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BALANCETEDE PRESTAÇÃD DE CONTAS

ENTIDADE,AMAlITORAL-SC
CNPJ,08.82S.233/0001- 35 FONEA7-3264-0244

I

ENDEREÇO,RlIA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MAl L:catiafranzoi@hotmajl.com
RESPONSÁVEL,lINO CARLOSfRAN201 CPf,558.923.969-91
TERMODEADITIVODECOLABORAÇÃOfMDCA N' 001/2018 PARCELANº 07/2019
SITEDAPUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTAS,BLOG www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO:20 de Agosto de 2019
Objeto do convênio: 02 Psicólogos20 h semanais, 02 Fonoaudióloga 20 h semanais, 01 Terapeuta Ocupacional 20
h semanais, 01 Coordenadora 20 h semanais, 01 Fonoaudióloga 40 h semanais, 01 Fisioterapeuta 40 h
semanais, 01 Psicólogo 40 h semanais.

DOCUMENTO
HEQUE

NÚMERO DATA N' HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

148.900.000. 01/08/19 Parcela nº 07{2019 do Termo de Aditivo de Colaboração 31.481,67
I190.140 FMDCA nº 001/2018

01/08/19 Tarifa Pendente 20,36. /
02/08/19 Serviço de Psicólogo- 100 h - Mariana Farina Faturi 1.553,501

02/08/19 Serviço de Fonoaudjologia~ 100 h - Monique Fernanda 2.599,46 ~
02/08/19 Serviço de Fonoaudiologia - 100 h- Lara Karina Soares 1.598,08 V
02/08/19 Coordenadora -100 h - Catia Cristiane Purnhagen Franzoi 3.244,80 V
02/08/19 Secretária - Elsivane Martins de Souza 1.559,93 ~
02/08/19 Serviço de Fonoaudiologia - 200 h - Karina de Souza 1.598,08 V
02/08/19 Serviço de Fisioterapeuta - 200 h -Mauricio dos Santos 2.575,13 "
02/08/19 Serviço Psicólogo-100 h - Rafaela Costa Jose 2.575,13 o.-
02/08/19 Serviço de Psicólogo- 200 h - Raphaela Santos Neves 1.553,50 ~
02/08/19 Faxineira - Ruth Mathias Zager 949,48 ..-

02/08/19 Serviço Terapeuta Ocupacional-l00 h - Tanise Rejane 2,824,269
NF3076 02/08/19 Pagamento Jean Carlos Pereira Contador 1.131,00

CNPJ, 10.799.366/0001-26 ref. 06/2019
02/08/19 Pagamento FGTSref. 07/2019 3.082,44 '"
02/08/19 Tarifa Conta Corrente JO,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente lQ,15
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10d5.

02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45.

02/08/19 Tarifa Conta Corrente 10,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 19,45
02/08/19 Tarifa Conta Corrente 19,45.-
05/08/19 Manutenção Conta Corrente 84,00

09/08/19 DARF IR ref. 07/2019 671,32

12/08/19 Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente 177,51

13/08/19 Pagamento Fatura de Água ref. 08/2019 72,51 P I
13/08/19 Pagamento Fatura de Luz ref. 08/2019 260,30 Fi

Nf 10886 13/08/19 Pagamento B.C Comércio de Embalagens LTDA CNPJ, 116,97
07.586.253/0001-38

~
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 ri

02.831.172/0004-85
Nf 125038 13/08/19 Pagamento Koch Hipermercado 5/A (NPJ, 278,58

02.831.172/0004-85
NFS186 19/08/19 Pagamento Barra Tur Agencia de Viagens e Turismo LTDA 1.230,00 VI

MECNPJ, 10.955.348/0001-96
Nf 214 19/08/19 Pagamento Fernando Jesse Borba (NPJ, V1.472,67

Fis-OJ::

mailto:nzoi@hotmajl.com
http://www.amalitoral.blogspot.com
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TOTAIS

la
ASSINATURA DO RESPONS

06.019.530/0001-68

In á o Camboriú, 19 de Agosto
E R O) CONT

31.659,18 31.659,18

Jean Carlos Pereira
CRCI~C1?F;~. 'n_1;

l

FI3
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19/0812019 Banco do Brasil

