YR PREFEITURA

=2 BALNEARIO
15 CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

PROCESSO N¢°: RELATORIO:
07/12 - 2019 04-18-11-19
ENTIDADE BENEFICIADA: AMA LlTﬂRAL
CNPJ: 08.825.233/0001-35 FONE: 3264-0244
ENDEREGO:  pua 2080, 51 - Centro
RESPONSAVEL | ing Carlos Franzoi CPF )
NOTA DE EMPENHO N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:
00312019 FMDCA 001/2018 | R$: 31.48167 | | | 01/08/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
19/08/2019

Analise

Notificagao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da

CDA e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA LITORAL-SC
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENDERECO:RUA 2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MAIL:catiafranzoi@hotmail.com
RESPONSAVEL: LINO CARLOS FRANZO! cerl oo 1
TERMO DE ADITIVO DE COLABORACAO FMDCA N2 001/2018 PARCELA N2 07/2019
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS:BLOG — www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICACAQ: 20 de Agosto de 2019
Objeto do convénio: 02 Psicologos 20 h semanais, 02 Fonoaudidloga 20 h semanais, 01 Terapeuta Ocupacional 20
h semanais, 01 Coordenadora 20 h semanais, 01 Fonoaudidloga 40 h semanais, 01 Fisioterapeuta 40 h
semanais, 01 Psicdlogo 40 h semanais.
DOCUMENTO c“i?UE
NUMERO DATA " HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
148.900.000. | 01/08/19 Parcela n2 07/2019 do Termo de Aditivo de Colaboragdo 31.481,67
190.140 FMDCA n2® 001/2018
01/08/19 Tarifa Pendente 20,36
02/08/19 Servico de Psicélogo — 100 h — Mariana Farina Faturi 1.553,50¢
02/08/19 Servico de Fonoaudiologia- 100 h — Monique Fernanda 2.599,46 |
02/08/19 Servigo de Fonoaudiologia — 100 h- Lara Karina Soares 1.598,08
02/08/19 Coordenadora — 100 h — Catia Cristiane Purnhagen Franzoi 3.244,80 |-
02/08/19 Secretdria — Elsivane Martins de Souza 1.559,93 |-
02/08/19 Servico de Fonoaudiologia — 200 h — Karina de Souza 1.598,08 |-
02/08/19 Servico de Fisioterapeuta — 200 h —Mauricio dos Santos 2.575,13 F
02/08/19 Servico Psicologo — 100 h — Rafaela Costa Jose 2.575,13
02/08/19 Servico de Psicélogo — 200 h — Raphaela Santos Neves 1.553,50 |
02/08/19 Faxineira — Ruth Mathias Zager 949,48 |~
02/08/19 Servico Terapeuta Ocupacional = 100 h — Tanise Rejane 2.824,26 |-
NF 3076 02/08/19 Pagamento Jean Carlos Pereira Contador 1.131,00 |-
CNPJ: 10.799.366/0001-26 ref. 06/2019
02/08/19 Pagamento FGTS ref. 07/2019 3.082,44 |
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 110,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45-
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45.
05/08/19 Manutengdo Conta Corrente 84,00
09/08/19 DARF IR ref. 07/2019 671,32 |~
12/08/19 Recursos Proprios Manutengdo Conta Corrente 177,51
13/08/19 Pagamento Fatura de Agua ref. 08/2019 72,51
13/08/19 Pagamento Fatura de Luz ref, 08/2019 260,304
NF 10886 13/08/19 Pagamento B.C Comércio de Embalagens LTDA CNPJ: 116,974
07.586.253/0001-38 L
NF 125039 13/08/19 Pagamento Koch Hipermercado S/A CNPJ: 29,80 ¢
02.831.172/0004-85 )
NF 125037 13/08/19 Pagamento Koch Hipermercado S/A CNPJ: 504,73 |~
02.831.172/0004-85 |
NF 125038 13/08/19 Pagamento Koch Hipermercado S/A CNPJ: 278,58 4
02.831.172/0004-85
NFS 186 19/08/19 Pagamento Barra Tur Agencia de Viagens e Turismo LTDA 1.230,00
ME CNPJ: 10.955.348/0001-96 '
NF 214 19/08/19 Pagamento Fernando Jesse Borba CNPJ: 1.472,67 /|



mailto:nzoi@hotmajl.com
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| 06.019.530/0001-68

TOTAIS

31.659,18

31.659,18

[ FAY
Ind4hio Camborit, 19 de Agostoge 2019.

LOCALEATA: _ »
ASSINATURA DO RESPONSANEL 4AS§. NON :ETRT) CONTAPOR/TEC. CONTABTLIDADE (ASS OMEECARTy
I/ O, _And.on |uednen
Lino Fanzoi
CPF
Prewgenteéda oral -SC

Jean Carlos Pereira
CRCISC 12e5241N.8
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19/08/2019

Banco do Brasil

i g G3381909232048?.1 Q15
il [ Consultas - Extrato de conta corrente 16/08/2019 09:29:04
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
E:;l;io 40 Més atual
Langamentos
balaDr:;::ete mw?r;-anto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/08/2019 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.190.140 31.48167C
01/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
01/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 862.130.906.865.709 20,36 D 31.461,31C
Cobr parc ref a 05/07/2019
02/08/2019 5271 88015 120 Transferido para Poupan?a 550.132.510.027.725 1.553,50D =
02/08 0132 510027725-0 MARIANA FARINA
02/08/2019 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.305.000.079.318 259846 D L —
02/08 0305 79318-3 MONIQUE FERNAN
02/08/2019 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.272.000.019.680 1.598,08D ———
02/08 3272 19680-0 LARA K SOARES
02/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 3.24480D <
341 8490 54342074915 CATIA CRISTIANE P
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202 1.559,93D -~ -
033 3872 03875430905 ELSIVANE MARTINS
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.203 1.59808D &
104 3523 03973258945 KARINA DE SOUZA
02/08/2019 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.204 257513D -
033 1210 00904555097 MAURICIO DOS SANT
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.205 257513D /£~
756 3069 08676915903 RAFAELA COSTA JOS
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.206 1553600 .
104 0416 10100481981 RAPHAELA SANTOS N
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.207 949,48 D =
104 3569 86023829953 RUTH MATHIAS ZAGE
02/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.208 2.82426D £
104 0501 01442221089 TANISE REJANE GOM
02/08/20189 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.209 1.131,00D Z
UNICRED UNIAQ
02/08/2019 0000 13105 375 Impostos 80.210 3.08244D ,
FGTS ARRECADACAQO GRF
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.415 10,45D
Gl
Cobranga referente 02/08/2019
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.416 10450
Cobranga referente 02/08/2019 .
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.417 10,4#5_Q_h
Cobranga referente 02/08/2018 ' i ‘Oﬂ/
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.418 10,?&_"_)__13 .
Cobranga referente 02/08/2019 ' —_—
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.418 10450
Cobranga referente 02/08/2019
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.420 10,45D
Cobranga referente 02/08/2019 o
02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.421 10,45 D. 4.543,37C

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43c8b587232126#

172
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19/08/2019 Banco do Brasil
Cobranga referente 02/08/2019
05/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi7os 802.171.000.423.274 84,00D 4.459,37C
Cobranga referente 05/08/2019
08/08/2019 0000 13105 375 Impostos 80.901 671,32D /7 '3.?88,05 (5
RFB- DARF PRETO CALCULADO ~ -
12/08/2019 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494 177,51 C 3.965,56 C S
12/08 5271 340494-3 AMA LITORAL SC - .
13/08/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 81.301 7251D £
EMASA - BALN CAMBORIU
13/08/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 81.302 260,30D -
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.303 11697 D - -
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
13/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 81.304 29.80D
KOCH HIPERMERCADO LTDA
13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.305 504,73D -
KOCH HIPERMERCADO LTDA
13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.306 278,58 D 270267 C
KOCH HIPERMERCADO LTDA
19/08/2019 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.901 1.230,00D —
341 8490 010955348000196 BARRA TUR TRA
19/08/2019 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.902 1.472,67D
341 6615 006019530000168 FERNANDO JESS
19/08/2019 0000 00000 999 SALDO o00cC
Saldo 000C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2019
IOF 0,00
Data de Debito de 1OF 02/08/2019

Transacéo efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZOI. |

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43cOb587232126# 22




AMA LITORAL SC
Associacao de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n°® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da AMA Litoral-SC (Associaciio de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a parcela
n° 9F do Termo de Colaboragioc CMDCA £ /A DCA ,GOA/ 99 , manifestam-se
favoravelmente, em razio da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios
apresentados pela sua aprovagao.

Balnedrio Camborit, /9 olo 'Aqom de 204 9
Modore Do Kax

Nome: Miiene Raqliel] Germani Becker
Presidente do Conselho Fiscal

cer: (Y 8

Dotomer Qo ol 23060

Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

#
Nome: Rodrigo Martins
Membro: Conselho Fiscal

\’?[L At LT

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Camborit/SC - Fone: (047) 3264 — (0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc(@hotmail.com — amalitoral blogspot.com
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.481,67
(Trinta e um mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e sete

centavos), relativo a parcela N° 07/2019 do Termo de Colaboracdo FMDCA n°

001/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camboria, foi realmente

aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AMA LITORAL-SC, permanecendo a disposicdo
dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagao
das despesas nao foi utilizada em outro convénio/ acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 19 de Agosto 2019.

Fm—\sﬁﬁﬁé db AMA'LITORAL-SC

Lino Carlos Franzoi
CPE
bBresidente da AMA Litoral = SC
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02/08/2019 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5289-2

Creditado

Nome MARIANA FARINA FATURI
Agéncia 132-5

Conta corrente 510027725-0

Variagédo 51

Valor 1.553,50 ¢/

Data Nesta data

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:54:30

JC106572 EDUARDO E FROTA 02/08/2019 14:05:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Noms do Funconsio = '~ r—
59  MARIANA FARINA FATURT 251505 1 1
PSICOLOGA Admiss&o: 21/01/2019
Codigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos "
1| HORAS NORMAIS 113:40 1.688,58 g
998| 1.N.5.5. 8,00 135,08 g |
3
2
E
.,. g ‘
E .
7= 2
s
B
s
3
Total do Venomentos: Total do Descontos: q
1.688,58 135,08 °%| s
T . 1.553,504 3
Saliric Bass Sal. Conde INSS Bass Cdie. FGTS FO.TS 8o Uéa Bata Clic. RRF Faoa IRRF
1.688,58 1.688,58 1.688,58 135,08 1.553, 50 0,00

hitps://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155¢97328234 1bee7acfe#

513
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02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5288-2

Creditado

Nome MONIQUE FERNANDA HESS
Agéncia 305-0

Conta corrente 79318-3 /

Valor 2.599,46 [/

Data Nesta data

02/08/2019 13:55:49

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
02/08/2019 14.05:28

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ:  08.825.233/0001-35 :
CC: GERAL . Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
45  MONIQUE FERNANDA HESS 223810 1 1
FONOAUDIOLOGA i
Admissao: 22/01/2018
Codigo Descrigio i ‘'encimentos Descol
Referén i
1| HORAS NORMAIS 20;:6-40 ! = 1
91 | ANUENTO ; - :
ol 1,00 29,55 &
TuN.§:8. 11,00 £ ]
999| IMPOSTO DE RENDA ; “ean| g |
7,50 56,39 | §
E
5
=
g
3
0 SERVICO £
£4ETBI00 PELA 3
0k §
s
3
&
Total de Vencimenios Toend de Desoonios d ‘
2.984,10 384, 64 Qg H
_ vt ) 2.599,4641"
Sal Conir, INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mis Basa Clic. IRRF Faiea IRRF
2.954,55 2.984,10 2.984,10 238,72 2.655,85 7,50
Fis } E _
hitps: //aapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c97328234 1bee7acfe#t dr




02/08/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5289-2

Creditado

Nome LARA K SOARES OLIVEIRA
Agéncia 3272-7

Conta corrente 19680-0

Valor 1.598,08

Data Nesta data

Assinada por
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

02/08/2019 13:53:48
02/08/2019 14:05:28

Transacao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T TS0 = T
53 LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 223810 1 1
FONOAUDIOLOGA Admissdo: 02/07/2018
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 113:40 1.738,74 3
91 | ANUENTO 1,00 17,39 £
998| 1.N.5.8. 9,00 158,05(| & §
3 S
i =
S
£ 9
2
o
EQSERVICO PN
- [
FOIRACE DO PELA 3
AMA Litoral-SC g
¥ ]
1% @018 :
3
o=
Total de Vencimenics: Total de Desoonios —.1
1.756,13 158,05 681 i
Wi £ 1.598,08 ) &
Sndénio Basa Sal Conde INSS Basa Céle FGTS F.O.T.S do Mis Bass Cile. IRRF Fata IRRF
1.738,74 1.756,13 1< T56;13 140,49 1.598,08 0,00
Fis. ) -
hitps:/faapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=59142a48316155¢073282341bee7acfe# 413
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Banco do Brasil

Transagdes Pendentes

(G335021355696573035
02/08/2019 14:05:28

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

5271-X
5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

57547

[ 5E

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO!
CREDITO EM CONTA

80.201 _

3.244,80 |/

02/08/2019

Autenticago SISBB 9002A78A868ES9ED

£ 0 SERVICO
EEEBIDO PELA

). 1003

Assinada por

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2019 13:51:48
02/08/2019 14:05:28

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

21/08/2019

Email — Catia Franzoi — Outlook

'
— D
\
Sois
EVPREGADGR Recibo de Pagamento de Salario 4,
“ome AMA LITORAL SC Reterente 20 MEs ) 2ns| |2 )]
zncerego RUA 2080, CENTRO (3
oxe.: 08.825.233/0001-36 0712019} |& &
= & g o
TODIGO  NOWE DO FUNCIONANID TE0 FUNGED o g
44 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 4110106 COORDENADORA éQ:j’ =
12
Cod Descricdo | Referéncia Proventos Desconlos = ACYS
A -
1|HORAS NORMAIS 100,00 3.782,62 % ug
998|INSS 11.00 41608 |12
909|IRRF 12174) [ -2
2 D <
: <
(]
g
"
=
<
Q o)
g 3
5 —
] <
NENSAGE STy = ? O~ |z
ENSAGENS Total 008 Vemimenmos Towml oot Destones o N s
3.782.62 ssrazl B N
Liguido 2 Receber-> 3248800 |2~
S35r0bee DateLae NS5 CaseCacG = Fois o0 hies Esge Lok, At Fara Arr| 3 =
3.782.02 378262 378282 302,60 4.734.45 215 |8 i3

# VA - EMPREGADCOR
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=N 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° () sesr/sc ¢ crr (D45

responséavel pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no
CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que devera
somar os valores bruto dos dois recibos de pagamento da funcionéria Catia
Cristiane Purnhagen Franzoi no valor total de R$ 5.764,70 (Cinco Mil
setecentos e sessenta e quatro reais e setenta centavos), um pago pela conta
5289-2 e o outro pago na conta 10217-2 a qual a prestagdo € feita ao
municipio de Itapema, referente ao pagamento feito no més de 08/2019, desta

forma a soma da GFIP ficara correta.

Sem mais para 0 momento.

Balneario Camborit, 19 de Agosto de 2019.

D ol

JEAN CARLOS PEREIRA

Rua Nova Iguacu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperanga— Balneério Camborit — SC

CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624 Bt _Jg{ —

e

—

_..-'—"—"'_“-’
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09/08/2019 Banco do Brasil
! % G332090933223418037
f Transagoes Pendentes 09/08/2019 09:47:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
-
Agéncia 5271-X
Conta corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA {
Creditado
r Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. ‘ |

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
Conta corrente (com 57547

DV)

CPF G- 15

Nome favorecido CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.801

Valor 1.448 51

Data transferéncia ~ 09/08/2019
"C"- CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 0986643CB6EB919E

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:19:49
JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01

Transagdo efetuada com sucesso. g

Transacao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

]
. fiS 5
o A @)
~
== el
ol
)
i
o
: 4 il
EMOREGADOR Recibo de Pagamento de Salario 8 r
nome AMA LITORAL SC Referanis ao Mes fano| & 2
Endereco RUA 2080, CENTRO ﬁ &
ones 08.825.233/0001-35 0712019} |& J ¢
U )|e
[CODIGO  NOME DO FUNCIONARIO CBO FUNGAD g l,g
44 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 4110105 COORDENADORA s ._.§
=4
= )2
Cad. Descrigio Referéncia Proventos Descontos §"-.._ 8
1|HORAS NORMAIS 100,00 1.982,08 B ;’%
998|INSS - 11,00 218,03 |2 'jg
999|IRRF 31554| 13 7|8
< 2
[&]
=S
L]
o
=
gD
[a] -
PR
[}
g s
o E
14 ¥
MENSAGENS Total dos Vencimentos |  Total dos Descontos = g
1.982,08 53357 | =
https:Haapj_bb.cmnmmmgm_gvz.bb?tokenSessao=4d5673b260faaab6eb33abbeqcamu4#w 1.448,51 g D 113
Saldrp Base Base Caic. INSS  Base CAcFGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Fabxa IRRF g O
1.982,08 1.982.08 1.982.08 140.00 4.734.45 275 ]
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02/08/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

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

Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU
Conta corrente (com 10604481

Dv)

CPF G O;

Nome favorecido ELSIVANE MARTINS DE SOUZA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Namero documento  80.202

Valor 1.559,93 !

Data transferéncia  02/08/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagso SISBB DE6B04CAEGEBS1AF

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:52:25

JC106572 EDUARDO E FROTA 02/08/2019 14:05:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T T T g = ‘
66 ELSIVANE MARTINS DE S0UZA 411005 1 1 %
SECRETARIA Admissdo: 17/06/2019 \%
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 227:20 1.695,57
998| I.N.S5.5. 8,00 135, 64

ia liquida d
Assinatura do Funciondric

% \Vons ;72&

i

ouE O SERVICO

AEQEBID0 PELA
AMA Litoral-SC : N
. E
g
a [
|
U’-J
Toed de Totad de
1.695,57 135, 64 <§| 3
N 1.559,93|| &
Salaris Base Sal. Condr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRAF Faixa IRRF
1.695,57 1.695,57 1.695,57 135,64 1.370,34 0,00
Fis A ]
213

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=59 142a49315155¢97328234 1bee7acfe#
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02/08/2019 Banca do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5280-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3523 CAMBORIU
Conta corrente (com 243345

Dv)
CPF [ B

| Nome favorecido  KARINA DE SOUZA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  80.203 ’
Valor 1.598,08 [/

Data transferéncia  02/08/2019
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB C45B74D02ESC1466
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:53:02

JC106572 EDUARDO E FROTA 02/08/2019 14.05:28
Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
5 Tors e T =1 o I
42 KARINA DE SOUZA 223810 1 1
FONOAUDIOLOGA Admissdo: 01/08/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 124:00 1.738,74 g
91 | ANUENTO 1,00 17,39 g
998| 1.4.5.5. 9,00 158,05 § i
E <&
3 £
: i
§
d SERVICO %
3 00 PELA E
fiA Loral-5G -
Al Olg 5
Nl ]
c—-
Total o Viencimentos. Toral de Descontos "4}
1.756,13 158,05 %l 5
Valor Liqudo = 1.598,08 g
Salires Bage Sal Conir INSS Base Céle. FGTS FOTS do Més Hasa Cile. RRF Fasxa IRRF
1.738,74 1.:756;13 1.756,13 140,49 1.598,08 0,00

h(tps:ﬂaapjd.bb.com.br!aapj;‘homeVZAbb?tokenSessao=59142a4931515509?3282341bee7acfe# 313
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02/08/2019

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

5271-X
5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Banco
Agéncia (sem DV)

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
1210 TORRES - RS

Conta corrente (COM 45029725

ov)

CPF Gl -

Nome favorecido MAURICIO DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento  80.204

Valor 257513 {/

Data transferéncia ~ 02/08/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 8F4AFCEBAGB25032
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:55:22

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagio efetuada com sucesso.

02/08/2019 14:05:28

Transagao efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
=TS  Momedolonconao [5:e) Tepwamedo e |
41 MAURICIO DOS SANTOS 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2017
Cédigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 155:00 2.925,29
91| ANUENIO 1,00 29,25 .
998| I.N.S.S. 11,00 324,99 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,42 b
£
3
SERVIGO %
FOI RBCE DO PELA 8
AMA '.__n.ora't—SCﬁ g
1,510 i
Total da Venamanios Total do Desconlos. ﬂ
2.954,54 379,41 Cg 3
Vi ) 2.575,13 [° @
Salério Base Sal Conle, INSS FGTS doLids Hasa Ciic. IRRF Fabm IRRF
2.925,29 2.954,54 236,36 2.629,55 7,50
Fis__ . .
hltps:.-‘!aapjd.bb.com.br,’aap]fhomeV2.bb?tokenSessao=591 42a49315155¢973282341bee7acfe# 6/13



egoncalves
Highlight


02/08/2019 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3069 SICOOB MAXICREDITO SC

DV) 862134

CPF [ R

Nome favorecido RAFAELA COSTA JOSE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.205

Valor 257513 [/

Data transferéncia  02/08/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB AE1B7B1 DAE9C436C
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:56:38

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagfo efetuada com sucesso.

