.,AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERioDO.
(,) O EMPREGADOR/CONTRIBUWTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONf'iSSA.ODE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETAR!A DA kECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIRI ::;CU"WTO CO""O",'OR}O OA'"""""m " "mo. smo" seu c"mo 'OR CARA'noO "' 'O"'~ OOS"TS. 2se , '" 00 ReGULRMeNTOOA

~'VIO'"CIA SOCIA'. "COVAOO'"O O'CR'TO 3.048. O, '2/0S/}"'. , R'T'RAÇO" 'OST'RIOR'S.



H~LAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEflP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO <GTS E DECLARAÇÃO A PREVIDENCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GrIP - SEfIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019) MINISTÉRIO DA <AZENDA - MF DATA;

HORA:
pAG :

01/08/2019
15;10:37
0001/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

INSCRIÇÃO; 08.825.233/0001-35
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

I.l:;lSC8..tÇAo;
DATA/CO O MOVIMENTAÇÃO C80DEPÓSITO JAM

----
02515130,43 0,00
04101461,17 0,00
04110104,00 0,00
04110

135,65 0,00
05143

53,74 0,00
02238140,50 0,00
02238140,49 0,00
02515

135,08 0,00
02236236,37 0,00
02238238,72 0,00
04110

155,54 0,00
02515

236,36 0,00
02515

135,08 0,00
02516

435,59 0,00
05143

82.57 0,00

RAT:SIMPLES: 1
- ---

ADMISSÃO CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

-----
21/01/2019 01

130,43
22/01/2018 01

634,11
07/02/2019 01

104,00
17/06/2019 01

135,64
29/01/2019 01

53,73
01/08/2017 01

158,05
02/07/2018 01

158,05
21/01/2019 01

135,08
01/08/2017 01

324,99
22/01/2018 01

328,25
21/05/2018 01

174,98
21/01/2019 01

325,00
21/01/2019 01

135,08
27/03/2019 01

598,94
01/02/2015 01

82,56

OUTRAS ENT;

140.34807.72-1
0,00

148.26947.27-1
0,00

203.36148.54-7
0,00

128.03566.53-4
0,00

134.29179.72-5
0,00

129.80915.72-8
0,00

204.72217.31-8
0,00

203.55839.48-7
0,00

128.76339.69-4
0,00

14.2.15240.72-3
0,00

166.30783.38-8
0,00

210.51104.33-7
0,00

203.05457.54-8
0,00

201.59404.46-5
0,00

108.75028.45-1
0,00

FPAS: 639

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

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PR£V SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

COD GPS: 2305
------------- -- ----- --------------

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC:115
TOMADQ~LOBRA ;
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

AGATHA MARA DREHMER DALMAS
1.630,43 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO I
5.764,70 0,00

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER
1.300,00 0,00

ELSIVANE MARTINS DE SOUZA
1.695,57 0,00

JENlFER~I};tsA lPZr;~Er BMRTZ'
1,6/ 0,00

KARINA DE SOUZA
1.756,13 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
1.756,13 0,00

MARIANA FARINA FATURI
1.688,58 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
2.954,54 0,00

MONIQUE f£RNANDA H£SS
2.984,10 0,00

PATRICIA CqSTA SILV~
1.9lj4,2~J 0,00

RAFAELA COST~ JOSE
2.954,55 0,00

RAPHAELA SANTOS NEVES
1.688,58 0,00

REGINA MORO DAL BEM
5.444,97 0,00

RUTlI MATHIAS ZAGER
1.032,04 0,00

~-- - ---- ----



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GF'IP - SE<IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - Mf DATA:
HORA:
PÂG :

01/08/2019
15:10:37
0002/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

PIS/PASEP/eI A.DMISSÃO CAT oeOR
BASE CAL 13°SAL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

129 .36569.68-2 22/01/2018 01
0,00 359,07

CBO
JAM

02239
0,00

20/05/2019 Q1
261,15

INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
tAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

__~NSÇB1SAo.. , . _
DATA/COO MOVIMENTAÇAO

DEPÓSITO

2.0RAT:SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

0,00

COD GPS: 2305

REM 13°SAL

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC: 115

TOMAºº~'-OB.!U'.,. _

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3.264,32

."

r



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE ; "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Á PREVIDENCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/0312012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA;
PÁG ;

01/08/2019
15;10:37
0003/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

02238
0,00 0,00

02392
0,00 0,00

02394
0,00 0,00

02515
0,00 0,00

02515
0,00 0,00

02239
0,00 0,00

02239
0,00 0,00

INseRIçÂO: 08.825.233/0001-35
RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO; 2.00

_________ ~H,1ªÇ.B.I.ª9: _
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES; 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR
BASE CÁL 13<>SAL pREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL pREV SOCIAL

210.52221.26-4 13
0,00 564,58

203.57071.66-7 13
0,00 564,58

203.89323.61-0 13
0,00 564,58

203.80071.80-5 13
0,00 664,92

127.64723.72-7 13
0,00 608,33

166.28581.70-6 13
0,00 564,58

131.13967.68-5 13
0,00 664,92

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

.OBERTJlJ

JULIANO
GRAZIE~

s

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMO':07/2019 COD REC: 115 eOD GpS; 2305

-.1'9!'Y'DO!l-/QBRA_' --------
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL REM 13°SAL



o o
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SE.IP 8.40 122/03/2012) TABELAS38.0 (16/0112019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/08/2019
15:10:37
0001/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858500000)04 824401791902 807631050807 882523300013

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT aeOR
BASE cAL 13CSA.L PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CAL PREV SOCIAL

209.46520.12-1 01/08/2014 01
881,70 75,08

04110
0,00

01/0712019 11
0,00

INSCRIÇAo: 08.825.23310001-35
RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO eso

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:.PAS: 639

881,70

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMP: 0712019 eoo REC: 115 eoo GP$: 2305

TOMAg°B-.L°BRA :
NmlE TRABALHADOR
REM SEM lJc SAL REM 13°SA.L

FRANCIELE SCHA.IANA. ZAGER
56,89

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.569,93 881,70 881,70 8.109,53 3.082,44 0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTI::S NO ARQUIVO SEFI>,
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GfIP - SEF'IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA;
HORA;
PÃG ;

01/08/2019
15;10;37
0006/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

8720499

8720499

2.0RAT:

N° ARQUIVO; NCQxpiysWBOOOOO-3
INSCRIÇAo; 08.825.233/0001-35
FAP; 1.00 RAT AJUSTADO; 2.00

-.- . . Ul$~_R_.!ÇA9~ _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAI RRO; CENTRO

N° DE CONTROLE; CByiC4KTTa80000-1

FPAS; 639 OUTRAS ENT; SIMPLES; 1

Uf: SC CEP: 88330-452

EMPRESA; AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC; 115 COD GPS; 2305
TO_M~ÇIQR/O.l~RA; . _

LOGRADOURO; RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU
---- - --------_.

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

FGTS - 8%

38.530,56

0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 16

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2019

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

3.082,44



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/08/2019
15:10:37
0007/0007

RESUMO DAS lNFOkMAÇÓES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO AkQUIVO SEFLP
EMPRESA

N° ARQUIVO: NCQxpiysWBOOOOO-3
EMPRESA: AMA LITORAL SC N° DE CONTROLE: CByiC4KTTa80000-1 INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-)5
COMP: 07/2019 eOD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
.-ITOMADqR/OBRA: . . ~l=NS£RIÇ_Ã.~O~, .
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499

--=CIDADE:BALNEA~I.O_C.AM.8.0.R_lU__ _ .UF,. SC CEP: 88330-452 TELEFONE, 0047 3367_4.1.9.6 C.N.'." .8.7.'.0.4.9.9.

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALARIO FAMtLIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
-
COMPENSAÇÃO
PERtO DO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFLP:

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

PERtODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

4.500.40
65.60

3.264.32
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

8.109.53
0.00

100.00
279.21
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETf.NÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

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

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: 1 12 : O 13 : O 14 : O J ,
N2 : O N3: O 01 : O 02 : O 03: O P1:
Q3 : O Q4 : O Q5 : O Q6: O , , O S2:
V3: O W , O X , O y , O 21: O 22:

-I~

O K , O L , O M , O N1 : O
O P2 : O P3: O Q1: 1 Q2: O
O S3 : O UI: O U2: O U3: O
O 23 : O 24: O 25: O 26: O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo ncqxpiyswbo00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFJP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 01/08/2019 às 15:11.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 22A1D9FF.A646458F.8F789CB6.827DF3DA.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:NCOxpiysWB000003
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriufSC
Competência: 07/2019

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

FI, 3~



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

CRC/SC: 7.390

e dois reais e noventa centavos),

.-
• Graziela Tinti no valor total de R$ 3.324,60 (Três mil trezentos e vinte quatro reais e

sessenta centavos),

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: J:
• Patricia Costa Silva no valor total de R$ 1.944,25 (Mil novecentos e quarenta e

quatro reais e vinte e cinco centavos), /

• Ana Carolina Reis Garcia no valor total de R$ 2.822,9Ó (Dois mil oitocentos e vinte

/
• Daniel Henrique Huttel 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),

./
• Roberta Silva Spanevello no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte

e dois reais e noventa centavos),

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

egoncalves
Highlight



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

CRC/SC: 7.390

/v
• Jenifer Marilisa RetzlaffBaartz no valor total de R$ 671,67 (Seiscentos e setenta e

um reais e sessenta e sete centavos).

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

pagamento feito no mês de 08/2019, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 19 de Agosto de 2019.

(

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

FI:;



09108/2019

Doe ou TED Eletrônico

Dobitado

Banco do Brasil

A9ência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C' - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaç.!io SISBB

Assinada por

5271-X

10217~2 AMA UTORAL JTAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

128841

062.174.209-02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

80.903

1.769.27

09/08/2019

16ACE0875EEAEE08

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/08/201909:21 :08
09/08/201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso.

TransaçM efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

NoIA LITORAL SC
CNPJ; 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista , Julho de 2019

" PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1
SECRETARIA Admiss.!lo; 21/05/2018

C6d'" O"""'" Referênda Vencirnllntos """""""1 HORAS NORMAIS 227; 20 1.925,00 I91 ANUENIO 1,00 19,25 •998 LN_S.S. 9,00 174,98 L I, I,

~
I,
i•
I•i,
!