G338190923204821015
Consultas ~ Extrato de conta corrente 19f08l2019 09:29:04

ClIl,Intl,l - Conta atual

Agência
Conla corrente
Perfodo do
extrato

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

Mês alual

Lançamentos

Dt. Dt. A ori Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
balanceie movimento g, gem

05/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

01/0812019 0000 14105 874 Transfer?neia Agendada 148.900.000.190.140 31.481,67 C

01/081489190140-0 PMBC FMDCA MOV

01/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 862.130.906.865.709 20,36 O 31.461,31 C

Cobr pare ref a 05/07/2019

0210812019 5271 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.132.510.027.725 1.553,500 ~

021080132510027725-0 MARIANA FARINA

02l08f2019 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.305.000.079,318 2.599,46D~

02108030579318.3 MONIQUE FERNAN

02108/2019 5271 99015 470 Transfer?neia enviada 553.272.000.019.680 1.598,08 O ~
021083272 19680-0 LARA K SOARES

02l08f2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.oisponiv 80.201 3.244,80 O ~

341849054342074915 CAnA CRISTIANE P

0210812019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.oisponiv 80.202 1.559,93 O

"--033 3872 03875430905 ELSIVANE MARTINS

02l08f2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 80.203 1.598.08 o --104352303973258945 KARINA DE SOUZA

02l08f2019 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponiv 80.204 2.575,13 O --
033 1210 00904555097 MAURiCIO DOS SANT

02l08f2019 0000 13105 393 TEO Transf.EletrDisponiv 80.205 2.575,13 o V
756 3069 08676915903 RAFAELA COSTA JOS

0210812019 0000 13105 393 TEO lransf,ElelrDisponiv 80,206 1.553,50 0.e--

104 041610100481981 RAPHAELA SANTOS N

02108/2019 0000 13105 393 TEO lransl.ElelrDisponiv 80.207 949,48 O L.--
104 3569 86023829953 RUlH MATHIAS ZAGE

02l08f2019 0000 13105 393 lED Transf.Eletr.Oisponiv 80.208 2.824,26 D <--
104 0501 01442221089 lAN1SE REJANE GOM

0210812019 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 80.209 1.131,000 L--
UNICRED UNIAO

02108/2019 0000 13105 375 Impostos 80.210 3.082,440 ~

FGlS ARRECAOACAO GRF

0210812019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Elelr?nico 822.141.200.014.415 10.45 O

Cobrança referente 02/0812019

02/08f2019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletr?nico 822.141.200.014.416 ~
Cobrança referente 02/0812019

0210812019 0000 13113 310 Tar DocrrED Eletr?nico 822.141,200.014.417 ~
Cobrança referente 02/0812019 Fls

0210812019 0000 13113 310 lar DOCrrED Elelr?nico 822.141.200.014.418 ~
Cobrança referente 0210812019

02/0812019 0000 13113 310 lar oocrrED Elelr?nico 822.141.200.D14.419 10,45 D~-
Cobrança referenle 0210812019

02108/2019 0000 13113 310 lar DOCrrED Elelr?nico 822.141,200.D14.420 10,45 D

Cobrança referente 02/0812019
~

02108/2019 0000 13113 310 lar DocrrEO Elelr?nico 822.141.200.014.421 ~D. 4.543,37 C

https:/laapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43c9b587232126# 112



19/0812019 Banco do Brasil

Cobrança referente 02108/2019

05/0812019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 802.171.000.423.274 84,00 O 4.459,37 C

Cobrança referente 05/0812019

671,32 O ~788,05 C09/0812019 0000 13105 375 Impostos 80,901

RFB- OARF PRETO CALCULADO (J<1210812019 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555,271.000.340.494 177,51 C 3,965,56 C

12/085271 340494-3 AMA LITORAL SC -
13/0812019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 81.301 72,510 ?--

EMASA - BALN CAMBORIU

13/0812019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 81.302 260,30 D r-
CELESC DISTRtBUICAO S.A.

