
PREFEITURA

BALNEÁRIO
CAMBORlO

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRID CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANALISE IlE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO IlE PARCERIA FMIlCA N° 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de fewreiro de 2019, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 1" Parcela, no valor de R$ 17.176,30, consoante o Processo nO
20180402585, referente ao tenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documentaL constatamos a
seguinte situação:

l'!\IIHDE CO,"CEDE:"TE: PREFEITURA MUNICI'AL DE BALNEÁRIO CA/v!llORIÚ

CO.\II'I.E.\II':,'\TO; FU;\JDO MtJNIClI'AL DA CRIANÇA E DO ADOELSCENTE. FMCA EMI'El\llo~n 03/2019 -
FMDCA

OIWE:\'ADOR IH OESI'ES,\: ANNA CIIRITINA BARRICIIEI.LO

E~TIIl-\DE HE:\'EI;ICL\IH: AMA LITORAL DEBALNEÁRIO CAMBORILJ - se FO~E: 32M-0244

Ei\llEREÇO: RUA 2.0W. 51 - BAIRRO CEl"TRO - BALNEÁRIO CAMrJORllJ - SC CEP: lUU30-063

C1\PJ: 08.825.233/0001-35 IVIGÊ:\CIA: 311111"019 INICIO ()1!O\l2WJ
TER:'\-II1\O 31/12!2019

)-;-.\1..\11.:catiafran ••ui~hlltmJlil.com

lu:sro:"õS.-\n:l.: UNO CARLOS FRANZO! CPF: 55H.923.%'1-91

GESTOR DA I'ARCERL\: D()lJGL/\S BRANCO DE Ci\i'IMIHlO CPF: 039.10.849-10

ANÁLISE CO;'ljCLlISIVA

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

2.0s comprovanles de despcsas efetuadas e tambem os comprovanles de movimentaçâo bancarias. observando-se a vinculação desses.
deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3./\ conciliação entre débitos/creditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentaçâo especifica
dos recursos.

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

5.A documentação comprobatória da realização das despesas esta apresentada em via original e revcstida das formalidades legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamcnte realizado e as especificaçõcs ajustadas no plano de tmbalho.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSEDO T RI$MO
RuaDinamarca, 320 I Bairrodas Nações - SCI Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax:+5547 3367.1826

• www.balneariocamboriu.sq;ov.br

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

http://www.balneariocamboriu.sq;ov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

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

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste proccsso de prestação de contas em
referência da A:\1A LITORAL DE IJAI,:\EÁIUO C\.\IHOR1l: _ se e seus agentes.

A documentaçâo comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTlFICA.'\10S A
REGllLARIDADE da presente prestação de contas.

DECISAo E 1I0i\IOLOGAÇ,\O - A:\AlISE TECNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/03/2019

ranco de Camargo
tricula 23325

Gestor e Parcerias FMAS
Secreta 'a de Des lVolvimento e Inclusão Social

Gestor Parcerias - Dec o nO 9.276119

De acordo.

Á Sra. Secretária, para deliberação
Em. 15/03/2019

Anna Christina Barichcllo
Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Social
Gestora do Fundo Municipal de Assistência Social

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 IBairro das Nações- 5C ICep 88.338-900 IFone: +55 47 3267.7084 IFax: +5547 3367.1826

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


DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 17.176,30
(Dezessete mil cento e setenta e seis reais e trinta centavos), relativo à

parcela N° 01/2019 do Termo de Colaboração FMDCA nO 001/2018, firmado

com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos

os devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis

da AMA L1TORAL-SC. permanecendo a disposição dos órgãos de fiscalização

e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 19 de Fevereiro de 2019.

Presiden :t~~IJ,QblAL-SC
CPF 558.913 %9.9

PreSIdente da AMA LJtornl- se

egoncalves
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BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA LJTORAL~SC
CNPJ:08.825.233/0001- 35 FONE:47-3264-0244
ENDEREÇD:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MA1L:catiafranzoi@hotmail.com
RESPONSÁVEL: UNO CARLOS FRANZOI CPF: 558.923.969-91
TERMODEADITIVODE COLABORAÇÃOFMOCAN' 001/2018 PARCELANº 01/2019
SITEDAPUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTAS:BLOG www.amafitaral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 13 de Fevereiro de 2019

Objeto doconvêllio: 02 Psicólogos 20 h semanais, 02 Fonoaudióloga 20 h semanais, 01 Terapeuta Ocupacional 20 h
semanais, 01 Coordenadora 20 h semanais, 01 Fonoaudióloga 40 h semanais, 01 Fisioterapeuta 40 h
semanais, 01 Psicólogo 40 h semanais.

~~S~0ENTO !cHEQUE
NUMERO DATA N" HISTÓRICO RECEllIMENTOS PAGAMENTOS
551.489.000. 04/02/19 Parcela n!.' 01/2019 do Termo de Aditivo de Colaboração 17.176,30
190.140 FMDCA n2 001/2018

04/02/19 Tarifa Conta Corrente 76,00
06/02/19 Tarifa Conta Corrente BO,OO
07/02/19 Serviço de Psicólogo -100 h - Mariana Farina Faturi 551,24
07/02/19 Serviço de Fonoaudiologia- 100 h - Monique Fernanda 1.113,76
07/02/19 Serviço de Fonoaudiologia -100 h-Lara Karina Soares 663,53
07/02/19 Coordenadora - 100 h - Catia Cristiane Purnhagen Franzoi 1.467,44
07/02/19 Serviço de Fonoaudiologia - 200 h - Karina de Souza 670,16
07/02/19 Secretária- Franciele Schaiana Zager 1.604,69
07/02/19 Serviço de Fisioterapeuta - 200 h -Mauricio dos Santos 1.102,72
07/02/19 Faxineira - Ruth Mathias Zager 394,34
07/02/19 Serviço Terapeuta Ocupacional- 100 h - Tanise Rejane 1.218,34
07/02/19 Serviço Psicólogo -100 h - Rafaela Costa Jose 964,52
07/02/19 Serviço de Psicólogo - 200 h - Raphaela Santos Neves 551,24
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
07/02/19 Manutenção Conta Corrente 10,18
08/02/19 Pagamento GPS/INSS ref. 01/2019 1.441,62
08/02/19 Pagamento Jean Carlos Pereira Contador CNPJ: 1.029,00

NF 2710 10.799.366/0001-26 rei. 01/2019
08/02/19 Pagamento FGTSref. 01/2019 3.321,16
08/02/19 Pagamento multa FGTSref. 01/2019 182,66
11/02/19 Pagamento Taxa renovação alvará Bombeiro ref. 2019 118,25
11/02/19 Pagamento Taxa renovação alvará Prefeitura ref. 2019 526,80
12/02/19 Recursos Próprios tarifa Conta Corrente 227,26
12/02/19 Recursos Próprios multa FGTSe Tll 198,00
12/02/19 Pagamento [PTU 2~ Parcela 210,50
12/02/19

J
Pa~mento [PTU 1~ Parcela 216,83

13/02/19 Df II - C ".
2S,50-evo uçao onvenlo

r
-TOTAIS \ /I / 17.601,56 17.601,56

LOCAL E ATÀ,: e.ti1ne rio C mboriú, 19 de fev~~ de 2019. /'.
ASSINATURA DO RESPONSAv ( S.N M EC GOl CON fO~RfTEC. CO'1 ABILII:tADE(y . NO 'E~CAR:Jn.

\. J' ~ /r. "J u,
-Uno"Ga os I<\IlZOI / ~ arloS ••"'•• ,'~-

CP~ ~SR " 69.9 Jean C'1F~'d!':-,Pres,denteda AMA LJtoral- se ....'Qr:.'~r .....""~
"

1..-., .

- - -

I

I

I
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mailto:-MA1L:catiafranzoi@hotmail.com
http://www.amafitaral.blogspot.com
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1310212019 Banco do Brasil

~

G3371316S9S377750121(; Consultas - Extrato de conta corrente 13/021201917:06:58IMl'r•••••••

Cliente. Conta alual

Agência 5271-X
Conla corrente 5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC
Período do

Mês atualt:!l\lra\u

lançamentos

Dl. 6l A • Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimenta g. origem

0410112019 0000 00000 000 Saldo Anlerior 0.00 C
04/02/2019 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 17.176.30 C

04/021489190140-0 PMBC FMOCA MOV

04/02/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870.350.900.906.054 76.00 O 17.100.30 C
Tarifa pendente referente a 07/01/2019

06102/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870.371.005.665.687 80,00 O 17.020.30 C
Tarifa referente a 06/0212019

J7102l2019 5271 99015 120 Transferido para Poupança 550.132.510.027.725 551.240

07/020132510027725-0 MARIANA FARINA

07/0212019 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.079.318 1.113.76 O

07102030579318-3 MONIQUE FERNAN

07/0212019 5271 99015 470 Transferência enviada 553.212.000.019.680 663,53 O

07102 3272 19680-0 LARA K SOARES

07/02/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oísponiv 20.701 1.467.44 O

341 849054342074915 CATIA CRISTIANE P

07102/2019 0000 13105 393 TED TransLEletr.oisponív 20.702 670.16 D

104 352303973258945 KARINA DE SOUZA

0710212019 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv 20.703 1.604,69 O

104356908315837974 FRANCIELE SCHAIAN

07102/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 20.704 1.102,72 O

033121000904555097 MAURICIO DOS SANT

0710212019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.705 394,34 D

104356986023829953 RUTH MATHIAS ZAGE

07102/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.706 1.218.34 O

1040501 01442221089 TANISE REJANE GOM

07/0212019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 20.707 964.52 O

7563069 0!l676915903 RAFAELA COSTA JOS

07/02/2019 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.Oisponiv 20.708 551.240

104041610100481981 RAPHAELA SANTOS N

0710212019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 860.381.200.268.921 10.18 O

Tarifa referente il 07/02/2019
07102/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.381.200.268.922 10.18 O

Tarifa referente a 07/02/2019

07/0212019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 860.361.200.268.923 10.18 O

Tarifa referenle a 07/0212019
07102/2019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 860.381.200.268.924 10.18 O

Tarifa referente a 07/0212019
07/02/2019 0000 13113 310 Tar DOCITED ElelrOnico 860.381.200.268.925 10,18 D

Tarifa referente a 07/0212019

07102/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Elelrônico 860.381.200.268.926 10,18 O

Tarifa referente a 07/0212019
07/0212019 (JOOO 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.381.200.268.927 10.180 6.647.0ô C

Tarifa referente a 07/0212019
08/02/2019 0000 13105 196 INSS Arrecadação 20.801 1.441.62 O

h1tps:/Iaapj.bb .com.br/ailpj/homeV2 .bb?tokenSessao=t:!3123a55188feOb 753223d4e880ab669# 1/2



13/0212019 Banco do Brasil

GPS. ldent.: 8825233000135 • 01/201 9

08/0212019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.802 1.029.00 D
UNleRED UNIAO

08/02/2019 0000 13105 375 Impostos 20.803 3.503.82 O 672,62 C
FGTS ARRECADACAO GRF

11/0212019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.101 118.25 D

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA

11/0212019 0000 13105 109 Pagamento de T!lulo 21.102 526.80 D 27.57 C
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

12102/2019 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 227.26 C
12/025271 340494-3 AMA LITORAL se

12/0212019 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 198,00 C

12/025271 340494-3 AMA LITORAL SC

12/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Título 21.201 210,50 D
MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORJU

12102/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.202 216,83 D 25,50 C
MUNICIPIO BALNEAR10 CAMBORIU

13/02/2019 5271 05271 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140 25,50 O

13/021489 PMBC FMDC 00008825233000135

13/02/2019 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Saldo
0,00 CJuros
0,00

Dala de Debito de Juros 28/02/2019IOF
0.00Data de Debito de IOF 01/03/2019

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

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

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e3123a55188feOb753223d4e880ab669# 212



0710212019 Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

52nX

5289-2

Creditado

Nome

Agência

Conla correnle

Varíaçao

valor

Dala
Assinada por

MARIANA FARINA FATURI

132-5

510027725-0

51

551,24

Nesta dala
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/021201914:25:04
07/021201914:41:35

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL E'olha Mensal

Mensalista Janeiro de 2019~.- -59 MARIANA E'ARINA FATORI 251505 1 1
PSICOLOGA Admissão: 21/01/2019

Código De Cl;içào Referên~a Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 40:20 599,17 •998 LN.S.S. 8,00 47,93 ,

j
!
I
~

i
;•
~•I,,,,,•

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

599,17 47,93

~

•,
-"- o:> 551,24-- S".e-.••SS ••••• C""-fGTS F<ns •• ~•• e-e •••.••••• ,....•.•,

1.688,58 599,17 599,17 47,93 551,24 0,00

ht1ps:lfaapj.bb,IXlm.brlaapjfhomeV2.bb?tokenSessao'='ee1b6a7094248cf724984Iad9967d91e# 11/11



07/02/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334071423797068034

07/021201914:41:35

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMALFMDCAPMBC
5271-X

5289-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

MONIQUEFERNANDAHESS

305-0

79318.3

1.113.76

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDOE FROTA

071021201914:13:52
071021201914:41:35

Transaçao etetuada com sucesso.

Transaçêo efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDOE FROTA.

"---_ .._-----
AMA LITORJü. se
CNPJ: 08.82~.233/GOCt-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2019
"'.4<10

45 MJNIQU~ FERNl'.NDtI. HESS 223810 1 1FONOAUDIOLOGA Admiss<l.o: 22/01/2018
Código Descriçao Referénci<l Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 86: 40 1.239,01 ,91 ANUENIO 1,00 o12,39 ,821 INSS DIFERENCA 11,00 37,53 j ,998 I.N.S.S.