_.- T_"_

~
, ,- 1.9H,25 174,98 !-- ~ 1.769,27 ~-- w __

a-aCto<.."T'I F.c_U ••••••• -~- ._-
1.925,00 1.944,25 1.944,25 155,54 1.769,27 0,00

Fls

-------
hltps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao='4d5673b26Of8aab6eba3abbeec8265e4# 3/13
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Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação elas serviços de FONOAUDIOLOGAa importiiocia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e um reais e
setenta e dllCO celltaVOS), cooforme diSOimínativo abaixo:

No INSS:
No CPF: 092.528.499-80

Identidade

ESPEOEICACÃO: .

l.Valor 5efviço Prestado

2.Outros Proventos

''''''

2.82.2,90

0,00

2.822,90

BALN"- ~{O CAMBORlU/SC

Numero:
órgão Em1ssor.

CENTRO

5459784

Localidade

UF: SC

"""-' I 01/08/2019

DESCONTOS;

3.Outros De;oontos
4.ISS
5._
6.Oedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia
Total

VAlOR LÍQUIDO

0,00
0,00
26,57

564,58
0,00

0,00

591,15

2.231,75

AssinaturaNome completo

/>NA CAROLlNA RB5 GARCIA
:sta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a leg' ~o vigente.

0910812019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

GanIa corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado ----------- _.--
Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada por

ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723-5

21937-1

2,231,75

Nesla data
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/081201909:2152
09108/201909:47:01

Transaçllo efeluada com sucesso.

Transaç!'lo efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

FI:;

-------

L
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I Recebi da Empresa acima identifkada, pela prestação dos sesviços de AULAS DE EDUCAÇÃO FISICA a importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e
um reais e setenta e dnro centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de ESPEQFICACÃO:

No INSS:
No CPF: 108.3n.'l99-99

Identidade

1.Valor 5erviço Preslado

2.Outros Prov('fltos

Total

2.622,90
0,00

2.822,90

DANte. HENRIQUE Hurra

sta remuneração será induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição p

BAlN. .0 CAMBORIU/SC

0,00
0,00

26,57
564,58

0,00

0,00

591,15

2.231,75

idade com a legislação vigente.

Total

VAlOR ÚQUIDO

DESCONTOS;

3.Outros Descontos

'.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
l.INSS Frete

a.Pensão AJimentida

01/08/2019

UF: PR

localidade

130039189

Nome rompleto

CEriTRO

Número:
órgão EmiSSOr.

09108/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271.X

10217.2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Croditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

3872 BALNEARIO CAMBORIU

10573606

108.377.499.99

DANIEL HENRIQUE HUTTEl

CREDITO EM CONTA

80,904

2.231,75

09108/2019

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaç30 515BB

Assinada por

9AB9382814091C71
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/081201909:22:13
09/08/201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

Fls 3J
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social ela Empresa

AMA mORAl se

NO Recibo
704
(NP] da Empresa

08.825.233/0001.35

Recebi da Empresa acima identiflCilda, peja prestação dos seMços de PEDAGOGIA E PSlCOPEDAGOGlA a im]XIrtância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e
trinta e um reais e setenta e cinal rentavos), confonne discriminativo abaixo:

==========~N~'m<roo;;i<de;;;:j",!iii;;;::===========1 ESPEOFICACÃO:

No INSS:
No CPF: 013.814.530-(17

Identidade

1.Valor Se!viço Prestado

2.0Utr0s Proventos

T""

2.822,90

0,00

2.822,90

Número: 30981453007
órgão Emissor.

Em'"""

CENTRO

localidade

ElAL.N. ') CAMBOlUU/SC

UF:

o'"
'.1 01/08/2019

DESCONTOS:
3.Outros Descontos
4.155
5.JRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
8.Pensão Alimentícia

T""
VAlOR ÚQUIDO

0,00
0,00
26,57
564,58
0,00
0,00

591,15

2.231,75

Nome completo Assinatura

DElSE PAOOANDEQUADROS
sta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendária serã recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

09108/2019

õõC ou TEO Eletrônico

Debitada

-
Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
OV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documenl0

Valor

Oala transferência

"C'" - CPFICNPJ
d,terenle

Aulenlicaçao SIS8B
Assinada por

5271.X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOM1C,\ fEDERAl.

464 CARAZINHO

209270

013.814.530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

80.905

2.231.75

09/08/2019

8EOE1C9DD433D141
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09108/201909:22:35
09108/20190947:01

Transaç:io efetuada com sucesso.

Transaç:io efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls ~o -
l

-------
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Reçebi da Empresa adma identifICada, pela prestação dos serviços de MUSlCOTERAPEUTAa importância de R$ 2.603,00 (dois mil e seiscentos e três reais ),
conforme discriminativo abaixo:

0,00
0,00
56,68
664,92
0,00
0,00

721,50

2.603,00

3.324,50

].324,60

0,00

Total

Total

VALOR ÚQlJlOO

DESCONTOS:
].Outros Descontos

4.ISS
5.IRRF
5.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.pensão Alimentícia

seUF:

"'ta
.' I 01{08/2019

5E5P
Endereço

13113967685
006.191.019-89

Identidade

CENTRO

BAL~O CAMBORlU/SC

Numero: 4015094

Órgão Emissor:

No INSS;

NOCPf;

==========~N~'_~:20~d~,:!Jruaj;;;;;~'~-~===========lESPEOFICACÃO:
l.Valor Serviço Prestado

2.Outros Proventos

Nome completo Assinatura

I
SANDRA0UST1NA KAPPKE
sta remuneração será induída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendãria serão recoIh formidade com a legislação vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta corrente

AMA lITORAllTAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272-7

18293.1

2.603.00

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/08/20190924.06
09/08/201909-47:01

Transação efe1uada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FHOTA,

FI,

------~
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REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
~UTORALSC

NORedoo
708
mpJ da Empresa
08.825.233/0001-35

RecebI da Empresa acima identifICada, pela prestação dos serviços de TERAPElfTA OCUPAOONAl a importânda de R$ 2.231,75 (doiS mil duzentos e binta e
um reais e setenta e dnco centavos), conforme discriminativo abaixO:

2.622,90

2.822,90
0,00

T",,'
021.045.260-9'1

Identidade

No INSS:
No CPf:

==========JiN~'_;;;;;;;;:;d~,C!!!;;;j\j;C:::==========~ ESPfÇlFICACÃO:
1.Valor Serviço Prestado

2.Outros Proventos

BAil- TOCAMBORIU/SC

D",
.. I 01/08/2019

Número:
Órgão Emissor.

CENTRO

1100769866

I..ocalidade

Endereço
UF: RS

DESCONTOS;

3.Qutros Desoontos

'.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
B.Pensão Alimentícia

T"",
VAlOR ÚQUlOO

0,00

0,00
26,57
564,58
0,00

0,00

591,15

2.231,75

Nome completo

ROBERTA SILVA SPANEVB.lO
;sta remuneração será induída na GF1Pe os valores retidos a titulo de oonbibulção previdendária serão recoIhid

Assinatura

0910812019
Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrõnico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPf
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4722 MOROTIN

35511

021.045.260-94

ROBERTA SILVA SPANEVELlO

CREDITO EM CONTA

80.906

2.231,75

0910812019

-C-. CPFICNPJ
diferente

Autenticaç<"ioSISBS
Assinada por

959081B8BCD582D3
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/08/201909:23:46
09/081201909'4701

Transaçao efetuada com sucesso.

TransaÇao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

F!s
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09/08/2019

Doe ou TED Eletrõnico

Debitado

Banco do Brasil

------------------- ----- ----
Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

'C •• CPF/CNPJ
dife/ente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4729 PORTO BELO

91304

049.565.659-33

JENIFER MAR lUSA RETZLAFF BAARTZ

CREDITO EM CONTA

80.902

617,94

09/0812019

5DE5BC8E83A8886A
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/081201909:20:38
09/081201909:47:01

Transaç<'io efetuada com sucesso.

Transaç<'io efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Horista Julho de 2019 f....~-62 JENIFER MARILISA RETZLAFF BAARTZ 514320 1 1
FAXINEIRA AdmissAo: 29/01/2019

":>;
""" .. - R,,/erênda Vendmenlos "",,",,'00

1 HORAS NORMAIS 62 :00 671,67 ('~
998 I.N.S.S. • 8,00 53,73

, .

i 11I ,:I
;"-1f{!:v ~
I•I_.- r••••••_ ~I

671,67 53,73 'à ~-- q 617,94 il-- ~-- ---,= •.(';,u..,_ -~- ._-
10,83 671,67 671,67 53,73 617,94 0,00

FI:;

https:/faapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessaO=4d5673b26018aab6eba3abbeec8265e4# 2113
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~~
MINISTlORIDOAPREVIDlÕNCIAE ASSISTl:NCIA SOCIAL. MPAS

3.cÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL00 SeGURO SOCIAL-INSS

4.COMPET!ONCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS
5.IDENTIFICAOOR 08.825.233/0001-35

l-NOME ou l<AZAo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL se SNALOR 00 INSS 4.500,40

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO ,-
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - se
4733674196 ,-
2.VENCIMENTO

I 9-VALOR DE OUTRAS
(U,a nClu",,," <10INSSI 20/08/2019 ENTIDADES

0,00

ATENÇÃO: É "ooad3" ulilll"çaa da GPS pa,a ruCOI~,mMlo "a race,la 08 valor ,nTenor

ao e.I,~uIMo em RasclUÇtlo publ,e:o<l<lpaiO INSS A ,aeMa <lua resultar _a10r ,n/ano<
lQ-ATMiMULTAE JUROS 0,00

oa,,,"""" ao,e."""",, /I conlntl ••."ç.'io Ou ,mponânc'a corrUOpO(l1:!Mlanos ma,,,s .uO •••-

'1"""1"'. alll <lU"Ololal 58,. '~ual ou ""'per'''' "" valor m;nlmo r,,,,,do
"-TOTAL 4.500,40

, - 12-AUTENTICAÇAO BANCÁRIA

85820000045-7 00400270230-7 50882523300-0 01352019077-9

,Ofle 'q'"
M'NIST~RIO DAPRE\lIDIÔNCIAE A$SISTIÔNCIASOCIAL. MPAS

J-CODIGO DE PAGAMENTO 2305

ffii}\'"..~I'- INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS

~_COMPETIÔNCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-IDENTIFICAOOR 08,825.233/0001-35

l-NOME OU RAZAO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL SC
6.VAlOR 00 INSS 4.500,40