1310812019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.303 116,97 D .-/

B C COMERCIO EMBAlAGENS ElREU

13/0812019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81,304 29,80 O /'

KOCH HIPERMERCADO LIDA

13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 504,73 D
r-

81.305

KOCH HIPERMERCADO lTOA

13/0812019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.306 278,58 D 2.702,67 C

KOCH HIPERMERCADO LIDA

19/Da12019 5271 05271 393 TED Transl.EletrDísponiv 81.901 1.230,00 O ---
3418490010955348000196 BARRA TUR TRA

19/08/2019 5271 05271 393 TED Transt.EletrDisponiv 81.902 1.472,67 D

3416615006019530000168 FERNANDO JESS

19/0812019 0000 00000 999SALDO 0,00 C

saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/0812019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02109/2019

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

Transaçao efetuada com sucesso por: J561188211NO CARLOS FRANZO!.

hllps:/Iaapj, bb,com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43c9b587232126#
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1 1/2011
Utilidade Pública FederaI- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litor.lI.SC (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação d~(ntas relativa a parccla
n" sl3:- do Termo de Colaboração CMDCA EMDCA 00 Doli, manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos docwnentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, j 9 cd1 Ao ~, b
,J.\~~ Y\Jl.}\

Nome: Milene Raq Germani Becker
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 023.658.360-38

_i>~ Q~ \~U'JJ;v.J9nevO
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

~Ad2//Noiii'e~rigoMartins
Membro: Conselho Fiscal

de 20:1-9_

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

E-mail amali\oralsc@holmail.com-amalitoral.blogspot.com

00
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DECLARAÇÃO

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 á parcela N' 07/2019 do Termo de Colaboração FMDCA n'

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

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

nos registros contábeis da AMA LITORAL-SC, permanecendo a disposição

dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 19 de Agosto 2019.

d "Alv1A'UTORAL-SC

Uno Carlos Franzoi
CP~ 558.923969-9

~resldenled1t AMA IJloral- se

FIS---.Ili-
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0210812019 Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agêncía

Conta corrente

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289.2

Creditado

Nome

Variaçao

Valor

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

021081201913:54:30
02/081201914:05:28

MARIANA FARINA FATURI

132-5

510027725-0

51
1.553,50 ,;'

Nesla dala
J561188211NO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçllo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls 08

hltps:f1aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessaO=59142a49315155c973282341 bee7acle# 5/13



02108/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

Creditado

Valor

Nome

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

021081201913:55:49
021081201914:05:28

MONIQUE FERNANDA HESS

305.0

79318-3 /
2.599,46

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

,.
i•,
j_.~
~

384,6'1
~ •o

2.599,46 <'J--7,50

Fls

09=

328,25
56,39

1 1
22/0112018

Folha Mensal
Julho de 2019

2.984.10

2.655,85

v_
2.954,55

29,55

-.-

223810
Admissao:

-- ~

238,72

--206: 40
1,00
11,00
7,50

cc: GERAL
Mensalista

~-~
2.984,10--2.954,55

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

MONIQUE FERNANDA HESS
FONOAUDIOLOGA

Código Descriçêo
1 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

httPs:llaapjd.bb.com.br/aapJlhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee7acfe# 7113



02/08/2019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

Nome

Agência

GanIa corrente

Valor

Data
Assinada por

LARA K SOARES OLIVEIRA

3272-7

19680-0 y'
1.598,08

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JG106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

TransaçM efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

021081201913:53:48
021081201914:05:28

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019

53

~
LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 223810 1 1

FONOAUDIOLOGA Admissão: 02107/2018

Código - Referêrlcia Vllflcimentos """"'"'~
~

1 HORAS NORMAIS 113:40 1.738,74 i
91 ANUENIO

(\
1,00 17,39

998 LN.S.S. 9,00 158,05 i i
0~

I~,. ~Ii '
Ls\ fi ~RVIÇO

fOTR~CE IDOPEL~
•
j

~t~"~1ol~ i••
~

-.- _.- ~\
1. 756,13 158,05

~

,•-- 9 1.598,08-- ~-- o-e-'ms '.(1."'''_ -~- --
1.738,74 1.756,13 1. 756,13 140,49 1.598,08 0,00