8,00 100,11 1 •
!•~L j,

•1•!
i,,,,

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

1.251,40 137,64 1J •"-- ~ 1.113,76 ª,-- Sol Coo"IO. "'"'" "_c ••..aIS '.(:1100_ "_c..••••.• '-"''''2.954,55 3.653,16 3.653,16 292,25 1.113,76 0,00

~'"<..

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:ee 1b6a709424Bcf724984fad9967d9 1e# 1111



0810212019 Banco 00 Brasil

Doe '"lUTED EII:trérlico

1)l}llila'j,)

Ag.mc;a

Conta r,orren(c

5271-X

10217-2 AMA UT01Ml ITArJEM/\ Flf\

8,mr,o

AgênCia (~cm DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

Nome favoreCido

Finalidade

Nllmero OOCUlllcntO

Valor

ü~,t"l(ilnsier(mCla

"C" CI>!,iCNI'.)
(1IIttr<:lr~l~

341 !TAU UNIRfI.NCO S.A

ll490 r)l"U1LAf,lll Cf,MIl( JI~IUIC!.:N I Im

57547

543.420.749-15

CArlA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

CREDITO EM CONTA

20.808

1 75VJ5
08/0212U19

AlltcnlrC(lçao SISBB

isinada por

2B2F28422F436121

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/02/201909:36:26
08/02/201910:06:29

Tr,Jil,açJO (lieluilda com sucesso,

Transação cfelllJda COIllsucesso po, Jé106572 EDUARDO E FROTA,

Q
,..~• ti)ow•w•.... (' 2~"'f~f Q

~J:~
t9i
o 6"< ~
9 . ;i'"Q .- ~
" r" '~r~'
~.
I~
~
<
Oo cf)"wU -w - <• ~• rj
~ OO• -S ')~CX

250,38
83,98

2.087,32100,00

01/2019

Recibo de Paaamento de Salário
Ref ••••••••••..., Uós I ""'

AGEN FRANZOI 4110105 COORDENADORA
\

1 HORAS N
998 INSS
9991RRF

,
44

[""'~"çuRUA 2080, CENTRO
CNPJ 08.825.23310001-35

., • • ~
2.087,32 334,36

Uquldoa_..•. ~!::I1.752,96
.~;""' .~~ ~ • .-
2.087,32 2.087,32 2.087,32 140.00 4.734,45 27,5

2" VIII. £Ml'I1EGAD{)

EMPllfGII.UOR
~jom<l AMAUIUKALS{;

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

CNI',I 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que deverá

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

Cristiane I'urnhagen Franzoi no valor total de R$ 3.697,52 (Três mil

seiscentos e noventa e sete reais e cinquenta e dois centavos), um pago pela

conta 5289-2 e o outro pago na conta 10217-2 a qual a prestação é fcita ao

município de !tapema, referente ao pagamento feito no mês de 0112019, desta

forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

I3alneario Camboriú, 13 de Fevereiro de 2019.

GlJL
JEAN CARLOS PEREIRA

-
_ riOS parei""Jean ca. ~.~11f"\.Í,

r,,..."..•..,,......'c., ":1:".

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

egoncalves
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07/0212019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5269-2 SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecidO

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

243345

039.732.589-45

KARINA DE SOUZA

CREDITO EM CONTA

20.702

670,16

0710212019

"C" - CPFICNPJ
diferente

Aulenticaçao SISBB

Assinada por
131CD9A142149642

J5611662 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

071021201914:15:23
07/021201914:41:35

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC -,
CNPJ: OB. 825.233/0001--35 cc: GERAL Folha Hensal

Mensalista Janeiro de 2019<101--
42 KARINA DE SOUZA

223810 1 1FONOAUDIOLOGA
Admissão: 01/08/2017

COdigo Descriçao Referência Vercímentos Descontos1 HORAS NORMAIS
52;00 729,1591 ANUENIO
1,00 7,29821 INSS DIFERENCA 9,00 7,37998 I.N.S.S.
8,00 58,91

",
!;,••,.,,,,
~,

,...••.-. ...- ~
736,44 66,28 ij "•-- c;. 670,16 il-- •... "-''''''' e.-c •••.f<:,$ F.C"""" __ .""f f_""lF,L 738, 74 2.164,00 2.164,00 173,11 670,16 0,00

hUpsJlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'ee1b6a7094246cf724984fad9967d91e# 4/11
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07/0212019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agênda (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala transferência

104 CAIXA ECONOM!CA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

51386

083.158.379-74

FRANC1ELE SCHAIANA ZAGER

CREDITO EM CONTA

20.703

1.604.69

07/0212019

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaç<'lo SISBS
Assinada por

2F8BOCE7E46B39E6

J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/021201914:15:45
07/021201914:41:35

Transaç<'lo efetuada com sucesso.

Transaç<'lo eletuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 21 DE FEVEREIRO

,
j

~I
"-IO ~

'Dl

158,70

158,70

0,00

1. 604, 69

Descontos

-.-

1 1
01/08/2014

Folha Mensal
Janeiro de 2019

Vendmentos

1.695,57
67,82

..... c... •.~,
1.415,10

1.763,39

411005
Admissão:

••......-
• ••

'G.l.$"""
141,07

Referêrn:ia

227:20
1,00
9,00

cc: GERAL

Mensa1ist",

_COI< 'GJ9

1. 763,39
Sol."- ••••

1. 763, 39

Descriçao
SALARIO MATERNIDADE f
~N~E~'~.LIC~ ' 1\

25 FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
SECRETARIA

.. .

,--
l. 695, 57

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

COdigo,
8029
998

•••

htlps:/laapj.bb.com.briaapjlhomeV2.bb?lokenSessao:ee1b6a7094248c1724984lad9967d91e# 5111
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0710212019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

5271-X

5289-2 SUB SOC MilA L FMDCA PMBC

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA.
Agência (sem DV) 1210 TORRES - RS

Conta corrente (com 10059726OV)
CPF 009.045.550-97

Nome favorecido MAURICIO DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 20.704

Valor 1.102,72

Data transferência 07/0212019

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB
IIssinada por

79EC64500F614FE9

J5611B82 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/02J201914;16:09
07102J201914:41:35

Transação efetuada com sucesso.

Transaç1lO efetuada CQmsucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITOR.l\L SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL

Mensalista
Folha Mensal

Janeiro de 2019

41 MAURICIO DOS SANTOS
FISIOTERAPEUTA

223605
AdmissAo:

1 1
01/08/2017

.
j
!,
~•_.- -.- ~

1.239,00 136,28
~

••-- q 1.102,72 8•.•• <.8 •••••• _e-:.•"'F '--291,26 1.102,72 0,00

Código

1 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO

821 INSS DIFERE
998 I.N.S.S.

--2.925,29

Oescriçâo

Ue-.1NSS

3.640,76
_""'F"TS
3.640,76

Referência

65: 00
1,00

11,00
8, DO

Vencimentos

1. 226, 73
12,27

Descontos

37,16
99,12

hl!ps:/faapj.oO.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao"'ee1b6a7094248cf724984fad9967d91e# 6/11
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07/02/2019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome fa~orecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autcnlicaçilo SISBS

Assinada por

5271-X

5289-2 SUB SOC ANlA L FMDCA PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

99729

860.238.299-53

RUTH MATHIAS lAGER

CREDITO EM CONTA

20.705

394,34

0710212019

AAF558A73B94E635

J5611BB2 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

071021201914:16:33
071021201914:41:35

Transaç.'lo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

-

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

~

> Mensalista Janeiro de 2019I ~

I 27 RUTH MATHIAS ZAGER -FAXINEIRA 514320 1 1 Ir

~
Admissã.o: 01/0212015

Código D, ", 1 HORASNORMAI~
Referência Vencimentos Descontos

I 91
ANUENID ~

41:40 416,15 ,
998

LN.S.S. .\- ER~\ÇO

1,00 12,48 ~,8,00 34,29

kl'~ ~
:.:l l!

\ ,\-,T\\' ~El~ 1-"¥;
"FUI.,C. C :!"""- .;:f>,.MUi (al-5 o

1.l-\9 10••,
!,,••

.."'''''- _.~ ~I
428,63 34,29 "<lI ••-- c:> 394,34 'd-- ••• "-.INSS 8MoC •••. 'Cl. fou ••••••992,35 1. 259, 52 1.259,52

8MoC ••••• R'
'''''ITRf

100,76 394,34 0,00

hllps:/laapj.bb.cum.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=<:e1b6a709424Bcf724984fad9967d91e# 7111
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07/0212019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do 8rasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

-C. - CPF/CNPJ
diferente

Aulenticaçllo 515BB

Assinada por

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PM8C

104 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

501 SANTA MARIA

645631

014.422.210-89

TANI5E REJANE GOMES DA CRUZ

CREDITO EM CONTA

20.706

1.218,34

0710212019

13260F713098BA9D
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/021201914:16:53
07/021201914:41:35

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçllo efeluada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

A.'1A LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001_35

CC: GERAL
~ Mensalista Folha Mensal

" TANISE REJANE GOMSS D CRUZ Janeiro de 2019 ,
TERAPEUTA OCUPACIa AL \(

I
223905 1 1

Código O, Admissão: 22/01/2018

"1
~":::,:"-~ I

Referência Vencimentos91 Descontos "821 43:20 1.355,36
INSS DIFEREN A FE I 1,00 •998 I.N.S.S. 11,00

13,55 1 ~
8,00 41,06 ! .~. .

109,51 . ,
I~'ó.s<RV\ÇO

"ll .~

,\ " i ,"~-:;
Cth . O PELfl. • IfOI "E :lO" IAMA Litoral-Se •

"'"\.'1-' e l~
f.
o,
8•,
•,•

r•••• _ ,...•"'-
~1.368,91 150,57

~

~-- -- ~ 1.218,34
3.232,00

oU c.... .•.55
8ouC,",- "".

3.996,21 .Gu ••••••
3.996,21 319,69

"-C"".",,,,, ._ ••••• F••• PARABÉNS PELO 1.218,34SEU ANIVERSÁRIO NO 0,00
•• - __ o 0._ DIA 28 DE FEVEREIRO H *

tlllps:fI<Japj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?lokenSessao"ee1b6a7094248c1724984fad9967d91e# 8111
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07/0212019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Sanco do Brasil

Agência

Conta corrente

Cre(titado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

'C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISSS
Assinada por

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

756 BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL SA

3069 SICOOB MAX1CREDlTO SC

862134

086.769.159-03

RAFAELA COSTA JOSE

CREDITO EM CONTA

20.707

964,52

07/0212019

E036DD1672E07DD8
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/021201914:21:52
07/021201914:41:35

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL se
CNE'J: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2019
~-60 RAFAELA COSTA JOSE 251505 1 1

PSIeOLOGA /\ Admissão: 21/01/2019

Código O, o Referénaa Venamenfos Descontos ~1 HORAS NORMAIS

l\
80;40 1.048,39 l-998 I.N.S.S. 8,00 83,87 N.j ~~! .

i
\.~~ "E~ .VIÇO

•l~CL CO\ R~Ca\o\.l PELA.

~,
' AMA Litoral-SC

~ .1-'~ •••,,•,
£

T••••• _ _.-
~

1.048,39 83,87 ~-- q 964,52 8-- ~-- _COlo "'" 'GTS •• y•• ••••• C>lo.OI.' ,-.. .....
2.954,55 1.048,39 1.048,39 83,87 964,52 0,00

I

I

I
i

I

hllps:f1aapj.bb.com.br/aapjlhorneV2.bb?lokenSessao=ee1b6a7094248cf724984lad9967d91e# 9/11
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07/0212019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4161TAJAI

1719215

101.004.819-81

RAPHAELA SANTOS NEVES

CREDITO EM CONTA

20.708

551,24

07/0212019

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaçao SIS8B
Assinada por

C7741F783AE14633

J5611882l\NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

07/021201914:22:57
07/021201914:41:35

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Folha Mensal
Mensalista_.- Janei:::o de 2019

51 RAPHAELA SANTOS NEVES -PSICOLOGA 251505 1 1
Admissão: 21/01/2019

Código Descriçao
1 HORAS NORMAIS

Referênc;a Venc;menlos Descontos
998 I.N.S.S. 80:40 599,17 ,

~,8,00 47,93
o,,, .iI ,,,• ,
• !i,
f•
f,,,,,,

-.- -.- ~599,17 47,93
~ ",-"- c:> 551,24 .;J-.- •••. """".I<SS a-c ••••Gts

1. 688, 58 599,17
.,Gu •••••• _""''''RF599,17 '--47,93 551,24 0,00

I
I

ll11pslIaapj.oo.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=ee 1b6a709424Bcf7249B4fad9967d91e# 10111
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05/0212019 GPS. Guia da Prevldiincia Social

S.IDENTlfICADOR 08.825.233/0001-35

MINI~TF.RIU DA PREVIDf:NCIA SOCIAL. MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SUCIAL. INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ SR!,

GUlA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - {.'0D1GO DE
I'AG.'\MENTU 2305

01/2019

I - NOME OU RA7.ÁO SOCIA!.I fONE / E1',DEREço
CNPJ OP.B25.233/0001.35
MA liTORAL SC

R 2080 51
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330-452

• VALOR DO INSS ,1A41 ,62

0,00

0,00

1,441,62
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

- VALOR UUTRAS
NTIDADES

10 -AT/>.! MULTA E
J'JROS

E~r~~AL

20/02/2019

JS~P,VI,Q

_"",~ 'B':t'~'t~,_C _

A~EJ\:Ç,\O:E ",,<la"" a uliJi~ç;;" <10GPS pa," 't:<:"I~,imon1" <1" <'I:~i("1h: ,alor inl .•...,;"'.oo
.,;t1pula<1o ~m ""lllur;àll pubhcow pellll:-rSS. A rec~"a que relu ,valI. ).,feno, de,-c ••
"" 3di"i,,0.da;\ C<lnl,ibuiçilu uu impon5neia corresl'" enle oos esc. ub\cqucntc,. ate
~ue lllotol seja igu.ol uu sUl'C,iur ao valor minimll fi 00. \

~ 2. VENCI~lENTO
Z (Uso ~~clusi\'(l INSS)
5
m

~

~
~,
~

-<.:6DIGODE 2305MINISTERIO DA PREVlD£NCIA SOCIAL _ Mf'S AGAMENTOe~INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ INSS':;I::~, SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIARIA _ SRP
- ÇtIMPETENCIA 01/2019~,.