02/08/2019 14:05:28

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
& Mo doFucona TBO Deparamenio —Thal |
60 RAFAELA COSTA JOSE 251505 1 1
PSICOLOGA Admissdo: 21/01/201¢%
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:20 2.954,55
998| I.N.S.S. 11,00 325,00
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,42 £
g
w
]
2
H
a\\ ERVICO £
FOEREEDO PELA $
AMA Litoral-SC g
1 5108 :
v 3
a8
Totd de Vencimenos: Tot diz Desconios T’"‘
2.954,55 379,42 Cél H
RSP = 2.575,131 %]
Solbris Base Sal Conle INSS Bese Cale FGTS FGT.S do Mis Bass Cilc. IRAF Faixa IRRF
2.954,55 2.954,55 2.954,55 236,36 2.629,55 7,50

ht{ps::‘faapjd.bb.com.br,‘aapjmomeVZbb?tokenSessao=591 42249315155c973282341bee7acle#

813
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02/08/2019

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

5271-X
5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 416 ITAJAI

gs?ta corrente (com 1719215

CPF G

Nome favorecido RAPHAELA SANTOS NEVES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.206

Valor 1.553,50 //

Data transferéncia  02/08/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 4FCBE7FCBD32DSEA

Assinada por

J6611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2019 13:57:05
02/08/2019 14:05:28

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Wore GaFuncondo ey —— —
61 BAPHAELA SANTOS NEVES 251505 1 1
PSICOLOGA Admissdo: 21/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.688,58
9981 I.N.S.5. 8,00 135,08
QED SERVICO
AMA Litoral-S: Cﬁ
Totad de Vencemenios: Total de Descontos
1.688,58 135,08
a5 1.553,50 {
Salidio Bose Sal, Condr. INSS Hass Célc. FGTS FG.T.S do Mis Bash Cike. IRRF Faixa IRRF
1.688,58 1.688,58 1.688,58 135,08 1.553,50 0,00

la liquida di nesla reciba

Declaro tar

Q)of A9

Assinatura do Funcionério

Data

https:Haapid.bb.com.br!aapjmomevz.bb?tokenSessac=5914234931 5155¢973282341bee7acfe#

n
)

913
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletréonico

Debitado

Agéncia
Conta caorrente

5271-X
5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL SC
SS;ita corrente (com 90729

CPF Gl s

Nome favorecido RUTH MATHIAS ZAGER
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.207

Valor 949,48 f‘//

Data transferéncia  02/08/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  5BI6SEED3052C2C5

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2019 13:57:38
02/08/2019 14:05:28

Transagdo efetuada com sucesso por: JC108572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL 3C
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019 |
55w Nome doFuncondoo e Teparamena Tha |
27  RUTH MATHIAS ZAGER 514320 1 1
FAXINEIRA Admissdo: 01/02/2015 %
5]
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
1| HORAS NORMAIS 113:40 992, 35 g I
91| ANUENIO 1,00 39,69 g
998| 1.N.5.5. 8,00 82,56 || 2. =
-,
R
NI
g |
2
QS
EOSERV!QO g
FO| RECEBIDO PELA :
AMA Litoral-5C £
) 'Lo{‘?s 2
14 :
o
Total de Vencimorios Total de Descontos #
1.032,04 82,56 Q| 2
PPSTRPR = 949,48 [ 81
Sal Conle. INSS Basa Cale FGTS FGTS doMés Hasa Cilc. IRAF Fisieis BRAF
1.032,04 1.032,04 82,56 949,48 0,00 |

10113
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02/08/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 501 SANTA MARIA
Conta corrente (COM gy zaqy

Dv)

CPF G -

Nome favorecido TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nutmero documento  80.208

Valor 282426 1/

Data transferéncia  02/08/2019

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  71F2B3C1414BE305

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 13:59:00

JC106572 EDUARDO E FROTA 02/08/2019 14:05:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL 3SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
[ Tomm  Nome to Funconans [5:77] Topmiaments Fmal |
46 TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 223905 1 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL Admissdo: 22/01/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 103:20 3.232,00
B029| ANUENIO LIC.MATERN 1,00 32,32
998| I.N.5.5. 11,00 359,07

999| IMPOSTO DE REND. 15,00 80,99

da Funciondrio

Assinal

SERVICO
DO PELA
AMA Liforal-SC

S

1% W

Dedlaro ter recabido a importandia liquida discriminada neste recibo.

Tolsl de Vencimenios Totsl de Desoontos

3.264,32 440,06 Cg 3

TP = 2.824, 26l
Ssldrio Basa Sal Contr INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Ciic. RRF Faoa RRF
3.232,00 3.264,32 3.264,32 261,14 2.905,25 15,00
Elo
" ii {E

hitps://aapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao= 59142249315155¢973282341beeTacfed# 1113
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. Numero & Série da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
00003076 /1
S CAMBORIU
Y, SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora da Emissao
Q b 31/07/2019 08:51:11
/6 NOTA FISCAL DE SERVICOS
w G Codigo de Verificagao
iAo Exidaom, ELETRONICA - NFS-E BA4743ABF5
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 10.799.366/0001-26 Telefone: (47) 33635624 Inscrigao Municipal: 154818
Nome: JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR
Enderego: RUA NOVA IGUAGU, 0
} CEP: 88336-260 Bairro: NOVA ESPERANGA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/ICNPJ: 08.825.233/0001-35 Telefone: (47) 33674196
Nome: AMA LITORAL SC
Enderego: RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CEP: 88330-452 Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIO CONTABIL 377,00 1,00 377,00 0,00 x 0,00 = 0,00
PRESTACAO DE CONTAS PREFEITURA 210,00 1,00 210,00 0,00 x 0,00 = 0,00
FOLHAS PGTO ACIMA DE 1 34,00 16,00 544,00 0,00 x 0,00= 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.131,00
Cédigo do Servigo:
17.19 - SERVIGO CONTABILIDADE
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
1.131,00 1.131,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional \alor PIS \alor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugoes Valor liquido da NF5-e )
0,00 0,00 0,00 1.131,00°
OUTRAS INFORMAGOES
COMPETENCIA: 07/2019
NATUREZA DA OPERAGAQ: Tributagao no municipio
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ‘




Recibo do Pagador

Bradesco | 237 2] 23797.50306 92131.100239 61600.466009 1 79820000113100
Beneficidno  UNICRED UNIAD - 074.114.042/0001-90 ligéncia / Cod. Beneficiano Espécie  [Quantidade Nosso numerc
Rua Camboriu, 519 - Centro - Itajai / SC - 88301-451 7503-5/6004660-3 |- RS 009i21311002361-4
umerc do documenio [CPF 1 CNPJ encimento \Valor do documento
0000002361 074.114.042/0001-90 15/08/2019 1.131,00
-) Desconto/abatimento -) Outras dedugbes +} MoraMulla (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador AMA LITORAL SC - CNPJ 008825233000135
DOIS MIL E OINTENTA 51 - CENTRO, BALNEARIO CAMBO / SC - 88330-452

Sacador/Avalista JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR - ME - CNPJ 010759366000126
RUA NOVA IGUACU,S/N LOTE 79,NOVA ESPERAN - BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88336-260

Autanlicagao mecanica

radesco -
B 237 -2 23797.50306 92131.100239 61600.466009 1 79820000113100
Local de Pagamento Vencmento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 15/08/2019
[Benaficiaric  UNICRED UNIAO - 074.114.042/0001-90 lagéncia / Cédigo Beneficiano

Rua Cambeoriu, 519 - Centro - Itajai / SC - 88301-451 7503-5/6004660-3
Oata do Documento e do Documeanto Espécie doc lAceite  [Data processamento Nosso numero

31/0712019 0000002361 DS If\ 31/07/12019 009/21311002361-4
“Iso do Banco {Carteira Espécie [ Juantidade \ 'valor (=} Valor documento

0018 009 R$ 1.131,00

| A
nstrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado) (-} Desconlo / Abatimento

{-) Outras Dedugdes
Apds o vencimento, multa de 0.44%

{+) Mora { Muha

Controle participante: 213110023611

o Qe SERVICO
LBTUO PELA {+) OUlros ACréscimos

\.1%[10[% [ =) Valor Cobrado

Fagador

AMA LITORAL 5C - CNPJ 00B825233000125
DOIS MIL E OINTENTA 51 - CENTRO
BALNEARIO CAMBO / SC - 88330-452

Sacador/Avalista JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR - ME - CNPJ 010759366000126
RUA NOVA IGUACU,S/N LOTE 79,NOVA ESPERAN - BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88336-260

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagao

Alo Bradesco - SAC - 0300 To4 538!
Deficiente Auditive ou de Fala - DB!}U 722 00%S
ftendimento 24h, 7 dias por semana Ouvidoria -
0800 727 9933 Atendimento de 2 a 6 feira das 8h as
160, exceto feriados

Corte na inha pontithada

T B

Fls__ LQ—":)'— o




T T

02/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

82/e8/2e19 - PBANCO DO BRASIL - 14:85:32
527185271 2089

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

BANCO BRADESCO S.A.
23797503069213110023961600466009175828000113100
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAD

CNPJ: 74.114,842/6001-90

SACADOR AVALISTA:

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR - ME
CNPJ: 18.799.366/0001-26

PAGADOR:

AMA LITORAL SC

CNPJ: ©8,825.233/8001-35

NR. DOCUMENTO 80.209

DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019

DATA DO PAGAMENTO 02/08/2019 E 0 SERVICO
VALOR DO DOCUMENTO 1.131,00 r/f’ £bl HEGEBIDO PELA
VALOR COBRADD 1.131,00 AMA Litoral-SC

NR.AUTENTICACAD 9.B07.543.592.6F1.ED8 55 (30 . Z@ [?

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 eeel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0888 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e8ea 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 14:00:08
JC106572 EDUARDO E FROTA 02/08/2019 14:05:28

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

hitps://aapjd.bb,com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessa 0=501422a49315155c973282341bee7acle# 12/13




FETS

FLUNDOD CE GAEANTIA DD TEMPD DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/08/2019 - 15:10:37

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

AMA LITORAL SC

02-DDDITELEFONE

(0047)33674196

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

38.530,56

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

118 017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

08.825.233/0001-35

11-COMPETENCIA

07/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

3.082,44

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.082 44

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019**

| 858500000304 824401791902 807631050807 882523300013 ]

AUTENTICACAO MECANICA

FiGTS

FUNDO CE GARRANTIL D0 TEMPS DE SERVCO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F{TS
GERADA EM 01/08/2019 - 15:10:37

UE O SERVICO

0Ol REGEBIDO PELA

7.4 488

01-RAZAO SOCIAL/NOME

AMA LITORAL SC

02-DDD/TELEFONE

(0047)33674196

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAC

38.530,56

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLHIMENTO

115 017980-8

10-INSCRICAQITIPO (&)

08.825.233/0001-35

11-COMPETENCIA

07/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.082 44

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.082.44

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019**

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013 I

UAERATAATAIRIRE RN

AUTENTICACAO MECANICA




R A - - === gy =

02/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e8/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14,85.32
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85850@eee3e-4  82440179198-2

8076310508e-7  88252330001-3
Data do pagamento 02/08/2019 E SER\“QO
CNPJ/CEI/CPF 08825233/0001-35 0| RECEBIBO PELA
COMPETENCIA 07/2019 AMA Litoral-SC |
CODIGO RECOLHIMENTO 115 . L‘j
VENCIMENTO 07/08/2019 00 'LD
VALOR DEPOSITO 3.082,44 /J( M
Valor Total 3.082,44 ,/ |

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e serd processada apds andlise. ‘
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 02/08/2019 14:01:11
JC106572 EDUARDQ E FROTA 02/08/2019 14:05:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC108572 EDUARDO E FROTA.
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09/08/2019 DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
] 02 PERIODO DE APURACAD 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
= NUMERQ DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 08.825.233/0001-35
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
JE [/ TELEFONE
01 Rmairoam gc 07 VALOR PRINCIPAL 671,32
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019
D()Enicilit] tributario informado: BALNEARIO CAMBORIU - 5C VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,80
10 VALOR TOTAL 671 ’32
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somentd nas 12 e 2° vias)
calcWeb versao 1.7,66,8039 09/08/2019 09:51:35
85610000006-1 71320064923-2 21088252330-6 001056192121 J
CER ﬁ’QUE 0 SERVICO
B 0 PELA
r\.m AL quLl'
Apovadopela INRFBROTISOT
(02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
P NUMERO DO CPF OU CNPJ
/4l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 08.825.233/0001-35
=k - Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 /N\m’lfl%%iffsogl? 07 VALCR PRINCIPAL 671,32
08 VALOR DA MULTA 0’00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019
Dl’)inif.‘ilio tributario informado: BALNEARIO CAMBORIU - SC VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 (.00
10 VALORTOTAL 671,32

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

SlcalcWeb versao 1.7.66.8039 09/08/20189 09:51:35

45610000006-1 71320064923-2 210882523306 00105619212-1

R "3

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receila.fazenda.gov.br/Darfisenda.asp 112
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Banco do Brasil

09/08/2019

2

e

Transacdes Pendentes

|

(G334090959250863011
09/08/2019 10:02:05

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 10.02.07
5271X85271

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

AG. ARRECADADOR

CNC 8@l - 5271 - ATLANTICO SUL sC

CODIGO DE BARRAS 85610080006 71320864923

21088252330 88105619212
@9/08/2019

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

Pagamento agendado.
Aten¢do: Esta transacado estd sujeita a avaliacido
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

QUE'0 SERVICO
{.EBID0 PELA
AMA Litoral-5C

ﬂ_%,;Lol‘j’

45611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

09/08/2019 10:00:49
09/08/2019 10:02:05

Transagio efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

17

hitps:/faapj.bb.comn.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=a29a408d5d61d25e9d49d58da196cda0#




12108/2019 Banco do Brasil

(G334120956281495014
Transagoes Pendentes : 12/08/2019 10:01:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome AMA LITORAL SC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340494-3
Creditado
Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5289-2 / -
1A
Valor 177,61 0 ™
Data Nesta data N
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 12/08/2019 09:59:16

JC106572 EDUARDO E FROTA 12/08/2012 10:01:19
Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
cerTH 0 SERVIGO
RACEBTO PELA
hniA Litoral-SC

18- 108

https:/faapj.bb.com.brfaapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=447ef95765715850bddf85784a4e3433# 7




13/08/2019

2

e dere

Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB
13/e8/2019 -
5271X@5271

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 10.45.55

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB S0C AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

5.289-2

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82610000009-7 725110270008-8

@eo00een1124-7 95921%088ee-6
Data do pagamento 13/08/2019
Valor em Dinheiro 72,51
| Valor em Cheque 2,00
Valor Total 72,51
DOCUMENTO: @81381
AUTENTICACAD SISBEB:
8.54F.83B.447.507.B42

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagdo efetuada com sucesso.

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT

https:/faapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb?tokenSessao=bab5127840a21d2fba

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

— "3‘, CNPJ: 07.854.402/0001-00
4* Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - SC
CEP 88.330-104
EMASA www.ernasa.com.br
N Rels
. G22-038 ag 0/19
Fatura de Agua / Esgoto Natios

01249592-1

IR T
06/09/2019

AR LTTORAL

R. 2078,51
CENTRO
CEP:88330454 -

| TOTAL A PAGAK]
Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h as 18h - 5db. das ogh ds 13h R$ ?2 51
Plantao 24h - 0800 6436272

ECONOMIAS POR CAT I'(.()RIA

Balneario Camboriu/SC

reFidencts!  LomerTlel  [ngustylsl

vl 0@ (1] (55} @l
@ ()nlg.q_l)msll(JA{l FOMATIC 0 i1 ]
DADOS DO IMOVIL. ||l‘5|()l£|( O DO IMOVEL
Hidrometra  : AB9F339113 My Consumo  L.eitura
Leitura mes 2081 09/05/2019 @7/2@19 1@ 2065
Letrtura ant. 2865 10/07/2019 Ba/2019 10 28506
Consumo : 16 m3 em 30 dhas ah/ 2819 1@ 2048
Media mensal 18 m3 ©4/2019 10 2043
Hedia diaria @ @,53 nd 23/2019 1@ 2038
Faturamento : LIDO az/2e19 1@ 2033
. T'Em THRIFERIA ég\ugu; FATURADOS |
\_ el Fstued
R$ 40,23
0 R$ 32,23
\J-,; 6 QUE G RERVIGO
\ R |
L) —"'5 o 'l" =
e LI‘L ra ..-'-_
[QUALIBADE DA AGUA  Referéncia:a4/2019 |
Illtllt.ldmu "m \Iuil.l Valor Perwitida

Amostras

£ UG

IJ-b|d93

did 3 2
B,7a Lo

7.6 CRUER.

R"s 10w

l RS 0,00

criadouros do mosquito, como
de plantas e calhas entupidas.
Dengue mata. Naz fique parado.

| COFINS. R$ 72,51 |  e,00%

Mensagens

Faca a sua parte.Elinine potenciats
caixas d agug abertas,agua de Vasgs
A prevengac e wn dever de todos nos.

Matricula Sequencial

01249592-1

vencimenta

D609/ 2019

(RS}

Total a P =
R 72,51

Ref.:
wa. @19

32610000000-7 72511027000-3 B@UGE‘F@GJ]W 7 95921908000

AR

[

e . . ___________ e



http://www.emasa.com.br

13/08/2019

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.45.56
5271Xe5271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB S0C AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A.
Codigo de Barras  83600008092-3 60380162000-5
00101820195-8  12383532243-9

Data do pagamento 13/08/2019
Valor em Dinheiro 260,30
Valor em Cheque 0,80
Valor Total

DOCUMENTO: 81302
AUTENTICACAQ SISBB:
4.EB2.579.5DA.999.B59

260,30 |/

Assinada por

Transacgdo efetuada com sucesso.

45611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT/

DE &4
este pagamento ja tenha sido efetuade favor desconsiderar esta notificacaa.

FAT-B1-291951 03835302: 43
Hata Fascal/Contz de Energia blatrasa Seric Unics 9378825

Celesc

Distribuigio S.A.

08/2019 27448933
AMA LITORAL SC CP): BB825233000115
F OB, Bl -EC KRR
HE3 000 - CENTRO (B ) -BALNEAR IO CANUORIU-SC
Loc/Evapa/Laveil 706,08, 018556 - VMedidor: 192973 - TEHSAO OHTRAL: 2230 - | - GRUMD B

Clasz3ficacao: BI - RESIDENCIAL - CONVERCIOMAL - TRIFASICO
Cad. Fiscal de Dperacau: 5,258

Tipo do Blsjuntor: 78 AS [1.5.95,7)
Medidor: 162572 Consumo Med/Fat: 139,338 Unidade de Medida: Kk
Leit. Atual: 7ags  NUmero de Dias Faturados: 22 Origem da Leitura: Lok
Leit. Anter: 7a36  Consumo Médio Didrio (kWh): yp 2y  Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicaggoae e

Datas Importanies

Indicadores de Continuidade
TUN/1S Mensal Trim Anual

Leitura Anterior: Realizado

1102/ 219 -
Leit, Atual: 12082019 |0 e s Eib 208
GRS i FIC 3,11 6,22 1,45 8,00
Emissao/Apresentacdo: |u/es/2015 DMIC aEs o
Préx. Leitura; *

il/29/31%

Histérico de Consumo

Conj.ANEEL! carmomiy o1 e
=

AGO/1S JUL/1S JUN/LYS MAT/19 ABR/LS “AR/15 FEV,19 JaN,/15 DEZ/18B MOV/12 OUT/18 SET/18 4GO/1E
EEN: R ] 240 318 2T 238 230 1B8 218 3% £ EE:) b

Item Quantidade X Prego (R$) = Total (R$)
CONSUMD 150,00 0,660733 99,11
CONSUMO 180,00 @, 7915855 142,48
ADICIGNL BAND. AMARELA 1,86
ADICIONAL BAND. AMARELA i,27
ADICTIONAL BAND. VERMELHA P1 6,23
Subtotal 1 52,00
cosIp 3,9
BONUS TTAIPU 1,60
Subtotal 2 3,30
Composicae do Preco {(Art. 31 Resolucao 166/2005) Tarifas =om tributos
ENERG 14 110,14 | DISTRIBUICAD 38,14 Fou . AREEL 24363018
TRANSH 15580 8,95 | TRIBUTOS 72,21 | tusp 8, 208720
ENC. SETORIAIS 30,56 | S0"A DEFONSTRATIVO 252,00 | 7€ a,31177
|Yribitas (Tncluldos Y o Total & Pagar . N W
N~ T Bmedelaliule(RE T Migueta (%) 'V"'al'&r"[!!!]‘l
12MS 143,78 28 3552
ICMs 106,28 12 12.97
PISIPASER 262,00 168 418
COFINS 252,00 760 19.16

Perlodos Band. Tarif.: Anarala:12/87-31/87 Varmalia P1:01/68-12/08 i
DEBITOS: 0772015 Ad 248,74

1= 0 SERVICO
FEEGIDO0 PELA
kA Litoral-SC

84013

=]
s

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO
LORA h SU A A EPENGAD 1)

y ¥ 5 = i D4 PARTIR
2019, PELO MO PAGAMENTO DA FATURA REF. @7/2019 - RS 248,74, Caso

fe9/

____BAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Comegao Monetaria pelo IGPM
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rala die) a serem cobrados em fatura posterior

Data da Vencimento

01/09/2019

Valor Tolal a pagar

R$ 280,30

Rusarvado ao Fisco Paciods Fiscals 99,08, 2019

©17A.F649.F6B6.1B3F .5(C45.E250.4C43.8617

AS[15957)

Comprovante de Arrecadacao

Autenticacan no verse
T869-330,00-000-11°01:28
MésiAno - Fatura Data de Vancimento

08/2019 01/09/2019

N% Unidade Consumidora Valor Tatal a Pagar

Celesc

Distribuigao S.A.