FIO-lo-

https:f1aapjd.bb,com.brlaapjIhOmeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee 7acfe# 4/13



0210812019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335021355696573035

02108/201914:05:28

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CreditadO

021081201913:51:48
021081201914:05:28

CE I E O SERViÇO
I ~BIOOPELAl'~.Lrors

57547

341 lTAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIUlCENTRO

543.420.749-15

CATIA CRISTlANE PURNHAGEN FRANZOI

CREDITO EM CONTA

80.201

3.244,80 LI'
02108/2019

9002A78A968E99ED
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB

Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

'3

F:s
Email- eatia Franzoi - Outlook

='.~"E:;;",-",,:<l Recibo de Pagamento de Salário
",... AMA UTORAL SC ~.l.~~¥.l~lêi!:.N:

=~~DRUA 2080, CENTRO 0712019
c";>~08.825.23310001-35

co:ro-~ "'~~'E00.,,"CO"o .•.•':: '" ~~~~DENAOORA44 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOl4110105

CO< De&eMr"io Referen~Ia Proventos Des~ontos

1 HORAS NORI,tAIS 100.00 3.782,62
91l!1 INSS 11.00 416.08

999 IRRF 121.74

',':'.5""".5 1:r~00i\t<>:;~~ 1:r.•••=Vf~~-.:.1
3.782.62 53782

Liqwdoll~-" 3.244,80 '/

'" ..,; ~. õ.• I. , _""'-----rn-.:-"_ :- ]:5:;C~,,"' ",," ,,"; .....~- "'~,.
3782.62 3.792.62 3,782,62 302.60 4.734.45 27.5

21/0812019

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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

somar os valores bruto dos dois recibos de pagamento da funcionária 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 prestação é feita ao

município de !tapema, referente ao pagamento feito no mês de 08/2019, desta

forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 19 de Agosto de 2019.

JEAN CARLOS PEREIRA

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

egoncalves
Highlight
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09/0812019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G332090933223418037

09/08/201909:47:01

Doe ou TED Eletrônico

Debitado •
Agência

Conla corrente

5271-X

10217-2 AMA LlTORAllTAPEMA FIA

Creditado

09/08/201909:19:49
09/08/201909:47:01

EO SERViÇO
~EBIDOPELA

gg'ro11

57547

341 lTAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

543.420.749-15

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

CREDITO EM CONTA

80.901

1.448,51

09/08/2019

Banco

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C•• CPFICNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB

Assinada por

0986643CB6EB919E
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hltps:/Iaapj.bb

Fis_!L

E_GAOOR Recibo de Pagamento de Salário
•••••••AMA LITORAL se R.J•••• ,..., l.Ih I """

Etod_ RUA 2080, CENTRO
0712019

CflPJ 08.825.233/0001.35

I"": NOMEOOFU ~o FUNÇ!,~
CAnA CRrSTIANE PURNHAGEN fRANZOI 4110105 COORDENADORA

COd. Descrição ReferênclB Provenlos Ollscontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.982,08
'98 INSS . 11,00 218.03
98' JRRF 315,54

r.ENSAGENS T"..,.do$V~ T""'I dos lJesc<lnltro

1.982,08 533,57

meV2.bb?tokenSessao=:4d5673b260f8aab6eba3abbe c81&!1t!l4/t- 1.448,51-- _OII<:.IHSS -~= FGTS do Ws -~- F""", IRRI'
1.982.08 1.982.08 1.982.08 140.00 4.134.45 ~nfi

o
~.
;;()r.rp

.--.J

d.
ó c• C~~
" r
l!:! "0tvºo _:l
Lcª, . '
~J8
~ ~
o( .'.) F!
ºP, -
o . •:::; ,.~< c.

l2)
~•< Q\o
~
~<

w
Uw
" - "" {C <!i
~Oo
" -~Cf'> 1113uw 0o
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02/0812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

Creditado

02/081201913:52:25
02/08/201914:05:28

10604481

038.754.309-05

ElSIVANE MARTINS DE SOUZA

PAGAMENTO SALARIOS

80.202 V
1.559,93

02108/2019

33 BANCO SANTANDER (BRASil) S.A.

3872 BALNEARIO CAMBORIU

DE6B04CAE6EB81AF
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C". CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaçao SISBB