GUlA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GI'S""6VJP'NCUl SOCLiU
5 -lJ)E?Io,IF1CAOOR 08.825.233/0001-35

I • NOME OU RA2ÃO SOCIAL I FOl\"E I ENDEREÇO
fi. ",_"LOr. no INSS 1.441,62CNPJ 08.825.23310001-35

lAMA LITORAL SC
R 2080 51 ,.CENTRO
BALNEARIO CAMBORJU SC [-:CEP 88330-452

2 - VENCIMENTO
I1 20/02/2019 ". VALOR OUTRAS 0,00(USOexclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO:E ,'(""Ja a utiliz.açâll'lc GI'S P"" ,ewU';mento<1e ""'Cita de ,.alor inferior Oll IO-ATM.MlJI.TAF. 0,00cslipulado em n:slllur;.~o publicad3 pelo INSS. A =eita que resulta, valor inferior deverá UKOS
>C, :ulicional1a;\ cunlribuiç50 ou impon:lncia eorrespondente nos meses sub'equenles. alé

1.441,62que \I totalscja igualllU superior all yalll' mi"imo ti~ado. li-TOTAL

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

-

http://sal.receita.falenda,gov.brIPortaISallnlerneUfaces/pages/calcConlribuicoosEmpresasEOrgaospublicosl,esulladODoCalculo.xh!ml

'"

http://sal.receita.falenda,gov.brIPortaISallnlerneUfaces/pages/calcConlribuicoosEmpresasEOrgaospublicosl,esulladODoCalculo.xh!ml


08/0212019

Transações Pendentes

Banco do Brasil

G332080844107531014
08/021201908:50:11

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
08/02/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X05271

BANCO DO BRASIL
0S.50.13

ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: S.2S9-2

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

2305
al/2019

8S2S233ae0135
e8/a2/2019

1.441,62
e,a0
0,03

1.441,62
================================================
DOCUMENTO: 820S01
AUTENTICACAO SISBB: F.DA6.0S4.E4C.S46.BB9
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO 8B
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0ssa 729 eeSl DEMAIS LOCALIOADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

S',
Bssa 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
SSSS 729 567S
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
aS00 729 0SSS
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
aSj02/2019 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271

BANCO 00 BRASIL
0S.50.13

eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINIS TER 10 DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
===============================================:

================================================
DOCUMENTO: 020801

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=20b78764536c967843df43d43990c9be#

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

230S
01/2019

882S23380013S
08/02/2819

1.441,62
a,0e
0,00

1.441,62

\/3
:1
L



lIll102l:i019
GPS - Guia da Previdência Social

2305

01/2019

3 - CÓOIGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPIiTENCIA

6 - VALOR DO INSS

S - IDENTlI'lCADOR I 08.825.233/0001-35

" .

MINISTÉRIO DA PREVIDEl\CIA SOCIAL _ r.WS
INSTITUTO NACIONAL 00 SF.GURO SOCIAL _ INSS
SECRETAltlA nA ReCEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

GUIA DA IJREvmf.:NcIA SOCIAL ~ GPS

I - NOME ou RAZÃO SOCIAl. I FONE I eNDEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001_35
AMA LITORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330-452

0,00
9. VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10-AT.\ln.IULTA E
JUROS 0,00

E'TOTAI, ~I 4.444,511
AUTENTICAÇAo BANCÁRI,\

20/02/2019
~ 2 - VENCIMENTO
Z (V,o exclusivo INSS)
5~
~
~
O
O

QiiE O SEP.VIÇO
CE~1\r' 'é. E.B\DOPEL~

-:1~.__._-_._-.... . . ._,. A~\P.L~-----'----'---'-"'--""--

~_'l-\J

AT£NÇ'\O;~ v~t1~t1~a utilizaçào de OI'S para reeolhimento de receita de valor inferior ao
e.tipllbd" '."1 r.s"Iuçào pllblicada pclo INSS. A reccjt~ quo resultar valor i"ferior deverá
sn ~dicjUII~tiJa cuntribuiçJo ou importância eorrcspollticllt. 1"IOSmeses su~soqucnlcs. ule
'lI'. o 101'11s~j" icu'll o," wpcrior "o ,.ulor minim" lixado.! \

~

"~~,
~

1- i\OMEOU RAZAo SOCIAL I FONE! ENDEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001_35
AMA LITORAL se
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330452

'"nlloiNt:rA SOCIAL

MIN1STr:RIO DA PREVIDE1':CIA SOCIAL _ MPS
INSTITUTO NACIONAl. DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA D,\ RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ Srl,r

GUIA IM PREVIDÊNCIA SOCIAL _ GI'S

3.CÓOlGOOE
PAGAMENTO

14 - COMPETENCIA

5.IDENTIFICADOR

iS. VALOR DO INSS

7 _

2305

01/2019

08.825.233/0001-35

4.444,51

4.444,51

0,00

0,00

AUTENTICAÇÃO IlAXCARIA

20/02/2019L
ATE"~Ç,\O:(, 'c,.t"h a ulillza\.,io de GPS pafõlr~ClIlhÍlnclll" ,k rcc~jl:L,k ,.a10r iníerior ~o
",tiplLl",,\) ""1 rc,,,hl,~o p,,~li~u<.lapelo INSS. A r~~,.il" ~uc r"'ull~r \'~Ior intúior deverâ
.cf ,,,.lidon",I,, J contribui,oi\) Ou impor1;"lllci"correspondenlc nos meses subscqu,'nlcs, at,;
que o lolal seja igualou supcrior "u valor mínimo lixa"".

~

"~~
Z,
~

hllp:flsal.reccita.lazcnda.gov.br/PorlaISaIInlerneUfaces/pages/calcConlribUicoeSEmpresasEOrgaOSPlIblicoslresulladoDoCalculo.xhtml
11~



081021201!l Banco do Brasil

Pag-a-m-e-"-t;-;;-e.'-c-o",,-v-ê-,,-'f~"S"f-'-j'"u-lo-s-c-o"m-d-e'-.b-j"'o-e-m-c"o-"",-.-c"o"'"'"e""-;;;------------------ o

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
98/a2/2919 AUTOATENDIMENTD
5271X0S271

BANCO 00 DRASIL
10.11.46

0a01
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: S271-X CONTA: 10.217-2

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

23CS
Cl/2e19

88252330ee135
08/02/2019
4.444,51

e,cc
a,ec

4.444,51

DOCU~ENTO: 02Cg10
AUTENTICACAO SISBB: E.CFS.F00.69C.7E9.BCC
CENTRAL DE ATENDIMENTO DO
4094 0001 CAPITAIS E REGIOES M~TROPOLITANAS
08iJU72S 9001 OEMAI5 LOCALIDADES
CONSULTAS, INFOR.~COES E SERVICOS T~ANSACI0NAIS.

'AO
138013729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
caoo 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
IIABITUAIS:AGENCIA, SAC E DEM.AIS CANAIS DE
ATrNDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUOITIVOS OU DE FALA
0800 729 6688
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISOB SISTEMA DE INFORMACOES
a8/a2/2aI9 AUTOATENOIMENTO
5271xaS271

BANCO 00 BRASIL
10.11.46

0001
COMPROVANTE OE PAGAMENTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPE~~ FIA

COOIGO DO PAG~~ENTO
COMPETENCIA
IOENTICAOOR
OATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
01/2619

882S233001U15
08/02/2019
4.444,51

0,90
0,03

4 444,51

DOCUMENTO: 02aS19
AUTENTICACAO SISBB: E.CFS.Fae.69C.7E9.aao

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4094 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08ae 729 caal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

l\tl~s.IILl<Jl.lj.lll)_cull\.I)flililpjlhollleV2.bb?tok~nS~ssao=ef940 19aca4a5bclM6f125f61 bf97 d95#



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

CNP,J 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 R$ 5.886,13

(Cinco mil oitocentos c oitenta e seis reais c treze centavos), uma paga na

conta 5289-2 e o outra paga na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao

município de ltapema, refercnte ao pagamento feito no mês de 01/2019, desta

forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 13 de Fevereiro de 2019.

JEAN CARLOS PEREIRA
Jeãii Canos ?ereir<:.
C. CISto ,"'?r:E~1!('...f,

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

egoncalves
Highlight



1.029.00

"0"';'''''''0
009JJ\Jl100Ieg6.p

=) V.I<)( cot>rado

9/1""'" I Có<l. eener.(>ario
7503.516004560.3

23797.5030692131.10019796600.466005678010000102900

-l Oun. de<lUÇÕ<!'

aga<lo< AIM UTORAL se. CNPJ 008825233000135
OOIS MIL E 01N1EN1" 51. CENTRO, BAU.EARJO CAMBO I se. 88330-452

a Bradesco
e~n&M,$n{) UNICREOUNIAO. OT4.114.04Z10001.90
RuI C.mbo~u. S19_Cenlro _Rljlll se. 83301-.451

umero ~odocumen!(l
0000001996

:.) DesconlO/abatimento

S'ClIdOrlAv.lIst. JEMI CARlOS PEREIRA CONTADOR _ME. CNPJ 010799366000126
RU,Q,NOVA IGUACU,SIN LOTE T9,NOVA ESPERAN. BALNEARIO CAMBORII,lI se. 88336.260

B Bradesco 23797.50306 92131.100197 96600.466005 6 78010000102900

1.029.00

550 numero
01l'121311001996.P

1~OZl2019

") Valor Collrado

')MoraIMulta

.) Owas DedUÇÕeS

VaOClmento

• gênaa I Co.d'go 8enar'C1Mo
7603.511;004&60-3

E SERVIÇO
1\FI ~C B\ÕO PELA

C Ar "WC

artaira.~
Controle p"rllclp"nle: 213110D19967

~do Banco
JOOla

.~~
AMAUTORAl SC • CNPJ 008825U3000135
DOIS Mil E OINTENTA51. CENTRO
BALNEARIOCAMBO I SC. ae330-452

Ap<\' o .enclmento, multi de 0.49'10

n.tru-;Oas (Texlo de re'p.onsabllldade do Cooperldo)

ocal de PeQamenlO
Pag;ivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Brado8CO E~pro8So

ef,dMo UNICRED UNIAO. OT4.114.04Z10001.90
RUI C.mbo~u. 5\9_ Centro .111)111SC .88301-451

ata do Documento do OoçconenlO
2810112019 0000001996

SaCldOl'lAvllI.11 JEAN CARLOS PEREIRA CO"TAOOR _ME _CNPJ 01D799366000126
RUANOVAIGUACU.S1NlOTE 79,NOVA ESPERAN _BALNEARJOCAMBORIUI SC. aa336.2GO

Aut.m,caçao mi>Côln,ca. Ficha de Compensação

A", B,"".s<~. SAC .Q3OQlQ4U3l
C•• <oI.o....,IOO. R""Lo....., •••• 101_.
Oofi<ioolO Audj\i.~ ~u d. F.Ia. O~ 722 0091
AlOOdimonlO l.h. 7 dl.ll po< .omon. 0.',,*,0'II •
0800721 t91J Atond ••••• ,o d. 2 ., 1••", d•• 3h .,
Ilh, .'<0'0 r.rio<lol



08/0212019
8anco do Brasil

Pagament~-d.etli;;los comdébito em c-;n~~~-t~_.m ,.._-----,------_. __ ..---,...-......,
08/02/<'e19
5271105271

8ANCO DO 8RASIL 08;54;_17
(lIJG2

CO~PROVA~TE DE VAG~~ENTO D~ TITULOS

CLIENTE; SUB 50::
MUICIA: 5271-X

,,"'lAL Fi~DCA pr-1SC
COlHA: 5.289-2

BANCO BRADESCO S.A.

23797SG3U~9L13~lGe19796600466eeS67aOíeoe0162gee
BENEFICIARIO:
UNICREO U14!AO
NO~lE FANTASIA:
LJNICRED mnAO
(NPJ: -74.114.842/0001_90
SACADOR AVALISTA:
JEAN CARI.OS PEREIRA CONTAOOR ~ ME
CNPJ: 10.79S.3G6/e091-26
PAGADOR:
M.A LITO::lAL SC
CNP): OS. 825. 2:H{0001-::5-----_._---."_ ..~----_._-----._---~~--.._ ...._--
N~.DOCUMENTO
DATA DE VENGr:ENTO
)ATA DO PAGAMENTO
V~LOR 00 DOCUMENTO
VALOR C:GBRA::IO .