Numero da Fatura

01-20195123845322.43 27448933 R$ 260,30

0000

el ||| T[T




B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

Ratir: Quarta Avenida, 1064, -
BAIRRONSTRITO: Centre
CEP: B8.330-112
Baleario Camboriy - S
FONEFAX: (47) 3360 00835

DOCUMENTO ALN

ELETRUNICA

Saida: |

Entracda

DANFE

A NOTA FISCAL

N"000.010.886

HLIAR

4219 0707 5862

TN

S300 (138 5300 2000 0108 8619 2240 6231

SERIE: 002
Folha 1 de | Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

SATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO ]
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342190107370267 - 26/07/19 11:33:35 AM
INSCRICAC ESTADI AL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO 1 KIRLT ARICH CNIP
235,045,113 07.386.253/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME T RAZAQ SOCTA CNPLICPF DATA DAEMISSAD
AMA LITORAL SC 08 825 233/0001-33 26/07/19
ENDTRICO BATRKG - DISTRITO cEp TIATA DA ENTRADA SAIDA
2080 51 CENTRO 88 330452 26007/149
MLINICHR IO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU (47) 3264 (1244 SC ISENTO | 1:38:28
FATURAZDUPLICATA
ESCRICAG VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR
Ml - lnfusie 116,97
. )
CALCTLO DO IMPOSTO
[ A CALCULO D0 s VALOR DO OMS BASE BE CALCULO DO ICMS 81 VALOR DO ICMS 87 VALOR TOTAL DOS PRODITOS b
(.00 0.00 (.00 0,00 12932
o LAE
VAL [EVERETE NALOR O SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS AUESSUORIAS | VALGR TOTAL DO VALOR TOTAL XA NOTA
L 1,01 (.00 12,35 0.u0 | .00 I 16.47
PRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ ONE TRAZAD SOCTA FRETE PO CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULD | UF CNPIFCPF ]
- Lmitente |
ESDERECH MUNICTO UF INSCRICAD ESTADL AL
GLANTINADE ESPECIE MARCA NUMERO IPESO BRITO PESO LI T30
{ (000 ] 0,00 .04
BALON DOS PRODUTOS / SERVICOS
L " | VALK VALK BASE CALL VALK VALOK AU A
L ".':‘I'.‘:‘:.i':l“' DESCRIC A DOS PROD 108 CSERVICOS sevosn | oest | evor fusin {ouavtinane | FAUOR ] paeity o ot TONET i
3 SACO PAPLE MUNOLUCT 12KEG 32822 INCORPEL ¢ Wi anan| nay S99 un | €M 47 : LWy i
SO0
Valor Aproximade dos Tributas RS 5,25 (21,24%) Federal ¢ RS
420 017 00% ) Estdual - Fonte 18177
(il 337 COPOIBIML PS TR CRISTALCOPO C/IODUN 39231000 041 [se79] 25,000 3.5600 89,00 i (I
Valor Apreximado dos Tobutos RS 1183 (13.29%) Federal ¢ RS
15,03 01 7,00%) Esradual = Fonte I0PT
TERTIN GLARDANAPMD 20X200% LUXO BIPEL C/50 1IND ARIS 3000 41 | sa2al un 0060 . 7800 15,60 0,0 ()
Substeas Tibitaria RIMOMS/SC do Anexa 111 0500
Saloo Apresemade dos Tributos RS 202 112.96%) Federal ¢ RS
2R T 00 stadual - Fonte 3PT
x % T 1
f o ONTINT ALAO - INFORM AOES COMIMLEMENTARES
|
|
L,-| (L RRY TR e 5 N TR Wl T ol [ J
©0 QUE 0 SERVIGO
| RECEBIDO PELA
Hw‘t.‘-\ Litoral-SC q
Ein }
L £
DADOS ADICIONAILS : — ~
ISTORNEAL OF SOOI N TARES RESERNVAIDU A FISCO
i
E = | I i I Ak 1
i | I wied 3 i ant i
1, MEE
Tributo i al o R iitual — Fofte I[BPT
i . e i £ Bite T
i i 1 i 1
M& 4 rribotada i f me i ' ( lda pre | i J

Data e hora da impressao/geragao de PDF:

26/07/19 11:33:

44




RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘

34191.57221 87724.305815 50116.880001 6 79830000011697

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 16/08/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
B C COMERCIO EMBALAGENS EIREL| CNPJ/CPF 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBO - sC

Data do documento INUm. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

26/07/2019 10886 DM N 157/22877243
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Ior{ (=) Valar do Documento

157 R$ Nﬂ \ 116,97
Instrugées' de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diviida sbbre\e olefo cgntate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
i e e RGO [ e
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO ] nOPELA
v Litbral-SC (=) Valor Cobrado
ﬂ ©
Pagador - AMA LITORAL SC CNPJ/EPF 08.825.233/0001-35
.UA 2080, 88330452 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 8C

{Sacador/Avalista CNPJICPF

@ Banco ltau S.A. ' 341-7 ‘

34191.57221 87724.305815 50116.880001 6 79830000011697

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

h/encimenlo

16/08/2019

Beneficiario
B C COMERCIO EMBALAGENS EIREL]|

CNPJ/CPF 07.586.253/0001-38

Agéncia/Codigo Beneficiario
5815/01168-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalisla
QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBO - SC

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
26/07/2019 10886 DM N 1657/22877243
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento A
157 R$ 116,97 -
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o {-} Descontos/Ahatimento
NEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ... R 0.29 AO DIA (+) Juros/Multa
AFOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... R§ 2,34

(=) Valor Cobrado

Pagador - AMA LITORAL SC
RUA 2080, 88330452 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ/CPF

CNPJ/CPF 08.825.233/0001-35

LT

!

Ficha de Compensacgéao
Autenticacdo mecanica




13/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

T =S

B e

13/e8/2019 - BANCO DO BRASIL - 1@:45:56

527185271 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34159157221877243085815560116880001679830200011697
BENEFICIARIO:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

NOME FANTASIA:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: ©7.586.253/0€01-38

PAGADOR:

AMA LITORAL SC

CNPJ: ©8.825.233/0081-35

NR. DOCUMENTO 81.3e3
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/@8/2019
VALOR DO DOCUMENTO 116,97
VALOR COBRADO 116,97 7

3.69E.ACD.FA7.5E1.C51

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08080 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0eB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CE

UEO SERVICO
recEBID0 PELA

AMA Lmorm-s%) [ 3

&

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

13/08/2019 10:39:57
13/08/2019 10:45:54

Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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Kkoe RAREE | ‘
e —— L — Documento Auxiliar da
Koch Hipermercado S/A Mota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA —‘
1 CHAVE DE ACESSO

Marginal Leste H;Rll]l, 5335 1 -SAIDA
Itapema - 5C | Andorinha - 125039 — 4219 0702 8311 7200 0485 5500 G000 1250 3915 6429 0042
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NE
(48) 3368-4218 §8220-000 0

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora

orua 1/ 1 ‘

SERIE

NATUREZA DA OFERACAD
NF VIA CUPOM o
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA TNFJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
255050615 02.831.172/0004-85 342190096877449 07/07/2019 17:33:17-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE - B -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPECPF ( DATA DE EMISSAD
AMA LITORAL 5C 08.825.233/0001-35 _07/07/2019 ‘
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA |
RUA 2080 51 i CENTRO o 07/07/2019 |
MUNICIFIO CEP [ FONEFAX 3 INSCRICAQ ESTADUAL ‘ HORADESAIDA |
| BAILNEARIO CAMBORIU 88330-001 4733674196 SC _ 17:32:42 |
_FATURA/ DUPLICATA. v |
| NUMERO | VENCIMENTO _VALOR — NUMERG VENCIMENTE VALOR NUMERGH VENCIMENTO [ VALOR ]
CALCULD DO IMPOSTO o ——
| BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALCULD ICAMS SUBSTITUIGAD VALOR DG} ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0,00 0,00 — 0.00 2980 ; |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURE DESCONTD OUTRAS DFSPESAS ACESSGRIAS | VALOR THTALDOIR VALOH TOTAL DANOTA / |
10,00 0.00 0.00. 0.00 0.00 129,80 v
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R )
(TNOME | RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF [REE ‘
|0 - Remetente |
—sDERECO) [ mumicieio UF INSCRIC A ESTADUAL |
[ GUANTIDADE [ ESPECIE ['MaRCA ["NUMERD PESO BRLITO iSO Liauino l
B | f l 2.000 2.000
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS _ r
[ coo.rRoD, DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NEMISH | CST |CFrJP UNID| QTIDADE | \, UNITARIO V. TOTAL BCICMS | VICMS | BOICMS ST | V. ICMS ST VIR ST IR
2176 1 los012000 | 40 5929 [N 2.0000 14,9000 2950 0.00 0.00| 0.00| 006
| ‘ |
| |
' |
| |
| | |
|
' |
| | |
| s
CALCULO DO 1SSON - ; -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON | VALOR DO ISS0N |
l )
DADOS ADICIONAIS

:.L\'PDRMM,‘CDES COMPLEMENTARES

| RESERVADO AO FISCO
Tribut. feita pelos cupons fiscais: 5/64586 772019 ‘

Impresso pefo Sistema e-Farms - NDDigial S/A - Tel. (49) 3251-8606




1341-7 |

' 1TAU Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario | Observagbes:
KOCH HIPERMERCADO S/A 2938/31710-0
AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA
ITAPEMA - SC - 88220 - 000
Pagador Nosso Numero
AMA LITORAL SC - 17270 109/00581526-5
RUA 2080 51 IGREJA Data de Vencimento
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 15/08/2019
Dta Documento | Espécie| Num.do Documento Valor Data Assinatura do Entregador

07/07/2019 DM 64586 Parcela 1 29,80

Data Assinatura do Pag

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
com as caracteristicas acima.

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.

APOS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JUROS DIARIODS P/ ATRASO MORA/DIA DE R$ 0,00.

0
£)60 QUE 0 SERVIC
hﬁ )| RECEBIDO PELA

NF: 64586.
AMA thora
’“ . 112081839
ITAU |341 -7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
Beneliciano Agéncia/Cédigo Beneficiario
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004-85 2938/31710-0
AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA Nossa Nimero
ITAPEMA - SC - 88220 - 000 109/00581526-5
Data do Dacumenlo Num. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento (=) Valor do Documenio
07/07/2019 12.00.00 AM 64586/1 DM N 07/07/2019 29,80
Uso do Banco Carneira |Espécie Quanhdade Valor (-) Desconlo/Abatimenio
109 RS
Instrugdes (Todas as infor deste blog sa0 de exclusiva responsabifidade do beneficiario.) (-) Outras Dedugtes
SUJEITO A PROTESTO APCS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
(+) Mora/Multa
APOS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS _
JUROS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00. (#) Outros Acréscimos
NF: 64586. (=) Valor Cobrado
Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU scC
Autenticacao Mecéanica
ITAU |341 -7 ] 34191.09008 58152.652937 83171.000009 3 79820000002980
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimenlo
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004-85 2938/31710-0
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamenio Nosso Numerno
07/07/2019 64586/1 DM N 07/07/2019 109/00581526-5
Uso do Banco Caneira |Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documenta
109 RS 29,80
1 des (Todas as inf shes deste bloqueto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiano. ) {-) Desconto/Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
(-} Outras Deducbes
APOS VENC. MULTA DE RS 0,00 mMAIS
JURDS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE R$ 0,00. {+) MoraiMulla
NF: 64586. (+) Oulros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC ;L\
Pagador/Aval
Aulenlicagao Mecanica Ficha de Compensagao Fis _____1_____”#

il

[

e i




13/08/2019

Banco do Brasil

=N

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

[N\

13/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:45:56
527185271 eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690085815265293783171006689379820008002980
BENEFICIARIO:

KOCH HIPERMERCADO LTDA

NOME FANTASIA:

KOCH HIPERMERCADO LTDA

CNP]: ©2.831.172/60081-32

PAGADOR :

AMA LITORAL 5C

CNPJ: ©8.825.233/0001-35

NR. DOCUMENTO 81.304
DATA DE VENCIMENTO 15/88/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 29,80
VALOR COBRADO 29,80 [/

NR.AUTENTICACAO B.DC7.E37.843.F67.7C2

Central de Atendimento BB

4004 oeel Capitais e regices metropolitanas
egee 729 eeel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08089 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

iE0 QUE 0 SERVICO
0| RECEBIDO PELA

108

FUCH HIPENHER LU 5 /0
; TNAL . LESTE BR 100 N8 5335 8. BHEUR ] NHA

i 255050, 615
CO0: 000064586

M 1
CCF:000042 218
Fl!l‘lll"ﬂ FISTQ

ITEN CanLny BE S RLCAI
0rp.  UN, 1L i 61 | FEN (AT}
00T 46877 FLOR T B a1y ¥k LiENRS)
1 UK ¥ 14.90¢

D02 45517 FLUR CRISHNTEAD EMA P15 UM o
| UN £ 14,40 11 14,90¢
TOTAL RS ' 24.80
CONVENTD 7980
HO-5:B9910DETRRAZE1TS1C ibaprox RST,25 F
) ECONERTLD S0 W3

S AHA LITURAL ST Cp

EDEtarEot zaF Ul TRUUATHERG oS SXAYL 20 basni-

T L0 AR 1T 1O R R AR TR T AR AR 0 (A AR
HUREA LI ERIBIROA L Te ohand ! RIERIL B AT R 10 LR R
HARCA : EPSEN HODL L TH- S00F
ECF-1F VERSAD:01.01.00 ELF 004 L0004
IFRIFLEUIN BENAUIDES FI6 '

|||1|a|||] 'l.l‘l‘[t-
4151218100 00000022449 GOO0425,00 070

MB ERIZ2161000080002244y

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagdo efetuada com sucesso.

13/08/2018 10:42:44
13/08/2019 10:45:54

Transagio efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hitps:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=ba5127840a21d2fba77923d95¢c1bsa7d# 416




DANFE

Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eletronica

Kkoch

——— m—

Koch Hipermercado S/A

. = 0-ENTRADA 1
Marginal Les 7 -
" Srgl este BR101 5315 - 1-SAIDA
apema - ndorinha N 125037
(48) 3368-4218 88220-000 ; 0
SERIE

FoLHA | 2

NATUREZA DA DPERACAO.
NF V1A CUPOM

RO

CHAVE DE ACESS0
4219 0702 8311 7200 0485 5500 0000 1250 3717 9630 8000 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INESCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNFI

FROTOCOL( DE AUTORIZACAD DE LSO

255050615 | 02.831.172/0004-85 342190096876855 07/07/2019 17:19:56-03:00 |
_DESTINATARIOREMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL T o CNPICFF DATA DE EMISSAO
AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35 07/07/2019
ENDERECO NT BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA|
HRUA 2080 51 [CENTRO 07/07/2019
[ MNP CEP FONE/FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE 54104
IBALNEARIO CAMBORIU |88330-001 4733674196 sC 17:19:18
FATURA /DLUPLICATA
VENCIMENTD VALOR NUMERD VENCIMENTD VALDR MENCIMENTO  VALOR

|~ NUMERG ]
|

CALCULD DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [EMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUIRAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
451. 64,00 0,00 0,00 o 504,73
VALG VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA-
0.00 0,00 0,00 0,00 6,00 | 504,73 ”
 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
| ROME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF G
0 - Remetente
IRECO MUNICIPIO UF INSERIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ['pESO Liotino
80 : 43,533 40,559
DADUS DO PRODLUTO / SERVICOS — = - 5 —
0} T Y
COD. PROD DESCRICAQ DOS FRODUTOS / SERVICOS NCASH | ST CFOR UMD| QTIDADE | v UNITARID | wTona | neicus | VICMS | BCICMSST | VICMSST | VIRl l—ﬁ:";ﬁw_ﬁ-;_!
1730 ACHOC NESCAU ACTIGEN 2.0 LT 400G 18069000 | 000 5929 |UNI 20000 5.4900| 1098 1[},93| 1.87 17.00 o,m|
1983 ACUCAR REFINADO ALTO ALEGRE IKG  |17019900 | 000 ]G929 UUNI 4.0000) 23900 9.56 9.56 115 12,007 000
763 ADOCANTE MAGRO 100ML 21069000 | (000 5929 |Ul‘\il 2.0000| 2,990 598 5.‘)3| 1oz 17.00 0.00|
l | | | |
5518 ALCOOL LIQ DA TLHA NEUTRO 462 ILT 22072019 000 5929 | UNI 500000 5.9900 2995 19.9§| 509 17.00 U.U(}|
3685 BISC BAUDUCCO WAFER MAXI 117G COOK19053200 | 000 5929 |UN1 4.0000 1.4900] 596 596 L0t 17.001 000
G0} BISC PAULI CASADINTIO 270G MESCLADO (19059020 | 000 5929 |UNI 10000| 6,790 2037 20,37 346 17.00| 000
Gl BISC PAUL] MAIZENA COCO 270G 130559020 1000 5529 | UNI 300060 ﬁ.TE‘nﬂi 20,37 037 346 17.00 0,00
41711 BISC TRAKINAS 126G MORANGO 19053100 | 000 5929 [UNI 4.000(}[ 1 490K SSEI 5.96 Lot 17.00 n.oo |
457 BISC ZEZE PALITD CHOC 300G 19053100 | 000 5929 |UNI 20000 | 5.4900 1098 10,98 1.87 17,00 U.DD|
30008 CAFE TOR MOT MELITTA SO0G LS00P475G TIOS012100 | D00 5929 |UNIT 60000 | 9 AR 56,88 56,88 6,83 1200 000
| |
4965 CAFE TOR MOI MELITTA 500G TRADICION 9012100 | 000 5929 |UNI 10K 0,980} 098 9298 1,20 12.00 0,00
5919 CHA CHILENG STEVIA 15G AROM CAMOMI09021000 | 000 5929 |UNI ‘ 2.(HKK) 6.9900 13,58 13.98 238 17.00 000
5817 CHA CHILENO TRAD 10G ERVA DOCE 03021000 |D0G 5929 |UN1 3.0000 2.9900 11.96 1196 203 17.000 000
T406 COADOR PAPEL MELITTA GDELD3 €30 148232099000 5929 [UN1 30000 3,290 9.87 9,87 1,68 17001 0,00
23538 | COPO DESC CRISTALCOPO 120ML PS C100 39241000 | (00 5929 (UNY 5.0000 41,6900 2345 2345 3599 17,00 0.00
34793 CR DENTAL COLGATE LUM W.70G C3 L3P2 32061000 | 060 5929 |UN1 l.uﬂml 13,9000 12,90 0.00 0,00 0.00 0.00 0.0 0.00 |
39523 CR VEGETAL QUALY VITA 500G C/SAL 15179090 | 000 5929 |UN1 1.0000 | 5,2900 529 5.29 0.63 12.00] 000
9721 DETERG LIMPOL 500ML MACA (34022000 | 000 5929 1UN] 1.0 17600 1,79 179 D30 17.005_ 0.00
9780 DETERG YPE 500ML LIMAO 34022000 (000 5929 |UN] 1 .00 17900 1,79 1.79 0.30| 1?.00? (.00
DOCE LEITE TIROL 350G 19019020 000 5929 [UN1 106000 4.9900 4.99 459 085 | 1700 000
4 HIG SANIT PATO PAST AD C/3 UN FRESH 34022000 | (KK} 5929 |UN1 4.0000 7.9900 31.96 31.96 543| | | 1700 000
CALCULO DO ISSON — B
INSCRICAC MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERYICOS [\ | BASE DE CALCULD DO ISSON [ VALOR DO I5SQN
DADOS ADICIONALIS \ ’ \ »
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tribut. feita pelos cupons fiscais: 9243813 772019
SERVIG _ 2
a"‘”’f]@\“i —
'
&

| ‘\V;"

Impresso pela Sistema ¢-Farms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-5064
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Koch Hipermercado S/A

Marginal Leste BR101, 5335

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA E‘

R TR

CHAVE DE ACESSO

Itapema - SC Andorinha N: ) S?.I.?%BS? | 4219 0702 8311 7200 0485 5500 0000 1250 3717 9630 8000
(48) 3368-4218 88220-000 _ 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roLua 2 /2
R ]
i INSCRICAD ESTT\‘DU AL INSCRICAD ESTADUAL SUEST TRIBUTARIA CHPI FROTOCOLODE AUTGR!ZACAO DEUSO
255050615 1 02.831.172/0004-85 | 342190096876855 07/07/2019 17:19:56-03:00 |
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
FI. COD, PROD. Il! D&'if.']!f(')‘\” [0S PRODUTOS [ SERVICOS NCM/SH CSTlﬁ'[IJ'i UNID| QTIDADE ! V. UNITARIO V. TOTAL | BCICMS .| VIEMS BCICMS ST | v l(:ﬂ:{ AT VIR ﬁ;‘?{m‘l\T‘l
18325 LEITE TIROL INTEGRAL LV |L 4012010 |00 5929 £X12 10000] 274800 2748 2748 1.92 7,00 n.oo|
11552 LIMPA VIDRO CIF GAT SO0ML R4022000 |00 5929 (UN1 1.0000 | 14.9900 14.99 14.99 2.55 17.00| 000
37714 | LIMPA VIDRO LIMPOL RE S00ML B4022000 [D00 §929 [UNI 1.0000 | 5.9900 5.99 599 102 17.00 | 000
9733 LIMPADOR VEJA PERF C/OLEOS SENSE 2L 134022000 |000 5929 [UN1 2.0000 | 16,9900 13,98 33.98 578 1700 000
23476 | PRESUNTO PAMPLONA FAT 180G 16024900 |000 5929 |UNI 5.0000 | 3.4900 17.45 1745 297 17.00 000
21421 QUENO TIROL MUSSARELA FAT 400G (MO61010.| 000 5929 (UN1 5.0000 i 11,9900 59,95 59,95 420 700| 000
12240 SAB LIQ PALMOLIVE RF 200ML NAT SENS 134013000 |060 5929 (UN1 3.0000 | 06,4900 19.47 0,00 0,00 000 000 000 000
31197 SAB LIQ PALMOLIVE RF 200ML SUAV DELIB4013000 |Ds0 5929 [UN1 19,47 0.00 0,00 0.00 0.00 000|000

3.0000 |

65,4900 I

3

Impresso pelo Sisterna e-Forms - NDDigital S/A - Tel, (49) 3251-8000
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1341-7 |
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Comprovante de Entrega

eneficiario

OCH HIPERMERCADO S/A

AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA
TAPEMA - SC - 88220 - 000

Agéncia /Codigo Beneficiario
2938/31710-0

Observagoes:

Pagador Nosso Numero
AMA LITORAL SC - 17270 109/00581524-0
RUA 2080 51 IGREJA Data de Vencimento
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 15/08/2019
ta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
07/07/2019 DM 243813 Parcela 1 504,73
Data Assinatura do Pagado,

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
lcom as caracteristicas acima.