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO ,-
88330452 BALNEAR10 CAMBORIU - SC
4733674196 ,-
2.VENCIMENTO

I !l.VALOR DE OUTRAS
(Uso e,ol,,",.o dO INSS) 20/08/2019 ENTIDADES

0.00

ATENÇÃO: IÔveoaoa a "1'hzaçAo d. GPS par. f<><:<>lnIlnemod. ,oceit. d. valor inferIor

aO .,llpulaao em Re.oluçâo 1'"I>I,caOOpelo INSS A ,.celta que ,.,,,Ila' vai'" ,n!."",
'O-ATMlMULTAE JUROS 0,00

oeve",; 'a' ad",,,,<mda a conlnbu;ç.1o ou ,ml'orlilnCI. o''''.'oond"""te nOSmeses s"b'a-

quenles .,. q"e o lotal."l" '9"al ou '"PU''''' ao valor m;T\lmofixooo II.TOTAL 4.500,40

'2-AUTENTICACAQ BANCARIA

-

85820000045-7 00400270230-7 50882523300-0 01352019077-9

FI, 4 s



09/0812019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

5ISBB 5ISTEAA DE INFDRAACDES
09/98/2919 AUTO-ATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
09.47.112

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEAA FIA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 19.217.2
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

004ee2711230-7
913521119077-9

09/118/2019
4.see,40

Convenio GP5 - CooI6O DE BARRAS
Codigo de Barras 85B20099l:145.7

50882523300-11
Data do pagamento
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 quitaca0.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaç30 efeluada com sucesso.

09/08/201909:34:25
09/081201909:47:01

Transaç30 efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls

https:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4d5673b260f8aab6eba3abbeec8265e4# 12/13
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1
AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual. Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

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

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunitária (anual) Atividade 08

6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

Reunião com Grupos de Usuários dos eRAS Grupo 06
. (anuai)

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

QUANTIDADE REALIZADA - 1° SEMESTRE DE 2019

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

I 00 02 05 04 04 OI

2 90 167 244 247 212 197

3 35 33 56 79 51 16

4 04 02 02 OI 00 02

5 00 OI 02 OI OI OI

6 06 05 13 22 20 06

7 00 00 OI 00 OI 00

02 OI OI 02 03 03

I

2

3

4
5

6

7

8

AGOSTO
QUANTIDADE REALIZADA - 2" SEMESTRE DE 2019

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

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

E-mail amalilOralsçírNmtmail.com-amalitoral.blogspot.com

DEZEMBRO

F!:;



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n" 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - Lei n" 15.642/28111/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n" 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

OFCINA COM USUÁRIOS ACOMPANHADOS

JULHO 2019

Oficina terapêutica de arte a artesanato manual especializada, objetivada em promover as
potencialidades, desenvolver a funcionalidade, a aquisição da autonomia e exercitar a
interação social dos usuários adolescentes e jovens da instituição.

• Responsável pela execução da oficina: Cátia Cristiane Purnhagen Franzoi
(pedagoga e coordenadora)

No mês de jWlho do presente ano. foram realizados 04 (quatro) encontros/oficinas com
usuários acompanhados, no decorrer do mês, nas seguintes datas:

~ 01/07/2019

Totalizando Dl oficina com usuários acompanhados.

Usuários Participantes:

I - Renan de Castro

2 - Max Jandt Vicente

3M Daniel Agustin Morales Victorero

4- Amanda Macena de Lima

5- Thayná Gabrielly Lemes Correa

6 - Gabriel Shallenberger de Souza

7- Nataly Mayara Reichard

8 - Sérgio Henrique de Almeida

DAliDLG ,~-Q,=gr0 ÓAOY>?f'<=>
u

Cátia Cristiane Purnhagen Fr.mzói
(pedagoga e Coordenadora)

Rua 2080, n" 51, Centro - Balneário Camboriú/SC M Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

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

Fls

------
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? l'/15S90

AgathaM~. Dalmá,
Psl Ioga
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mailto:amalitoralsc@hotmail.colll-amalitoral.blogspot.com


AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal ~Lei nO 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

AMALitora/- se
JULHO 2019

FI:;
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~p~
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CNPJ: 08.825.233/0001-35 ;~p.'"

E-mai! amaliloralsc@holmail.com - amalitoral.blogspot.com o I • sJ attas ÁgathaMara . a ma
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AMA LITORAL se
Associaçjo de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1 1/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"'62, de 27/0512005

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

JULHO 12019

No mês de JULHO de 2019 foram realizados:

• 03 - Reunião com a equipe psicossocial, equipe clínica e a coordenado~ a fim

de discutir sobre os atendimentos aos usuários atuais, as avaliações a se realizarem

no mês vigente, visitas que são realizadas nas escolas, entre outros assuntos que

são importantes a fim de manter a qualidade dos serviços prestados;

• 30 - atendimentos individual Serviço Social, qual as famílias foram orientados

sobres os direitos, dúvidas, infonnações, bem como o acompanhamento familiar;

• 01 encaminhamento CRAS;

• O1 Encaminhamento Cadastro Único;

• 62 - Elaboração, confecção e divulgação dos convites para Oficina com famílias

acerca do tema: "Influência dos Jogos Eletrônicos no Desenvolvimento" a se

realizar no dia 0210712019 ás 08:30h e 14h;

• 62 - Divulgação e entrega das rifas do Dia dos Pais, aos pais/responsáveis dos

usuários da instituição;

• 01 - Confecção e decoração do espaço externo da instituição para a realização da

festa julina direcionada aos usuários atendidos pela AMA;

• 06 - Agendamento para consulta com psiquiatra da instituição oferecido aos

usuários em atendimento na AMA;

• 16 - Agendamento das devolutivas das avaliações realizadas aos usuários que

aguardam na fila de espera (devolutivas dias 12,15,16,17 e 18/07/2019);

• 08 - Atendimento/recepção e orientação via telefone ao público em geral.

referente aos atendimentos oferecidos pela instituição;

• 02 - Orientação via telefone á escolas de usuários atendidos pela AMA; FI,~~l_
I
I

nsAg.tha M O.O>lmás
~jc 1O&A

CRP: 1 1159H
AM Of'"ôlIlse

Rua 2080, n° 51, Centro ~Balneário CamboriU/SC - Fone: (047) 3264 - 02
CNPJ, 08.825.233/OOOt -35

E~mai1arnalitoralsc(â)holmail.com - amalitora1.blogspot.

04 - Orientação via telefone para pais de usuários que aguardam na fila de espera

em relação a possibilidade/andamento da fila para atendimento na instituição~

OI - Atendimento individualizado de psicoterapia. ~ 'V~~;~"o ,:>0;c.('o.e 'rJ' c..f.-
ç..e~p.~"'\~~~~~o(a.\
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei n9 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual ~Lei n!! 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal ~Lei n9 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N262, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SERViÇO SOCIAL
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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
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AMA LITORAL se
Associação de Paise Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal. Lei n2 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n!l15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129/27/05/2013
CEBASPortarIa Nl!62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SERViÇO SOCIAL
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Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamborlújSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825,233/0001.35

E-mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação dc Pais c Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal M Lei nO 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual M Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria W62, de 27/0512005

» Divulgação do Convite para Oficinas com Famílias:

+ .'

INFLUÊNCIA DOS JOGOS
ELETRÔNICOS NO DESENVOLVIMENTO

FI:;

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

E-mail amalitoralscrwhotmail.com - amalitoral.blogspoLcom
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AMA UTORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Aumta

Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.642/28/1 112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 271051"1005

LISTAGEMDA ENTREGA DtlSRlFtlSDIA DOSPAl!i
AMA LITORAL 2019

usuÁRIo
ASSINAro~-RE"'PONSAVEL01 ADRIEL GOULART jJ2f-lJ h"" ' --., ./02 AIKEN ARTHUR RIBEIRO NOVAES [j;;'i 1"'''''': , 1_\ :?W03 AMANDA MACENA DE LIMA I'G~I-'f.1Q .,04 ÂNGELA DE CASTRO CORATO IbiO. (,80 . .:Y',l

,
, ," ~ l'he, ti;L05 ANTHONY MOELLER E SILVA dl{U( ( 'i!O --P.-..,. a..;~06

401-1140 R eJSa", &<""'..1'" Cl.Inl
"

t
BEATRIZ GOMES DOS SANTOS

CI07 BENJAMIM TOBIAS DA COSTA \ ((~ -16.90 5 ~o;I,']3 BERNARDO REY PORTNOI V .t.! -líloo IJ\ClM:CVY'c< "2<09 BRUNO CASSIMIRO FERNANDES DOS SANTOS ~ -10 CAIO ZANLUCAS SALGADO i-G 1- ~Q~ ~ f1 -11 CLlNTON NUNES DE ASSIS 112\- iIGQ'fc; • -" _~""'SI .,-. \ q12 DANIEL AGOSTINHO VICTORERO ,,41- ,,80 '-'13 DANIEL NICLEVISK DE OLIVEIRA GONÇALVES
14 DAVI ALEXANDRE ALMEIDA

)41 n\) ~ ~ O' \)~15 DAVI BEUTlNG SEVERO J.~1-3Xl . :
..QI O'f-16 mOGO COOVODOS CASA \1-91. lIhO ' . . O""" ",",y17 EDIE LOURENÇO DE CARVALHO 3;1\-3(;0

~"'" ~ ü. ~ lir "'" \)1 Q18 EDUARDO VALGAS DA SILVA
~ - :1tLI(O ' ",,,,,-1.- - ~C/l."19 ERlK NATHAN DA SILVA lil-I '. J'. ' / . ./; •• oi"20 FELIPE FELIX
20\-)'K) 'J.i-C<-Vl(-G\'1pHJ<. ~ 0121 FELIPE GABRIEL DA SILVA \",

"" ~.'6' FERNANDO GABRIEL SPROTE 1.i"Jt - Ihn () ]11",1,,\\, It c., \ 'OfI,\~

1__ ,

23 GABRIEL AVILA DE OLIVEIRA

~
,~.