20.802
15/02/2019
98/0212<119
1.029,00
1.029,010:===============================================

NR.AUHNTICACAO 5.BA4.82B.CE2.BB5.a59============================.==================~
Central de Atentlil:'lentoSB
4004 00101Capitai~'e regices metropolitanas
esse 729 aeel-Oemais localid~des
Consultas, infol'm~cces P.servicos transacionais,
SAC
!3890 729 e722
Ir.formacocs, rcçlamacce~ e cancelamento de
prod~tos e servicos.
Ouvid~ria
esse 729 S67S
Reclamacoes noJO50lucionildas nos canais
~aoituilis: agenci~. SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivo~ ou de Fala
~8a3 729 00a8
:nformacoes. rccla~acoes, cancelamento de
c~rtao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
AS$inelda por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

TranSilção eretuad~ com sucesso.

Tr.:lnsaçiio efclu<:ldacom suce3SO por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

hl:ps:f/aapj.bb.ccm.~r!'2.(lpj/ho;:'lCV2.bb?tol-:cnSessao=d4aO0377f6ed3893e86a7aSfcd8c5476f1

08/021201908:53:52
08/02/201908:54:45
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= Número e Série da NFS-e1\0iti\ cz. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO
""- - -""" CAMBORIU

00002710 11

t.~$
SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora da Emissão

28/01/201911:21:42

NOTA FISCAL DE SERViÇOS Código de Verificação&"11I3V. ELETRONICA - NFS-E C91CB399E9

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 10.799.36610001.26 Telefone: (47) 33635624 Inscrição Municipal: 154818
Nome: JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR
Endereço: RUA NOVA IGUAÇU, O
eEP: 88336-260 Bairro: NOVA ESPERANÇA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC

TOMADOR DE SERViÇOS

CPF/CNPJ: 08.825.233/0001-35 Telefone: (47) 33674196
Nome: AMA LITORAL se
Endereço: RUA DOIS MIL E 01NTENTA, 51

eEP: 88330-452 Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC

- DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Unitário Ctd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS
HONORARIO CONTABIL 371,00 1,00 377,00 0,00 J( 0,00 :: 0,00

PRESTAÇÃO DE CONTAS PREFEITURA 210,00 1,00 210,00 0,00 x 0,00 :: 0,00

FOLHAS PGTO ACIMA DE 1 34,00 13,00 442,00 0,00 x 0,00 :: 0,00

VALORTOTALDOSERViÇO:R$1.029,00
Código do Serviço:
17.19. SERVIÇO CONTABILIDADE

Valor Serviços Base de Cálculo Ilquota ISS Valor ISS retido alor ISS
1.029,00 1.029,00 0,00% 0,00 0,00

Desconto incondicional Desconto condicional alor PIS Valor COFINS alor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

!valor IR Valor CSLL Oulras retenções Valor deduções Valor liquido da NFS-e

e- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.029,00

OUTRASINFORMAÇÓES

COMPETéNClA: 01/2019
NATUREZA DA OPERAÇÃO: Tribulação no município

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO:Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL



I7GTS
fUNDO CE (W'~NT\A DO nr.lPO Cf smvco

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/0212019 _ 13:42:57

GFfP - SEFIP 8.40

Ol-RAZÃO SQCIAUNOME

02-DODITELEFONE
AMA LITORAL se

(0047)33674196
03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAo 05-QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS639 1 41.514,56 16 a
De-cóa RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lG-INSCR1ÇÁQ/TIPO (8) 11.CC/.~;'i-:''-~NCIA 12-DATA DE VALIDADE115 017984-4 08.825.233/0001_35 0112019 08/02/2019

l:J..DEPÓSITO + CONIRla SOCIAL
14-ENCARGOS

15-TOTAlA RECOLHER

3.321,16 182,66 3.503,82

.'VALOR FGTS A RECOLHER EM DS/D2/2019*"

858500000355 038201791908 208625054804 882523300013
AUTENTICAÇÃO CANICA

I
I

I'GTS
Fl..'NOOCE~NTul DOnl.1PO OESBrlaJ

GFIP. SEFIP 8.40

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 08/0212019 - 13:42:57 _ SERViÇO

r.'~>~DE~'~Ó~S~IT~O~.~C~O~N~T~R,~a~S~O~C'~A~L----T;"~.E~N~C~A~RG~O~S;-------- r~lf;.~.T~O~TA~L-A~R~E~C~O~LH~E~R'----'

01-RAZÃO SOCIAUNOME

02-DDOITELEFONE
AMA LITORAL SC

(0047)33674196
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERo\ÇÃO 06_QO[):: TRABALHADORES 07.ALIQUOTA FGTS639 1 41.514,56 16 a, _ .. ,--08.CÓO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 'o-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 1'.COI,l"ETtNCIA 12.Do\TA DE VALIDADE115 017984-4 08.825.233/0001_35 0112019 08/0212019

3.321,16 182,6C 3.503,82

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/02/2019*"

858500000355 038201791908 208625054804 882523300013

I 111IJI 11111111I1 1111/1111'111111111111111111 111111

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



0810212019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335081343781781011

08/021201913:49:25

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85B5000003S-5

20862505480-4
03820179190_8
88252330001-3

08/02/2019
08825233/0001-35

01/2019
115

08/02/2019
3.503,82
3.503,82

Pagamento de outros convênios

51588 - SISTEMA DE INFORMACDE5 8ANCO 00 BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13.49.24
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SU8 SOC AMA L FMDCA PMElC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289_2
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA
================================================

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CoalGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
lalor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transaçào 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

08102/201913:48:28
08f02/201913:49:25

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

htlps:/laapj.bb.com, brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b9b99ffbb1728157 4ee094geb2986add# '"



14/01/2019 Corpo de Bombeiros de Santa Catarina

o pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Auto-Alendimenlo BS.
Instruções

1. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimasá esquerda e á direita do formulárKl.
2. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras

Cooe nalnha po"til~<lda I':L.IMPRIMIR
-- •• -------- •• ------- ••• ------ •••• ------- •••• ------ •••• ----- ••••• ------ •••• ------ •••• ------ •••• ----- •••• •••• Lio'-.i.. •••••

Recibo do Pagador

~ BANcoDOBRASIUI001.91 00190.0000902837.68800700231.796178977970000011825

V3a docurwnlO

IP a9 adorlCPF ,'CNPJ1Entlereço
AMA LITORAL SC - CPF/CNPJ: 088252'3'3000135 - Funcionamento. Protocolo: 228979
RUA 2080, n. 51- CENTRO BALNEARIO CAMBORIU _ se _CEP:8a.3'30-452
Sa:aOOrIAv"l~t.o

INosso ntJ:ne<ll Numero &> doc""",,"lCl I03t3 da Veneimenlo
28376880000231796 8039231796 1110212019 RS118.25

Beneficiari:>lCPfICNPJ.'Enderll'Vo
FUNDO MUNICIPAL DE PREVENCAO CONTRA SINISTROS DE BC
CNPJ/CPF: 83.102.285/0001-07

• Endereço: AVENIDA 00 ESTADO. 4064

Corte na .nha po"~lhada
._---------- .._----------- ..._--------- .._--------- ...._-------- ..._-------- ..._-------- ...._------- ..._-------- .._----------._-------

'tiJ BANcoDoBRASIUI001-91 00190.0000902837.68800700231.796178977970000011825

RS118.25

28376880000231796
NossonUrnero

rerrirte!110

Agênci •.•COd'90 Benefe;3ro
1489-3/00057121-0

,
1(=) vaaf°t.-.oo / \

I(.)Desca",o I ADatrnenlo
) e sera de 1 % ~- _

1(.)M:::<3/MUIIa

17

NO. OOCllTlll!nto

60392'31796

ICarteir8

Local da pagomenlCl
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATé O VENCIMENTO. APÓS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE
bb.com,br.

Nome do Benefeii\rio!ÇPFICNP J

FUNDO MUNICIPAL DE PREVENCAO CONTRA SINISTROS DE BC /83.102.285/0001-07

Juros de mora: incidirão a partir do primeiro dia do mês subsequente ao do vencimento (.
(...) Lei 5.983/81.
Multa: 0,3% ao dia, até o limite de 20%. (...) Lei 10.297196

Oala do oocUlOOnto
14/0112019

~uso00 ~nco

" II!/ilW IIIli 11"11 I"II 11 /llllIlill I mb,~~cJ~~~;~:m~c~~,
c~:~,,:".'"~""~. JI-.AfJr _

iPagadorAMA LITORAL SC - CPF/CNPJ: 08825233000135 • Funcionamerlto _ Protocolo: 228979
RUA 2080, ri, 51 - CENTRO BALNEAR10 CAMBORIU _SC _CEP:88.330-452

httPS:/Isígal.cbm.sc.gov.br/SigaUmOduIOSlboleto/boleto_funcionamenlo _web.php?tipo=3&cmb Jd _ cidade=8039&txUd_ cobranca _bolelo=231796,.. 1!1



1110212019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338111507372229015

11/021201915:12:16

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

11/02/2.019
527105271

BANCO DO BRASIL 15:12:17
00B7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SUB SOC
flGENCIJl;5271-X

AMA l FMDCA PMBC
CONTA: 5.289-2

BANCO 00 BRA5Il

0e190aee8ge283 7688e07a82 3179617 8977978eaa811825
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO BAlNEARIO CAMBORIU
NOME FANTASIA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO C
CNPJ: 83.182.285/8881-87
SACADOR AVALISTA:
FUNDO MUNICIPAL DE PR
CNPJ: 83.182. 285/0a01-07
PAGADOR:
AMA LITORAL SC
CNPl: 88.825.233/aa81-35

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.181
2837688888a231796

82837688
11/02/2.819
11/a2/2.a19

118,25
118,25

:::::::==============:=::=======================
NR.AUTENTICACAO 8.a12.BE8.679.34F.CEB
================================================
Central de Atendimento B8
4eB4 aaa1 C~pitais e regioes metropolitanas
B8Ba 729 aaa1 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
a8a8 729 a722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8Be 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8B8 729 BB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:f/aapj.bb.com.brl<lapj/homeV2.bb?tokenSessao=7eec140b20c64ae2re44c6cb08ad90a9#

111021201915:10:42
11/021201915:12:16
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34191.09008 06082.241412 25000.090008 5 77970000052680, ~E PAGAMENTO VENCIMENfO
"'1I0'ii2019Ph_. _RENC1ALMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU

Baoer.ci~rio AgêncialCód:go d<>Benerldário

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000101 1412150000_9

RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU'SC, 88338.315

D~ta Docvmento I~umero do Documento IESllÓCiIl Documento ACEite I~"ta Processamenlo NOSSO NÚMERO

08l02l~O19 2019 "' , 081021<0'9 109/000600n-4

Pmcok~I') I~"'taifa 1~'Péçie Ounnlidoda Vaiar (=) VALOR DO DOCUMENTO, '00 " , 526.80
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) I.} DESCONTO
Re-reila: ber<:i(:i<>.(!õ): Obsa",açAo:
'I).TlL 2019 "PÓ> verw;,mcnto. 2'•• de mullO e 1% de juros (-) OUTRAS DEDUÇOESIABATlMENTOS

ao mM.
Valor:

Complemento: Complemento: Vator. (.) MORNMULTNJUROS
ALVARAlEXERCICIO 511,~6 JUROS 5,11
MULTA 10,23

(.) OUTROS ACRESCI MOS
OOSERVAÇOE50EAAi5:

(-) VALOR COBRADO

PogMO(
AMA liTORAL SC .COD. ÚNICO; 144780 .ALVARk 1447BO CPFICNPJ 08825233000135
RUA 20M. 51, Bairro CENTRO, 8ALNEARIO CAMBORIUlSC. 8B33Q-452

!!IIAIlCOIIAiJSA J341 ~71

EXERcicro

RECIBO DO SACADO

Receita

m
Valor do Documento

526.80

Emissao

OIl102/2019

CM1~<•.,,.,,,,o-
511,<6 JUROS
10,13

ú",.,e do DocumenlO

'"

,,~"
MAlITORIIL se. eúo. ÚNICO: '4~780.
osso Num"",
09/ 00060a22-4

a'cel. VMeimenlo o~nc;""Códig<) do B"ne~cl;l,1o
11/Q2J2ú19 1(12150001)..9
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1110212019 Banco do Brasil

.~-------,....,....,...---.".,---------------------------------Pagamento de títulos com débito em conta corrente

11/02/2019
527105271

BANCO 00 BRASIL 15:12:17
00es

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMOCA PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

341910900S0608224141225000090008577970e00052680
BENEFICIARIO;
PM B~LN C~MBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/8001-87
PAGADOR:
AMA LITORAL 5C
CNPJ: 08.825.233/e001-35

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.11<12
11/02/21319
11/02/21319

526,813
526,813===============================================

NR.AUTENTICACAO 6.894.C86.268.alE.154================================================
Central de Atendimento SS
4aa4 aaal Capitais e regioes metropolitanas
a8sa 729 aaal Demais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

<AC
a8ee 729 e722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
a8aS 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
aBsa 729 aaB8
Informacoes, rec!amacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.
\ssínada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7eec14Ob20c64ae2fe44c6cb08ad90a9#

11/021201915:11:18
111021201915:12:16

2/2



1210212019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

G336121403726832016
12/021201914:09:50-

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

_____ --r/\.-L CJJ---
AMA UTORAL SC =-~
5271.X

340494-3

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

SUB SOC MAA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

227,26

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

12/021201914:07:00
12/021201914:09:50

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

ht\ps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=efOdd37e39caOa806d94Od74a185267a# 1/2



12/02/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

Valor

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

5271-X

5289-2

198.00

Nesta data
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882l1NO CARLOS FRANZO!