POS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JUROS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00.

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.

" 0 SERVICO
& ]JX EB00 PELn

|
AAVLitgral i
A'I\ % ﬁI)l 112081833
] o
mau  |341-7| Recibo do Pagador
ocal de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento
| APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Baneficiario
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004-85 2938/31710-0
AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA Nosso Namera
ITAPEMA - SC - 88220 - 000 109/00581524-0
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento (=) Valor do Documenio %
07/07/2019 12.00.00 AM 2438131 DM N 07/07/2019 504,73 !
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abalimento
109 R$
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloquelo 530 de exclusiva resp bilidade do b ficiario.) (-) Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
{*+) Mora/Multa
AP0S VENC. MULTA DE RS 0,00 MARIS
JUROS DIARIOS P/ ATEASO MORA/DIA DE RS 0,00. (+) Outros Acréscimos
NF: 243813. £ Vitior Cobrado
Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC
pagaoriAva
Autenticacao Mecanica
ITAU |341 -7| 34191.09008 58152.402937 83171.000009 7 79820000050473
de Pagamento ~ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimenio
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
ficiano Agéncia/Codigo Beneficiario
OCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02,831.172/0004-85 2938/31710-0
ata do Documento Num. do Documento Especie Doc, Aceile Data do Processamenio Nosso Nimero
07/07/2019 243813/1 DM N 07/07/2019 109/00581524-0
so do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenio
109 R$ 504,73
nstrugdes (Todas as inf coes de A sao de exclusiva responsatvidade do beneficiano ) (-) Desconto/Abatimenio
SUJEITO A PRDTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
(+) Outras Dedugtes
POS VENC. MULTA DE R$ 0,00 MAIS
JUROS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00. (+) Mora/Multa
NF: 243813. (+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35 |

RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC

Bl
o

Cia

QMO AR A

EN S

Autenticacao Mecanica Ficha de Compensagao




13/08/2019 Banco do Brasi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e8/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:45:56
527185271 Qa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2 :
Ju JJUAh]E

ITAU UNIBANCO:S-A. 07/07/2014 15:04:)1 LEF: Y [0 243813

------------------------------------------------ - CUPOM

34191098085815240293783171000009779820000050473 ITEM Cabiso BESCRI

BENEFICIARIO: aro. i,

KOCH HIPERMERCADO LTDA
NOME FANTASIA:

KOCH HIPERMERCADO LTDA
CNPJ: ©2.831.172/6€01-32
PAGADOR :

AMA LITORAL SC

CNPJ: 98.825.233/0801-35

NR. DOCUMENTO 81.305
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/@8/2019
VALOR DO DOCUMENTO 504,73
VALOR COBRADO 504,73 4/
NR.AUTENTICACAO B.31A.DA2.953.607.C9D
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Kach Hipermercado S/A

DANFE

Documeito Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

EATACSRERRIA R

= 0-ENTRADA
Marginal Leste BR101, 5335 | - SATDA 1 CHAVE DE ACESSO
Ttapema - SC Andorinha . l-l"5038 ' 4219 0702 8311 7200 0485 5500 0000 1250 3812 0989 4079 ‘
(48) 3368-4218 88220-000 N - Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
SERIE 0 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
lrorna 1/ 1

MATUREZA DA OF ERr\C‘ﬂﬂ
NE Via CUPOM
INSCRICAD ESTADUAL CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

| INSCRICAC ESTADUAL SUBST, TRIGUTARIA

255050615

|02.831.172/0004-85

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DF EMISSAD

NOME / RAZAD SOCIAL CNPICFF i
AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35 07/07/2019
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO T DATA DE ENTRADASAIDA |
RUA 2080 i 51 CENTRO 07/07/2019
[ MUNICIPIO CER FONE/FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA J
IBALNEARIO CAMBORIU 88330-001 14733674196 5C | 17:19:57
FATURA / DUPLICATA
NUMERD [ vENCIMENTD [ VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERCI i

(SR

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO I(Tla..\- VALOR DO ICMS HASE CALCULO ICMS SUBST t‘l'lIIC.‘\u VALOR DO ICMS SUBSTIT[I[C;\D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
264,59 38,23 1 0,00 0.00 278,58
i VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGURD | DESCONTD OUTRAS DESPES AS ATESSORIAS VALOR TOTALDOUPI VALOR TOTAL DA NGTA_
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 278,58 o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | #LACA DO VEICULO UF CRMOPF
0 - Remetente
SKDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTATHIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PFESO BRLITOH PESO LIGLIDO
35 30,083 126,972
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS B ] I
I COD, PROD DESCRICAOQ DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS KCMSH | CST CI'OF;: WiD| OTIDADE VUNITARIO A TOTAL BCICMS V. ICMS BC ICMS ST | V. ICMS ST WOIPE IC'.“;I _urrill
1750 ACHOC NESCAU ACTIGENZ0LT 400G |18069000|000 5929 [UN| 1.0000] 54900, 549 549 093 [700] 000
5445 AGUA SANIT QBOA 2L 25289011 000 5929 | UNI 1.0000 3.8900?l 389 3.89 0,66 1700 0,00/
35085 AMACIANTE COMFORT CONC S00ML DETO3S099190 | 000 5929 |UN1 1.0000 9.9900| 9.99 9.99 170 17.00] 0,00
600 BISC PAULI CASADINHO 270G MESCLADO (19059020 | 000 5929 |UNI 4.0000 6.7500 2716 27.16 4.62 17.00 0.00
| 601 BISC PAULI MAIZENA COCO 270G 19059020 | 000 929 |UN| 4.0000 6.7900 2746 2716 462 17.00|  ooo
| 30008 CAFE TOR MOI MELITTA 500G LS00PA7SG TI0901 2100 | 000 (5929 [UN| 3.0000 94500 2844 2844 341 1200 000
| 5812 CHA CHILENO TRAD 10G CAMOMILA 09021000 | 000 5929 |UN1 1.0000 2.9900 299 2,99 0.51 1700 0.00
sa17 CHA CHILENO TRAD 10G ERVADOCE 09021000 | 000 5929 |UN| 1.0000 2,9900 299 209 051 1700|000
| 7406 COADOR PAPEL MELITTA GDEL03 €30 [48232099 | 000 5929 | UN| 2.0000 3,2000 6.58 6.58 112 17.00] 000
39520 CR VEGETAL QUALY VITA 250G S/5AL 153179090 | 000 5929 (1TN1 1000 3.7900 3,79 3,79 045 1200, 000
2697 | DETERG LIMPCH. S00OML. CRISTAL 34022000 | 000 5929 [UN1 1.0DDD 1.7500 1,79 1,79 030 [?,Oﬂi 0.0
8150 DOCE LEITE TIROL 350G 19019020 | 000 [5929 |UNL 1.0000 4.9900 499 499 085 | 1700 0.00
10414 HIG SANIT PATO PAST AD Cr3 UN FRESH 34022000 000 5929 | LN | 2.0000 7.9900 15.98 1598 272 1700 0,00
40608 | LAVA ROUPAS OMO ATIVO CON LAV 1L6KC34022000 | DDD 55929 |UUN1 1.0000 19,9900 15,59 19.99 340 L7.00 000
18325 LEITE TIROL INTEGRAL LV 1L (4012010 | D00 5929 CX12 10000 27 4300 1748 2748 192 l 700 000
11552 LIMPA VIDRO CIF GAT 500ML (34022000 | 000 5920 |UNL 1.0000 14,9900 14,99 14,99 2,55 | 17.00 L0 |
1177 LIMPADOR AJAX |L FRESH 34022000 | OO 929 |UN| 1.0D0D 103900 10,39 10,39 1.77 17.00 0,00 ‘
29837 LIMPADOR CASA E PERFUME 1L LVIPG00 34022000 | 000 $929 | UN1 2,0000 7.2900 14.58 14.58 248 1700 0.00
13884 PAPEL HIG MILI BIANCO 60M F5 L12P11 NEWRIS1000 !!ﬁﬁﬂ (5929 \UN1 1.0000 13,5900 1399 0,00 0,00 0.00 008 0,00 0.00
421 QUENO TIROL MUSSARELA FAT400G 4061010 | D00 5929 [UN1 2,0000 11,9900 2398 23,98 1.6% ‘ 700 000
459 | TORRADA BAUDUCCO 284G LEVE PAGUE-{19054000 000 [s920 |UNT 3.0000 3,9800 11.94 1.4 2.03 1700 0,00
CALCULO DO ISSON ) . S
1 INSCR[C.\O MUNICIPAL VALDOR TUTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULD DO IRE0N [ VALOH [N ISS0ON |
DADOS ADICIONAIS T T
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AG FISCO l
Trbut, feila pelos cupons fiscais: 9243810 7772019
‘ SERVICO 0
| ERTF SELA Fls
|| AR ‘1‘56\%
| v I
.
I
)

Impressa pela Sistema e-Forms - NDDigital 8/A - Tel. (49) 32518006



http://www.nfc.fa/.cnrla.l:flv.hr/portalou

ITAU } 341-7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia /Cédigo Beneficiario | Observagoes:
KOCH HIPERMERCADO S/A 2938/31710-0

AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA
ITAPEMA - SC - 88220 - 000

Pagador Nosso Numero
AMA LITORAL SC - 17270 109/00581525-7
RUA 2080 51 IGREJA Data de Vencimento
‘ 88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 15/08/2019
Dta Documento | Espécie| Num.do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
07/07/2019 DM 243810 Parcela 1 278,58
|Data Assinatura do Pagador
Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
com as caracteristicas acima. TN\ ‘
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
APOS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JURDS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00. 0
CERTRINIQUE 0 SERVIG |
NF: 243810. RACEBIDO PELA
AMA LG al-5 |
780 112081836

hE

mau |341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimento
APOS O VENGIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004-85 2938/31710-0
AVENIDA MARGINAL LESTE , 5335 - ANDORINHA Nosso Numero
ITAPEMA - 5C - 88220 - 000 109/00581525-7 F
Dala do Documento Num, do Documenio Espécie Doc. Aceile | Data do Processamento (=) Valor do Documento P
07/07/2019 12.00.00 AM 24381011 DM N | 07/07/2019 278,58
Uso do Banco Carteira |Espécie | Quantidade | valor {-) Desconto/Abatimento
109 R$
Instrugdes (Todas as informagdes desle bloquelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio.) (-} Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
(+) Mora/Multa
APGS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS _
JUROS DIARIOS P/ ATEASO MORA/DIA DE RS 0,00. {+) Outros Acréscimos
NF: 243810. (=) Valor Cobrada
Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC
Pagador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
ITAU |341 -7 | 34191.09008 58152.572937 83171.000009 1 79820000027858
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA Vencimenlo
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 15/08/2019
Beneliciario Agéncia/Codigo Beneficiario
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004-85 2938/31710-0
Dalta do Documento Num. do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamenlio Nosso Nomero
07/07/2018 243810/ DM N 07/07/2019 109/00581525-7
Uso do Banco Carleira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo
109 R$ 278,58
Insiruches (Todas as Informagbes deste bloquelo 530 de exclusiva resp fidade do beneficianc ) (-} Desconto/Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
(-) Outras Dedugtes
APOS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JUROS DIARIOS P/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00. (+) Mora/Mulla
NF: 243810. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador AMA LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagador/Avalista A

Aulenticagao Mecanica Ficha de Compensagio 'L{ X

OUROCAOCARRTDATTAIETARMI A parians
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13/08/2018 Banco do Bra:

=me—aoes ey T T T

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 18:45:56
527185271 2ea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

ITAU UNIBANCO S.A.

' 34191690085815257293783171000009179820800027858
BENEFICIARIO:
KOCH HIPERMERCADO LTDA
NOME FANTASIA: . i
KOCH HIPERMERCADO LTDA ) 7895145805104 BISC PaULT CASADTHRG 3708 HESCLADD
CNPJ: @2.831.172/60@1-32 YR - ey L o
PAGADOR: 807155803104 BISE SANLT CASGD] 86 WESTLADG.
AMA LITORAL SC 1l b e it
CNPJ: ©8.825.233/0001-35 4 7836145505104 BISC RAULT CRSADINKO 2708

NR. DOCUMENTO 81.306 ke

DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019 & 795F 11580 -

DATA DO PAGAMENTO 13/08/2019 i A
VALOR DO DOCUMENTO 278,58 7

VALOR COBRADO 278,58 / )

NR. AUTENTICACAO D.683.1CD.D9F.8E6. FOB paead. il

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
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Consultas, informacoes e servicos transacionais.
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e8ee 729 0722
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Ouvidoria .
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habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento. JERETR WY Ul :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala L0 TIRY 40

e8ee 729 @038 T

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de i % 11 94 2 asiiop

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 19 TAORONTE23530 CHEe CHILENG TRAD 108 ERGA DOCE

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI o VUNR 2,95 e ras i - L 2,39¢

JC106572 EDUARDO E RROTA 20 7838007823523 CHA CHILENO: TRAD 1

Transagéo efetuada com sucesso. 24 .'--':.j'-__ REE 78 DOCE- LEITE TIROL 350G -

Transagao efeluada com SUCESSO por: J ' "
25 7 : PUETFe8 C/2 ::":i_i':'-':. '

e 1 EBELE]

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba5127840a21d2fba77923d95c1b5 05 ThatT A0 TH=12. i




Entre’em contato-com nossa euvidoria

ouvidoria@superkoch.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

275
DADOS DO PRESTADOR

L, |Certificagao:

NUmero da Nota Fiscal
186

Série: E
19/08/2019

Data Emisséo:

DCS58A-3B4DC

Nome/Razdo Social: BARRA TUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA ME
Nome Fantasia: BARRA TUR

CNPJ/CPF: 10.955.348/0001-96 Insc. Municipal: 156286 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA CENTRAL N°: 580
Bairro: CENTRO 3 Compl.:
Municipic: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B8330-668
E-mail: _barraturvanec@hotmail.com Telefone: 4733670165
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AMA LITORAL SC
CNPJICPFF: (08.825.233/0001-35 Insc. Municipal: 144780 Insc. Estadual:
Endarego: RUA 2080 N®: 51
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB8330-452
E-mail: amalitoralsc@hotmail.com Telefone: 4733674196
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
TRANSPORTE
GUE 0 SERVICO
ERTIFISQIE ¥ S A
£QEBIDOP
ANA Lo 'Lll-b'f\:-‘r
Itern Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
TRANSPORTE Sim 1,00 1.230,0000 1.230,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.230,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.230,00
Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: |Desconlto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.230,00 2,0000% RS 24,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengfes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 49,20 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 24,60 VALOR L[QU[DO DA NOTA R$ 1.230,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

16.01 - Servigos de transporte coletive municipal rodoviario, metrovidrio, ferrovidrio e aquaviario de passageiros.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 08/2019
Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 4929901

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo:
Empresa Optante do Simples Nacional

Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP)

Data Geragio: 19/08/2019 09:27:01

Observaghes:

~n

(73]

bR 43

Impresso em: 19/08/2019_ as 09:27:26

/ /

Recebi{emos) de: BARRA TUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mimero: 186

Certificagéio

Data

Assinalura do Recebedor

DC5BA-3B4DC

e



mailto:amalitoralsc@llotmail.com

19/08/2018 Banco do Brasil

I g G331190919188593013
- = 19/08/2019 09:24:25
Transagoes Pendentes
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta comente 5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. N
Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
Conta comente (com
DV) 184127
CNPJ 10.955.348/0001-96
Nome favorecido BARRA TUR TRANSPORTE LTDA ME
Finalidade CREDITO EM CONTA cerTRI00 0 SERVICO
Numero documento  81.901 : E BB1DO PELA
Valor 1.230,00 v AMA Litoral-SC ﬁ
Data transferéncia 19/08/2019 hg |8J-©
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticagio SISBB 26AEAB8403B57BAEE
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 19/08/2019 09:20:46
JC106572 EDUARDO E FROTA 19/08/2019 09:24:25

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

htlps:h‘aapj.bb.com,briaapjlhomeVZ.bb?tokensessao=b9e4be6dea&3a?2641 d4a74ae57eb2al#

111




| Recebemos de FERNANDO JESSE BORBA ME os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado: Destinatdrio: AMA LITORAL SC - Rua 2080, 051 -
CENTRO - Balneario Camboriu/SC

Data de Emisséio
20/08/2018

Data de

Valor Total da Nota

1.47267

NFe N°
Série

0000000214
001

Rua JARDIM DA SAUDADE, 920 - - BARRA

FERNANDO JESSE BORBA ME - PAD.COM SAEOR

88332-055 - Balneario Camboriu - SC - Fone/Fax: 47 3264 6232

Salda: 1
Entrada: 0

Sérle 001
Folha 111

DANFE

N 0000000214

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Controle do Fisco

MR

MR

Chave de Acesso

4219 0806 0195 3000 0168 5500 1000 0002 1414 5010 1442

Consulta de

do portal da NFe

www.nle.fazenda.gov.briportal

ou na site da Sefaz aulerizadora

Natureza de Operagio Protocola de Autorizagio

Lancamento por emissao de Cupom Fiscal 342190120776886 - 20/08/2019 - 16:04:31

Inscrigio Estadual Inserigho Estadual Sub, Tributaria CHNPJCPF

254686400 1 06.019.530/0001-68

Destinatario / Remetente

[ Noeme/Rarie Social CNPJICPF Data de Emissio

AMA LITORAL SC W08.825.233!00l]1-35 20/08/2019
Enderego Bairro/Distrita CEP Data Saida/ Entrada

Rua 2080, 051 - CENTRO W88330~452 20/08/2019
Munleipia Fone UF Ingerigho Estodual Hora Saidn/Entrada
Balneario Camboriu 47 3264 0244 SC 15:28:00

Célculo dos Impostos

Base de Célculo do ICMS Valor da ICMS Base Calc. do [CMS Subs. Valor do ICMS Subs. Walor Apfox. dos Trib. {IBPT) ‘Valor Tolal das Produtos
' 0,00 ) 0,00 208,97 1.472,67
Valor do Frete Valor do Segura Desconto Out. Desp. Acessol. Valer do IPI Valor Deson, Valor Total da Nota
i 0,00 0,00 0,00 ; : 0,00 1.472,67
Transportador f Volumes Transportados
[Razie Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velculo urF CHNPJNCPF
9-Sem Transporte
~nderego Municlpio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio inm Bruto ‘ Peso Liquida
Dados dos Produtos
.y CST ALIQ. % Vir Aprox
Cad, Prod, Descrigio dos Produtos HCMISH £snsN CFOP| Med Quantidade VIr. Unitaric | Vir. Desconto | Vir. Total BClems Vi, lems Wie. 1Pl ,-m- o dos Trb.
% PAO FRANCES 18011030| 0102 (5828 KG 17,5000 78000 0,00 138,25 0,00 0,60 00| 000 23
513 CUCA 18011020) 0102 (5020| KG 45000 15,6000 0,00 70,20 0,00 0,00 0001 000 14,88
170 LEITE UHT INTEGRAL 1L 04012010] 0102 |5828| UN 25,0000 4,0000 0.00 100,00 000 0,00 000| 000 420
438 BANANINHA 180520001 0102 (S829| KU 43,0000 1,5000 0,00 67,50 000 0,00 000| 000 756
£a5 QUEIIO MUSSARELA LACTO VALE 400G 04051010) 0102 (5828| UN 10,0000 13,7500 0,00 137,50 0,00 0,00 0,00 000 15,40
102 PAO DE QUELO 16022000) 0102 (5020| KG 8,5000 25,0000 0,00 212,50 0,00 0,00 000 000 2380
] ORELHINHA GATO 10052090| 0102 (5828| KG 56,5000 19,0000 0.0 12350 0.00 0,00 0,00 000 13,83
04 PAD DE LEITE 19011030] 0102 |5928| KG 4,5000 8,5000 0,00 38,25 000 000 0001 0,00 an
1073 PRESUNTO SADIA-200g 18010000{ 0102 (5929 UM 10,0000 8,7500 0,00 87,50 000 0,00 000 000 18.55
55 PAD FRANCES 18011030| 0102 [5029| KG 0,0130 7.09000 0,00 Q10 0.00 0.00 0,00 0.00 002
a2 MASSINHA 16011030| 0102 [5828| KG 87500 9,8500 0,00 87,01 0,00 0,00 0,00) 000 2057
b PAC INTEGRAL 18059010| 0102 |5929] KG 12,7500 10,5000 0,00 13388 0,00 0,00 0,00 000 1499
1376 ROSCA DE POLVILHO 18011030| 0102 |5929| KG 68,8750 11,5000 0,00 70,08 0,00 0,00 000| 000 16,76
Ll CRELHINHA GATO 19052000| 0102 |5928| KG 0,8640 18,0000 0,00 187,42 0,00 0.0 000| 000 20,89
Dados Adicionais
Infermagtes Complementares InformagBes Adiclonais do Fisco
-DOC.EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
NF vinculada ao CF 76069
NF vinculada ao CF 75387
MDS5: 6B3F33ACCAZCB399813BEED454083E0C
Trib Aprox. RS 61,87 Fed - R$ 147,14 Est - R$ 0,00 Mun / Ft}ute;l\BPTfemp me SANF8