Assinada por

Transaçaoefetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019

66 ELSIVANE MARTINS DE SOUZA 411005 1 l $,~SECRETARIA Admissão: 17 /06/2019

""'O<> """"'" "" ..•..•. Vendrnrmlos """""'00
1 HORAS NORMAIS 1\ 227:20 1.695,57 f~998 LN.S.S. 8,00 135,64 í~1~, ' b.i •

: '::> i
JV1, •

\. \i;ERTlf
:lIlE. SERViÇO

~
E EImlO PELA

AMA LllOfa\.SG

l'l)' 'J-01j i•,
i

_.- '.....0-- ?1
1.695,57 135,64

~

~-- ~ 1.559,93-- ••.•..•..•..•• _e...çf$ .<>.U •• _ -~- --1.695,57. 1.695,57 1.695,57 135,64 1.370,34 0,00

F13~

hltps:/faapjd.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokenSessao:=59142a49315155c973282341 bee 7acfe# 2113
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02/08/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

0210812019 13:53:02
02l08l2019 14:05:28

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

243345

039.732.589-45

KARINA DE SOUZA

PAGAMENTO $ALARIOS

80.203

1.598.08 ti
02/08/2019

C45B74D02E9C1466
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB
Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Ato'.A LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019

-" KARINA DE SOUZA 223810 1 1

FONOAUDIOLOGA Admissão: 01/08/2017

""''''' - Ref(H'ênCÍa Venciroorrtos """""~
1 HORAS NORMAIS 124:00 1.738,74 f
91 ANUENIO 1, 00 17,39

996 I.N.S.S. 9,00 158,05 I
I

i•
SERViÇO

i.
I C !l11l0 PELA j

AMA L:tOrLIl.SC~
I•1-!tJ .1° I

_.- _.- Sil
1. 756,13 158,05

~

,•-- c:> 1.598,08

-- ~-- _"","0'0"' .-"-u •• _ --- '--
1.738,74 1.756,13 1.756,13 140,49 1.598,08 0,00

FIS--1~

https:f1aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee 7acfe# 3/13
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0210812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CredItado

02l08f201913:55:22
02l08f201914:05:28

10059726

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

1210 TORRES. RS

009,045.550-97

MAURICIO DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA

80.204

2.575,13 ti'
02f08f2019

8F4AFCEBA6B25032
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso,

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFfCNPJ
diferente

Autenticaçllo SISBB

Assinada por

Transaçâo 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

4l MAURICIO DOS SANTOS 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissão: 01/08/2017

Código """"'" Referência
v_

"""""""
1 HORAS NORMAIS 155:00 2.925,29 I
91 ANUENIO 1,00 29,25 Mi998 I.N.S_S.

(\
11,00 324,99

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,42 l~

Th ~i,
\. \ \ SERViÇO

, .~
tfOI R CE~IOO PELA

AMA li\Ora\-St3 •i1,~.1.D _.- _.- i2.954,54 379, IH ,•-- q 2.575,13 F

-- ~-- --~ .,G.u ••••••• --- ._-
2.925,29 2.954,54 2.954,54 236,36 2.629,55 7,50

httPs:f1aapjd,bb.com,br/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao=59 142a493 15155c97328234 1bee7acle# 6/13
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02/0812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrõnico

Dobltado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

3069 slcooe MAXICREDITO SC

862134

086.769.159-03

RAFAELA COSTA JOSE

CREDITO EM CONTA

80.205

2.575.13 ti
0210812019

Autenticaçao SISBB
Assinada por

AE1B7B1DAE9C436C
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

021081201913:56:38
021081201914:05:28

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2019

379,42

325,00
54,42

7,50
,_..2.575,13,

_.-

1 1
21/01/2019

2.629,55---
_.-

2.954,55

v_
2.954,55

251505
A.drnissAo:

-_ o>

Referência

227: 20
11,00
7,50

2.954,55~--
2.954,55

RAFAELA COSTA. JOSE

PSICOLOGA.