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZOl.

hllpsJlaapj.bb.com.brlaap,tlhomeV2.bb?tokenSessao:t!fQdd37eJ9caOa806d940d7 4a185267a#

121021201914:07:30
12102l201914:09:50

212
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(.) DESCONTO

(-) OUTRAS DEOUÇOESIABATlMENTOS

(o) MORAlMUl TA/JUROS

109/03796573-7
(~) VALOR 00 DOCUMENTO

2'0,50

NOSSO NUMERO"''''',Ie D.t8PrOC.U,'-'lo
N 00I1>2f.!019

Quanl"'ade Valor,
Ob.e",¥o,
Mul18 2% - JU'M 1%.0 me._
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•o
n
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" mI: c:; i:
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o
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NUmero dODocumento
2019

~
o".ri".<o•
o
<
o•

Espé<:ia OooJmenll>

"E.pé<:ie
100 R$

ES (TEHO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
E'.<ciClo{S)-

"'''Complemento
VALOR ORIGINAL

OàlA OocYmento
D810212019

P Ta(5),
INSTRU
Rece,la
HPTU

ll!I!.~"",", 1341-71 34191.0903279857.37672140772.160004178010000021050
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREfERENCIALMENTE NASAG~NCIAS DO ITAU 1510212019

Ba •.••fiClbrin Agéf>dalC6digo do 8<lne~Ciélio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOFlIU. 8310226~OOO107 6724/07721-6
RUA DINAMARCA, 320. Bairro DAS NACOES. BALNEAfllD CAMBORIUISC. Ba338.;J1S

08!õERVAÇOEsGE ••••••• _

NÃo RECEBERAPCS O VENCIMENTO.

ro) OUTROS ACR SCIMOS

(.) VALOR COBRADO

Pagador
ANA MARIA DE MElO CORREIA_ cOC_ ÚNICO 22"9 - DJC 2068
AVENIDA TERCEIRA AVENIDA, 280. SALA 011.0., Bllirro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC, 66330003
Po •••• dOC

CPF/CNPJ- 443042:>4153

egoncalves
Highlight



1210212019 Banco do Brasil

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

12/02/2019
5271e5271

BANCO DO BRA5Il 14;17:41
eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUl05

CLIENTE: SUB 50C
AGENCIA: 5271-)(

AMA l FMOCA PMSC
CONTA: 5.289-2

ITAU UNISANCO 5.A.

3419189857387537167264077216088417814ee86021683
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO SAlNEARIO CAMBORIU
NOME FANTA5IA:
MUNICIPIO SAlNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.162.285/8e81-07
PAGADOR:
ANA MARIA DE MELO CORREIA
CPF: 443.042,341-53

NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.202
28/02/2019
12/02/2019

216,83
216,83

================================================
NR.AUTENTICACAO C.F8e.56S.662.4EB.6S5================================================
Central de Atendimento SS
4004 0ee1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ee01 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'"8880 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
688e 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Oeficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

SERViÇO
, O PELA

'11',~t~f'i
121021201914:16:47

34191.0905730753.71672640772.1600041 78140000021683
LOCAL OE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS 00 ITAU

28I02I20198ene~(:j>lno
AgênaalCódogc do Be""fta>lriO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 83102285000107
6724/07721.(>

RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIOCAMBORIUISC, 68338-315 .
Dala Documenlo I~l.rnero do Docum...,to IE'Péde Docu:n10 Ace,le I~ata P""""samento NOSSO NUMERO
08102"'019 2019 ,

08lO2I2019 100/05307537_1
Parcela{sl );""Sir8 j:,péae Quantidade ''''' H VALOR DO DOCUMENTO,

'"' " • 216,83
INSTRuÇ6ES (TEXTO DE RESPONSABiliDADE DO CEDENTE)

(-)DESCDNTO,~. E.erclt::it?(s); Observaçao'
l~PTU 2019 MlIIta: 2~. _ Juros, 1% "" ""' •.

(-) OUTRAS OEDuçOESIABA TIMENl'OS
Complemento Valoc Compl""'"nlo Valor.VALOR ORIGINAL 210.51 JUROS 2,11 (+) MORNMULTNJUROSMULTA 4,21

oasERVAÇOES GERAI:> (+)OlITROS ACRESCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO.

(~) VALOR COBRADO

Pagador

ANA MARIA DE MELO CORRETA_ CÔO. ÚNICO. 229 _ DIC 2068
CPFICNP J 44304234153

AVENIDA TERCEIRA AVENIDA, 280, SAlA 011A, Ba,rro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC. 88330-084
P<>•• uida':

m!! eANcon"'ús", 1341-71

""""""""""" "'oJJ.'ICM"""" """"" •••."..,

11111'" 11111111 li III 1111111111111111 111

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



13102/2019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

G332131625982677015
131021201916:26:21

_D_._b;_t'_d_O ~ "__ , ,.. ~.--.-----
Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Agência 5271-X

Conla corrente 5289-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

Data

i\ssinada por

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1469-3

190140-0

25,50

6825233000135

AMA LITORAL SC

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

13/021201916:27:46
13/02/201916:28:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J5611882 UNO CARLOS FRANZOi.

Illtps'//aaPJ.bb.com_brlaapj/tlom~V2.bb?tokenSessao=27f685f048289fa9343flc9666662945# ,,,



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal ~Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/ 20 13
CEBAS Portaria N'62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associaçâo de Pais c 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 -O.!l.- do Termo de Colaboração FM~GA 00,11)cj '3manifestam-se
tàvoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 13 de _t;Ad<~ de 2..0 ,1:3

""Nome: Claudete da Rocha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755,009,300-87

~~Q,C~
Nome:MileneRaqllel~rmaDi Becker
Membro: Conselh iscal

Nome:Paloma rian oeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08,825.233/0001 -35

E-mail amalitoralscúilhotmail.com-amalitoral.blogspot.com

egoncalves
Highlight
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11/0112019

PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Comarca de Balneârio Camboriú

8350180

CERTIDÃO
FALÊNCIA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL

CERTIDÃO N°: 6086757 FOLHA: 1/1

A vista dos registros cíveis constantes nos sistemas de infonnática do Poder Judiciário do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Balneário Camboriú, com distribuiçãO anterior á data de 03/12/2018, verificOu-se NADA
CONSTAR em nome de:

AMA LITORAL SC, portador do CNPJ' 08,825,23310001-35, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

OBSERVAÇOES:

a) para a emissão desta certidão, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiça:

b) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado elou
destinatário:

c) a autenticid ade deste documento poderá ser confirm ada noendereço eletronico http://www_tjsc.jus.br/portal. opção
CertidoeslConferência de Certidão:

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central. Eduardo luz. Norte da
lIha, Fórum Bancário e Distrital do Continente:

e) certidão ê expedida em consonância com a Lei nO11.10112005, com a inclusão das classes extrajudiciais: 128-
Recuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação de Recuperação Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certidão é isenta de custas

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Balneário Camboriú, sexta-feira, 11 de janeiro de 2019,

PEDIDO W:
8350180

11I111Inlll~IIIIIIII~

http://www_tjsc.jus.br/portal.


MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (22/0]/2012) TABELAS ]8.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/02/2019
13:42:57
0001/0006

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

858500000355 038201791908 208625054804 88252]]00013

OUTRAS ENT:
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 01/2019 COO REC:115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD GPS: 2305

REM 13°SAL BASE
BASE

FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
CÁL 13°SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1 !<.AT:

ADMISSÃ.O CAT OCOR
SEG DEVIDA

INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
2,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAo:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

AGATHA MARA DREHMER DALMAS
578,54 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI
8.213,83 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
1.763,39 0,00

,i]ENI'FER MARI.FI,~A ,RETZLAFF"'BAAR z
65,_00' 0,00

KARINA DE SOUZA
2.164,00 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
2.142,58 0,00

MARCIA NOVAES LUZ
2.009,11 0,00

MARIANA FARINA FATURI
599,17 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
3.640,76 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS
3.653,16 0,00

,110RGANA ,P/l.VAN
- , ." 7:4\1.9_,j~J..... 0,00
PATRICIA COSTA SILVA
----.- ",,3;1.2,1'1 0,00

RAFAELA COSTA JOSE
1.048,39 0,00

RAPHAELA SANTOS NEVES
599,17 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER
1.259,52 0,00

140.34807.72-1
0,00

148.26947.27-1
0,00

209.46520.12-1
0,00

134.29179.72-5
0,00

129.80915.72-8
0,00

204.72217.31-8
0,00

120.52755.25-1
0,00

203.55839.48-7
0,00

128.76339.69-4
0,00

142.15240.72-)
0,00

132.32937.72-0
0,00

166.30783.38-8
0,00

210.51104.33-7
0,00

203.05457.54-8
0,00

108.75028.45-1
0,00

21/0;1./2019 01
46,28

22/01/2018 01
642,33

01/08/2014 01
158,70

29/01/2019 01
5,20

0l/08/2017 01
194,76

02/07/2018 01
192,83

04/09/2018 01
180,81

21/01/2019 01
47,93

01/08/2017 01
400,48

22101/2018 01
401,84

01/01/2016 01
642,33

21/05/2018 01
213,48

21/01/2019 01
83,87

21/01/2019 Dl
47,93

01/02/2015 01
100,76

46,28

657,10
29/10/2018 Q1

141,07

5,20

173,13

171,40

160,73

47,93

291,27

292,25

592,77

189,76

83,87

47,93

100,77

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' DATA:
HORA:
pAG :

08/02/2019
13:42:57
0002/0006

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

858500000355 038201791908 208625054804 882523300013

PIS/PASEP/eI ADMIssM CAT OCOR
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

129.36569.68-2 22/01/2018 01
0,00 439,58

02239
0,00319,70

INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:
DATA/eOD MOVIMENTAÇÃO eBO

DEPÓS ITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

0,00
TANISE REJANE GOMES DA CRUZ

3.996,21

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 01/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL



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 :

08/02/2019
13:42:57
0003/0006

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇt\O Â PREVID~NCIA

858500000355 038201791908 208625054804 882523300013

INseRIçAo: 08.825.233/0001-35
eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: '.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/eoo MOVIMENTAÇÃO CBC

REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13 02238
.0.00 0,00 564,58 0,00 0,00

138.50412.72-4 13 02392
0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

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

203.80071.80-5 13 02515
0,00 0,00 644,92 0,00 0,00

127.64723.72-7 13 02515
0,00 0,00 282,25 0,00 0,00

166.28581.70-6 13 02239
0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

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

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 01/2019 COD REC: 115
TOl1A12.0R/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

LiNA":"REI-S"
2.á22,"90

RúN~ ,GOuLÂRT .':r.ÜOE IN!
.. 2. •.822.90

'õEt'SE:PA:OOANDE QU!\.DROS
'2 :821";:90

fGRAZIELA TINTI .
.•224r60

LIAMO N-1ARAL MAT~
'1.411,2

OBERTA.sILVA SPANEVELLO
'2.822,30

'SÃNDRA:CRISTIN.K KAPJ>K
3.324,60

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
60.766,61 0,00 0,00 7.649,52 3.321,16 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GfIE' - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

)

OATA:
HORA:
PÁG :

08/02/2019
13:42:57
0004/0006

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ~O Â I?REVID~NCIA
858500000355 038201791908 208625054804 882523300013

eOD GPS: 2305

W DE CONTROLE::

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: ObvQU3sS1DdOOOQ-3
INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMI?:01/2019 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU U~: se CEP: 88330-452

HOGVVWAGPo9000Q-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

16
7

23

REMUNERAÇÂO SEM 130

41.514,56
19.252,05

60.766,61

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00
0,00

0,00

BASE cAL PREV soe

41.514,56
19.252,05

60.766,61

BASE cAL 13° PREV soe

0,00
0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEE'IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP

)

DATA:
HORA:
PÂG :

08/02/2019
13:42:57
0005/0006

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

FGTS
858500000355 038201791908 208625054804 882523300013

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: ObvQU3sS1DdOOOQ-3
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
PAI.': 1.00 RAT AJUSTADO:2.00
INSCRIÇA.O:

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMI.':01/2019 eoo REC: 115
TOMADOR/OBRA:

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

HOGVVWAGPo9000Q-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO ~GTS E DECLARAÇAO À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 08/02/2019

ENCARGOS FGTS

FGTS - 8%{TX 3%)
41.514,56

0,00

16

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
3.503,82



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

MINISTÉRIO DA F~ZENDA - MF DATA
HORA,AG

08/02/2019
13:42:57
0006/0006

RESUMO D~S INFORMAÇDES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRES~

eOD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FP~S: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: ObvQU3sS1DdOOOO-3
INseRIçÂO: 08_825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÂO:

8720499
8720499

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

2.0RAT:
HOGVVWAGPo90000-8

SIMPLES: 1

CEP: 88330-452UF: se

EMPRESA:AM~ LITOR~L se
COHP: 01/2019 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CID~DE: BALNEARIO CAMBORIU

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

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

5.886.13 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/P~TRocfNIO:

1.763.39 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÂO PJ:
0.00 COM PRODUÇ1l.0PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

7.649.52
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0_00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇDES / CÓDIGOS