18/08/2019 Banco do Brasil

E g G338190923204821014
e Transagoes Pendentes 19/08/2019 09:27:21

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta comente 52892 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco 341 [TAU UNIBANCO SA. o o

Agéncia (semDV) 6615 BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO
Conta comrenle (com gocns

DV)

CNPJ 06.019.530/0001-68

Nome favorecido FERNANDO JESSE BORBA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.902

Valor 147267 |/ E 0 SERVICO

Data transferéncia  19/08/2019 EGERIDO PELA

"C" - CPF/CNPJ MA kigargl 3( [

diferente

Autenticagdo SISBB  9316F9823F36F2A5

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA 19/08/2019 09:25:49
J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 19/08/2019 09:27:21

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZOI.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43cob587232126# 17




MINISTERIQ DA FAZENDA — MF pATA: 01/08/2019

GFIF - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA : 15210537
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCTA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N7 ARQUIVO: NCQOxpiysWBO0000-3
EMPRESA: AMA LITORAL SC N® CONTROLE: CByiC4KTTaB0000-1 INSCRICAD: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2019 cab REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADOD: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURG: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720498
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UE: 8¢ CEP: 88330-452 TELEFONE: 0047-33674196 CHAE: 8720499
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: ¢33 7 620 7 7 N T - TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 3.913,04 0,00 0,00 0,00 3.913,04
Contribuintes Individuais 4.186,49 0,00 0,00 0,00 4.196,49
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagcs a Cooperativas 0,00 0,00 g,00 0,00 0,00
hdicicnal Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
Comercializacgdo Frodugdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desporrivo/Patrocinic 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-)] Retencgao Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 3.:609,13 0,00 0,00 0,00 3.609,13
(-} Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - FREVIDENCIA SOCIAL 4.500,40 0,00 0,00 0,00 4.500, 40
OUTRAS ENTIDADES TTTTTTTTT 0,00 0,00 0,00 " g,00 T 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OQUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER A ygs s 0,00 0,00 0, 00 4.500, 40

*} Os valores de retengdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensag¢ido demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFLIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAOC DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECQLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
71 FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
i AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTG DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETC 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(16/01/2019)

DATA: 01/08/2019
HORA ; 15:10:37
PAG 0001/0007

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFILP

MODALIDADE :

EMPRESA: AMA LITORAL SC

COMP: 07/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA: - o - o
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL
AGATHA MARA DREHMER DALMAS 140.34807.72-1
1.630,43 0,00 0,00
CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1
5.764,70 0,00 0,00
DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER 203.36148.54-7
1.300, 00 0,00 0,00
ELSIVANE MARTINS DE SOUZA 128,03566.53-4
1.695, 57 0,00 0,00
RMARILISA/RETZLAFF BAARTZ 134.29179.72-5
= 67 ) 0, 00 0,00
KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8
1.756,13 0,00 0,00
LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8
1.756,13 a, 00 0,00
MBRIANA FARINA FATURI 203.55839.48-7
1.688,58 0,00 0,00
MAURICIQO DOS SANTOS 128.76339.69-4
2.954,54 0,00 0,00
MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3
2.984,10 0,00 0,00
P COSTALSTLVA § 166.30783.38-8
= . 0,00 0,00
RAFAELA COSTA JOSE 210.51104.33-7
2.954,55 0,00 0,00
RAPHAELA SANTOS NEVES 203.05457.54-8
1.688,58 ¢, 00 0,00
REGINA MORO DAL BEM 201.59404.46-5
5,444, 97 0,00 0,00
. ,RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1
’ 1.032,04 0,00 0,00

OUTRAS ENT:

CONTRIB

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35
SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 2,00

a o INSCRIGAQ: B
ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CRO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
21/01/2019 01 02515
130,43 130,43 0,00
22/01/2018 01 04101
634,11 461,17 0,00
07/02/2018% 01 04110
104,00 104, 00 0,00
17/06/2019 01 04110
135, 64 135,65 0,00
29/01/2019 01 05143
53,13 53,74 0,00
01/08/2017 01 02238
158,05 140, 50 0,00
02/07/2018 01 02238
158, 05 140,49 0,00
21/01/2019 01 02515
135,08 135,08 0,00
01/08/2017 01 02236
324,99 236,37 0,00
22/01/2018 01 02238
328,25 238,72 0,00
21/05/2018 01 04110
174, 98 155, 54 0,00
21/01/2019 01 02515
325,00 236,36 0,00
21/01/2019 01 02515
135,08 135,08 0,00
27/03/2019 01 02516
598, 94 435,59 0,00
01/02/2015 01 05143
82,56 82,57 0,00




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

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP

"BRANCQ"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

0L/08/2019
1521037
0002/0007

858500000304 824401791902 §07631050807 882523300013

MODALIDADE
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1
_TOMADOR/OBRA: = —_— Se—.
NOME TEABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3.264,32 0,00

Tl

BASE CAL PREV SOCIAL

a,00

129.36569.68-2

22/01/2018
359,07

CAT OCOR

01

RAT:

2.0

INSCRIGAQ: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIGAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO

DEPOSITO

20/05/2019 Q1
261,15

CBO
JAM
02239
0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; 01/08/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2013) HORA : 15:10:37
PAG : 0003/0007

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35

COMP: 07/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2,00

_ TOMADOR/OBRA: ST — . . . INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

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

210.52221.26-4 13 02238

0,00 0,00 564,58 0,00 0,00

203.57071.66-7 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

N 203,80071.80-5 13 02515

R 0 0,00 0,00 664,92 0,00 0,00

JULIANO AMARAL MATTOS 127.64723.72-7 13 02515

3.041, 68 0,00 0,00 608,33 0,00 0,00

SILVA SUENE 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

D
7




GFIP - SEFIP §.40

EMPRESA: AMA LITORAL SC
CoMP: 07/2019 COD REC:115

TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
56,89

n
Wl

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.569,93

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
(22/03/2012)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 01/08/2019
TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 15:10:37
PAG 0004/0007

RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

INSCRICAQ: 08.825.233/0001-35

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00

S . e o . _TNSCRICAQ: . —
PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ CEO

REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

209.46520.12-1 01/08/2014 01 01/07/2013 11 04110

881,70 881,70 75,08 0,00 0,00
881,70 881,70 8.109,53 3.082, 44 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/08/2019
GFIP — SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA : 15:10:37
PAG : 0005/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A DPREVIDENCIA
858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

N° ARQUIVO: NCQxpiysWBOO0Q0-3

EMPRESA: AMA LITORAL SC N® DE CONTROLE: CByiC4KTTa80000-1 INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2019 COD REC:115§ COoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 EAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: o o e ) . R INSCRIGAO:

LOGRADOURO = RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEF: 88330-452 CNAE ; 8720499
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 17 38.530, 56 0,00 38.587, 45 881,70
13 7 20.982, 48 0,00 20.982, 48 0,00
— 24 59.513, 04 0,00 59.569, 93 881,70




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/08/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 {16/01/2019) HORA: 1521037

PAG : 0006/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
RESUMOC DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000304 824401791902 807631050807 882523300013
3 . . _ N ARQUIVO: NCOxpiysWBOO000-3
EMPRESA: AMA LITORAL SC N® DE CONTROLE: CByiC4KTTa80000-1 INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00
_TOMADOR/OBRA: : I N B = -— . INSCRIGAO: e .. =
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-452 CNAE ; 8720499
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIC 38.530, 56
REMUNERACAQ 13° SALARIOQ 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 16
VALORES DC FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2019
DEPOSITCO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SQCTAL TOTAL RECOLHER
3.082,44 0,00 0,00 0,00 3.082,44




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/08/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA ; 15:10:37
PAG : 0007/0007
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
" : . N ARQUIVO: NCOxpiysWBO0000-3
EMPRESA: AMA LITORAL SC N® DE CONTROLE: CByiC4KTTa80000-1 INSCRICAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2019 COD REC:115 COoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: - _ I . ~ — INSCRICAO: 2 e
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRQO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452 TELEFONE: 0047 3367 4196 CNAE: 8720499
VALOR DEV PREV SOC CALCULADQ SEFIP: 4.500.40 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 8.109.53
SALARIQ FAMILIA: 65.60 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 3.264.32 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 279.21
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAQ i
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCACQ (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 1 I2: 0 1I3: 0 I4: 8 F 0 K : 0 L : 0 M : 0 NI1: 0
N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 0Q1: T Pl 0
Q3: 0 Q4: 0 0Q5: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 53; 0 ul: 0 wv2: 0 u3: 0
v3: 0 W 0 % 0 Y : 0 21: 0 z2: 0 2z3: 0 Z4: 0 25: 0 Z6: 0




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo ncgxpiyswbo00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Economica Federal, no dia 01/08/2019 as 15:11.
O numero deste Protocolo de Envio de Arguivos &€ 22A1D9FF.A646458F.8F789CB6.827DF3DA.

Este numero € sua garantia do recebimento do arquive pela Caixa Econdmica Federal, para posterior

tratamento.
Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informacgdes Complementares:

NRA:NCQxpiysWBO00003
Base de Processamento: SC
Municipio de apresentagdo da RE: Balnearioc de Camboriu/SC

Competéncia : 07/2019

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteiido
das informacgdes.



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."- SESP/SC e CPF-45, responsavel pela contabilidade
da empresa AMA LITORAL SC inscrita no CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por
meio desta comunicar que devera somar o valor bruto dos recibos de pagamento das
profissionais:
¢ Patricia Costa Silva no valor total de R$ 1.944,25 (Mil novecentos e quarenta €
quatro reais e vinte e cinco centavos),
e Ana Carolina Reis Garcia no valor total de R$ 2.822,90 fbois mil oitocentos e vinte
e dois reais e noventa centavos),
e Daniel Henrique Huttel no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte e
dois reais e noventa centavos),
e Deise Padoan de Quadros no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte
e dois reais e noventa centavos),
e Sandra Cristina Kappke no valor total de R$ 3.324,60 (Trés mil trezentos e vinte e
quatro reais e sessenta centavos),
o Graziela Tinti no valor total de R$ 3.324,60 (Trés mil trezentos e vinte quatro reais e
sessenta centavos),
¢ Roberta Silva Spanevello no valor total de R$ 2.822,90 (Dois mil oitocentos e vinte

e dois reais e noventa centavos),

Rua Nova Iguagu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperanga— Balnedrio Camborit — SC I SR
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

o Jenifer Marilisa Retzlaff Baartz no valor total de R$ 671,67'. (Seiscentos e setenta e

um reais e sessenta e sete centavos).
Pagos na conta 10217-2 a qual a prestagdo ¢ feita ao municipio de Itapema, referente ao

pagamento feito no més de 08/2019, desta forma a soma da GFIP ficara correta.

Sem mais para 0 momento.

Balnedario Camborit, 19 de Agosto de 2019.

o O M

“JEAN CARLOS PEREIRA

Rua Nova Iguagu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperanga— Balneério Camborit — SC
CEP 88.336-260 rs_ 57
Telefone: (47) 3363-5624 S a




MIMISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

3-CODIGD DE PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

4-COMPETENCIA

07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S-IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

1-NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

AMA LITORAL SC B-VALOR DO INSS 4.500,40
RUA DQOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO =
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196 B-
2Z-VENCIMENTO 2 1
(Uso exclusvo do INSS) 20/08/2019 ::‘?:E)?‘\?}SSE TR 0.00
ATENGAO: E vadada a utilizagdo da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior 10 AIMULTAE JURQS 0'00
duvera ser adicionada & contribuigdo cu impartancia correspondente nos meses subse-
quentes. até que o tatal seja igual ou superior ao valor minimo fixado H-TOTAL 4 ‘500'40
* - 12-AUTENTICAGAD BANCARIA
85820000045-7 00400270230-7 50882523300-0 01352019077-9
Corte agui
Sl MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS FOORGOIBE PHEMENTO 2305
@fnf“ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ 4-COMPETENCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

1-NOME QU RAZAC SOCIAL | FONE { ENDEREGO

ao estipulado em Resolugdo publicada pela INSS. A receila que resullar valor nferior
.
daverd ser adicionada & contribuigéo ou imperiancia correspondente nos meses subse:

quentes. ale que o lotal seja igual ou supenor a0 valor minimo fixado

AMA LITORAL SC G-VALOR DO INSS 4.500,40
RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO =
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196 8
2-VENCIMENTO %
(Uso exciusivo do INSS) 20/08/2019 el 0.00
ATENGAQ: E vedada a ulilizagaa da GPS para recolhimento de raceita de valor inferior
10-ATMIMULTA E JURDS 0,00

11-TOTAL

4.500,40

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA

85820000045-7 00400270230-7 50882523300-0 01352019077-9

RAHRORN LT A




09/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/88/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.47.02
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 18.217-2
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B85820000045-7 ©0400279230-7
59882523300-0 ©1352819077-9

Data do pagamento @s/e8/2019

Valor Total 4,500,488

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo scmente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagdo efetuada com sucesso.

09/08/2019 09:34:25
09/08/2019 09:47:01

Transacao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:Haapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=4d5673b260f8aabsebaSabbeec8265e4#

12113



09/08/2019

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 3523 CAMBORIU

Conta corrente (com

V) 128841

CPF [

Nome favorecido PATRICIA COSTA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  80.903

Valor 1.769,27
Data transferéncia  09/08/2019
"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 16ACED875EEAEEQS

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/08/2019 09:21:08
09/08/2019 09:47:01

Transacdo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL 5C

https:Haap}.bb.com.brfaapjmomevz.bb?tokenSessao=4d5673b260f8aab6eba3abbeec8255&4#

CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
[ Cidga . Home o Tunoonang T [ T |
a7 PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1
SECRETARIA Admissao: 21/05/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencmentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.925,00 g
91 | ANUENTO 1,00 19,25 f:
998| I.N.S.5. 9,00 174,98 2 2
N £ €
: iR
= L
S
2
2
o
5
Tolal de Vencimenics Totad da Descondos.
1.944,25 174,98 g E:
vclquse P 1.769,27 %‘[ ‘
Salinio Base Sal, Contr INSS FG.T.8 doMés Baso Cakc, IRRF Faom IRRF
1.925,00 1.944,25 155,54 1.769,27 0,00
3NM3
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ne Recibo
702

Nome ou Razdo Social da Empresa

, CNPJ da Empresa

AMA LITORAL SC

08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de FONOAUDIOLOGA a importancia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e um reais e

setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
: 1.Valor Servigo Prestado 2.822,90
No CPF: ‘-BO 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.822,90
DESCONTOS:
5459784 3.0utros Descontos 0,00
UF: sC 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 26,57
6.Deducdo INSS 564,58
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 591,15
BALNF - "TO CAMBORIU/SC 01/08/2019 VALOR LiQuIDO 2.231,75
Nome completo Assinatura
ANA CAROLINA REIS GARCIA &\\ W (\3.\/\ Q(m e

sta remuneraco sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serio recolhidas em conformidade com a legl do wgente

09/08/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA
Agéncia 5271-X

Conta corrente 10217-2

Creditado

Nome ANA CAROLINA REIS GARCIA
Agéncia 2723-5

Conta corrente 219371

Valor 2.231,75

Data Nesta data

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagdo efetuada com sucesso.

Assinada por

09/08/2019 09:21:52
09/08/2019 09:47:01

Transacao efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

e,

_—_—
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) . RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NP Recibo
703
Nome ou Razao Social da Empresa 3 CNPJ da Empresa
AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de AULAS DE EDUCAGAO FISICA a importancia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e

um reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 1.Valor Servico Prestado 2.822,90
No CPF: !.g 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.822,90
DESCONTOS:
Nimero: 130039189 3.0utros Descontos 0,00
Org3o Emissor: UF: PR 4,155 Orﬂﬂ
Enderego 5.IRRF 26,57
6.Deducio INSS 564,58
7.INSS Frete 0,00
CENTRO - 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data
Total 591,15
BALN™ 7O CAMBORIU/SC 01/08/2019 ; VALOR LiQUIDO 2.231,75
Vi 2 2
Nome completo ' i
DANIEL HENRIQUE HUTTEL e

sta remunerac3o serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicso pU Sérao |

09/08/2019

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

5271-X
10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. -
Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU
83:)1{3 corrente (com 10573606

CPF G

Nome favorecido DANIEL HENRIQUE HUTTEL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.904

Valor 2.231,75

Data transferéncia ~ 09/08/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB 9AB93B2814091C71

Assinada por

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

09/08/2019 09:22:13

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01
Transagao efetuada com sucesso.
A ‘
Transagao efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA. Fls ) o
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N@ Recibo
704
Nome ou Razdo Social da Empresa > CNPJ da Empresa
AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa adma idepﬁﬁcada, pela prestacio dos servicos de PEDAGOGIA E PSICOPEDAGOGIA a importancia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e
trinta e um reais e setenta e cinco centavos), conforme disaiminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ES CACA

No INSS: 1.Valor Servigo Prestado 2.822,90
Mo CPF- O 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.822,90

DESCONTOS:
Numero: 30981453007 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: UF: 4.1S5 0'00

L]

Enderego 5.IRRF 26,57
6.Deducao INSS 564,58

7.INSS Frete
CENTRO —  Aliantic g
8.Pensdo Alimenticia 0,00

Localidade Data
: - Total 591,15
BALN™ "O CAMBORIU/SC 01/08/2019 VALOR LIQUIDO 2.231,75
Nome completo Assinatura
DEISE PADOAN DE QUADROS W :

sta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a fftulo de contribuicdo previdencidria serab recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X -
| Conta corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL o

Agéncia (sem DV) 464 CARAZINHO
Conta corrente (com 200270

DV)

CPF o

Nome favorecido DEISE PADOAN DE QUADROS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.905

Valor 2.231,75 4
Data transferéncia ~ 09/08/2019 -I5

"C" - CPFICNPJ

diferente —_—
Autenticagdo SISBB 8EOE1C9DD433D141

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:22:35

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

PP, Rappary | wwrrap— R
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v RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
- 709
Nome ou Razdo Social da Empresa v CNPJ da Empresa
AMA LITORAL 5C : 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de MUSICOTERAPEUTA a importancia de R$ 2.603,00 (dois mil e seiscentos e trés reais )
conforme discriminativo abaixo: '

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 13113967685 1.Valor Servigo Prestado 3.324,60
No CPF: _ 89 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.324,60
D NTOS:
I?L’lrr:em: 4015094 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SESP UF: SC 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 56,68
6.Deducdo INSS 664,92
- 7.INSS Frete 0,00
NTRO : 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade : _ Data Total 721,60
BALN" O CAMBORIU/SC 01/08/2019 VALOR LIQUIDO 2.603,00
Nome completo Assinatura
7 j)
SANDRA CRISTINA KAPPKE /ﬁzﬁ@%j \i

sta remuneracdio serd incluida na GFIP e o5 valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo mcolh‘fﬂuﬁ'@:nnformidade com a legislac3o vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Agéncia 5271-X

Conta corrente 10217-2

Creditado

Nome SANDRA CRISTINA KAPPKE -
Agéncia 3272-7

Conta corrente 18293-1

Valor 2.603,00

Data Nesta data

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:24:06

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
705
Nome ou Razao Social da Empresa . CNPJ da Empresa
AMA LITORAL SC i 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de PSICOLOGA a importincia de R$ 2.603,00 (dois mil e seiscentos e trés reais ), conforme
discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 20380071805 1.Valor Servico Prestado 3.324,60
‘ No CPF: ! 61 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.324,60
\ DESCONTOS:
h'lﬁrnem: 38699893 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: UF: 5C 4.15S 0,00
Enderego 5.IRRF 56,68
6.Deducdo INSS 664,92
7.INSS Frete 0,00
CENTRO : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 721,60
BALM" O CAMBORIU/SC 01/08/2019 VALOR LIQUIDO 2.603,00
- Nome completo _.Assinatura
GRAZIELA TINTI (/{ l r@«){ UJ&} a’ﬂﬂ

sta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdendaria reoUos em conformidade com a legislacdo vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA o
Agéncia 5271-X

Conta corrente 10217-2

Creditado

Nome GRAZIELA TINTI o
Agéncia 276-3

Conta corrente 25930-6

Valor 2.603,00

Data Nesta data

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:23:23

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC1 06572 EDUARDO E FROTA.
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AR RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Ne Recibo

= 708
Nome ou Razado Social da Empresa i CNPJ da Empresa
AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35

Recebi _da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de TERAPEUTA OCUPACIONAL a importandia de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e
um reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscricdo ESPECIFICACAO;

NG TN 1.Valor Servico Prestado 2.822,90
No CPE: _ 94 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.822,90

DESCONTOS:
Nimero: 1100769866 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: UF: RS 4155 oluo
Endereco 5.IRRF 26,57
6.Deducio INSS 564,58

7.INSS Frete
CENTRO = Alientic 5
= 8.Pensao Alimenticia 0,00

idade Data
= Total 581,15
BALY IO CAMBORIU/SC 01/08/2019 VALOR LIQUIDO 2.231,75
Nome completo Assinatura
ROBERTA SILVA SPANEVELLO Q\Am\x’: Ao 5,_—,\(&

Zsta remuneracio serd induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo recolhidod em conformidade com a legislagio vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 4722 MOROTIN
Conta corrente (com 35511

Dv)

CPF [ Bl

Nome favorecido ROBERTA SILVA SPANEVELLO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.906

Valor 2.231,75

Data transferéncia ~ 09/08/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  959081B8BCD582D3

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:23:46

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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09/08/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 4729 PORTO BELO
Caonta corrente (com 91304

DVv)

CPF [ K]

Nome favorecido JENIFER MARILISA RETZLAFF BAARTZ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.902

Valor 617,94

Data transferéncia  09/08/2019
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagio SISBB 5DE5SBCBE83AB886A
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 09/08/2019 09:20:38

JC106572 EDUARDO E FROTA 09/08/2019 09:47.01

Transagado efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL 5C .
CHNEJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2019 71\.:‘:5
T Tes o 21 Temmas —— Fa | '3\
62 JENIFER MARILISAZ RETZLAFF BRARTZ 514320 1 4
FAXINEIRA Admissdo: 29/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 62:00 671,67 ]
998| 1.N.5.5. X 8,00 53,73|| &
2
g
£
2
5,
g
5 N
=
%
g
5
£
E
(=]
o
Totel de Vencimentos Total do Descontos. ¢/i
671,67 53,73 u10‘:| 2
vilrliqude [ 617,94 %l
Sadino Base Sal. Contr, INSS Base Clle. FGTS FGT.5 do hés Basa Calc, RKRF Faun IRRF
10,83 671,67 671,67 53,73 617,94 0,00

https:ﬂaapi.bb.com.brfaapjfhomevz.bb?lakenSessao=4d5673b260f8aab6ebasabbeec:8265e4# 2113
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AMA LITORAL SC

RELATORIO DE ATIV

ADES




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA - , PREFEITURA
E DO ADOLESCENTE — CMDCA g g:lmdco. %CAIE\TBEAO%IIB
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E “
DO ADOLESCENTE — FMDCA

RESOLUCAO N°003/2018

Regulamenta o Modelo de Relatério de
Atividades que deve ser entregue ao
Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA pelas
entidades registradas, todos os meses do
ano.