"'-.: b ~~q'l.~24 GABRIEL SCHALLENBERGER DE SOUZA 9 l. ~)' ."., \&"y .,' ,-'o25 GABRIEL SILVA DE SOUZA v ('}\Z
.'"26 GABRIELA KREISCH lIG I _1 Jo::l tfiJPi,(b27 HENR-,º-UECASSIMIROFERNANDESDOSSANTOS

128 IGOR DOS SANTOS MIGLlORlNI '0'11-,0\0 -L 0.(61.- L ;:x...i1.~29 ISABELLA COUTO ~ll- '3:Jo [..(, ,-,2o:3J. cl;1ovI10¥-30 JEAN CARVALHO DE CAMARGO 1).1.\\- /J~< tJ J cf (l{e-/".31 ..lEAN FERNANDO DE OLIVEIRA IUNIOR l"hi-~ -J /

"'"
OI[D'H /

32 JOÃO BATISTA BRONZATTI OLIVEIRA 361-400" .\1. . /I..., f+. ..33 .JOÃO GABRIEL DE ALMEIDA -1 v

v v ~(
34 rosÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA

, ~~q ",1>35 'OYCE MANUELA PEREIRA
1001- I()40' _Qb e. <1,'),. ~ ",',< ':J.t.,~36 LEONARDO ASSU~ MARTINS ICHI ,1)0 M N\.~ --.22. ~').<}••~"q; r-0(37

i ~;~_.~L1NO CARLOS FRANZOIIUNIOR

-38 LORENZO STEIN I'M.I ~'fC '1"1a"VLv .. ,. ~os.
~P5iCÓ'Ogo

C p 12/16590
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AMA LITORAL se
Assodação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129127/05/2013

CEBAS Portaria W62. de 27/0512005

~ Decoração e Festa Julina direcionada aos usuários atendidos pela instituição:

I

II

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário CamboriWSC - Fone: (047) 3264 ~ 0244
CNPJ; 08.825.233/0001 -35

E-mail amaliloralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.cm

, 1 a os
.icólogo

CRP12/16590

Fls 5'1

mailto:amaliloralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.cm


----- o

".'-
•.•.-

A~PM,quiah-a(Ne«r~

QUARTA-FEIRA, DIA 1o / 01 /2J I q

-
!
I

),,"01" dI'<
CD~~rr).A'

5" n,'l Cc ,1L',

J.. I • ,-
J 905 CJ( _'-01"'1'-0

J I r..oo) ili4!::': t':BI _d <::"1; ,~..•.)~, ,
()

201t il 2

I •
/1 P r. r:J~,I'J ,,.;.

..-
t(!/,ilh CJ C'..) .!

/

Y2
,
('

Consulta:

08hOO- Receitas

08h30- ~D DPi e) '5. ;50 u,J,0_

09hOO---lf\O;? ~ 1\(11- \(1 (fr,t e
09h30- ~<íQr dos &'0.,,-\&5 l¥I, 01 iOQ;"" ,,41. q'i</qQ..- '1-131
lOhOO- 1)i()6:: c<h~".. (,;"-s" ..1 1i-9\ig'2(.;q.",
IOh30- \/;'f\\ 1';,,,.\1,,,

Receitas:
..;-

:;-

".--

,";-

"-

"-

..;-

,;-

'."-

,';-

:;-

'."-
Exames/Laudos:

,';-

FI, :53

:;-

._-
ogolS914

ano Mattos
slcólogo



AGENDAMENTO DE AVALIAÇÕES/DEVOLUTIVAS
08 a 18/08/Z019

DEVOLUTIVAS DAS AVALIAÇÕES

Dia: 12/07/Z019 (sexta-feira)
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA AVALIACÃO
08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline MODique e lago

Souza
09:30h Israel Farias Alves dos 06 anos Maria MODique e lago

Santos

13:30h Ana JuHa Reis de Almeida 06 anos Liliane Mauricio e Nice
dos Santos

13:30h Wellington Tomão de 08 anos Tatiane MODique e RafaeJa
Freitas

PROFISSIONAIS RESPONSÃ VEIS
PELA. DEVOLUTIVA

08:30h João Lucca Briança Faria 03 anos Fernanda MODique e Nice
Carvalho

08:30h Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thais Rafaela e Thaís
dos Santos

09:30h
09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos Monick MODi ue e Mariana

13:30h Pedro Henri ue Ribeiro 09 anos Elisan ela Mauricio e Nice
13:30h oão Vitor Peloni Pereira 03 anos Claudia MODi ue, Rafaela e Ia o
14:00h Adrian Feli e da Silva 14 anos Abri o
15:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sirley Reavaliação

Carmo Filho
15:30h
'5:30h

Dia: 16/07/Z019 (terça-feira)
HORARIO

08:30h
08:30h
09:30h
09:30h

PACIENTE

Arthur Marim Kaminski

IDADE

04 anos

NOMEMAE

Silvane

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA DEVOLUTIVA

Reavalia ão

s

13:30h

08:30h

09:30h

13:30h

Guilherme Rodrigues do 03 anos
Carmo Filho

Arthur Marim Kaminski 04 anos

Dio o Rafael A iar Alves 04 anos

Sirley

Silvane

Gleice

PROFISSIONAIS RESPONSÁ VEts
PELA DEVOLUTIV

Devolutiva'\)
/'

evoiutiy e(\\~ 'b 'b' <j
artoS ~e ~\<Jcv""

s\c6\ogo Karina í'"
Pl o



AGENDAMENTO DE AVALIAÇÕES/DEVOLUTIVAS
08 a 18/08/2019

Dia: 18/07/2019 (quinta-feira)
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOMEMÃE PROFISSIONAIS RES:PONSÁ VEIS

PELA DEVOLUTIVA
08:30h
08:30h
09:30h A!!atha Cardoso Padoin 03 anos luciliane Reavaliacão
09:30h

13:30h
13:30h Lucas Eduardo Atendimento com Profissionais

/1:. ~tha Mijo. OalmA,
•• o••

11ano Mattos CRP:1 50914
Psicólogo AMA: I se
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4971/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.64112811112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 2710512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.64212811112011
Utilidade Pública Fedeml- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

ASSUNT

I

ASSINATURA

II
I
I
I
I
I

Rua 2080, n' 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264- 024-1 Ágatha ~1l.1l
CNPJ: 08.825233/0001 -35 . CRP: 12 5!114

E-mail amalitoralsc.a;hotmail.com -amaIitoral.blogspot.com AMA I se
•



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CERAS Portaria N'62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Prontuário de Atendimento Individual (semanal)

Data Usuário Assunto

18/07/2019 GABRIEL Atendimento com foco no desenvolvimento do usuário no

SCHALLENBERGER trabalho, onde o mesmo se apresenta feliz e empolgado. com
expectativas de crescimento na empresa

DE SOUZA

I

ví~);

~os
~ f'sic6\O~~(jo

cRe

AgathaMa ''!l, Dalmás Regina oro ~al.':': r-f3 03
• Assistente Social I

CRP~~~914
12Q CREs,s, 8404

AMA 1: .ISC AMA Utoral se



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Psicóloga

DATA~ NOME ASSINATURA
L -1-\)', (q: i \.. " . D J ~ ;.."V~-r'\ '--1 ./\1")/"'-"; 1 ", D.r Yl,~

~~e~
\)í.\ '1J.\0°,..."e ?~obo C.

'Q..e'6....S ~'(.S? &\
no Mattos. P-\")..qcp.ü"o(
DS;CÓ!Ogo p..~
? 12/15590 ..loo. M D.oalmãs

ÁgJUl3. \ot!P
Rua 2080, nO SI, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244 CR~1. ls9;i

CNPJ: 08.825.233/0001 -35 •.•••. '
E-mail amalitomlscrruhotmail.com-amalitoral.blogspot.com

'.
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Aulista
Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ATENDIMENTO FAMILIAR

~ De 08 a 18 de julho de 2019:
Período em que foram realizadas as avaliações e devolutivas das avaliações
para suprir a demanda de usuários que aguardam na fila de espera da
instituição.

I,

Agatha M •.• D. Dalmás
p, -CRP:1 15914

A ••ISC

Da\ BelUro \
p..'jsIS -p,\',.ss 840
1.29 C LltOra\ S
,tJI'

I "

AMA Litoral- se
JULHO 2019

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

E-mail amalitoratsc@hotmai1.com-amalitoral.blogspolcom

mailto:amalitoratsc@hotmai1.com-amalitoral.blogspolcom


AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28111/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

FIs

ATENDIMENTO FAMILIAR

Relatório AvaliaçõesIDevolutivas

Usuários que aguardam nafila de espera da instituição

Devido à grande demanda de crianças e adolescentes com suspeita e com diagnóstico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na fila de espera da instituição, no período de
08 a 18 de julho de 2019 foram realizadas avaliações e devolutivas das mesmas na AMA
Litoral - SC. Os atendimentos clínicos e psicossociais foram cessados por este motivo,
pois os profissionais do psicossocial participaram na realização das avaliações para
suprimento desta demanda institucional.

Neste período passaram pelo processo de avaliação 16 famílias. Este processo
avaliativo está configurado em três momentos. O primeiro se dá ao preenchimento de
uma escala denominada ATA , onde os pais ou responsáveis respondem se seus filhos
apresentam ou não as características afirmadas nesta escala O segundo momento foi
realizado com a criança/adolescente que apresenta suspeita ou diagnóstico de TEA , onde
os profissionais realizam avaliação subjetiva visando parâmetros determinados para
identificação e rastreio de características do TEA. Em um terceiro momento, os pais
compareceram novamente na instituição para receber um parecer das avaliações
realizadas, avaliação direta com os usuários e segundo visão da familia, com as condutas
e encaminhamentos que se fazem necessários.

Segue em anexo as tabelas com horários e as famílias nas quais foram realizados o
processo avaliativo, assinatura dos responsáveis e os cadastros dos usuários junto a AMA
Litoral-SC.