--2.954,55

60

Código DescriçAo

1 HORAS NORMA.IS
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

- fl>-I\-i-
hltps:f1aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee7acle#
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0210812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

021081201913:57:05
021081201914:05:28

104 CAIXA ECONOM1CA FEDERAL

4161TAJAI

1719215

101,004.819-81

RAPHAELA SANTOS NEVES

CREDITO EM CONTA

80,206 ;

1.553,50

02108/2019

4FCBE7FC6D32D5EA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efeluada com sucesso.

Agência (sem DV)

Conta rorrenle (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISSS

Assinada por

Banco

Transaçao 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
~

61 AAPHAELA SANTOS NEVES 251505 1 1

PSICOLOGA Admissão: 21/01/2019

Cód;go - ReferêrK:í3 v_ """""'" i ~1 HORAS NORMAIS 227:20 1.688,58

998 I.N.S.S. 8,00 135,08

I.J!r 1\

~

i.dI _
\ Q !COSERViÇO i~

fOI RkEIIDO PELA
•I

p..'I,lA Li\Or1P'i9
I•')...AJ . •
~

_.- _.-
~

1.688,58 135,08

~

~

~
/-- 1.553,50-- w __ -~~ F-'lT.a •• _ -~- --

1.688,58 1.688,58 1.688,58 135,08 1.553,50 0,00

--
https:/Iaapjd.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee7acfe# 9/13
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02108/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

021081201913:57:38
02108/201914:05:28

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

99729

860.238.299-53

RUTH MATHIAS ZAGER

CREDITO EM CONTA

80.207 /

949,48 (/

02108/2019

5B965EED3052C2C5
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçllo efetuada com sucesso.

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

TransaçAoefetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMALITORAL SC
CNE'J: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019

27 RUTHMATHIASZAGER 514320 1 1

FAXINEIRA
Admissão: 01/02/2015

""O<> """"""
Rer~a Vencimentos o.'oo,"~

i i1 HORASNORMAIS 113:40 992.35

91 ANUENIO 1,00 39,69

998 l.N.S.S. 1\ 8,00 82,56 !~i
~

i~"'-;::.
kl~I

\ \irá SERViÇO
k~

fOi R CE IDO PELA I
AMA Litoml.$C (q •1.."0.1.0 I

_.- _.- ~
1.032,04 82,56 , '81 ~-- q 949,48 ~-- --~ _e-.OTS HH.s •• _ -~- '--

992,35 1.032.04 1.032,04 82,56 949,48 0,00

FI0--14-

hltps:flaapjd,bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee 7acfe# 10/13
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Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

02108/2019

~- - ---------------------------------------------

I
I

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMOCA PMBC

Creditado

02108/201913:59:00
021081201914;05:28

645631

014.422.210-89

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ

CREDITO EM CONTA

80.206

2.824,26 V
02108/2019

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

501 SANTA MARIA

71F2B3C1414BE305
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efeluada com sucesso.

Banco
Agência (sem DV)

Conla correnle (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor
Dala transferênCia

"C' - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBS

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista Julho de 2019-" TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 223905 1 1

TERAPEUTA OCUPACIONAL Admissão: 22/01/2018

Código - R_
v_

00=>0""

4 SALARIO MATERNIDADE 103: 20 3.232,00 ~<;:--8029 ANUENIO LIC.MATERN 1,00 32,32
998 I.N.S.S. (\ 11,00 359,07 i ~I
999 IMPOSTO ~ RENO} 15,00 80,99 I <

l\ I-.:~
j , i•l~

~~!SERVIÇO
•I

F CEIDõPELA ;
AMA Li oral.Se ~

,
1'i)' 'tol I

~

--- --- ;3.264,32 440,06 ••
~

.-- 2.824,26-- ~-- -~~~.a.n••••••• -~- '--3.232,00 3.264,32 3.264,32 261,14 2.905,25 15,00

/

FIS~

https:/Iaapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341bee7acfe# 11/13
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO
CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS
ELETRONICA - NFS-E

PRESTADOR DE SERViÇOS

Numero e Série da NFS.e

00003076/1

Data e Hora da Emissão

31/07/201908:51:11

Código de Verificação

BA4743ABF5

1

CPFICNPJ:

Nome.