H , o 11 : o 12: o 13: o 14 : o J , o K , o L , o M , o N1 : o
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03: o Pl : o P2 : o P3: o Ql : 1 Q2 : o
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o R , o s2: o S3 : o UI: o U2: o U3 : o
V3: o w , o x , o y , o Zl : o Z2: o Z3 : o Z4: o Z5: o Z6: o



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (22/03/2012)

COMPET~NCIA: 01/2019

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/201~

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

)

DATA:
HORA:
PÁG :

08/02/2019
13:42:57
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇAO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMA LITORAL SC
7.649.52 0,00 0,00

08.825.233/0001-35
1.763,39 0,00

0000 2305 639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇAO DE FILANTROPIA: 100,00 %---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo obvqu3ss1dd00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 08102/2019 às 13:43.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos ê EA73C7FD.6B7D45F8.9BA736B1.C3M086C.
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:QbvQU3sS1Dd00003
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE; Balneario de Camboriu/SC
Competência: 01/2019

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



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 o valor bruto dos recibos de pagamento das

profissionais:

• Patricia Costa Silva nn valor total de R$ 734,62 (Setecentos e trinta e quatro reais e

sessenta c dois centavos),

• Ana Carolina Reis Garcia no valor lotaI de R$ 2.231,75 (Dois mil duzentos e trinta c

um reais e setenta e cinco centavos),

• Bruna Goularl Tredezini da Silva no valor total de R$ 2.231,75 Dois mil duzentos e

trinta c um reais e setenta e cinco centavos),

• Deisc Padoan de Quadros no valor total de R$ 2.231,75 Dois mil duzentos e trinta e

um reais e setenta e cinco centavos),

• Sandra Cristina Kappke no valor (olal de R$ 2.603,00 (Dois mil seiscentos e três

reais),

• Juliano Amaral Mattos no valor total de R$ 1.129,00 (Mil cento e vinte e nove

reais),

o Graziela Tinti no valor total de R$ 2.529,00 (Dois mil quinhentos e vinte e nove

reais),

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ; 10.799.366/0001-26

CRC/SC; 7.390

• Roberta Silva Spanevello no valor total de R$ 2.231,75 Dois mil duzentos e trinta e

um reais e setenta e cinco centavos),

• Morgana Pavan no valor total de R$ 1.526,36 (Mil quinhentos e vinte e seis reais e

trinta e seis centavos).

• Jenifer Marilisa RetzlaffBaartz no valor total de R$ 59,80 (Cinquenta e nove reais e

oitenta centavos).

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

pagamento feito no mês de 01/2019, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 13 de Fevereiro de 2019.

J7A.
JEAN CARLOS PEREIRA

- 'O '''';''C'Jean'Cartos • e.~ •..'"
,.••..i1- .•~ ,""J~r""'?"'''':-'.v.'" .

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



08102/2019

Doe ou TED Eletrônico

Deb,tad"

Banco cio Brasil

_._-- --~~--~---_._-~~.~-~-_.._---_._--------------_._._---_. __ ._.- ..._-
Agência

Conta correrlte

Banco

Ag(Jrlc,<! (sem OV)

Conla corrente (com
OV,
CPF

Nome la\lorecido

Finalidade

Número docurnerllO

V,llor

Data transferência

"C- • CPHCNI-' J
(Jilt:IE;rlw

i\utenticaçao SlSBB

'1ssinacla por

5271-X

10217.2 AMA L1TORAI.ITAPEMA FIA

104 CAIXA r::COI'-lOMICA fEDERA,

3523 CAMBOHllJ

128841

062.174.209.02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

20.805
734,62

08/0212019

3DC1CFF98AE55FE1
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08f02J2019 09:35:17
08f02l201910:06:29

Trlll1SilÇilo.lefc:t\lada com sucesso

Transuçtio efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

~NPJ; 08.8~5.233/0001-35

".,,,,,._ .., ~
PATRICIA CO~;'l'1I SILVA

"f:CHf.TIIRI!,

cc: GERAL
Mensalista

<\11005
Admissll.o:

Folha Mensal
Janeiro de 2019

1 1
21/05/2016

:lIdigo

I
~J.I
)')ll

Descrição

HORAS lWRMIII S
INSS 1l1l'lmENCII Fr,:HI1\~;
r. N. ~.::;.

Rllferlmcill

95:20
9,00
8,00

Vencimentos
807,26

807,26

Desconlos

6,06
64,56

72,64

734,67.

1 • 'l:< S, 00 2.:3"12,10 ;J. 3'/2, 10
•.G.!s •••••••

189, '/6 73'1,62 0,00

111lpS'/la<\pj.bb.com i)ri<l,lp)!ho<11eV2.bb?lokenSessao= 1e4Od32fab8904133 t a2979712Iac516# 8f15
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OUlnl2019 Banco do Brasil

~j1<; --- TransaçõesPendentes!~_~.t~_
G33BOB101230419901U

Tr~-~;:&;~r;;~t;; contas diversas

OB/02l201910:19:20

.... - --
Debitado
--
Norrw

_".
AMA LITORAL JTAPEMA F-iA'- ----

Agência 5271-X

---

Conla corrente 10217.2

CrL'djt;l{\O

Nome
-

ANA CAROLlNAREIS-GÀRCIA ----
._._- --- -----_.- -

IIgéncm 2723-5

--

Conta corrente 21937-1

V:Jlor 2.231,75

001;;1 Nesta data
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
08/02/201910;16:55

_. Trallsaç50 efetu<ld<l com sucesso.
08/02/201910:19:20

-- - ---- ~--
KtUIlO LJtPAbAMtNIO A AU1UNUMU' KPA

N" KeclOO
659

Nome Oll Raz.ão Social da Empresa

CNP) da Empresa

Il,f-lAUTORAL se

08.625.233/0001-35

:l.L'Cebida Enlpres., <lama identificada, pela prestação dos serviços de FONOAUDIOLOGA a Imp(lrt~lIIcia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trlntil e um reais e

;;'tenta e cinco cent<lvus), conf()mlt~ discriminativo abaixo:

I

Numero de Inseri ão
llifÇIEICACÃO:

'lo INSS:

1.Valor Serviço Prestado
2.822,90

'lo CPF: 092.52~A99.80

2.0utros Proventos
O,OIJ

Identidade
Total 2.822,90

1lfS=

" ',: S159-'1l4
3.0utros DesCOntos

0,00

-jn" llssor:
UF; se 4.155

0,00

Endereço
5.lRRf

26,57

6.Dedução INSS
564,58

7.INSS Frete
0,00

CtN1HO
a.Pensão A1imenlÍda

0,00

localidade
Data Total 591,IS

\ 05/02/2019
BJ\INEAR10 (AMBORIU/SC

VALOR liQUIDO 2.231,75

Nome completo
Assinatura

,
Il,NACAROLINA REIS GARCiA

\ \-N ....~ -' , ,\ \ "'{" \. " : ,.... '-\ ú i,.
, \. \ \\

,til rel11uneração 5L'Iâ incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhIdos em conformidade com a legislação vigente.

egoncalves
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08/0212019 Banco do Brasil

DOeou TED-EleÚÕrli;;~~-"--~'_.---_.~"-'_. ---~._---.. --~...--_...-._.
D"oilad"

AgenCia
- ~ ~ ___ o

5271_X
--'- . . .. .. ----_ ..~-----_._. - ...__ .

Conta corrente 10217_2 N,l/\ llTOflAl lT/,PEMA f'IA

Crodil:l(jO

Banco 3<1 1T/.U UI~mMjCO3./1., - .- - ..-
Agenc,a (sem DV) 6724 i:lIlL CAMHor~!U PIl IJRl:1' MUN

Conta corrente (com 66490DV)

CPF 066189.739-70

Nome favorecido BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numera docUll1enlO 20.801

V<Jlor 2.231.75

Dati! IrallsfcrenCI8 08/02/2019

"C" - C!'Ht:NPJ
diIerenll'

AlJ\(!ntlcaç:Jo SISBB 029512C1C2527C4A
~ ssinada por --l'illll11R'l UJoJ,.O..=.o.n,,...~

---
.. Kt:c.:nsU ut: PAtiAMt:NIU A AUJUI\IOl"lU ~ KPA

NUKeaoo

660

\lome ou Rilzao Social da Empresa
(NP] da Empresa

n.w\ UTORAL se

08.8Z5.233/0001- 35

{ •.ocf!bi ua Empres<l acima identificada, pela prestação dos serviços de AULAS DE t:DUCAÇÃO fISlCA ü importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e

JII1 reais e setenta e cinco centaVOS), confonne discriminativo abaixo;

Número de Insci-ir~o
fS£f.ClfICACÃQ;,

~o INSS:

l.Valor Serviço Prestado
2.822,90

'la CPF; 066.189,739-70

2.0utros Proventos
0,00

Identidade
Total 2.822.90

DESCONTOS;

'lúrnero; .1312307
3.OUtros oesrontos

0,00

Jr!
.
"Issor:

Uf: se 4.lSS
0,00

Endereço 5.lRRF
26,57

6.Dedução INSS
564,58

7.INSS frete
0,00

CENIIW
8.Pensão Alimentída

0,00

localidade O". Total 591,15

\ 05/02/2019
BALNEARIO CAM60RIU/SC

VAlOR LÍQUIDO 2.231,75

Nome completa
Assinatura

" \-,,\\\~~ ..-
'iRUNII GOULART TREDEZINI DA SILVA

'\ +.1,.\,,,-

.til rernlJtll~rilçiio "er<Í mcluida na GFIP e 05 valores retidos a litulo de contribuição previdendáriã serão recolhidos em conformidade com a legislação vjgente .

. .
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OS/02/201!! Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Ag~n~;a

Conla correnle

5271-X

10217-2 /1.1\,11\LITORAL ITI\PEMA FI,\

Cm(li("t1o
-- --- - -------

Banco

Agência (scm DV)

Conta cOllcntc (com
DVI

CPF

Fin<lhdadc

NlJll1ero docllmento

ViJlor

Dala transfcrl!ncia

..C". CPFICNPJ
(1,lf,rr.IlI~:

Aulenl,caçt!o SISI3I3

ssinada por

104 CAIXA ECONOMICt, FEnERAI_

464 CARAlI~IHO

209270

013814.530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

20,S02

2,231.15

08102/2019

F805E5F77C841CE4
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC100572 EDUARDO E FROTA

08/02/201909:34:20
08/02/201910:06:29

Tfill1saç,10 c(elllada com sucesso,

Tral1saçllo efeluada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA.

IH:UIJU Ui; t'AtiAMt:l\lIU A AUIUl\lOMO ~ Kt'A

~oll1e o •..•R<lúio Social da Empresa
\MA UTORAL se

NUKeaoo
661
CNPJ da Empresa
08.825.233/0001-35

k>cebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de PEDAGOOIA E PSICOPEOAGOGIA a Importância de R$ 2.231,75 (dOiS mil duzentos e
rillta ~ um reilis e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo almlxo:

~EC!FlCACÃQ;

I.Valor serviço Prestado 2.622,90
2.Outros Proventos 0,00

Total 2.622,9U
DESCONTOS:

3.0utros DeSOOlltos 0,00
4.155 0,00
5.lRRF 26,57
6.Dcdução INSS 564,58
7.1NSS Frete 0,00
8.Pensão Allmentída 0,00

Total 591,15

VALORLÍQUIDO 2.231,75

Assjlliltura

UF:

D,"
I 05/02/2019

Localidade

Enderew

013.814.530.07

Identidade

309111453007

~() INSS:
~oCI

iAI,NfARIO CAto1BORIlJ/SC

.i,Ímcro:

)r9iio Emissor:

===========:;N~O~,,~,,~,,~m~p~le~'t~o===========l
lEIS!: PADOAN DE QUADROS ~••j r u lin;.r') .
ta remuneração :>cri!induída na GFIP e os valores retidos a tiwlo de contribuição previdenciária serao 'Ihidos em conformidade com a legislação vigente.

CENTRO
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08í021201g Banco do Brasil

Tral1saçóes Pendentes
G332080953263942038

08/02/2019 10:06:29

--...- .•.-------~----_._----
Tr.lnsferênc'ia'entre contas diversas

Ollllilat1ü

N<.llllo.l

Agêne,a

Conla corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217.2

Nome

NJénc,a

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272-7

18293-1

NU I{eabo
658
(NP) da Empresa

08.825.233/0001_35

Kt:ClUO ut: f>A(;AMt:NIU A AUIUNUMO _ Kf>A

'lome 0,1 Razão Social da Emprt:Sd
"MA UTORAl se

q",bmp;,,,, ,dm, Id'''tiO''d,. "" P'''''''', d" ""'"" d, MUSICOTERAPElJTA , Impo","d, d, R$ 2.603.00(doi,mil''''"""t,,, "" ",', ).;onfoll. ~Isçrirninativo abaixo:

3.324.60

0,00

3.324,60

0,00
0,00

56,68
664,92

0.00
0,00

721,60

2.603,00

Total

Total

VALOR liQUIDO

ESPEClfIÇAcAo;

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONT..QS;,

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8. Pensão Alimentída

UF: se

05/02/2019
Nome completo

5ESP
Endereço

Número de Inscrição

localidade

13113967685

006.191.019-89

Identidade

1015094

IORA CRISTINA KAPPKE I I Assina~,u~~ I
- /-;'~'''''/'1-i'l11lJlleriJ(,:iioserá Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhÍdoir'-em ronformidJde com a legislação vigente.