Atenciosamente,

Cátia Cristiane Purnhagen Franzói
Coordenadora AMA Litoral/SC

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneãrio CamboritilSC - Fone: (047) 3264 - O 44
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E~mail amalitoralsclâ'hollnail.col1l ~ amaliloraJ.blogspol.com

1

I1

~~-I
_____ -1



AGENDAMENTO DE AVALIAÇÕES/DEVOLUTIVAS
08 a 18/08/2019

AVALIACÕES

Dia: 08/07/2019 (segunda-feira)
HDRÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAISRESPONSÁVEIS

PELAAVALIACÃO
08:30h ESTUDODOCARS Estudo do Cars e vídeos dos pacientes

14:00h Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thaís Mauricio e Rafaela
dos Santos

14:00h João Lucca Bliança Faria 03 anos Fernanda MODique, Nice e lago
Carvalho

14:00h Ae:atha Cardoso Padoin 03 anos luciliane Karina, Raohaela e Izonara

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS
PELA AVALIA -O

08:30h Arthur MaIim Karninski 04 anos Silvane Mauricio, Mariana e Nice
08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline Monique, Rafaela e Izonara

Souza

14:00h Ana Julia Reis Almeida dos 06 anos Liliane Mauricio, Nice e Rafaela
Santos

14:00h Israel Farias Alves dos 06 anos Maria Monique e Raphaela
Santos

Dia: 10/07/2019 [quarta-feira)
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

PELAAVALIACÃO
08:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sirley Mauricio. Lara e Rafaela

Carmo Filho
08:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos Monick Moniaue, Nice e Mariana

14:00h Wellington Tomão de 08 anos Tatiane Mauricio e Raphaela
Freitas

14:00h José Gabriel Ribeiro 17 anos Soneide Moniaue e Rafaela
14:00h Diol:?:oRafael Alnliar Alves 04 anos Gleice Karina e Thais G

-------
Dia: 11/07/2019 [quinta-feira)

HORÁRIO

08:30h
08:30h

14:00h
14:00h

PACIENTE

Sofia Taborda
Pedro Henri ue Ribeiro

Adrian Feli e da Silva
oão Vitor Peloni Pereira

IDADE

09 anos
09 anos

14 anos
03 anos

NOME MÃE

Sandra
Elisan ela

Abri o
Claudia

Ágath~ ••.• D.Dalmás
1c:61oga

c p 2/1~914
AMA toral se

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS
PELA AVALIA -O

Moni ue, Rafaela e la o
Mauricio, Lara e Tais
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AGENDAMENTO DE AVALIAÇÕES/DEVOLUTIVAS
08 a 18/08/2019

DEVOLUTIVAS DAS AVALIAÇÕES

HORÁRIO

08:30b

09:30b

PACIENTE

Cristiano Censava de
Souza

Israel Farias Alves dos
Santos

I I

IDADE

14ao05

06 anos

Jaqueline

Maria

PROFISSIONAIS RESPONSAVElS
PELAAVALIA O
MODique e lago

MODique e lago

13:30b Ana JuJia Reis de Almeida 06ao05 Liliane Mauricio e Nice
dos Santos

13:30b WeUington Tomão de 08ao05 Tatiane MODique e Rafaela
Freitas

Sírley

Silvane

GuilhermeRodrigues do 03 anos
Canno Filho

ArthurMarim Kaminski 04 anos

Dio RafaelA iarAlves 04 anos

08:30h

09:30h

13:30h

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS
PELA DEVOWTlVA

08:30b João Lucca Briança Faria 03 anos Fernanda MODique e Nice
Carvalho

08:30b Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thaís Rafael. e Thaís
dos5antos

09:30b
09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos Monick MODi ue e Mariana

13:30h Pedro Henri ue Ribeiro 09ao05 EHsan ela Mauricio e Nice
13:30h João Vitor Peloni Pereira 03 anos Claudia MODi ue, Rafaela e Ia o
14:00h Adriao Feli e da Silva 14 anos Ahri o
15:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sírley Reavaliação

Carmo Filho
15:30h i'i:>
15:30h

I
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSA VEIS

PELA DEVOLUTIVA
08:30h
08:30h
09:30h Arthur Marim Kaminsk:i 04ao05 Silvane Reavalia -o
09:30h

13:30h
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CADASTRO- PACIENTE

NOME: \Í 1""d. "\<,I,-c.iNo
IDADE: I'!: "'"" DATA DE NASOMENTO, .201 \) I,2-)",.~'0~:Z-,,-- _
NOME DA MAE: '::1-0.•...•~. elA.- A-p<\J--t tA ~- ÇJ{. ••.O\..Q

NOMEDOPA':=: _~~ _

ENDEREÇO:k'..'";o-O@-:"f--. > N"_J~I --
BAIRRO: s;;:, fv""", &'> CO c4 0..",-,> CIDADE: 0:>-- ':>~ u ,
TELEFONE: ll'f- "11'-lsS ],,1./.2, CV-cLo.'Ww] 1'j~0I19"i4~5:-C1~Çlol"-'-'
DIAGNÓsnCO: ~I'",'+o,. NEUROLOGISTA.:. _
EsruDA:. ~AONDE:. _
SÉRIE:. ~MOnvO:. _

Data que entrou em contato com a AMA: ,)? Iv'-i 1l.ü1'1
IData consulta com Neuro:

Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

egoncalves
Highlight
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CADASTRO- PAOENTE