Endereço:

CEP:

Municipio:

10.799.366/0001-26 Telefone (47) 33635624 Inscrição Municipal 154818

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR

RUA NOVA IGUAÇU, °
88336.260 Bairro: NOVA ESPERANÇA

BALNEARIO CAMBORIU UF:SC

TOMADOR DE SERViÇOS

HONORARIO CONTAB1L

PRESTAÇÃO DE CONTAS PREFEITURA

FOLHAS PGTO ACIMA DE 1

Bairro: CENTRO

Telefone: (47) 33674196

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Unitario Ctd Valor Serviço

UF:SC

Base de calculo (%) ISS

0,00 x 0,00 = 0,00

0,00 x 0,00 = 0,00

0,00 x 0,00 = 0,00

377,00

210,00

544,00

1,00

1,00

16,00

210,00

34,00

377,00

08.825.233/0001-35

AMA LITORAL SC

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51

88330-452

BALNEARIO CAMBORIUMunicípio'

CPfICNPJ'

Nome:

Endereço:

CEP:

VALOR TOTAL DO SERViÇO: R$ 1.131,00

Código do Serviço
17.19 - SERViÇO CONTABILIDADE

QUE O SERViÇO
CEBIOOPEL'

~ ,i>... Litoral-Se

.7...08

COMPET~NCIA: 07/2019
NATUREZA DA OPERAÇÃO: Tribulação no municipio
REGIME ESPECIAL DE TRlBUTAÇÃO:Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Serviços Base de Calculo liquota ISS Valor ISS relido Valor ISS

1.131,00 1.131,00 0,00% 0,00 0,00

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS alor INSS

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

alor IR alor CSLL Outras relenções Valor deduções Valor líquido da NFS.e

0,00 0,00 0,00 0,0 1.131,00

OUTRAS INFORMAÇOES

-------



-

1.UT.no

0"'0 rIUIl'Ie«I

009121,,1llC23S1-4

000"""'10

1510812018

'+) Outro •• ",a$Clm<ls

23797.5030692131.10023961600.466009179820000113100

PF I CNPJ

074.114,0421000'.90

.) Moraillolulla

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

11Bradesco
8onool,,,,ang UNICRED UNI AO. 074.114.04210001.90
Rua C.mbo~u. 519 _Centro -114)411 se. 88301-451

"""'0 <lOweu"""'to
0000002351

.gadO< AMA UTORAL se .CNPJ 008825233001]135
DOIS Mil E OINTENTA 51. CENTRO, BALNEARIO CAMBO I se. 88330-452

S••••dOrlA•• liSlO JEIV' CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME. CNPJ 010199366000128
RUA, NOVA IGUACU,SlN LOTE Ta,NOVA ESPERAN _ BAtNEARIO CAMBORIU! se. 88336-260

--------------------------------------------
23797.5030692131.10023961600.466009179820000113100

1.131,00 ~

00912\]11002361-4

15/0812019

OSSO rI<J,,",ro

') valOr CODraoo

• f Oulro. Acrosomos

.) Desconlo I Aba"mento

:) Valor ooeumenlo

. QénOa I COd.go 8enef'Cliloo
7503.516004660-3

11Bradesco

agadO'
AMA LITORAL se .CNPJ 008825233000US
DOIS MIL E OINTENTA 51 • CENTRO
8ALNEARIO CA,M80 I SC _ e833~-452

l$OdOBanco
,0018

nslllJçOeS (Te<lo de ",sponsobllldode dO Cooperado)

Após o vonClmenlo, mulla d. 0.44%

Centrol. partlelponl.: 213110023611

ocal "" Pagarnenlo
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

"",,~oà"o UNICRED UNI AO. 074.114.04210001.90
RuO Cambo~u. 51! • Cenlro • 110)011SC • 88301-451

ala dOQocumamo dODo<::lJn'io>I1to spéo& doe
]110712019 0000002361 OS

SaeodorlA.allsla JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME - CNPJ 010189]86000126
RUA NOVA IGUACU,SlN LOTE 19,NOVA ESPERAN. BALNEARIO CAMBORIU I se. S83~6.260