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCGA E DO
ADOLESCENTE DE BALNEARIO CAMBORIU-SC, ORGAO COM
COMPETENCIA DELIBERATIVA E CONTROLADORA DE TODAS AS AGOES
VOLTADAS A INFANCIA E JUVENTUDE NO MUNICIiPIO, RESOLVE:

1) Publicar o modelo de Relatorio de Atividades que deve ser entregue a este
conselho por todas as entidades registradas, todos 0os meses do ano.

2) O Relatario de Atividades do més devera ser entregue até o décimo quinto dia
do més subsequente.

3) Este modelo de relatério entrara em vigor a partir desta publicagao.

AMA LITORAL SC |
Associaciio de Pais e Amigos do Autista |
Utilidade Pablica Municipal - Lei n°® 4977/26/02/2008 |
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011

Utilidade Pablica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS N° 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC T -
PERIODO: 01/07/2019 a 31/07/2019

1. RESUMO DAS f\C(")ES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA g VAL PREFEITURA

)

E DO ADOLESCENTE — CMDCA pmdccx = A BALNEARIO

Canberti s CAMB! ]
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E B Con G2 e
DO ADOLESCENTE — FMDCA

O presente projeto objetiva-se em garantir os direitos das criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista - TEA, normatizado na Lei n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protegfio dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Pretende-se neste projeto realizar intervengdes
interdisciplinares de criancas e adolescentes com autismo com profissionais da satde,
educagéio e assisténcia social trabalhando a possibilidade de autonomia dos sujeitos
autistas.

Através deste projeto serdo realizadas intervengdes interdisciplinares para (62)
sessenta e dois criancas e adolescentes com TEA de Balneario Camborita. Dentre
estas intervengoes esta o atendimento individualizado com profissionais das areas de
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educacdo
fisica, além do acompanhamento psicossocial, grupos de pais e projetos especificos
envolvendo todas as dreas, clinicos externos com a participacio da familia e
profissionais, encaminhamentos e acompanhamentos destas pessoas no mercado de

trabalho e garantia de direitos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Atendimento interdisciplinar para pessoas com
Realizar atendimento interdisciplinar para o | transtomo do espectro autista — TEA na AMA

tratamento de 54 criancas e adolescentes com Litoral SC
transtorno do espectro autista — TEA a fim de
minimizar as dificuldades e desenvolver as
potencialidades destas pessoas contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e de suas familias.

[

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

PREFEITURA

E DO ADOLESCENTE — CMDCA gcdeO. BALNEARIO
Balneeirio Camborul CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE — FMDCA
3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Meta/Objetivo especifico 01:
N° de N° de Dados PIculda
[Etapa/Atividade prevista| atendimentos atendimentos qualitativos pSo——
previstos realizados alcancados X
Oferecer e continuar o |Fonoaudiologia 314|Fonoaudiologia:117|Adesdo ao Manter
Psicologia 369 Psicologia: 125 [tratamento/terapi| a
tratamento  das 54 Fisioterapia 180 Fisioterapia:075 s e orientagdes | frequénc
pessoas com transtorno Terapia Terapia familiares com | ia em
- 1 - 0/ .
do espectra do antismo Ocupacional 156 | Ocupacional:068 grande _ 100%:;
comprometiment
nas 4areas da sande, 0 da familia;
& S Melhora nos
educagdio e assisténcia .
aspectos globais
social; das criangas e
adolescentes
atendidos, tais
como:
autonomia, fala,
desenvolvimento
como um todo. |
Meta/Objetivo especifico 02:
I ° o -
tapa/Atividade o .de N. e Dados qualitatives PTIDERS
. atendiment jatendimentos encontradas
revista : . alcanc¢ados
os previstos| realizados
Proporcionar orientagdo e 03 16 Maior participagdo | Horarios
acompanhamento aos pais da familia nos|compativeis ao do
o processos de (trabalho para
elou  responsiveis  da tratamento e busca |acompanharem os
pessoa com TEA visando pela melhoria da | filhos nos clinicos
o qualidade de vida de |externos com os
sua participagdo ativa no : 5
seus filhos; profissionais;
processo educacional e a A familia esta
inclusio  escola-familia- buscar}clo ) n_lais
idad garantir seus direitos
COMUIHEACe: sociais, bem como
acesso a escola e
demais atividades.

Rua 1822, n°1510 ~ Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO-DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

WSy PREFEITURA

E DO ADOLESCENTE — CMDCA g _‘CIITIC’.CEO. % mﬁlﬁ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E S
DO ADOLESCENTE — FMDCA
h\deWObj etivo especifico 03:
L1} Lt 4
#JtapﬂAﬁvidade o -de N. de Dados qualitativos Dibenldates
. atendiment atendimentos encontradas
prevista : S alcangados
os previstos| realizados
Realizar diagnéstico de 02 16 Através das As criangas e
criancas e adolescentes avaljagﬁes ' adolescente_s avaliados
) realizadas foi ficardo na lista de espera
com suspeita do TEA; possivel dar para atendimento.
encaminhamento
adequado de acordo
com a necessidade
da crianga avaliada.
_ zeta/Objetivo especifico 04:
o (1] ]
Etapa/Atividade N .de N. e Dados qualitativos Dituenldades
2 atendiment atendimentos encontradas
Prewsta 3 2 alcancados
os previstos| realizados
Realizar atendimento 1045 427 Diminuir as | Manter a frequéncia para
interdisciplinar; dificuldades das ([ndo  interromper o
pessoas com TEA |tratamento.
atendidas garantindo
seus direitos.
’Metaj()bjeﬁvo especifico 06:
0 0 .
[Etapa/Atividade N .de N. de Dados qualitativos Infienldases
\ atendiment atendimentos encontradas
prevista 5 : alcancados
os previstos| realizados
erecer suporte as escolas 02 02 Melhorar o | Falta de conhecimento e
que atendem as criangas e desempenho _ capacitagio dos
escolar, e capacitar | professores sobre o
adolescentes com TEA; os professores que |autismo e dificuldade de
atendem estas | lidar com 0
criangas por meio de | comportamento das
orientagdes e sua |pessoas com TEA.
participag¢do em
atendimentos na

Associagdo € nas
préprias escolas.
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ESTADO-DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

W -

# PREFEITURA

E DO ADOLESCENTE — CMDCA g 9]1.(:.!9@ 5, CAMBORY
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E e
DO ADOLESCENTE — FMDCA
lMeta!Objetivo especifico 07:
0 L] .
tapa/Atividade X -de N. oe Dados qualitativos Ditieuldaties
R atendiment (atendimentos encontradas
revista 5 2 alcancados
os previstos| realizados
ealizar palestras, 02 00 Proporcionar |[Falta de interesse por
SHilfiios. Gitseee coqhec;mento sobre | parte _ QC alguns
. ] autismo e oferecer | profissionais em
informativos nas escolas e alternativas junto as |desenvolver atividades
omunidade sobre o TEA; escolas e a familia a | direcionadas as pessoas
fim de atingir os|com TEA.
objetivos propostos
em conjunto.
_deta/Objetivo especifico 08:
L1} Lt —
tapa/Atividade N .de N. de Dados qualitativos Dafieuiduses
: atendiment atendimentos encontradas
revista s P alcancados
os previstos| realizados
Realizar visitas domiciliares 20 07 Mais adesdo ao |Hordrios de algumas
tratamento, visitas ndo condizem aos

ara acompanhar as pessoas
tendidas com TEA e suas

amilias;

diminuiu os indices
de faltas e possivel
realizar
acompanhamentos ¢
encaminhamentos
de acordo com a
necessidade de cada
familia.

horarios do transporte
disponivel.

™qeta/Objetivo especifico 09: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de
_ sabalho aprovado pelo CMDCA

‘EtapaiAtividade N -de N. de Dados qualitativos i
srevista atendln.lent atend!mentos alcasignios encontradas
os previstos| realizados
Manter o CMDCA 01 01 Transparéncia na|Ampliar 0 nimero de
sifeinido do itabalks aplica¢do dos |pessoas com TEA pela
TECUrsoS e do | Associagdo devido falta
desenvolvido e prestagdo de trabalho de recurso para um
contas. desenvolvido. espago fisico maior e
Através do convénio | numero de profissionais.
é possivel
desenvolver este
trabalho com as

pessoas com TEA.

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47

3367.0129
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ESTADO:DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIAN ' towq PREFEITURA
L g cmdea BALNEARIO

E DO ADOLESCENTE — CMDCA o BZ :
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E e Coters. iZp GAMBORIU

DO ADOLESCENTE — FMDCA

4. PUBLICO ATENDIDO:

|
o
-] = @ @ @ 1
3 c 8 = <
sl 8| 5|38 5
G| | S o< |2 =
<
. . . 42| 12 | 08 62 124
Numero de atendidos pelo projeto Previsto
(n° de matriculados em cursos, oficinas, em outros
tendimentos e outras atividades regularesfixas _ 42| 12 | 08 62 124 |
esenvolvidas pelo projeto) Realizado
Nimero de atendidos indiretos (Outras pessoas 216 | 216
atendidas pela instituicdo, que ndo necessariamente | Previsto
sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da comunidade ou outros 216 | 216
beneficiados indiretamente pelas atividades Realizado
permanentes/iixas desenvoividas pela instituigdo)
. . 42| 12 | 08 286 | 348
Namero total de atendidos Previsto
(Soma das coll_anas 1e2) _ o : 2 12 | o8 586 | 348
(Total de atendidos pelo projeto e pela instituigdo) Realizado
Niamero total de atendimentos Previsto A
(Soma dos nimeros de atendimentos realizados a ) 20
cada pessoa atendida pelo projeto) Realizado

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observagdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira detalhada.

Balnedrio Camboriu, 31 de julho de 2019.

@m (9. C?ngﬁ oz Srcras __EE_

Assinatura do responsavel pela elaboragio do relatorio.
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AMA LITORAL SC

Rua 2.080, n°® 51, Centro
Balneario Camboriti/SC
Fone: (047) 3264 - 0244

USUARIOS ATENDIDOS PELA AMA LITORAL-SC - JULHO — 2019

Associagdo de Pais e Amigos do Autista

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA,\DO RESPONSAVEL
ADRIEL GOULART 02/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. Fisica | 13h30-17h00 | ) /0N H ’)-UIQ'_ / oY
ADRIEL GOULART 05/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O E PEDAGOGIA E EDUCAGAO FISICA 15h00-17h00 | N/ona. H uta Eledou
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
AIKEN ARTHUR RIBEIRO NOVAES 02/07/2019 | psicOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FisicA | 13h30 - 17h00 m_) )_—"
AIKEN ARTHUR RIBEIRO NOVAES 05/07/2018 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0 E PEDAGOGIA E EDUCAGAO FISICA 14h00 - 16h00 W
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
AMANDA MACENA DE LIMA 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30 - 17h00 |4, s, V). A0,
AMANDA MACENA DE LIMA 05/07/2019 | psICOLOGIA. | 15h00-15h30 /’/J/jﬁﬁ/}/ﬂ 4’77 S0
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
ANGELA DE CASTRO CORATO 02/07/2019 | PSICOLOGIA 09h00-09h30 | Dl Deoen? .
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
ANTHONY MOELLER E SILVA 02/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. Fisica | 13h30—17h00 | “Rtonin A WO
ANTHONY MOELLER E SILVA 05/07/2019 | psicoLoGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O E PEDAGOGIA E EDUCACAO FISICA 13h30-15h30 | “talomiy A Wugledon
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO _——
BEATRIZ GOMES DOS SANTOS | 1| 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30-17h00 %‘_J
: 7~
BEATRIZ GOMES DOS SANTOS | |05/07/2019 | psicoLoGIA. 14h00 - 14h30 { /ﬁ\
L (2"

!I U\




ATENDIMENTOS CLINICOS

h
\E

USUARIO DATA HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08h00 — 10h30 Sollche.
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 04/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU, Fisica | 08h00 = 11h30 SQ/(;{C,['{

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
BERNARDO REY PORTNOI 05/07/2018 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, EDU. FISICA E PEDAGOGIA, 08h00 — 10h00 (j" dm,\gﬁ ﬁtb_\

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
BRUNO CASSEMIRO F. DOS SANTOS | 01/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00 %ﬁr\
BRUNO CASSEMIRO F. DOS SANTOS [ 04/07/20189 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0 E PEDAGOGIA E EDUCAGAO FISICA 13h30-15h30 A M

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO
CAIO ZANLUCAS SALGADO 01/07/2019 | psIcOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00
CAIO ZANLUCAS SALGADO 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0., EDUCAGAO FISICA 15h00-17h00

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO | _ASSINATURA DO RESPONSAVEL
CLINTON NUNES DE ASSIS 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FISIO E PEDAGOGIA, MUSICOTERAPIA E EDUCAGAO FISICA, 08h00-11h30 [\~ X ' mBDac

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
DANIEL AGUSTIN VICTORERO 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30-17h00 M

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
DAVI ALEXANDRE ALMEIDA 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00 — 11h30- <
DAVI ALEXANDRE ALMEIDA 04/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08h00 — 10h00 hﬂ@__




USUARIO

ATENDIMENTOS CLINICOS

DATA HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
DAVI BEUTING SEVERO 01/07/2019 | psicOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA 10h00 -~ 11h30 |~ XaNnve cow mr\\rc, Serenes
DAVI BEUTING SEVERO 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00 — 11h30 ?&KM% Qe s, Y Soene
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
DIOGO COUVODOS CASA 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 — 11h30 %U,ﬂ,‘dm (7 el 3 'Q')
DIOGO COUVODOS CASA 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E EDU.FISICA. _08h00 - 10h30 {/ /1 e ma,,(_ ,}, = ,47
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
EDIE LOURENCO CARVALHO 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00 — 11h30 Nceme f;} Q}\ [ {LJQD
EDIE LOURENCO CARVALHO 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08h00 — 10h00 _x,’s Y O @Q\ Q__Lf Qo
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASStNA‘rung DO RESPONSAVEL
EDUARDO VALGAS DA SILVA 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA 15h30-17h00 | hipA /ol S
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
ERIK NATHAN DA SILVA 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00—-11h30 | BY
ERIK NATHAN DA SILVA 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDU.FISICA . 08h00 - 10h30 @/ :
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
FELIPE FELIX 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA 10h00 - 11h30 }b. B
FELIPE FELIX 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00—-11h30 | A, _—
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
FELIPE GABRIEL DA SILVA 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 - 11h30 @
FELIPE GABRIEL DA SILVA 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E EDU.FISICA . 08h00 — 10h30 -




USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
FERNANDO GABRIEL SPROTE 03/06/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08h00-10h30 | Ly RS
FERNANDO GABRIEL SPROTE 06/06/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FisicA | 08h00 — 11h30 h\ l\d‘w&?\ no

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
GABRIEL SCHALLENBERGER DE SOUZA |01/07/2019 | oFiCINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30-17h00
GABRIEL SCHALLENBERGER DE SOUZA |05/07/2019 | pSICOLOGIA. 14h00 - 14h30

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
GABRIEL SILVA DE SOUZA 01/07/2018 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 13h30-15h30 | (LU
GABRIEL SILVA DE SOUZA 05/07/20189 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30-17h00 (Loenle

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
GABRIELA KREISCH 02/07/20189 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 13h30-17h00 5 v{;‘: ]/; CA

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
HENRIQUE CASSEMIRO F. DOS SANTOS 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 13h30 - 15h30 ﬁn\
HENRIQUE CASSEMIRO F. DOS SANTOS 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30-17h00

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
IGOR DOS SANTOS MIGLIORINI 02/07/2019 | PsICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDUC. FisiCA | 08h00-11h30 fa{& o gi,\,qbs

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASS|INATJRA DO RESPONSAVEL
ISABELLA COUTO 01/07/2019 | psICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 15h00 - 17h00
ISABELLA COUTO 04/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30-17h00 (




-

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
| JEAN CARVALHO DE CAMARGO 02/072019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0. E EDUC. FISICA 13h30 - 16h30 @, )ci(ﬂﬂu,/
JEAN CARVALHO DE CAMARGO 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30—17h00 {,ﬂo ﬂﬂ\&/
_ : _ _ , : _ =
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO 1t o Nhpeto
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR | 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FisicA | 13h30 - 17h00 v 3 '
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR | 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0 E PEDAGOGIA 13h30-15h30 K.
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DQ RESPONSAVEL
JOAO BATISTA BRONZATTI 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 13h30 - 15h30 j;@,c@; /}_,Unpw 2 IYB:-.HJ
JOAO BATISTA BRONZATTI 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30-17h00 D(Tb\méﬁ‘h
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO
JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 01/07/20189 | psICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 13h30—-15h30 d-'m\eh e de 0. L Coite
JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 04/07/2018 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30-17h00 | };’C"hch e olE s gt gsﬂqﬁ-
: 7 . . _
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
JOYCE MANUELA P. DOS SANTOS 02/07/20189 | pSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC, FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 —11h30 Q;.N % Q denGodls, Ao Qw;._
JOYCE MANUELA P. DOS SANTOS 05/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E EDUCAGAO FISICA 08h00 — 10h30 2c» cicx L g s~Ad= Ao %5
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSIN/QTURA DO RESPONSAVEL
LEONARDO ASSUNCAO MARTINS 02/07/20189 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDUC. FiSiCA | 08h00-11h30 /\//)f V2 é/
(=7 a4
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LINO CARLOS FRANZO! JUNIOR 02/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0. E EDUC. FISICA 14h00 - 16h30 ( ((}f?ci,{,ul
LINO CARLOS FRANZOI! JUNIOR 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO., EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30 — 17h00 T (b&_u_?