NOME:
IDADE:
NOME DA MÃE:
NOME DO PAI:
ENDEREÇQ:
BAIRRO; M
TE1£FONE: .f

~~~n;~~~NOE:5I}HDa~=16~~_A: _
SERIE: !~~~_ M01lVO:. _

Data que entrou em contato com a AMA: () I . 1(\ 1<;t
Data consutta com Neuro: .
Data da TrfaJi!em:
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

.'-~'"

egoncalves
Highlight



CADASTRO - PAI:ffiNTJl

NOME:Soo:o ~~ t'0XJ..à, Co.rt~

~~:~1#~fl1Z!L~~
NOMEPAI:~~~ ~'kvt.1£<9
ENDEREÇO: N" _
BAIRRO; . CIDADE:~ _
TELEFONE:'1"l:l.Ilq. 0003 7"B4~-13(,s.
DIAGNÓSTICO:C\.L'~cICL -,..00' NEUROLOGISTA:~ _
ESTUDA:.vá....... LOCAL:1li.QiYi; eM 011,'011"" -.01\)6, ,
SÉRIE: MOTIVO~:_7~€n'l~~~LJ~lV~~~m_f~t:>~, _

Data que entrou em contato com a A'IlA: Jl110:') J ~
nata consulta com Neuro: •:b "'lo r,,d o-cr) o ;;!.....JLi"nç.::: .
nata da triagem: I.

Data da avaliação com a equipe: o~lo'l\lOl- &lo3J
Vata da devolutiva da avaliação:

SITUAÇÃONAlNSn11lIÇÃO:~ ,QW':Qrjã9
IV.}. fI'(í ')' , 'r7 (f)U

~~£0;h,,,,L,,

C09
I

egoncalves
Highlight
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" .

•.." .

Data. que entrou em contato com a AMA: 4S/Q2./41j
Data consulta com Neuro:
Data da triagem:

Data da avaliação com a equipe: í)~1\)1\ \0, _ \\lh~
Data da devolutiva da avaliação:

•••• J3}d?' ~'" - <:.;;tcífR.Eo iJOi:F -Q.o,,~o... º"f1I.CtlóÍCt
n.,QJL...Q(OO-rQ,. emA .

I

CADASfRO - PACIENTE

NOME: TJJ.9'L Joo.YU/l Y.umaJ11f) am I~~'~~(jffu~~__
IDADE: 01 onn 3ATADE/lUlSCIEMENro: 'Üó2,rOJtXJj~
NOME MA£: ,..t;)Lj I{'.õj(..G(L~ r~lif') cio:> fú:bi,I'.; C"...u..wnUJ
NOMEP .' :Yl'"Q. ~ •

•ENDEREÇO: - .BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE:(4~) q.4o 5 - 2.300 -. '
DIAGNósnCO: ,'1..0, 'c-<."!," Q,. Cf. aç0Q9 NEUROLOGISTA:,
ESTUDA: " LOCAL;------------------sÉRIE: MOTIVO:-----------------

------------------------'Aga=tha=5r"'j •..,i

egoncalves
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CADASTRO- PACENTE

NOME: -6XU{J1! Ç£VIY\NJCIl(j I rLJffi~IDADE:.I O.ii:ili_DATA DE Merm;.:~_~_OCb~ _
NOMEDAMÃE: '
NOME DOPAI:
ENDEREÇQ:
BAIRRO: ODAO£:
TB£FONE: '

DIAGNÓSTICO:'í%"'Afu~~io.. (~~0Jlt. NEUROLOGISTA:. _
E5TUDA:~' itiJiâãLAONDE: ...,lQ~_=~~_L~b_"'~PI~' _
SÉRIE: U MOnvO: ._------------------

Data que entrou em contato com a AMA: 1~ L:J. 1<;7
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe: <J'1\ IH 11 'i
Data da devolutiva da avaliação:

ttoS
• ~~ 61,0&°
, 12,1"},ú:.,,1)

• ,,",<;-"

\)?!o .:lJ\

•..e o; " F!s
•••"1:' ,}"'.,; ~~ •••0(7),,,..,.

egoncalves
Highlight
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CADASTRO - PACIENTE

NOME:
IDAD' 3
NOMEMÃE:
NOMEP . Yn9
ENDEREÇO:r~'~/. N~~c.6~
BAIRRO: Dd'I!!L CIDADE:8ãl. ~~~O~~~by~~~b6~~) ,
DJAGNÓSUÇQ: í\;ÇQ NElJROWGJS!A: .MN'yV .
ESI1JDA:'Q\.--c-n WCAL: ~'-O ~~ _
SÉRIE:: MOTIVO: ~OOO K-~

Data que entrou em contato com a AMA: \Ç>.,.O).\C\.
Data consulta com Neuro:
Data da triagem:
Data da avaliação com a equipe:

Data da devolutiva da avaliação:

s
,,~\'
ci-'~

~ ~e(\~., ,,"

P" \.J.q, P.V -----

j

egoncalves
Highlight
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CAOASl'RO- PAOENTE

Data que entrou em mnta""..o cem a MiA: .w.OS./CJ
Data consulta com Neurcr.
Data da Tnagem:
Data da avaliação com equipe: \ O 'n~~I ~
Data da devolutiva da avarJaÇão:

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

....i_" ._

-- ------------------------ ---------7

I) I I,.."
o 2 1G590,

....0---- ..- ------ --~_.- .
- '1.'

~ ',f)'

---

_________________________ LJ

egoncalves
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CADASTRO- PACIENTE

NOME: SCÇ-,~ ,,,,e,o,,,,t,,.1'\ 1:>0 """"",,,,,,,L
IDADE: DATA ÓENASCIMENTO: .2~ 1 \ o \ ;U>C"\------NOME DA MÃE: ~ cL Ç'\... ~(""-'-')-..o.... C,)c-_~~
NOME DO PAI:. - _

ENDEREÇO: ;<: 11()1 frr+ _.:1 q N" 3Rs
BAIRRO: G-~~ CIDADE:~C>-\."'. C"" '" ~ '-,
TELEFONE: 3=;f\? S~ {9 8'%K-\304 (3,3bl)-6;) 'fs
DIAGNÓSTICO:. N.EUROLOGISTA:, _
E5TUDA: ~AONDE: _
S~RIE:. MOT1VO,:- _

Data que entrou em contato com a AMA:

Data consulta com Neuro:
Data da Triagem: :lOIOi 114
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

;:;xo;v:::; c., -

egoncalves
Highlight
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Highlight





CADASTRO - PAQIlNTE
)

NOME: . ('J;QhflT", 13ibiQ,nc.~f2.d£=-li3=-<-f?.=.oad""",-,,-,)fw...a _
IDADE: :!<5I(3),~ DATÁDENA.;rJEMmílk anQ"! !.1'.OJ5
NOMEMÀE:~~' ~~"ÇQ íJJt~
NUMEPAI: ~ j~LrWo C'qOrMOxt _
ENDEREço-~ ~!Z- __ ~. ~ - N2_q~8~O~ _
BAIRRO: II<Zlco:--, . . CIDADE: i)C -
TELHFoNÊ3tW)~~ -,;,2.35 (--m5.L)7 C)Bb~ô -~ "I~O~8~a-",_rrXI--)-fcJ-O-,A-,1-j--'j')-ôt:
DIAGNÓSl"ICO:0/'- -: C ( • r NEUROLOGISTA:-'fp:u:-f'*< rron
ESTUDA: ~LOCAL:. ___'___'_ _
SÉRIE. MOTIVO: I.-,(Ifrl-~.._,( -~'C(C' ,): C"!L-U"-'-

u

If

Data que entrou em contato com aAt\fA: .2ó/D31 15
Data consulta cem Ne.n1"'Q;
Data da triagem:
Da.ta da a.valiação com a equipe: oS '01- I'Je./J. q
Data da de-.;oIutiva da â.vaUação:

Sfl1IAÇÃO NAINSI'II1JIÇÃO: A~
F"Y' . 1.,

..
'"' ,

o .,0"
•••eÇ'o ,," {l>'

~e V""~ -f i'"'" 1=1"
~
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Data que entrou em contato com a AMA: I ,'" (l~ ~"X
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe: co,\oH\ u., - \4 !-,S.
Data da devolutiva da avaliação:

J J 5'31, iJ"Vi J2.
ODA E:

CADASTRO- PAOENTE

NOME: 6 '\11, { d irv % .li) e) ;'fI"; I c\?J.A9\ ~C1rr,lm
!DADE: S '1 DATA DE NASoMENTo,_' óld~l.Q~{_~(_J., _
NOME DA MÃE: T .
NOME DO PAI: -,
ENDEREÇ : 1,h,
BAIRRO: "
TELEFONE: . tl . "

I
DtAGNÓSVCO~ll1'N_i_lõ_, NEUROLOGISTA: _
ESTUDA:.!lJ. '--C1:ú r AONDE: __., _
SÉRIE: v MOnvO: _

egoncalves
Highlight
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ASSINATURA PAIS OU RESPONS VEIS

ASSINATURA PAIS OU RESPONS VEIS

ASSINATURA PAIS OU RESPONS VEIS
~

C..-...A
í\

08 anos
17 anos
04 anos

06 anos
06 anos ,

IDADE
03 anos -
03 anos
03 anos •

PRIlSE.N.ÇA - AVAIJAÇÕES
(AMA Litoral-Se)

PACIENTE
Sofia Taborda

Pedro Henri ue Rib~lro

AVALIAÇÕES(Usuários que aguardam na fila de espera)

PACIENTE
Arthur Marlm Kamlnski

Cristiano Censava de Souza

Weilin ton Tomão de Freitas
osê Gabriel Ribeiro

Dia o Rafael A uiar Alves

Ana ulla Reis Almeida dos Santos
Israel Farias Alves dos Santos

PACIENTE
Guilherme Rodrl ues do Carmo Filho

Amora Cecilia Velt da Silva

14:00h
14:00h
14:00h

14:00h
14:00h
14:00h



. PACIENTE
Adrian FeJi e da Silva
oão Vitor Pelonl Pereira

l'RESENÇA - AVALIAÇÕES

(AMA Litoral-Se)



------------------------1

."

•



fRESENÇA - DEVOLUTIYAS/REAV ~

(AMALitoral-Se)

DEVOLUTIVASDASAVALIAÇÕES(Usuários que aguardam na fila de espera)

PACIENTE IDADE
Cristiano Censava de Souza 14 anos

Israel Farias Alves dos Santos 06 anos ~
11Dlo o Rafael A ular Alves 04 anos •• ;!;~Q ••-

13,30h Ana ulla Reis de Almeida dos Santos 06 anos
c 3l~g"
"13,30h Wellln ton Tomão de Freitas 08 anos &><

l'Il ~~13,30h oão Vitor Peloni Pereira 03 anos -fi u<
14,30h Adrlan Fell e da Silva 14 anos J

HO RIO PACIENTE IDADE
OB,30h oão Lucca 8rlan a Faria Carvalho 03 anos J '9 \ ~

/OB,30h Tellor Va ner Ramalho dos Santos 03 anos ""T \ o
t:l o

09,30h A atha Cardoso Padoin 03 anos roo;;::
O::;' Ml'3

\
=0"09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos --o -S N"- ...10,30h .REAVALIA O, Arthur Marlm Kamlnski 03 anos .,
~
u

13,30h Pedro Henrl ue Ribeiro 09 anos .. " 1 ,Ú'"-<'
14,00h .REAVALIAÇÃO,Guilherme Rodrigues do 03 anos

Carmo Filho

•



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO4977/26/0212008
Utilidade Püblica Estadual- Lei n° l5.642128/1 1/201 I
Utilidade Pública Federal- Lei nO2.129127/05/2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

OFICINA COM FAMÍLIAS

No dia 02 de julho foram realizadas 02 (duas) oficinas com as famílias, a qual foi

discutido sobre os jogos eletrônicos, devido a necessidade, bem como a importância

dos jogos eletrônicos positivos e que podem influenciar no desenvolvimento.

• Dia: 02/0712019

Horário: 8h30min

• Dia: 02/0712019

Horário: 14boras

Rua 2080, nOSI, Centro. Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

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

CRP:
AMA

D.DoltM.
raso
/15914
Of"1I1 se

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




AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO4977/26/0212008
Utilidade PUblica Estadual- Lei nO15.642/28/1 112011
Utilidade Pública Feder.al- Lei n° 2.129127/05/2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

OFICINA COM AS FAMÍLIAS

Assunto: JOGOS ELETRÔNICOS

Data: 02/0712019

Horários: 8h30min

Promovido: Equipe Psicossocial AMA

• Psicóloga: Ágatha Mara Drehmer Dalmas CRP 12/15914

• Psicóloga Juliano Amaral Mattos CRP 12116590

• Assistente Social: Regina Dal Bem CRESS 1218404

No dia 02 de julho do presente ano, pela parte da manhã, foi realizada a oficina com as familias
sobre os jogos eletrônicos.

Primeiramente a equipe psicossocial deu as boas vindas para as famílias. Logo fOlabordado sobre
o contexto histórico referente aos jogos eletrônicos até os dias atuais.

Assim urnas questões que a equipe psicossocial abordou com as famílias os cuidados que devem
haver com os jogos violentos o que pode ocasionar de acordo com as fases do desenvolvimento, bem
como foi reforçado que dependendo ojogo pode repercutir negativamente na questão comportamental
e para a vida, pois mistura fantasia com realidade.

Assim foi orientado sobre a questão da classificação dos jogos eletrônicos, qual especifica de
.tcordo com a faixa etári~ sendo que os pais devem ter esse cuidado na hora de comprar os jogos,
bem como a importância de haver a supervisão dos pais. A importância da família e/ou responsável
estar junto com os filhos. a fim de garantir a questão do controle e autocuidado.

Após abordou-se também sobre os pontos positivos em relação à alguns jogos eletrônicos de
acordo com a faixa etária e o desenvolvimento da criança como jogos voltados ao raciocínio lógico,
tolerância a frustrações, criatividade, agilidade, entre outros.

Desse modo, para finalizar a equipe psicossocial reforçou que mesmo havendo 05 jogos
eletrônicos com o viés positivo. a importância do contato próximo e das interações sociais que não
substitui os jogos eletrônicos, sendo indispensável à rese 5 pais responsáveis.
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OFICINA COM AS FAMÍLIAS

Assunto: JOGOS ELETRÔNICOS

Data: 02/0712019

Horários: 14horas

Promovido: Equipe Psicossocial AMA

• Psicóloga: Ágatha Mara Drehmer Dalmas CRP 12115914

• Psicóloga Juliano Amaral Mattos CRP 12/16590

• Assistente Social: Regina Dal Bem CRESS 12/8404

No dia 02 de julho do presente ano, pela parte da tarde. foi realizada a oficina com as famílias
sobre os jogos eletrônicos.