I.NCA.. .AMUOHIU/Se

jln~ro:

'gào I::mi'iSOr:

:NTRO

lo INSS:

o CPF:
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IBanco do Brasil

."' . - . '''_. . •._--Er;t~~T~.m. , . ----"- •.......-
""-- - -_.- . . - -._----~.__ .---- ..._-- -----_ ....-

5271_X

10217.2 AMA L110P.!lL ITAr'EM/\ FIA

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

----,,- -.---- ._-"33 ~ANCO :::ANTANDER (8RASIl) S.A
V) 12421lAJAI - se
(com

10161929

050,290339-20
lo JULlANOAMARALMATTOS

CHEDITO EM CONTA

erllo 20,803

I
1.129.00

eia 08/02/2019

J

IS6B F01AD604F6052DB7

J561188211NQ CARLOS FRANZOI
08102/201909:)4:40JC106572 EDU/,ROO E FROTA
OBI02J201910:06:29

LIMa ~om sucesso,

uada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA.-
--,H.tcum UI::"AC:iAMt:NIU A AUTONOMO • KPA

NU l<eclOO
663mpresa
CNP] da Empresa

I
08.825.233/0001-35

Identificada, pela prestlção dos s€lVlços de PSlCOlOGO a importânda de R$
1.129,00 (um mll cento e vinte e nove reais ),liXO:

,

Número de Inseri -o
ESPECIB~ÇÀQ;

l.Villor Serviço Prestado
1.411,25_339-20 2.0utros Proventos

0,00Identillilde
Total 1.411,25

DEscONTOS:O
3.Outros Descontos

0,00Uf: se 4.ISS
0,00Enderel;o

5.IRRF
0,00fi.Dedução INSS

282,2$7.INSS frete
0,00

a.Pensão Alimenticia
0,00

-lidade D,ta
Tota! 282,25I 05/02/2019

VALOR LÍQUIDO 1.129,00Nome completo
AssinaturaA ,~q---:---/ ----)

Id, "' CFlPe " "I,,", co",,, , ","lo de <"""iboiç'o "'''ide,,"á,i, ""'" "'~'\ em amronnld,d, a>m, '09""<'<>'i,"'te .

050.2';10

3965)3

Valor

Data lranslerên

'C •. CPFICNP
d,!n,p.lll(,

Aulenliçaç,,"o S
f\ss:l1ada por

_'lSaç1l0 eret

NOIll(' l<worecl(

FBh,lidall()

Banco

Agência (sem O

Conta corrente
DV)

CPF

iigõncia

Conta correnle

Dollitado

Transaça.o elet

Numero docull1

C,."llil,lllu

08102/2019

AMARAL MArrOS

...,ração será ine!u

'I

"lO CA'~BORIU/Se

ou Razão 50ciill da E
JTOllAL se
I da Empresi) aamil
111(" discriminativo ,,!J,

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Kt;UISQ UI::PA(jAMtN1U A AUTUNOMU -I(PA

~ame ou Razão Social da Empresa
Il.MAUTORAL SC

NUKeaoo

662

~PJ da Empresa
08.825.23310001.35

~ecebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos servIços de PSICÓLOGA a importiincia de R$ 2.529,00 (dois mil quinhentos e vinte e nove reais l,
:onforme discriminativo abaixo:

fS.£ECIBCACÃO:

BAL(;tfARIO CAMBORIU/SC

"'o INSS:
\lo CPf:

\lúmero;

jrgilo Emissor;

CENTllO

3869989]

Localk:lade

Endereço
UF: se

Data

I 05/02/2019

l.Valor Serviço Prestado

2.0utras Proventos

DESCONT..QS;,

3.0utros Descontos
4.ISS
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.JNSS Frete

S.Pensão Alimentida

Total

Total

VAlOR liQUIDO

3.224,60

0,00

3.224,60

0,00
0,00

50,68

644,92

0,00
0,00

695,60

2.529,00
Nome completo I r:::==:::;:;::====:;:""!iiii;"~'~,"""i::=========1G ~ -t'.-t'~:;_"_AZo'=E=LA~T_IN_T_' ~___________________ _ _. ,..,iüll......l.L t~I ~~ r. A

08102/2019 Banco do Brasil

Dcl\jt,j,i"

._.- -_.,--"'_.._---, ..- .....

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

Nome

Agência

Conla cQllente

Ç"ltiil;;,iú

Nome

Agência

Conla correllte

Valor

D~la
AssinJda por

AMA LITORAL lTAPEMA FIA

5271-X

10217-2

GRAZIELA TINTI

276-3

25930.6

2.529.00

Ne~la data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/02/201909:32: 12
08/02/201910:06:29

Transaç<'lo ,i'feluaeJi) com sucesso.

Trallsaç:lo efetuacla com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA.

egoncalves
Highlight



0810212019 Banco dOBrasil

--------------------- --
Agência

Conla correnllJ

5271-X

102\7-2 AM/, LITORAL ITAPEMA FIA

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

Banco '" CAIXA EC()NOMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 4722 MOROTIN

Conla corrente (com 35511
DV)

CPF 021.045,260-94

Nome favorecidO ROBERTA SilVA SPANEVELLO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero c1oclImento 20804

Valor 2,231.75

Dala transferência 0810212019

"Ç" . CPFrCNPJ
c1J!p.lenlr'

AUlcnlicaçi:lo Sl5BB 25FFFF2291C6F88C

.• \ssinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/021201909:34:56
08/021201910:06:29

Transaç:'!o efetuada com sucesso.

TT"";;;c"";;Ç"'ÕOÕO"f':;;fO;;'~''"".;;oo"m"'''~'''''",;;";rupo,,,cJT<C''''O''6''5.,72'''E''DCU''A.RnD''OCE'''FR''''O'TA'.-------------------------

ê'lomeou Ralão Social da Empresa

lI.MAmORAL se

NU \{eooo

664
CNPJ da Empresa

08.825.233/0001-35

'{.,çebi da Empresa aama idelltificada, pela prestação dos serviços de TERAPEUTA OOJPAOONAL a Importãnda de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trint<l e

1111rCillS e sctf'nlil e cinco Ct'l\tavos), conforme discriminativo abaixo:

0,00
0,00
26,57
56'1,58
0,00

0,00

591,15

2.231,75

2.622,90

0,00

2.822,90

Total

VAlOR ÚQUIDO

Total

Assinatura

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.15S
5.1RRF
6.Dedução INSS

7.JNSS frete
8.Pens.'io Alimenticia

ESPEQFICACÃO:
l.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

;ta remuneração será induida na GAP e os valores retidos a titulo de çonlríbuição previdenciária serão recolhido

Número de Inseri ~o
~

'lo.

'lO CPF: 02.1.045.260-9'1
Identidade

\lllnlf'fO: 1100769866

:Jrgào Emissor: UF: RS

Endereço

CENTRD
localidade Data

IlAlNfARIO CAMBORIU/SC I 05/02}2019

Nome completo

'l.O!lERTA SILVA SPANEVEllO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



0810212019

Doe ou TED Eletrônico

D(!bll~dO

Banco do Brasil

._------_._--------_._--- ----- ------------------------------
Agência

GOrlta correnle

Crl,!Qltado

BarlCO

Agência (sem DV)

Gonta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Núml!ro docurllenlo

Valor

Dala transferência

5271-X

10217-2 AMA LITORAL 1TAPEMA FIA

-'------------------------------
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4729 PORTO BELO

91304

049.565.659-33

JEN1FER MARILlSA RETZLAFF BAARTZ

CREDITO EM CONTA

20.1107

59.80

08/02/2019

"C" - CPF/CNPJ
(Iiferente

Alllenticaçao 5158B
Assinada por

85FAE3FE5BC06637

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

08/021201909:59:36
081021201910:11:44

TranS;;JçJo efetu;;Jda com sucesso.

Tr;;Jl1s;;Jçi!Joeretuad;;J com sucesso pur: J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI.

..... u, • """., ."
'Nf>.J: 08.B25.233/0001-15 CC: GERAL F'olha Mensal

Hori::;L<l Jan~iro d. 2019
,.~.' .•••• '>v ~ ••• _. •(_., Jr;~l1l'";:~~lAk!LIS!, RE;TZL!\.FI" BAARTZ :l1ll320 1 1...

F'lIXHJlnRA Adllliss.'.lo: 29/01/2019

;rnligo Descrtção RefcrMcie VcndmenlOS Descontos
I lIorl.l,S NORMA!S 6:00 65,00

'.1':18 1 . t'l. S. s. 8,00 5,20

,....•....•.....-... '.•..•.~.•..
65,00 5,20-- c:> 59,80

"..•.•.,,,... "'" G<>-oo "'., """.e- HllS FG.!,S"" ••••
__ COI< . ...., '--10,83 (;5,00 65,00 5,20 59,80 0,00

11ltps:llaapj,bb.com.brlaapjltlomeV2.bb?loken5essao"ef94d19aca4a5bc046f1251G1b197d95#

egoncalves
Highlight



•

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BA1.NEARIo CAMBORJÚ
CONSELHO MUNICIPAl OOS DIREITOS DA.CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRLANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

,..o. ~ p~£FeITURA
r:;:;:a BALNEARIO
~CAMBORJU

RESOLUÇÃO N°003/2018

Regulamenta o Modelo de Relatório de Atividades
que deve ser entregue ao Conselho Municipal dos
Direitos da Criança e do Adolescente - CMOCA
pelas entidades registradas, todos os meses do ano.

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ.SC, ÓRGÃO COM COMPETÊNCIA DELIBERATIVA E

CONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES VOLTADAS À INFÁNCIA E JUVENTUDE

NO MUNiCíPIO, RESOLVE:

1) Publicar o modelo de Relatório de Atividades que deve ser entregue a este conselho

por todas as entidades registradas, todos os meses do ano.

2) O Relatório de Atividades do mês deverá ser entregue até o décimo quinto dia do

mês subsequente.

3) Este modelo de relatório entrará em vigor a partir desta publicação.

AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Munidpal- lei n~49n /26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- lei oº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal - lei oº 2.129/27/05/ 2013

CEBAS N° 62. DE 21 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 07/01/2109 a 31/01/2019

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

o presente projeto objetiva-se em garantir os direitos das cnanças c adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA, normatizado na Lei nO 12.764, de 27 de dezembro de
Rua 1822., n"1510-Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - se I CEP: 88..330-4841 Fone: +55 473367.0129

cmdcabalnea riocam bori u@gmail.com

- ,

mailto:u@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEARIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL 005 DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

1""'.-. PREFEITURA

l?i3 BAlNEARIO
~CAMBORIÚ

2012, que institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista Pretende-se neste projeto realizar intervenções interdisciplinares de crianças e

adolescentes com autismo com profissionais da saúde, educação e assistência social trabalhando

a possibilidade de autonomia dos sujeitos autistas.

Através deste projeto serão realizadas intervenções interdisciplinares para (54) cinquenta e

quatro crianças e adolescentes com TEA de Balneário Camboriú. Dentre estas intervenções

está o atendimento individualizado com profissionais das áreas de fisioterapia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educação tlsica, além do acompanhamento

psicossocial, grupos de pais e projetos específicos envolvendo todas as áreas, clínicos externos

com a participação da família e profissionais, encaminhamentos e acompanhamentos destas

pessoas no mercado de trabalho e garantia de direitos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAl DO PROJETO BJETO DO CONVÊNIO

ealizar atendimento interdisciplinar para
luntamento de 54 crianças e adolescentes co

~

Wmstorno do espectro autista - TEA a fim d
inimizar as dificuldades e desenvolver
tencialidades destas pessoas contribuindo

lma melhor qualidade de vida e de suas famílias.

tendimento interdisciplinar para pessoas co
mo do espectro autista - TEA na

itoral se

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Dificuldades
encontradas

e

Dados
qualitativos
alan dos
desão a
tarncnto/terapi uência
e orientaç - 100%;

amiliares co

N° de
atendimentos
realizados

onoaudiologia 160
sicologia 160
'isioterapia 104
erap1a

ela/Objetivo específico OI:

N" de
I "tapa/Atividade prevista atendimentos

revistos
ferecer e continuar o onoaudioJogia J60

sicologia J60
tamento das 54 pessoa isioterapia 104

om transtorno erapra

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos 1 BainuCentro-SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +5547 3367.0129
em deabal nea rioea mboriu@qmail.eom



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAl.NEÁRK) CAMBORIÚ
CONSEUiO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA. CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

,Ao' PREFEITURA

A BALNEARIO
~CAMBORIO

Spectro do autismo n

. eas da saúde, educação

sistência social;

upacionaJ 104 de
omprometiment
da família;
eIhora no
pectos globai

cnanças
olescentes

tendidos, tai
mo:

utonomia, fal
esenvolvimento
mown todo.

roporcionar orientação

articipação ativa n

rocesso educacional e

Dificuldades
encontradas

Dados qualitativos
alcançados

aior participação orários compatíveis a
3milia nos processo o trabalho par
e tratamento e b~companharem os filho
la melhoria ~os clínicos externos co

ualidade de vida deos profissionais;
us filhos;

família
, uscando

tir seus direito
iais, bem com

cesso a escola
emaÍs atividades.

ífico 02:
N° de N° de

atendiment atendimentos
os revistos realizados
3 8

escola-família

eta/Ob"etivo es

tapa/Atividade
revista

omunidade.

companhamento aos pa-

lou responsáveis da pes

om TEA visando su

'nclusão

Vleta/Objetivo específico 03:

Etapa/Atividade N" de NGde
Dados qualitativos Dificuldades

atendiment atendimentos encontradasrevista os orevistos realizados alcançados

ealizar diagnóstico d f\través da! ,.s crianças c adolescenteSi
fianças e adolescentes com valiações reaJiza<h _vaJiados ficarão na lista!

oi possível dailic espera par~
f<>uspeitado TEA; ncaminhamento ~tendimento.

dequado de acorde
com a necessidade d
riança avaliada.