HORARIO

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LORENZO STEIN 01/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FiSICA E PEDAGOGIA 08h00 — 10h30 Y VVarwal
LORENZO STEIN 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FisICA | 08h00 — 11h30 RAAY" YU
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LUAN HENRIQUE SEBOLD 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, EDU. FISICA E PEDAGOGIA. 08h00-10h00 | (/a0 S MZwalah
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATHIRA DO RESPONSAVEL
LUCAS EDUARDO VARGAS DORNELLES |05/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA 10h00 - 11h30
5 ' ; WS _
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LUCAS NORBERTO CAMPOS 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC, FISICA E MUSICOTERAPIA 13h30 - 17h00 ‘7{ a
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSIN DO RESPONSAVEL
MARTINA MACHADO HEINEBERG 02/07/2019 | pSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 - 11h30
MARTINA MACHADO HEINEBERG 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E EDU,FISICA . 08h00 - 10h30 % \" "‘
; = : - _ - : l:
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MATHIAS BECKER NIECHEL 02/07/20189 | psiCOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU, Ffsica | 13h30 - 17h00 \ MQN\Q O\Q_L H_Q,h
MATHIAS BECKER NIECHEL 05/07/20189 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, EDU. FISICA,T.0 E PEDAGOGIA 13h30-15h30 | \{,.,_,Q_QJWQ mﬁm
- = [y
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
2 Y
MAX JANDT VICENTE 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30-17h00 | Yo Fewa il
_ T
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT 01/07/2019 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00 — 11h30

UM 2 N~ \f\mww




04/07/2019

MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA

08h00 ~ 10h00

‘]_ j;‘m'\ft.\hq \‘/\JU/\/W-\AA M

ATENDIMENTOS CLINICOS

USUARIO DATA HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MIGUEL DOS SANTOS ALVES NOGUEIRA | 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00 J \ O ,d, MD-@.Z)
MIGUEL DOS SANTOS ALVES NOGUEIRA | 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0., 15h00 - 17h00 V\ ,,‘b}id. Aji/\_}%

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEI,
NATALY MAYARA REICHARDT 05/07/2019 | PSICOLOGIA E PEDAGOGIA, 13h30 - 14h30 Cdz_gm e Q@d\o @Lt

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
NATHALIA WUNDRACK GOMES 04/07/20189 | PSICOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA. 10h00 - 11h30 @W

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
PAULO ALFREDO W. VASCONCELLOS | 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00 m m_g
PAULO ALFREDO W. VASCONCELLOS | 04/07/2015 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0., EDUCACAO FISICA 13h30-15h30 NN, i

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSHNATURA DO RESPONSAVEL
RENAN DE CASTRO 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30 - 17h00 7

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
SAMUEL DA SILVA 02/07/20183 | PsICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 - 11h30 @
SAMUEL DA SILVA 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E EDU.FISICA . 09h30 -11h30 @(

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
SAMUEL JAHNKE 05/07/2019 | PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FISICA E MUSICOTERAPIA 08h00 —11h30 M/

74







USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
SAMUEL SILVA DE SOUZA 01/07/2019 | pPsICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FISICA 13h30~15h30 ("/,{'{/zﬂ/
SAMUEL SILVA DE SOUZA 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0. E FISIO E EDUC. FISICA 13h30 - 17h00 crccnco

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINAFOBA DO RESPONSAVEL
SERGIO HENRIQUE DE ALMEIDA 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30 - 17h00 a

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA | 01/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00 =
SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA | 04/07/20189 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0., 15h00 - 17h00 < —

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
THAYNA GABRIELLY LEMES CORREA | 01/07/2019 | OFICINA TERAPEUTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E FISIOTERAPIA 13h30-17h00 Q_L“}EP L‘oub
THAYNA GABRIELLY LEMES CORREA | 05/07/2019 | PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONOAUDIOLOGIA E EDUCAGEO FiSICA 13h30-15h30 | | JcpiedS\

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
THIAGO CAVALLI DE SOUZA 02/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30—17h00 V -
THIAGO CAVALLI DE SOUZA 05/07/20189 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , T.0. E EDUC. FISICA 15h00 - 17h00 // /

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 01/07/2019 | psicoLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 09h00 — 11h30 7~ UG 0c
THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 04/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FlsicA | 08h00 — 11h30 S . VW‘

\

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DQ RESPONSAVEL
VICTOR HUGO VAZ 01/07/2018 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , EDU.FISICA, FISIO E MUSICOTERAPIA | 08h00 — 11h30 / Lt & 2 //,,_m i c,/r /
VICTOR HUGO VAZ 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08h00 — 10h00 //é)z -3 A el LA

o




USUARIO

DATA

ATENDIMENTOS CLINICOS

HORARIO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

VINICIUS RODRIGUES MOTTA 01/07/20189 | psICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. FISICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA | 13h30-17h00 Me
VINICIUS RODRIGUES MOTTA 04/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.0., 15h00 ~ 17h00 =\

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA B0 RESPONSAVEL
WILLIAM DAVID D. SANABRIA 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 09h00 - 11h30 /// ff‘#/
WILLIAM DAVID D. SANABRIA 04/07/2019 | pSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FisicA | 08h00 —11h30 7 ? /&‘*‘-'

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
YAN FRUJUELLE AMBRA VIEIRA 01/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.0., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 09h00—-11h30 ,M
YAN FRUJUELLE AMBRA VIEIRA 04/07/2019 | PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA , FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. Fisica | 08h00 — 11h30 /A_ZZ/
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA b=y PREFEITURA
E DO ADOLESCENTE — CMDCA g gmclimog mﬁ%
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E o
DO ADOLESCENTE — FMDCA

RESOLUCAO N°003/2018

Regulamenta o Modelo de Relatério de
Atividades que deve ser entregue ao
Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente — CMDCA pelas
entidades registradas, todos os meses do
ano.

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE DE BALNEARIO CAMBORIU-SC, ORGAO COM
COMPETENCIA DELIBERATIVA E CONTROLADORA DE TODAS AS ACOES
VOLTADAS A INFANCIA E JUVENTUDE NO MUNICIPIO, RESOLVE:

1) Publicar o modelo de Relatério de Atividades que deve ser entregue a este
conselho por todas as entidades registradas, todos os meses do ano.

2) O Relatdrio de Atividades do més devera ser entregue até o décimo quinto dia
do més subsequente.

3) Este modelo de relatério entrara em vigor a partir desta publicagao.

AMA LITORAL SC

Associacio de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS N° 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC
PERIODO: 01/07/2019 a 31/07/2019

1. RESUMO DAS 'ACC')ES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE —CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE — FMDCA

A%y PREFEITURA

= BALNEARIO

ondeo BB, BANEARI

Balnadria Canborul

‘¥

O presente projeto objetiva-se em garantir os direitos das criangas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA, normatizado na Lei n® 12.764, de 27 de

dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Prote¢éo dos Direitos da Pessoa

com Transtorno do Espectro Autista. Pretende-se neste projeto realizar intervencgoes

interdisciplinares de criangas e adolescentes com autismo com profissionais da satde,

educacdo e assisténcia social trabalhando a possibilidade de autonomia dos sujeitos

autistas.

Através deste projeto serdo realizadas intervengdes interdisciplinares para (62)

sessenta e dois criancas e adolescentes com TEA de Balneario Camborii. Dentre

estas intervengdes estd o atendimento individualizado com profissionais das areas de

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educagio

fisica, além do acompanhamento psicossocial, grupos de pais e projetos especificos

envolvendo todas as areas, clinicos externos com a participagdo da familia e

profissionais, encaminhamentos e acompanhamentos destas pessoas no mercado de

trabalho e garantia de direitos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

ealizar atendimento interdisciplinar para o
tratamento de 54 criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista — TEA a fim de
minimizar as dificuldades e desenvolver as
potencialidades destas pessoas contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e de suas familias.

Atendimento interdisciplinar para pessoas com
transtorno do espectro autista — TEA na AMA
Litoral SC

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

ey PREFEITURA

educagdo e assisténcia

social;

como:

aspectos globais
das criangas e
adolescentes
atendidos, tais

autonomia, fala,
desenvolvimento
como um todo.

E DO ADOLESCENTE — CMDCA g EMdCO E, Ao
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E >
DO ADOLESCENTE — FMDCA
3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
'Meta!Objetivo especifico 01:
N° de N° de Dados | ’i:fg'da
tapa/Atividade prevista] atendimentos atendimentos qualitativos encontra
previstos realizados alcancados dai
Oferecer e continuar o |Fonoaudiologia 314|Fonoaudiologia:117/Adesdo ao Manter
Psicologia 369 Psicologia: 125 tratamento/terapi| a
Galamento  das 54 Fisioterapia 180 Fisioterapia:075 s e orienta¢Ges | frequénc
pessoas com transtorno Terapia Terapia ifamiliares com | ia em
= = - 0/ .
5 Eieilis 40 FOtsHG Ocupacional 156 | Ocupacional:068 grande - 100%;
comprometiment
nas areas da saude, 0 da familia;
Melhora nos

h\’[etaf()bjetiva especifico 02:

EEtapafAtividade y _de N. de Dados qualitativos Dificulilades
: atendiment atendimentos encontradas
prevista 5 ” alcancados
os previstos| realizados
Proporcionar orientagéo e 03 16 Maior participagéo | Horarios

acompanhamento aos pais

e/ou  responsaveis da
pessoa com TEA visando
sua participagdo ativa no
processo educacional e a
inclusdo  escola-familia-

comunidade.

da familia nos
processos de
tratamento e busca
pela melhoria da
qualidade de vida de
seus filhos;

A  familia esta
buscando mais
garantir seus direitos
sociais, bem como
acesso a escola e
demais atividades.

compativeis ao do
trabalho para
acompanharem os
filhos nos clinicos
externos com 0s
profissionais;

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

3367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

e

# PREFEITURA

£ DO ADOLESCENTE - CMDCA QP onda 5, BANEAR
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E S
DO ADOLESCENTE — FMDCA
1
eta/Objetivo especifico 03:
Etapa/Atividade Ly -de N. o Dados qualitativos -
. atendiment jatendimentos encontradas
prevista . . alcanc¢ados
os previstos| realizados
Realizar diagnéstico de 02 16 Através das As criangas e
criancas e adolescentes aval_ia(,'ﬁes - adolescente_s avaliados
) realizadas foi ficardo na lista de espera
com suspeita do TEA; possivel dar para atendimento.
encaminhamento
adequado de acordo
com a necessidade
da crianga avaliada.
r,-leta!()bjetivo especifico 04:
| o 0 i
hltapafAtividade H .de N. ge Dados qualitativos Dificuldades
) atendiment [atendimentos encontradas
prevista . . alcancados
os previstos| realizados
Realizar atendimento 1045 427 Diminuir as | Manter a frequéncia para
interdisciplinar: dificuldades das |[ndo  interromper 0O
pessoas com TEA |tratamento.
atendidas garantindo
seus direitos.
’MetafObjetivo especifico 06:
§ o N° de N° de s Dificuldades
Etap aj S atendiment (atendimentos Dados qualifatives encontradas
prevista i . alcancgados
os previstos| realizados
ferecer suporte as escolas 02 02 Melhorar o | Falta de conhecimento e
que atendem as criangas e desempenho ‘ capacitacio dos
escolar, e capacitar |professores sobre o
adolescentes com TEA; os professores que |autismo e dificuldade de
atendem estas | lidar com 0
criangas por meio de | comportamento das
orientagdes € sua |pessoas com TEA.
participagdo em
atendimentos na

Associagdo e nas
proprias escolas.

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

3367.0129



mailto:u@gmail.com

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

VEEY PREFEITURA

Para acompanhar as pessoas
atendidas com TEA e suas

familias;

diminuiu os indices
de faltas e possivel
realizar
acompanhamentos e
encaminhamentos
de acordo com a
necessidade de cada
familia.

E DO ADOLESCENTE — CMDCA g cmdca chgéﬁg
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E Pl bt
DO ADOLESCENTE — FMDCA
|P\'letafOl::jetivo especifico 07:
(1] a -
tapa/Atividade N _de N. e Dados qualitativos Dificuidades
cevista atendm_lcnt atend}mentos alcancados encontradas
os previstos| realizados
Realizar palestras, 02 00 Proporcionar |[Falta de interesse por
semindrios, cursos e conhecimento sobre |parte de alguns
_ _ autismo e oferecer | profissionais em
informativos nas escolas e alternativas junto as |desenvolver atividades
comunidade sobre 0 TEA; escolas e a familia a | direcionadas as pessoas
fim de atingir os|com TEA.
objetivos propostos
em conjunto.
.Meta!Objetivo especifico 08:
0 (1] =
Etapa/Atividade N .de N. de Dados qualitativos Dificlgades
orevista atendm'lent atendfmentos slcancsidos encontradas
os previstos| realizados
Realizar visitas domiciliares 20 07 Mais adesdo ao |Horarios de algumas
tratamento, visitas ndo condizem aos

hordrios do transporte
disponivel.

Meta/Objetivo especifico 09: inserir o terceiro objetivo especifico/meta, conforme conta no Plano de

T'rabalho aprovado pelo CMDCA

&tapﬁAﬁidade N _de N. fle Dados qualitativos Dlﬁcu:da;les
revisti atendm.lent atend!mentcs alcaigados encontradas
os previstos| realizados
Manter o CMDCA 01 01 Transparéncia na|Ampliar o nimero de
informado do teaballic aplicagéo dos |pessoas com TEA pela
recursos €  do |[Associagdo devido falta
desenvolvido e prestagdo de trabalho de recurso para um
contas. desenvolvido. espago fisico maior e
Através do convénio | nimero de profissionais.
é possivel
desenvolver  este
trabalho com as
pessoas com TEA.

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47
3367.0129
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" ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA =
g ondco  FF BALNEARIO

WAy PREFEITURA

]

E DO ADOLESCENTE — CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE — FMDCA

b oo CAMBORIU

4. PUBLICO ATENDIDO:
L)
8l 8| 2|8 |8 4
s| 2| 3|3|E| B
ol 3 = < w (=
<
: . 42 12 | o8 62 124
Numero de atendidos pelo projeto Previsto
(n°® de matriculados em cursos, oficinas, em outros
tendimentos e outras atividades regulares/ffixas _ 42| 12 | 08 62 124
Fesen volvidas pelo projeto) Realizado
Nimero de atendidos indiretos (Outras pessoas 216 | 216
tendidas pela instituicdo, que ndo necessariamente | Previsto
sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da comunidade ou outros 216 | 216
beneficiados indirefamente pelas atividades Realizado
permanentes/fixas desenvolvidas pela instituicdo)
4
Numero total de atendidos Provisto: |/ %8| 1# | 198 206 | 48
(Soma das colunas 1e2) . o _ 2 | 08 766 | 348
(Total de atendidos pelo projeto e pela instituigdo) Realizado
Namero total de atendimentos Previsto i
(Soma dos numeros de atendimentos realizados a : 20
cada pessoa atendida pelo projeto) Realizado

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observagdo: Anexar ao relatorio planilha de prestagédo de contas financeira detalhada.

Balnedrio Camboriu, 31 de julho de 2019.

Q/)Q‘hok @ “QW\’ (N O ’\g-—'k_oﬁ%sf

Assinatura do responsavel pela elaboragdo do relatorio. 8(?
i PY !

PR
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AMA LITORAL SC
Associagito de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Puiblica Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

METAS AMA LITORAL/SC - CMDCA
METAS/ESPECIALIDADE
Meta: 3300 anual
atendimentos de
Psicologia
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
PSICOLOGIA | --seeeeeeme 369 392 318 419 371 125
Meta: 3300 anual
atendimentos de
Fonoaudiologia
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
FONOAUDIOOGIA | - 314 392 288 372 337 117
Meta: 1500 anual
atendimentos de
Fisioterapia
_ JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
FISIOTERAPIA | ---eeeeeeee 180 196 125 187 175 075
Meta: 1500 anual
atendimentos de Terapia
Ocupacional
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
TERAPIA | --eemreeeee- 156 196 125 174 140 068
OCUPACIONAL
RE

\
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AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Piiblica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Relatorio Avaliacoes/Devolutivas

Usuarios que aguardam na fila de espera da institui¢do

Devido a grande demanda de criangas e adolescentes com suspeita € com diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na fila de espera da institui¢do, no periodo de
08 a 18 de julho de 2019 foram realizadas avaliagdes e devolutivas das mesmas na AMA
Litoral — SC. Os atendimentos clinicos e psicossociais foram cessados por este motivo,
pois os profissionais todos participaram na realizagdo das avaliagdes para suprimento
desta demanda institucional.

Neste periodo passaram pelo processo de avaliagio 16 familias. Este processo
avaliativo estd configurado em trés momentos. O primeiro se d& ao preenchimento de
uma escala denominada ATA , onde os pais ou responsaveis respondem se seus filhos
apresentam ou nfo as caracteristicas afirmadas nesta escala. O segundo momento foi
realizado com a crianga/adolescente que apresenta suspeita ou diagnostico de TEA , onde
os profissionais realizam avaliagio subjetiva visando parametros determinados para
identificag@o e rastreio de caracteristicas do TEA. Em um terceiro momento, 0s pais
compareceram novamente na instituigdo para receber um parecer das avaliagdes
realizadas, avalia¢do direta com os usuarios e segundo visdo da familia, com as condutas
e encaminhamentos que se fazem necessarios.

Segue em anexo as tabelas com horarios e as familias nas quais foram realizados o
processo avaliativo, assinatura dos responsaveis e os cadastros dos usudrios junto a AMA
Litoral-SC.

Atenciosamente,

QQm Q) Qm'{}v Selpy 'L%loT%s\.

Catia Cristiane Purnhagen Franzéi
Coordenadora AMA Litoral/SC

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Camboriit/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPIJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc@hotmail.com — amalitoral.blogspot.com




HORARIO

PACIENTE

08a 18/08/2019

AVALIACOES

IDADE | NOME MAE

AGENDAMENTO DE AVALIACOES/DEVOLUTIVAS

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA AVALIACAQ

08:30h ESTUDO DO CARS Estudo do Cars e videos dos pacientes
14:00h Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thais Mauricio e Rafaela
dos Santos
14:00h Jodao Lucca Brianga Faria | 03 anos Fernanda Monique, Nice e Iago
Carvalho
14:00h Agatha Cardoso Padoin 03 anos Juciliane Karina, Raphaela e Izonara

Dia:

09/07/2019 (terca-feira)

HORARIO PACIENTE IDADE | NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA AVALIACAO

08:30h Arthur Marim Kaminski 04 anos Silvane Mauricio, Mariana e Nice

08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline Monique, Rafaela e Izonara
Souza

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

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

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

HORARIO PACIENTE IDADE NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA AVALIACAO
08:30h Guilherme Rodriguesdo | 03 anos Sirley Mauricio, Lara e Rafaela
Carmo Filho
08:30h | Amora Cecilia Veit da Silva | 03 anos Monick Monique, Nice e Mariana
14:00h Wellington Tomao de 08 anos Tatiane Mauricio e Raphaela
Freitas
14:00h José Gabriel Ribeiro 17 anos Soneide Monique e Rafaela
14:00h | Diogo Rafael Aguiar Alves | 04 anos Gleice Karina e Thais

Dia: 11/07/2019 (quinta-feira)

HORARIO PACIENTE IDADE | NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA AVALIACAO
08:30h Sofia Taborda 09 anos Sandra Monique, Rafaela e lIago
08:30h Pedro Henrique Ribeiro | 09 anos Elisangela Mauricio, Lara e Tais
14:00h Adrian Felipe da Silva 14 anos Abrigo Mauricio, Raphaela e Thais
14:00h Jodo Vitor Peloni Pereira | 03 anos Claudia Monique, Rafaela e lago

it



AGENDAMENTO DE AVALIACOES/DEVOLUTIVAS
08 a 18/08/2019

DEVOLUTIVAS DAS AVALIACOES
2/07/2019 (sexta-feira)

PACIENTE IDADE NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA AVALIACAO
08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline Monique e [ago
Souza
09:30h Israel Farias Alves dos 06 anos Maria Monique e lago
Santos
13:30h | Ana]ulia Reis de Almeida | 06 anos Liliane Mauricio e Nice
dos Santos
13:30h Wellington Tomao de 08 anos Tatiane Monique e Rafaela
Freitas

Dia: 15/07/2019 (segunda-feira

PACIENTE IDADE | NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA DEVOLUTIVA
08:30h Jodo Lucca Brianga Faria | 03 anos Fernanda Monique e Nice
Carvalho
08:30h Teilor Vagner Ramalho 03 anos Thais Rafaela e Thais
dos Santos
09:30h ]
09:30h | Amora Cecilia Veit da Silva | 03 anos Monick Monique e Mariana
13:30h Pedro Henrique Ribeiro 09 anos Elisangela Mauricio e Nice
13:30h Jodo Vitor Peloni Pereira | 03 anos Claudia Monique, Rafaela e lago
14:00h Adrian Felipe da Silva 14 anos Abrigo
15:30h Guilherme Rodrigues do | 03 anos Sirley Reavaliagao
Carmo Filho
15:30h
"5:30h

Dia: 16/07/2019 (terca-feira)

Dia: 17/07/2019 (quarta-feira)

PACIENTE IDADE | NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA DEVOLUTIVA
08:30h Guilherme Rodrigues do | 03 anos Sirley Devolutiva
Carmo Filho
09:30h Arthur Marim Kaminski | 04 anos Silvane Devolutiva
13:30h | Diogo Rafael Aguiar Alves | 04 anos Gleice Karina

HORARIO PACIENTE IDADE | NOME MAE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELA DEVOLUTIVA
08:30h T
08:30h -
09:30h Arthur Marim Kaminski | 04 anos Silvane Reavaliagao T
09:30h
13:30h



AGENDAMENTO DE AVALIACOES/DEVOLUTIVAS
08a 18/08/2019

Dia: 18/07/2019 (quinta-feira)

HORARIO PACIENTE IDADE | NOMEMAE | PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
! PELA DEVOLUTIVA

08:30h |
08:30h |
09:30h Agatha Cardoso Padoin 03 anos Juciliane Reavaliagao |
09:30h

13:30h

13:30h Lucas Eduardo Atendimento com Profissionais




AVALIACOES (Usudarios que aguardam na fila de espera)

DIASOBYOTY2

NN SEsHdasieina))

HORARIO PACIENTE IDADE ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
14:00h Teilor Vagner Ramalho dos Santos 03anos | Thoiy baupling Suda  dony  Sontle
14:0 Oh Jodo Lucca Brianca Faria Carvalho 03 anos KM\Q\ 0 ()
14:00h Agatha d&Naggiidine ., 03 anos <) . :’\c

HORARIO PACIENTE IDADE ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
08:30h Arthur Marim Kaminski 04 anos WAL \ge e s
08:30h Cristiano Censava de Souza 14 anos %6 nx e ‘I €. te; icn L/xiz
14:00h Ana Julia Reis Almeida dos Santos 06 anos / Mt d jc,b\ ] C(,wa\u o o Sl
14:00h Israel Farias Alves dos Santos 06 anos | Z > Mol 11 cr; 4 Ay SO S
14:00h jodo-ViterPeloniPereira B83anes