Primeiramente a equipe psicossocial deu as boas vindas para as famílias. Logo foi abordado sobre
o contexto histórico referente aos jogos eletrônicos até os dias atuais.

Assim umas questões que a equipe psicossocial abordou com as famílias os cuidados que devem
haver com os jogos violentos o que pode ocasionar de acordo com as fases do desenvolvimento, bem
como foi reforçado que dependendo ojogo pode repercutir negativamente na questão comportamental
e para a vida, pois mistura fantasia com realidade.

Assim foi orientado sobre a questão da classificação dos jogos eletrônicos, qual especifica de
acordo com a faixa etária, sendo que os pais devem ter esse cuidado na hora de comprar os jogos,
bem como a importância de haver a supervisão dos pais. A importância da família elou responsável
estar jW1tocom os filhos, a fim de garantir a questão do controle e autocuidado.

Após abordou-se também sobre os pontos positivos em relação à alguns jogos eletrônicos de tJ3 I
acordo com a faixa etária e o desenvolvimento da criança como jogos voltados ao raciocínio lógico;b~
tolerância a frustrações, criatividade, agilidade, entre outros. 1.....-;
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Desse modo, para finalizar a equipe psicossocial reforçou que mesmo havendo os jogos
eletrônicos com o viés positivo, a importância do contato próximo e das interações sociais que não
substitui os jogos eletrônicos, sendo indispensável à presença dos pais/responsáveis.
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ATIVIDADE COMUNITÁRIA

Nos dias 26, 27 e 28 de julho de 2019 foi realizada a Festa do Bom Sucesso em

Balneário Camboriú. sendo que a AMA Litoral participou da programação na venda

dos produtos, a fim de captar recurso e principalmente divulgar a instituição.

• Dias: 26/0712019

Horário: 18horas ás 23horas

• Dia:27/0712019

Horário: dia todo

• Dia: 28/0712019

Horário: dia todo
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ATIVIDADE COMUNITÁRIA

Festa do Bom Sucesso

Data; 26/0712019 à 28/07/2019
Local: Praça do Pescador, Balneário Camboriú - SC
Responsável: Secretaria de Turismo e Desenvolvimento Econômico
Telefone; (47) 3367.8122
E-mail: Icticia.conde@bc.sc.gov.br
Site do Evento: http://www.secturbc.com.brlturismo/pt-br/home

Descrição:

Uma das últimas comemorações dos 54 anos de Balneário Camboriú será a Festa do Bom
Sucesso, nos dias 27, 28 e 29 de julho, na Praça do Pescador, no Bairro da Barra A
diversidade gastronômica, cultural e musical estarão presentes na festa que resgata as
raízes de Balneário Camboriú. A preparação dos pratos e a venda de artesanatos ficará
por conta das entidades sem fins lucrativos credenciadas no regulamento para
comercialização. Uma das principais atrações será a Camerata Florianópolis, no domingo.

Ama litoral se fez presente com a barraca n° 22, venda de pastel e coxinha, com
arrecadação de fundos para a associação. A gastronomia da Festa do Bom Sucesso
trouxe pratos típicos de Balneário Camboriú.

"O envolvimento comunitário é especial e toda a diversidade cultural é apresentada
através da comida e da música. O credenciamento para a participação das entidades e dos
artistas é política pública que fortalece a produção cultural local e oportuniza à
comunidade o acesso à música autoral e de qualidade. O Bairro da Barra., sítio histórico
da cidade, já se mostrou o local ideal para esse tipo de evento, paisagem agradável,
receptiva e acolhedora". diz a diretora de Artes da Fundação Cultural. Lilian Martins
Camargo_

Até 2016, a festa era realizado na Praça Higino Pio, com a denominação de Arraial do
Bonsucesso e se caracterizava como festa julina. Em 2017, foi retomada a identidade
cultural local e feito a troca de local do evento. A escolha do Bairro da Barra foi feit~
justamente, por ser o sítio histórico da cidade, onde foi desenvolvido o povoamento de
Balneário Camboriú.

A Festa do Bom Sucesso, que é aberta ao público, tem realização da Prefeitura Municipal
de Balneário Camboriú, por meio da Secretaria de Turismo e Desenvolvimento
Econômico. Fundação Cultural de Balneário Camboriú e Secre 'a de Educação_
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PÚBLICO: Comunidade

OB.IETIVOS ESPECÍFICOS:

I. Divulgação da Ama litoral Balneário Camboriú.
2. Arrecadação de fundos.
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~ VISITA E ATENDIMENTO DOMICILIAR

~ Esclarecimento:

Devido aos atendimentos clínicos e psicossociais serem cessados para a realização
das avaliações/devolutivas dos usuários que aguardam na fila de espera da AMA
LitoraUSC no período de 08 a 18 de julho de 2019. por este motivo, houve uma
baixa considerável no cwnprimento das metas exigidas para a efetivação das visitas
domiciliares no mês de julho do ano vigente. onde se fez necessária a participação
dos profissionais deste programa para suprimento desta demanda institucional.
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REUNIÃO COMA REDE INTERSETORIAL

Reunião com a rede intersetorial: 03 reuniões

• Dia: 02/07/12019
Local: Conselhos de direitos
Reunião Ordinária CMDCA

• Dia: 08/0712019
Local: casa dos Conselhos
Reunião CMAS

• Dia:16/0712019
Local: casa dos conselhos
Reunião CMDCA
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REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

DIA: 02/0712019

HORÁRIO: 09 horas

LOCAL: Conselbos de direitos

No dia 02 de julho de 2019, realizou-se nas dependências da casa dos conselhos, a reunião
ordinária do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA a qual
_envolveu os serviços da rede intersetorial a fim de discutir sobre as políticas públicas e sociais,

.erviços!instituições. projetos relacionada a este público, entre outros temas. a fim de contribuir na
garantia dos direitos da criança e do adolescente.

Salienta-se que neste di~ a AMA Litoral apresentou sobre informações e o funcionamento da
instituição devido estar participando do fórum das entidades para concorrer a uma vaga/cadeira no
conselho de direitos da Criança e do Adolescente.
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REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

DIA: 16/0712019

HORÁRIO: 09 boras

LOCAL: Conselhos de direitos

No dia 16 deju1ho de 2019, realizou-se nas dependências da casa dos conselhos, a reunião
lrdinária do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA a qual
envolveu os serviços da rede intersetorial a fim de discutir sobre as politicas públicas e sociais,
serviços da rede, projetos relacionada a este público, entre outros temas.
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Balneário Camboriú, 13 de Agosto de 2019.

AlC Conselbos de Direitos.

A Associação de pais e Amigos do Antista - AMA Litoral- SC, CNP J 08,825.233/0001-
35. vem através deste informar que tivemos um período de recesso do dia 22 dejullto de
2019 ao dia 02 de agosto de 2019, a fim de compensar as horas extras realizadas pelos
profissionais no decorrer deste primeiro semestre. Salienta-se que as horas excedentes se
dão ao realizar de palestras, eventos, reunião com a equipe clínica, discussões de casos
institucionais. oficinas, entre outros, sendo assim para o não ressarcimento financeiro de
horas extras, optou-se por compensar-se através de folgas, no mesmo período do recesso
escolar de nossos atendidos.

Sem mais para o momento nos colocamos á disposição para esclarecimentos.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de respeito e consideração.

Atenciosamente.

Cátia Cristiane Purnhagen Franzói
Coordenadora AMA Litoral/SC
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DIVULGAÇÃO DA SEMANA DO AUTISMO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ SHOPPING
DIA 26/03/2019 das 17h às 20h.

A visita ao Shopping teve objetivo principal divulgar o dia da Conscientização do Autismo (02 de
abrilJ abrindo oportunidade de parceiras e focando principalmente na divulgação da instituição.

Lista dos profissionais:

'Regina Dal Bem:~<..o:>',.,.... ), ~

'Catia C. Pumhagen Franzoi: ~u.ocG. ~.m1~cS~.
*Izonara RafaelIa da Silva: d"W
*Karina de Souza: cé::::>
'Rafaela Costa José: r1fj)-;;::
'Monique Fernanda Hess:~ '

'Mauricio dos Santos: <\W.)J)(Uc ~\CI ~~

'Nicéia Aparecida França: Ni~tO...Ofh\tt.U:I",- }Jt" ~
*Tanise Rejane Gomes da Cruz:

'Raphaela Santos Neves: ~~ Sa,.,..M ~

Rua 2080, nO51, Cen1ro- Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail n.malitoralsc.âholll1ail.com - amalitoral.blogspo~r:rn ) 05-
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977f2610mOO8
Utilidade Pública Estadual - Lei n° 15.642/281llflOll
Utilidade Pública Federal- Lei nO2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ESTUOO DE CASO - USUÁRlOSAMA
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 13/04/2019 dgs 8hOOàs 12hOO

Rua 2080, nO51, Centro - Baineãrio CamboriúlSC - Fone: (047) 3264- 0244
CNPI: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoraI5crq~holmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642n.8J1112011
Utilidade Pública Federnl- Lei na2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

ESTUDO DECASQ DOS USUÁRIOS A TENDIDOS NA INSTITUlÇÃQ
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

BALNEÁRIO CAMBORIÚ
DIA15/05/2019 das 17h às 22h.

NOME FUN O
" r

ASSINATURA
!.<l.

<ôP
I/.

,

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

E-mail amalitomlsctâhotmail.com - amalitoral.blogspotcom
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei na 49nl26102l2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei na 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

CAPACII.AÇÃQdos profissionais da AMA em Floripa
Pa1esrrante; Clav Brites...

DIA: 04/04/2019 das 7h30 às 18hOO.

GP

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

E-mail amalitoralscfâ:hotmail.com-amaIitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Púb1ica Municipal - Lei na497712.610212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1 In.OII
Utilidade Pública Federal - Lei na 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

CAPACITAÇÃO DE NOVOS PROFlSSIQNAlS COM GRUPO DE.ESTUDO A RESPEITQ
DOS PACIENTESE.FUNCIONAMENTQ DA INSTITUlçAO

DIA: 06/03/2019 das 17h30 às Z1hOO.

o

s.~

Fh_

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

E-mail amaliloralsc.ÍHlOtmail.colll-amalitoraJ.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/2610212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° IS.641n8l1InOll
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.J29/27/05/2013
CEBAS Ponaria N'62, de 27/0512005

ESTUDO DE CASO- USUÁRlQSAMA

'DlA:03/05/19 - I.C.,das 17h30 -18h30
'DIA: 06/05/19 - T.G.I.C.,das 17h30 -18h30