~etalObjetivo específico 04:

!Etapa/Atividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradas]prevista
os orevistos realizados alcançados

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos I Bairro Centro -sc 1 CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmd ca ba Ineariocam boriu@gmail.com

mailto:boriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORlÚ
CONSELHO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA. CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

andca.
-'"""'"

,.~ PREfEITURA,

~ BALNEARIO
iWCAMBORlO

ealizar atendimento

interdisciplinar,

536 536 antcr a frequência p~
-o interromper
tamento.

eta/Objetivo específico 06:

tapa/Atividade
revista

ferecer suporte as escolas

ue atendem as crianças e

dolescentes com TEA;

N" de N" de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

Dados qualitativos
alcançados

elhorar Q

esempenho escolar
capacitar

rofessores
tendem
rianças por meio d
rientações e s
icipação c

endimentos
sociação e

ró rias escolas.

Dificuldades
encontradas

com
mportamento

com TEA.
d

eWObjetivo específico 07:

Dificuldades
encontradas

Falta de interesse po
e de a1gun
fissionais e

esenvolver atividade
irecionadas as pesso
mTEA.

Dados qualitativos
alcançados

NDde NDde
atendiment atendimentos
os revistos realizados

tapa! Atividade
revista

ealizar palestras,

omunidade sobre o TEA;

eminários, cursos e

.nformativos nas escolas e

Dificuldades
encontradas

lorários de algum
.sitas não condizem ao
orários do transport
'sponível.

Dados qualitativos
alcançados

N" de NDde
atendiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar visitas domiciliares 6

tapa/Atividade
revista

ara acompanhar as pessoas

tendidas com TEA e suas

ela/Objetivo específico 08:

entos
Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro centro - se ICEP: 88..330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE 8Al.HEAR1O CAMBORJÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA. CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

,
,., PREFEITURA

S BALNEARIO
lWCAMBORlO

[ammas;

~

nc:,inh~~:OS~d
ecessldade de
3mí1ia. ----------

Dificuldades
encontradas

ransparência EPliar o número d
licaçãn do com TEA pel
UISOS e d iação devido falt~
balho e recUISOpara um espaçd

esenvolvido_ lsico maior e número dd
través do convêni~ rofissionais. i

pussIve I
I

est I,
!

Dados qualitativos
alcançados

anter o CMDCA

lapal Atividade
revista

etalObjetivo especifico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano d
rabalho a rovado lo CMDCA

N° de N° de
ateodimeot atendimentos
os revistos realizados
1 [

antas.

.nfannado do trabalho

(lesenvolvido e prestação de

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• l! • • • J• B "~ < J! «< • • E ~• ~
> , o8 o u •, « ~ ~u

'"
Previsto r 2 7 ~ 08

úmero de atendidos pelo projeto
nOde matriculados em cursos, ofidnas, em outros
)atendimentos e outTas atividades regularesdixas

Realizado f35
2

""
08

~esenvOJvidaS pejo projeto)

~úmero de atendidos indiretos (Outras pessoas 16 16

)atendidas pela instituição, que não necessariamente """"'"~ejam atendidas pelo projeto, por exemplo: famllias,
professores, pessoas da comunkJade ou outros 16 16
!peneficiados indiretamente pelas atividades R_
bermanenteslfixas desenvolvidas pela ;nsütuição)

~_úmerototal de atendidos Prevtsto f35 2 7 70 24

Soma das colunas 1 e 2) s 2 7 70 ,.
'Total de atendkJos pelo projeto e pela instituição) Realizado

úmero total de atendimentos _. o
Soma dos números de atendimentos realizados a o
!cada pessoa atendida pelo projeto) Realizado

Rua 1822, n"1510-Casa dos Conselhos I Bairro centro - se ICEP: 88.33Q..4841 Fone: +55 47 3367.0129
em dea ba Inearioeam boriu@gmail.eom



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAl..NEARK>CAMBORJÚ
CONSELHO MUNICIPAl OOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

• &. PREfEITU~A

c;;;':l BALNEARIO
~CAMBOR10

Observação: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas fInanceira detalhada

Balneário Camboriú, 31 de janeiro de 2019

~Cb?~~~
Assinatura do responsável pela elaboraçao do relatório.

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos IBairro Cenbo-SC ICEP: 88.330-484 IFone: +5547 3367.0129
cmdcabalnea riocambori u@gmail.com

mailto:u@gmail.com


AMAUTORALSC
~ de Pais e Amigos do Autista

UbTKladePúhfICaMunicipal-1J>i n" 49T1/26/rJ212008
UlirKlade Pública Estadual-lei n2 15.642/28111/2011
Uli6dade púbrlCa Federal-lei n2 2.129/27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

Balneário Camboriú, janeiro de 2019.

DECLARAÇÃO

A Associação de Pais e Amigos do Autista - AMA LitoIa1 SC, CNPJ

08.825233/0001-35, vem através deste infonnar que no periado de 02 a 18 de janeiro

de 2019 a Instituição disponibilizou profissionais de plantão para atendimento às

famílias cadastradas em atendimento.

O traba1bo com pessoas com transtorno do espectro autista na AMA Litoral SC

acontece através de atendimentos intenIisciplinllres, ou "'<ia, uma área depende da outra

para que os resultados sejam eficazes.

Sendo assim, percebemos que se toma mais válido os profissionais estarem de

férias no mesmo período em que as crianças, adolescentes e fàmi1iares do que oferecer

atendimentos apenas em detenninadas áreas.

Portanto o atendimento continuo a estas famílias permaneceu conforme nosso
projeto e plano de traba1bo.

Deixamos registrado que a AMA Litoral SC fimciooa em uma casa alugada,

. porém sem c1imati2Jlção, o que também difiealta o atendimento neste periado por ser

muito calor e inviabilizar o traba1bo com qualidade.

Neste perindo as pessoas que atendemos estilo em férias escolares, a grande

maioria dos pais trabalham e seus filhos acabam. saindo da ro~ ficando com avós ou
outros familiares e até viajando.

No periado anterior as férias foram reali7Jldas devolutivas com orientações para

os pais' darem continuidade com intervenções em casa. No retomo colhemos as

iníi)[mações e relatos dos pais que são de extrema impor1iincia para a continuidade das

terapias. futuros desligamentos por sucesso e inclusão destas pessoas oa sociedade.

-RO-D~CO.~o~~'
. estIa Crl~tIB"e

Purnhagem Franzol
Coordenadora

do AMA litoral-se



•• •

PROJETO INTERDISCIPLINAR AMA LITORAL - SC

Instituição
Endereço

Cep
Coordenadora
Profissionais:
Telefone fixo da Instituição

E-mail

IDENTlFICAÇAO
Título do Projeto:

AMA Litoral - SC

Rua: 2080 N°: 51 Ceotro, Balneário Camboriú - SC
88330-452
Cátia Franzoi
Equipe
(47) 3264-0244

amalitoralsc@hotmail.com

Projeto Programação de Verão

mailto:amalitoralsc@hotmail.com
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INTRODUÇÃO:

As programações de verão são os melhores períodos para o

desenvolvimento de atividades recreativas em piscinas, praias, parques e

áreas públicas. Compreendendo a relevância do lazer e das interações sociais

no contexto atual e, principalmente para as pessoas com transtorno do

espectro autista, há uma crescente busca por espaços e opções que

despertem o lúdico e a vivência em grupo.

As atividades desenvolvidas em programações de verão oferecem às

crianças a oportunidade de socializar com demais crianças da mesma faixa

etária ao mesmo tempo em que desenvolvem atividades produtivas, seja para

o intelecto ou imaginação, desenvolvimento social e comunicativo.

As pessoas com transtorno do espectro autista, em sua maioria

apresentam dificuldades em interação social, comunicação social, jogo

simbólico, lúdico e atividades recreativas em grupo. Bem como, alguns

familiares relatam dificuldades em realizar atividades externas, como idas ás

praias e piscinas. devido questões comporta mentais inflexíveis e ou de

interação.

Por este motivo, devido ao constante calor durante o retomo das

atividades de atendimento na AMA Litoral e a nossa privilegiada localização

litorânea, juntamente com as dmculdades que os pais relatam de sair com seus

filhos para praias e piscinas, ou seja, lugares públicos e constantemente

movimentados;

justifica-se o desenvolvimento do projeto de verão, onde a instituição

realiza atividades com objetivos terapêuticos e com intervenções clinicas em

ambientes externos.
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Objetivos específicos:

Proporcionar a exploração de ambientes diversos.
Estimular experiências sensoriais.
Desenvolver atitudes socialmente desejáveis.
Promover interações sociais.
Contribuir para o desenvolvimento físico, cognitivo e comunicativo.

Para realização deste projeto, os pacientes são agrupados por
etária, cada um acompanhado por um profissional que intervêm duran
atividades. Em alguns dias a programação acontece na instituição co
atividades na piscina, outros dias na praia de Balneário Camboriú. Pa
praia o deslocamento acontece em grupo em micro ônibus, com ativid
na areia, caminhada e banho de mar. Nos dias em que a temperatura
baixa ou em caso de chuva é realizada programação interna com rea
de jogos,

Em todos dias de atendimento acontece o lanche coletivo, on
pacientes se alimentam com lanches trazidos de casa.

Metodologia

OBJETIVO GERAL:

Realizar intervenções terapêuticas em ambientes públicos du
programação de verão.

Período: 21 de Janeiro a 08 de Fevereiro.
Horário: 8:30 horas ás 11:00 horas.
Público alvo: Pacientes AMA L~oral.
Faixa etária: 2,5 anos a 18 anos de ambos os sexos.

Local: Praias de Balneário Camboriú, parque aquático zacarias e pi
AMA L~oral.

r



Programação de Verão AMA Litoral 2019 - Piscina
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Programação de Verão AMA Litoral 2019 - Praia
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PROGRAMAÇÃO DEVERÃO AMA titoral 2019

Iniciaremos esse ano de atendimento com nossa programação de verão, onde
faremos atividades na piscina da instituição e atividades na praia. Por isso fique
alento aos horários de seu filho:

*Oia 28/01/19 das 8:30 às 11:OOh(Piscina): Chegada e saída dos pacientes será
na AMA.

* Dia 04/01/19 das 8:30 às 11:00 (Praia): Neste dia os pais ficarão responsáveis
de levar e buscar seus filhos na Barra Sul, em frente ao restaurante Lago da
sereia (Rua 4600).

Nestes dias:

- Trazer lanche;
- Trazer toalha de banho;
- Trazer uma roupa reserva;
- Vircom protetor solar passado.

Atenciosamente,

AMA Litoral- se



PROGRAMAÇÃO DEVERÃO AMA Litoral 2019

Iniciaremos esse ano de atendimento com nossa programação de verão, onde
faremos atividades na piscina da instituição e atividades na praia. Por isso fique
atento aos horários de seu filho:

*Dia 29/01/19 das 8:30 às 11 :OOh (Piscina): Chegada e saída dos pacientes será
na AMA.

* Dia 05/01/19 das 8:30 às 11:00 (Praia): Neste dia os pais ficarão responsáveis
de levar e buscar seus filhos na Barra Sul, em frente ao restaurante lago da
Sereia (Rua 4600).

Nestes dias:

- Trazer lanche;
- Trazer toalha de banho;
- Trazer uma roupa reserva;
- Vir com protetor solar passado.

Atenciosamente.

AMA Litoral - se



PROGRAMAÇÃO DEVERÃO AMA Litoral 2019

Iniciaremos esse ano de atendimento com nossa programação de verão. onde
faremos atividades na piscina da instituição e atividades na praia. Por isso fique
atento aos horários de seu filho:

*Dia 30/01/19 das 8:30 às 11:OOh(Piscina): Chegada e saída dos pacientes será
na AMA.

* Dia 06/01/19 das 8:30 às 11:00 (Praia): Neste dia os pais ficarão responsáveis
de levar e buscar seus filhos na Barra Sul, em frente ao restaurante Lago da
Sereia (Rua 4600).

Nestes dias:

- Trazer lanche;
- Trazer toalha de banho;
- Trazer uma roupa reserva;
- Vir com protetor solar passado.

Atenciosamente,

AMA Litornl- se



PROGRAMAÇÃO DE VERÃO AMA Litoral 2019

Iniciaremos esse ano de atendimento com nossa programação de verão, onde
faremos atividades na piscina da instituição e atividades na praia. Por isso fique
atento aos horários de seu filho:

'Dia 31/01/19 das 8:30 às 11:00h (Piscina): Chegada e saida dos pacientes serà
na AMA.

* Dia 07/01/19 das 8:30 às 11:00 (Praia): Neste dia os pais ficarão responsáveis
de levar e buscar seus filhos na Barra Sul, em frenle ao restaurante lago da
sereia (Rua 4600).

C Nestes dias:

• Trazer lanche;
- Trazer toalha de banho;
- Trazer uma roupa reserva;
- Vir com proletor solar passado.

Atenciosamente,

AMA Uloral- SC
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AMA lITDRALSC
Assoãação de Pais e Amigos do Autista
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AMA lITORAL5C
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

CEBASn' 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES JANEIRO DE 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 e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida.

- 24/01/2019: Família Gomes

Família Casa

Família Carvalho

- 28/01/2019 Família Oliveira

Família Silva

Família Rodrigues
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