HATLTOVOT520)

ONquantasteina))

HORARIO PACIENTE IDADE ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
08:30h Guilherme Rodrigues do Carmo Filho 03 anos M) (,_,%'77"‘2-2) ’
08:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos e /_é//c% A ALK
14:00h Wellington Tomdio de Freitas 08anos | C ,(2‘0 P ol frpten
14:00h José Gabriel Ribeiro 17 anos . | / a
14:00h Diogo Rafael Aguiar Alves O4anos | AWty A i K/ ea -
/ L
HORARIO PACIENTE IDADE ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
08:30h Sofia Taborda 09 anos oo, Stolbar e
08:30h Pedro Henrique Ribe 09 anos

fjw 'P{?C])-u %{W e
T P




e\ | |_J;"'I}f’;""-'fl] 1.9 [:1|1l'ltli".l-i":!i1':l)

HORARIO PACIENTE _ IDADE __ ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
14:00h Adrian Felipe da Silva 14 anos 0y e Wl Yaleriou, . .. ”
14:00h Jodo Vitor Peloni Pereira 03anos |  n\o ¥ } ¥E ‘

a————




tendi Individia)

DEVOLUTIVAS DAS AVALIACOES (Usuarios que aguardam na fila de espera)

HORARIO PACIENTE IDADE ! ASS]NATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
08:30h Cristiano Censava de Souza 14 anos
09:30h Israel Farias Alves dos Santos 06 anos
09:30h Diogo Rafael Aguiar Alves 04 anos
13:30h Ana Julia Reis de Almeida dos Santos 06 anos - _ (b3 () ﬁ{pj_};
13:30h Wellington Tomdo de Freitas 08 anos /r o Q'\\_,Lq "\/ e WO
13:30h Jodo Vitor Peloni Pereira 03 anos WO Portadgo /
14:30h Adrian Felipe da Silva 14 anos | ~>
HORARIO PACIENTE IDADE | ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
08:30h Jodo Lucca Brianca Faria Carvalho 03anos | #> Aoy o .
08:30h Teilor Vagner Ramalho dos Santos 03 anos | V@ leariol s Sdoo Ty
09:30h Agatha Cardoso Padoin 03 anos
09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos //,d’/j /( //(0
10:30h *REAVALIACAOQ: Arthur Marim Kaminski | 03 anos |~"A\ Lo m O YV -
13:30h Pedro Henrique Ribeiro 09 anos @Ww}z Y Prflreey
14:00h | *REAVALIAGAO: Guilherme Rodrigues do | 03 anos = ’

Carmo Filho

i, G
o Jg 1




Data que entrou em contato com 2 AMA: wo/L0|5
Data consuita com Neuro: f
i

l Data da Triagem:

Datada avaliacio com equipe: 4 ! d’i / =@!5 ql

L[‘.'_ata da devolutiva da avaliagdo:
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CADASTRO- PACIENTE

NOME: oLl Rebabve

DADE: :
' A ) | -
-

| (R W |
TR ™ w

] B BN

Bl DIAGNOSTICO: 2> wa, NEUROLOGISTA:
(il ESTUDA: AONDE:

MOTIVO:

Data que entrou em contato com a AMA: 2 2|0Y

Data consulta com Neuro:

Data da Triagem:

Data da avaliagdo com eguipe:

Data da devolutiva da avaliagao:

Dea . P@q\\-&

srrum;ﬁommegm: Cond  dlen
St H’U‘Q’QJO‘(:C\D .
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Inome: )y ) 18 oc0fom _TQ’YT\’]P) de Fredina

IDADE:_7 _m:zf mmnemsgmmm:()ﬁ/()ﬁ/&ou

NOMEDAMEE. s vn*

'v—

e s e A o T L s o ot

Data que entrou em contato com a AMA: f J_('} A%

Data consulia com Neuro:

Data da Triagem:

Data da avaliacdo com sauipe:

| Data da devolutiva da avaliacdo:
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CADASTRO- PACIENTE

nome:_ADRIAN Felibe do Silva
IDADE:_\4 Qniog __ DATA DENASCIMENTO:_.23/11 /9. o5

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

| | TELEFONE:

I DIAGNOSTICO:

_NEUROLOGISTA:___

i ESTUDA:

AONDE:_

MOTVO:

Data gue enbrou emn contaio com a AMA:

Data consulia com Meuro:

Datada Tﬁagem:

Data da avaliacd3o com equipe:

Data da develutive da avaliacdo:




NomE: Je6o _bhucea, Bauonce Youn Canolle
DAD Slaney R4 DE NASCIEMENTO: 24/ 0/
R o) l‘&" K

NOME PAL mm_.‘, ’Mf.’f'.:‘ym L
ENDERECO:;
BAIRRO: o — 2 11 Y. ¥
ELEPFUONE- ——
DIAGNOSTICO: o ~cla 0 NEGROIoc oo
ESTUDA: Sim . LOCAL: (1O —oim
SERIE; MOTIVO:_Te€m ONIMED -

v = -—N& >

e Data que entrou em contato com a AMA- M }05_);)_05 :
e Data consulta com Neuro:

Data da triagem:
Datz da avaliagio com 2 equipe: Oof|0¥|ia- .0
Data da devolutiva da avaliagae:

JJ&I} (rsmnc*fo».,-.-dc_.\ RIS -
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NOME: Tﬂ«fim L/O?TWL )(émudue o JonlEs
IDADE: 4 OY¥D  PATADE NASCIEMENTO: O@IOJ {QOJ:}

Jg\m'ﬁ

i e —

NOME §
ENDERS —~ o 2’

BAIRRO: N VW CCptty || -

TELEFO a2l it
DIAGNOSTICO PP oReee™ L/l (D NEUROLOGISTA:
ESTUDA: g LOCAL:
SERIE: MOTIVO:

Data que entrou em contato com a AMA: AS /O } 19
Data consulta com Neuro:

Data da triagem:

Data da avaliagdo com a equipe: Q)} Q ¥ \ G- 1Y lf\fp
Data da devolutiva da avaliac3o:

-

- Jilo coma A (pdl ouwiln):
e i!ﬂ% A Q= G !Q Q;-fQ. C C{ W'NO ﬁz [g!_g:;
i . Dl BAaxkero Bﬁnj £ -

- 13/06 - 19 - contdlo s L&LL@M - acodov eoumoa

sn;mmommmnncm. dea Rlnﬂm,co@ A CaﬁuHa c!ﬂzw@

mﬂﬁm,rot:a U SR .
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i EsrunA:;gg,bn%hgg AONDE:_{O00, 2010
SERIE:_ X © MOTIVO:

i
4

CADASTRO- PACIENTE

I.
ot}

NOME DARGAE-_L. N3 L ) &Y I NUUT L)
S NOME D\ _
| ENDERECO

e m——ars

BAIRRO: L YO M I

. NEUROLOGISTA:

Data que entrou em contatocomaAMA: /| 19 (¥
Data consulta com Neuro:

Data da Triagem:

Data da avaliacio com equipe: Q\O¥[1Y

Data da devolutiva da avaliagao:

SITUAGAO NA INSTITUICAO: 8(3‘ u_‘m(\m ('mﬂﬂ;nj[nfq

- VIO %}/ APAE Tedo \Muorto.

oy MON N caunmdo
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(L) A /a5

¥ il L/
v

_ an Sz
AT EF TN -

ik WL 4%\@
MOTIVO: A 0dO

 Data que enirou em contato com a AMA: 5. VG .
Data consulita com Neuro:

Data da triagem:

; Data da avaliagdo com a equipe:

Data da devolutiva da avaliacgo:

WW f':d’;O\ ﬁ\‘ cus ﬂmg
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CADASTRO- PACIENTE

'l

—wmraveanavAIFINAAVEARZ B e

§IDADE:_ < GEA DATA DE Nasg

i NOME DA MAE: 7) {oag PR OO0, \(Tm:rwu .

NOMEDOPJ,MV‘\"‘ . (o~ R U rmAlAL A )

| ENDERECO: X0 m.,.-".__-_-...__..._..--.._._._-_...,.‘_._,.A,.._.._.,‘_s.._-
&8 BAIRRO: 2 Y ' ) =
TELEFONE;

24 -0Y

nmemésnco-_&ﬁﬁ?
ESTUDA:

SERIE:

Data que entrou em coniato com a AMA: 2 }_’ ! :1 jg :

Data consulta com Neurg:

Data da Triagem:

Data da avaliacio com equipe: DO “D' - &390
Data da devolutiva da avaliagdo:

N A0 aanls GfC\D!
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CADASTRO- PACIENTE

= =t~ ~ = o t

!D .« Ly v .’. . 1,_L.17!=‘ Y L

NOME DA MAE;_ ™M onmiclo Korkn Vel
EINOME DO PAL:__2a ‘
S ENDERECO: i
@9 BAIRRO:_ ™
§ TELEFONE:

S DiAGNGsTICO:__ Suepeiay NEUROLOGISTA:
| D AONDE.____CRESCER YEULIE
BESERIE, "N\l T MOTIVO:

Data que entrou em contato com 2 AMA: _ 20.05-19

Data consuita com Neuro:
i['I.‘laiza da Triagem:

Data da avaliac3o com eguipe: \,O i 0 EE) [ § |

¥ Data da devolutiva da avaliacao:

sn'UA;Eo INSTITUICAO: s vwa  fiflo ok oG, okD

}‘1 (_,\..&C'LO\“’\-\ o O\, c&ﬂ_«'."\(r\ﬁ-\::\‘c\"-e." %
‘(\0.3.'. R Sold
o BV 2O 1ul0¢;1;q
ﬂ'@w tRnhey ec C O\QQ"‘
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& | DADE:

NOME DA MAE:
NOME DO PAl:

8 ENDERECO:

B cARRO:__ o aae

4 TELEFONE: %

L | DIAGNOSTICO:

ESTUDA:

A SEREE:

CADASTRO- PACIENTE

NEUROLOGISTA:

AONDE: - O O
70 1 o R —
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IDADE:

NOME M
NOME PAL, NONDTAOT 10 v e
ENDERECO: X. iy ant
BAIRRO:_ /(4
TELEFONE:_SC O™ .
DIAGNOSTICO:.» 1 I
ESTUDRA: LOCAL:

SERIE: MOTIVO:

Diatz gue entrou em contato €0m & Al

Dara ronsuliz com Newro:

Data da trisgeny:

Data da avaliacdc com a eguips:

Datz da devolutiva da avaliagao:
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IDADE:
NOME DA
B NOMEDOP
= ENDERECO:; FTov
51 BAIRRO:_\n&_R2ERL
TELEFONE:

B DIAGNOSTICO: S NEUROLOGISTA:
) [ESTUDA:___ @x oy AONDE:
SERIE: A° AN O MOTIVO:

PR —”
Data que entrou em contato com 2 AMA: 06 [05
Data consulia com Neurc:
Data da Triagem:
Data da avaliacio com equipe: o Qin [901K
Data da devoigg-iva da avaliacdo:
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CADASTRO- PACIENTE

i

- e\ -

W S T AN S S—

S IDADE: T TI T
§ NOME DA ‘
& NOME DO PAI
= ENDERECQ: A,
i e BAIRRO: ’:_. 42
| TELEFONE: (4 Ty, /' /7)1 10 ﬁ

— Dmeno%r{co @LL. oy NEUROLOGISTA:
§ ESTUDA: AONDE: “

i StriE: MOTIVO:

Data que entrou em contato com a AMA: | g OE . ! Z

Data consuita com Neuro:

Data da Triagem:

Data da avaliagio com equipe: CQ\OHUA — 1y lyg,
Data da devolutiva da avaiiagao:
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AMA LITORAL SC
Associacdo de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Puiblica Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Piiblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Balneario Camboriu, 13 de Agosto de 2019.

A/C Conselhos de Direitos.

A Associacdo de pais € Amigos do Autista— AMA Litoral — SC, CNPJ 08,825.233/0001-
35, vem através deste informar que tivemos um periodo de recesso do dia 22 de julho de
2019 ao dia 02 de agosto de 2019, a fim de compensar as horas extras realizadas pelos
profissionais no decorrer deste primeiro semestre. Salienta-se que as horas excedentes se
ddo ao realizar de palestras, eventos, reunido com a equipe clinica, discussdes de casos
institucionais, oficinas, entre outros, sendo assim para o ndo ressarcimento financeiro de
horas extras, optou-se por compensar-se através de folgas, no mesmo periodo do recesso
escolar de nossos atendidos.

Sem mais para 0 momento nos colocamos a disposi¢do para esclarecimentos.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de respeito e considerago.

Atenciosamente,
Q%&LD(. @ Q,UUY\O“\ olo 5 (SJLQ/Y\S_)
o
Catia Cristiane Purnhagen Franzoi
Coordenadora AMA Litoral/SC

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Cambori/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc/@hotmail.com — amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC

Associaciio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n°® 15.642/28/11/2011
Utilidade Pablica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ORGANIZACAO E CONTAGEM DO DINHEIRO DO PEDAGIO DA AMA LITORAL-SC

LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 10/04/2019 das 17h30 as 20h00
DIA:11/04/2019 das 15h00 as 18h00
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Rua 2080, n® 51, Centro - Balneario Camborit/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPIJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralscihotmail.com — amalitoral.blogspot.com







AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Pablica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

CAPACITACAO dos profissionais da AMA em Floripa
Palestrante: Clay Brites

DIA: 04/04/2019 das 7h30 as 18h00
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AMA LITORAL SC
Associa¢io de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

EVENTO: NOITE DO XIS
Evento realizado em prol da AMA Litoral-SC, com intuito de arrecadar fundos para
instituicdo, envolvendo assim os profissionais e familias dos atendidos.

LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 11/04/2019 das 19h00 as 23h00

alode osta o ,
\W‘dmﬁm ¢ o, \
9’ £515.Q . S Sontny LN
NS O{‘[l)mcmla \fkavm o Y
. (fsTino ' sepes  Possp” é;/%'( >
o).  Wnabhres "':wgsaun.nr\ LOons: Korive Seo-o
Agho Wina - wdhno,
M, )
3’{ Vol {IQ % %Qlﬁi{” Jf/.
o0 e faony. s arvomds s ~QA
SN U AN NN etk .
Ropdotles  Gandh  nowen RophasPo 5 . Yuwes
Mrvnw L Uv]a— L ==
‘Wall ol tetracy mvz QL R
N & RM‘DWQ:L"'\ CSIQ‘P?\N (Ootio G -F C)Of%q "
|

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Camborit/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
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Associaciio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Capacitaciio aos Profissionais AMA Litoral/SC

Data: 18 de Abril de 2019

Presenca:

Profissional

Assinatura

Agatha Mara Drehemer Dalmas

Catia Cristiane Purnhagen Franzo6i

Izonara Rafaella da Silva
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Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n°® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Capacitacac aos Profissionais AMA Litoral/SC

Data: 18 de Abril de 2019




AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Piblica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASO - USUARIOS AMA

*DIA:03/05/19 - 1.C, das 17h30 - 18h30
*DIA: 06/05/19 - T.G.L.C., das 17h30 - 18h30
*DIA: 07/05/19 - G.S.S., das 17h30 - 18h30
*DIA: 08/05/19 - M.KK,, das 17h30 - 18h30
*DIA:09/05/19 - D.C.C., das 17h30 - 18h30
*DIA 10/05/19 - F.G.S., das 17h30 - 18h30
*DIA: 10/06/19 - V.R.M,, das 17h30 - 18h30
*DIA: 11/06/19 - PAW.V., das 17h30 - 18h30
*DIA: 12/06/19 - M.J.V., das 17h30 - 18h30
*DIA: 13/06/19 - E.L.C,, das 17h30 - 18h30
*DIA: 14/06/19 - AM.S., das 17h30 - 18h30

TOTALIZANDO: 11 HORAS
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Associagiao de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Puablica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Piiblica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PROGRAMACAOQ - DIA DO CIRCO
DIA 23/01/2019 das 18h as 22h.
Lista de Presenga dos Profissionais
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AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Aufista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Pablica Estadual - Lei n°® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PROGRAMACAO DE VERAO 2019
DIA 01/02/2019 das 8h as 17h.

Objetivo deste encontro, era proporcionar aos pacientes um dia diferenciado, com atividades
ao ar livre, estimulando a comunicagdo e a integra¢do do grupo em um novo ambiente social.

Profissionais que participaram desta programacio:
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AMA LITORAL SC
Associacido de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n° 15.642/28/11/2011

Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASO - USUARIOS AMA LITORAL-SC
*DIA: 04/03/2019 - 17h30 as 18h30: USUARIO - B.CF.S.
*DIA: 05/03/2019 - 17h30 as 18h30: USUARIO -H.C.F.S.
*DIA: 06/03/2019 - 17h30 as 18h30: USUARIO - L.C.FJ.
*DIA: 07/03/2019 - 17h30 as 18h30: USUARIO — A.M.L.
*DIA: 08/03/2019 - 17h30 as 18h30: USUARIO - B.R.P.
*DJA: 11/03/2019 - 17h30 s 18h30: USUARIO - B.T.C.

TOTALIZANDO 6 HORAS
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AMA LITORAL SC

Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PACITACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS COM GR DE ESTUDO A RESPEITO

DOS PACIENTES E FUNCIONAMENTO DA INSTITUI
DIA: 06/03/2019 das 17h30 as 21h00
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AMA LITORAL SC

Associacgio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Piiblica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Pablica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASO DOS USUARIOS ATENDIDOS NA INSTITUICAQ

BALNEARIO CAMBORIU
DIA 15/05/2019 das 17h as 22h.

LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
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AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASO - USUARIOS AMA
LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 13/04/2019 das 8h00 as 12h00
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ORGANIZACAO E PARTICIPACAO NA HOMEN,

AMA LITORAL SC
Associac¢io de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 11/05/2019 das 14h as 17h30
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AMA LITORAL SC
Associaciio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Piblica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Piblica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

CAPACITACAO COM O FISIOTERAPEUTA RAFAEL FONTENELLE
DIA 04/05/2019 das 8h as 14h.
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AMA LITORAL SC
Associagio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

REUNIAO DE PAIS AMA LITORAL-SC
LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
DIA 06/05/2019 das 19h ds 22h.
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Associacdo de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Pablica Estadual - Lei n°® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n°® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PARTICIPACAO DO PEDAGIO AMA LITORAL-SC
DIA 11/05/2019 das 9h ds 15h.
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AMA LITORAL SC
Associagdo de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Piblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005
ESTUDO DE CASO DAS AVALMC&ES REALIZADAS
LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
BALNEARIO CAMBORIU
DIA 12/06/2019 das 17h as 22h.
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Associacio de Pais e Amigos do Auntista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Pablica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

REUNIAOQ - REESTRUTURACAO DO PPPI
(PROJETO POLITICO PEDAGOGICO INSTI TUCIONAL)
LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS

BALNEARIO CAMBORIU E ITAPEMA
DIA 13/06/2019 DAS 17h as 22h.
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Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Camborit/SC - Fone: (047) 3264 — 0244

CNP1J: 08.825.233/0001 -35

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




CEBAS

AMA LITORAL SC

Portaria N°62, de 27/05/2005

Associacao de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Piablica Municipal - Lei n°® 4977/26/02/2008
Utilidade Puablica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013

CAPACITACAO COM A TERAPEUTA OCUPACIONAL CLARISSA VARGAS MACIEL

LISTA DE PRESENCA DOS PROFISSIONAIS
BALNEARIO CAMBORIU E ITAPEMA
DIA 14/06/2019 das 8h as 12h e das 13h30 as 17h.
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VA PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA oy .
MUNIGIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU B, BALNERNO

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

PROCESSO 07/12- 2019 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE AMA LITORAL SC

RESPONSAVEL LINO CARLOS FRANZOI

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 07" PARCELA DE 12

RELATORIO N¢ 04-18-11-19

Recebemos, na data de 14 de novembro de 2019, documentagao a titulo de prestacao de contas
(entregue em 19/08/2019 ao gestor anterior) da entidade supracitada, dando origem ao Processo
07/12-2019, referente ao Aditivo do Termo de Colaboragio FMDCA 001/2018 abaixo descrito, que
apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTOQ: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: AMA LITORAL SC

CNP]J: 08.825.233/01001-35

FONE: 47-3264.0244

ENDERECO: Rua 2080,051 Centro

CEP: 88.330-452

E-MAIL: catiafranzoi@hotmail.com

RESPONSAVEL: LINO CARLOS FRANZOI crr: 4D

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2019 VALOR RS 31.481,67
TERMINO: 12/2019

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2018 REPASSE EM: 01/08/2019

FMDCA 001/2018

GESTORA DA PARCERIA (DESDE 01/11/2019):  HAYDEE ASSANTI

Matricula n? 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF: 747.137.287-72

Balnedrio Camborit - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP B8330-404 - (47) 3360-0444
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RN PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA @ BALNEARIO
=

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU CAMBORIU

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTAGCAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragao e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2-  Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancaria, observando-
se a vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente amo as movimentacoes da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidacao.

5- A documentagao comprobatdria da realizagao das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal.
8- RESSALVAS: SEM RESSALVAS

CONSIDERACOES FINAIS
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacdo de contas da AMA LITORAL SC em referéncia, e seus agentes.
O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatérios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicagao de

recursos.

A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagao e adogao dos procedimentos

ke

subsequentes.

Haydée Assantif fGestora de Parceria
Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

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

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo

Balnedrio Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 - Centro - CEP 8B330-404 - (47) 3360-0444