'DIA: 07/05/19 - G.S.S.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 08/05/19 - M.K.K.,das 17h30 -18h30
'DIA:09/0S/19 - D.C.C.,das 17h30 -18h30
'DIA 10/05/19 - F.G.S.,das 17h30-18h30
'DIA: 10/06/19 - V.R.M.,das 17h30 -18h30
.A: 11/06/19 - P.A.W.V.,das 17h30 - 18h30

'DIA: 12/06/19 - M.J.v.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 13/06/19 - E.L.C.,das 17h30 -18h30
'DIA: 14/06/19 - AM.S., das 17h30 -18h30

TOTALlZANDO:11 HORAS

Rua 2080, n° 5]. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 .35

E-mail amalitoralsclft..hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977I26/OLnOO8
Utilidade Pública Estadual- Lei na 15.642/28/1 112011
Utilidade Pública Federal- Lei n' 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ESTUDO DE CASO DAS A!'<1UAÇÕES REdL1ZAD,tJ-S
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

BALNEARIO CAMBORIÚ
DIA12/06/2019 das 17h às 22h.

NOME

,

ASSINATURA'

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

E-mail amaliloralsc(àhotmail.coll1-amalitoral.blogspot.com
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AssIstente Social
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública EstaduaI- Lei n° 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CERAS PortBria N"62, de 27/0512005

REUNIÃO. REESTRUTURAÇAo DO PPPI
(PROJETO POLÍTICO PEDAG6GICO INSTITUCIONAL)

LISTA DE PRESENÇA DOS PROF/SSIONA1S
BALNEÁRIO CAMBOR/Ú E /TAPEMA
D/A 13/06/2019 DAS 17h às 22h.

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

E-mail amalitornlsc.âholnlail.cclll-amalitmal.hlog.spot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal _ Lei nO 49nl26102n.OO8
Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.6421281111201 J
Util;dade Pública Feder.ll- Lei n' 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

ÇAPACITAÇÃO COMA TERAPli.UTA OCUPACIONAL CLARISSA YARGASMd-'lEL
LISTA DE PRESENÇA DOSPROFISSIONAIS

BALNEÁRIO CAMBORIÚ E ITAPEMA
DIA 14/06/2019 das 8h às 12h e das 13h30 às 17h.

Roa 2080, n' 5 I, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fnne: (047) 3264 _ 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsc!@hotmail.."QUl - amalitor:a.l.b~
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Públíca Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO J5.642/28/11!2011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

ES1VDO DE CASO- USUÁBlOSAMA LITORAL-Se
"DIA:04/03/2019 -17h30 às 18h30: usuÁRIo - B.C.F.s.
"DIA:OS/03/2019 -17h30 às 18h30: usuÁRIo -H.C.F.S.
"DIA:06/03/2019 -17h30 às 18h30: USUÁRIO- !'C.F.J.
"DIA:07/03/2019 -17h30 às 18h30: USUÁRIO-A.M.!.
"DIA:08/03/2019 - 17h30 às 18h30: usuÁRIo - B.RP.
"DIA:11/03/2019 - 17h30 às 18h30: USUÁRIO- B.T.C.

TOTALIZANDO 6 HORAS
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AMA LITORAL se
.Associação de Pm e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade PúblicaEstadual- Lei n° IS.64W8Il1!201I
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05f2oo5

PARTICIPAÇÃO DO PEDÁGIO AMA LITORAL-SC
DIA11/05/2019 das 9h às 15h.

NOME

,

Fls

",.'"Ç)~\\'3\
(o .,of,~o•.e ,y.1::!" (,

..i:\.~ :\o;.'I.e;t."'''('3,"
~eb-p-"'~"",cp. ",''l..O ?o:.

p.t!' -ç.0\~\\ . I'.'.
Rua 2080, na 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 _ 0244 /.; ? '\.t

CNPJ: 08.825.233/0001-35 ~
E-mail amalitoralscrã.holmail.com-amalitoral.blogspot.com

Ágatha M D. almAs
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 49nfl6l02J2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.64m8/1 IflOll
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria 1"'62, de 27/0512005

REUNIÃO DE PAIS AMA LITORAL-Se
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

DIA 06/05/2019 das 19h às 22h.

'e

"

NOME-

,

ASSINATURA

5_

Fls 130

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

E-mail amalitoralsc.â:hoIOlail.cQm-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública MWlicipal- Lei nO 4977n.610'lJ2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n. l5.64212811lflOII
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.]29/27105/2013
CEBAS Portaria 1<"62,de 27/0512005

EYl{NTO: NOlIE.JJO XIS
Evento realizado em prol da AMALitoral-Se. com intuito de arrecadar fundos para

instituição, envolvendo assim os profissionais e famílias dos atendidos.

LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 11/04/2019 das 19hOOàs 23hOO- .

s. to", •

•
\ l"1tA

Rna 2080 n.51 Centro - Balaeário CamboriúlSC - Fone: 047 3264 - 0244
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AMA LITORAL se
AM~~odePmeAm~MdoAmüb

Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.641n8l11nOll
Utilidade Pública Fedeml- lA:in° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

PROGRAMAÇÃO DEVERÃO 2019
DIA01/02/2019 das 8h às 17h.

Objetivo deste encontro, era proporcionar aos pacientes um dia diferenciado, com atividades
ao ar livre, estimulando a comunicação e a integração do grupo em um novo ambiente social.

Profissionais que participaram desta programação:

Rua 2080. nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

E-mail amalitoralscra.hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autixta

Utilidade Pública Municipal - Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642n8l11!2011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

ORGANIZAÇÃO E.PARl1CIPIJÇÃO NA HOMENAGEM PARA QDIA DAS MÃES
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

DIA: 11/05/2019 das 14h às 17h30

F1S

------
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AMA

Rua 2080. nO 5]. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 .35

E-mail amai itoralsc'â'hotmail.coll1 - amalitoral.blogspotcom
Ágatha Ma

P••



'ano Mattos
PsIcólogo

CRP 12/16590

Agath.~. o.lmá,,-
cRP; /15914
AMA oral se



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

PROGRAMAÇÃO - DIA DO CIRCO
DIA 23/01/2019 das 18h às 22h.
Lista de Presença dos Profissionais

- - • .1./
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Rua 2080, n° 5 I"Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

E-mail amalitornlsc.1ihotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0m008
Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.64212Sfl IJ201 I
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
eEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

Capacitação aos Profissionais AMA Litoral/SC

Data: 18 de Abril de 2019

Presença:

Profissional

Agatha Mara Drehemer Dalmas

Catia Cristiane Purnhagen Franzói

Izonara Rafaella da Silva

Karina de Souza

Lara Karina Soares Oliveira

Marcia Novaes Luz .

Mariana Farina Faturl

Mauricio dos Santos

Mornque Fernanda Hess

Nicéia Aparecida França

Rafaela Costa José

Raphaela Santos Neves

Regina Dal Bem

Tanise Rejane Gomes da Cruz

Assinatura
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual - Lei na 15.642r28Jllf201]
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
eEBAS Portaria N'62, de 2710512005

. ,

Capacitação aos Profissionais AMA Litoral/SC

Data: 18 de Abril de 2019



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

,~a.'.f R E f E I , U R A

A BALNEARIO
lWCAMBORJU

RESPONSÁVEL

ASSUNTO

RELATÓRIO N°

PROCESSO DE PRESTACÃO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

07/12~2019 - Fundo Municipal de Assistência Social

UTORALSC

UNO CARLOS FRANZO!

PRESTAÇÃO DE CONTAS - 07" PARCELA DE 12

09-18-11-19

Recebemos, na data de 14 de novembro de 2019, documentação a título de prestação de contas
(entregue em 19/08/2019 ao gestor anterior) da entidade supracitada, dando origem ao Processo
07/12-2019, referente ao Aditivo do Termo de Colaboração FMAS nO001/2018 abaixo descrito, que
após verificação documental, constatamos a seguinte sihtação:

UNIDADE CONCEDENTE SECRETARIA MUNICIPAL DE lNCLUSÁO SOCIAL

COMPLFMENTO: FUNOO MUNICIPAL DE ASISTÊNClA SOCIAL

ORDENAOOR DA DESPESA:. ANA CHRlSTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: AMA LITORAL SC

CNPj: 08.825.233/01001-35 FONE: 47-3264.0244

ENDEREÇO: Rua 2080,051 Centro. CEP: 88.330-452

E-MAIL: catiafranzoj@'hotmail.com

I RESPONSÂ VB.: LINO CARLOS FRANZO! I CPF: 558.923.969.91

I
VIGÊNCIA DA PARCERIA: 1 ANO I INÍCIO: 01/2019 VALOR RS 8.500,00

TÉR111NO: 12/2019

TERMO DE COLABORAÇÃO, DATk DEZ/2OJ8 REPASSE EJvt 01/08/2019

FMAS 001/2018
GESTORA DA PARCERIA (DESDE 01/11/2019), HAYDEE ASSANTI

Matrícula nQ 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF: 747.137.287-72

Balrleário Camboriü _ Capital Calarlrlense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
!'llla 2438, 146 _ Centro _ CEP 88330-4ll4 - (47) 336ll-0444

mailto:catiafranzoj@'hotmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIU

••~... P l E F E I T U R A

A BALNEARIO
~CAMBORJU

L

I ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS I
1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboração e respe<:tivo Plano de

Tra balha, estritamente no objeto acordado.
2- Os comprovanlesde despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação banciÍria, observando-

sea vinculação desses, deu-se única e exclusivamenteamoas movimentações da Parceria.
3- A conciliaçãoenlre débitos/créditosna conla bancária ('os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentação específica dos recursos.
4- Todas as despesas eslão respaldadas pelos comprovantes apresentados edevidamente identificados, bem

como a sua respectiva liquidação.
5- A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das

formalidades legais.
6- Há existência de compatibilidadeentreo que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no Plan

de Trabalhoapresentado.
7- Inexistência de pagamentos sem suporte legal.

8- RESSALVAS: Nota Fiscal n~235935, emitida em 12/08/2019, com carimbo de certificação datado de
02/08/2019, paga em 02/08/2019, IRREGULAR.

CONSIDERAÇOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste proces9J
de prestação de contas da AtvlA LITORAL se em referência, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise
dos documentos de despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de

recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais.

Face à análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente
prestação de contas.

DEOSÃO E HOMOLOGAÇÃO

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos
subsequentes.

U 1$ )1/2O/í

Haydée A;.b%:l - :';estora de Parceria
Matrícula nll 7. 9/1998- Decreto8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
,sJ~------Gestora do Fundo

Balne~rlo Camborlú - Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 73.802.134/0001.08
RlIa 2438, 146 - Centro - CEP 88330-404 - (47) 3380-0444