Au!"n~c.açaomec;ln,ca. Ficha de Compensação

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

~••e•..,.""".s~c. ",'lO 70< U"
c •••",.m."' •••.RO<l>"""''''''' rnJo•••..•eoo.
Dor••"•••" b •• ,.e."".0 F.I, .••• 0 '" oon
••••••-.'0 ,.h.1••••..,.••mon. 0••••0•.••.
010. 7l' 'u' A••o••••••.'oO.l_' ,,,.-.•••," ••
, ••• ,.<oto '''''''0'



02108/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

132/138/21319
5271135271

BANCO DO 8RAsIL 14:135:32
13809

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMAL FMOCAPMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: s.2S9-2

BANCOBRAOE5COs.A.--_ ..._----_ ..--_._ ..---_._.--_ ...._---_._----_.

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

================================================

================================================

EO SERViÇO
I EOOlIOOPEL~
A Alitoral-Se

/S.4J.lü/1
I

813.2139
15/BS/2B19
e2/eS/2e19

1.131,131'1
1.131,1'113

9.se7.543.S92.6Fl.EDSNR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento SB
41'104 ee01 Capitais e regioes metropolitanas
BSee 729 eSB1 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transadonais.

NR. DOCUMENTO
DATAOE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALORDO DOCUMENTO
VALORCOBRADO

237975939692131100239616a0466009179S2888e1131ee
BENEFICIARIO:
UNICRED UNIAO
NOMEFANTASIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 74.114.042/1313131.90
SACADORAVALISTA:
JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR- ME
CNPJ: 1e.799.366/ae01-26
PAGADOR:
AMALITORAL SC
CNPJ: eS.825.233/eee1-35

'AC
BSee 729 13722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
esae 729 567S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 131388
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOl

JC106572 EDUARDO E FROTA

02108/201914:00:08
02108/201914:05:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls

hUps:/faapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=59142a49315155c973282341 bee 7acfe#
12/13



P"'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/08/2019 -15:10:37
f~NOO Cf ;)A"J<NTlll D:l W.1PJ CE SERI'CC

GFIP - SEFIP 8.40

Ol.RAZÃO SOCIAUNOME 02.00DfTELEFONE

AMA LITORAL se (0047)33674196

OJ.FPAS 04.SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 05.QTDE TRABALHADORES 07-AliQUOTA FGTS

639 1 38.530,56 16 8

oa-cOo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAQfTlPO (8) l1-COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08 _825 _233/000 1-35 07/2019 07/08/2019

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

3,082,44 0,00 3.082,44

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ o DIA 07/08f2019"

I 858500000304 824401791902 807631050807 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

CE TI UE o SERVICO
OI EBIOO PELA

'V t'tS(f"'SC

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F

GERADA EM 01/08f2019 - 15:10:37

GFIP - SEFIP 840

'GTS
'1'. .

O'-RAZÃO SOCIAUNOME 02-0DDITELEFONE

AMA LITORAL se (0047)33674196

03-FPAS ().l.SIMPlES os. REMUNERAÇÃO OE>.QTüE TRABALHADORES 07.ALiQUOTA FGTS

639 1 38,530,56 16 8

OB.CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOITIPO (8) l1-COMPETt:NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 07f2019 07/08f2019

13.DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S.TOTAL A RECOLHER

3.082,44 0,00 3.082,44

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07f08/2019"

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

. iS

L



02108/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMADE INFDRMACOESBANCO00 BRASIL
02/98/2919 AUTO-ATENDIMENTO 14.0S.32
S211X0S271

COMPRO•.••ANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOCAMAL FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2
EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

RTIFI E SERViÇO
OI C BIOO PELA
AMA ltorat-SC J
1."íJ.101

82449179190-2
88252330e01-3

92/98/2019
08825233/9991-35

07/2919
115

07/08/2919
3.082,44 /
3.082,44

Convenio FGTSARRECADACAOGRF
Codigo de Barras 858599eee30-4

80763195989-7
Data do pagamento
CNPJICEI/CPF
COMPETENCIA
CDOIGORECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALORDEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação est~ sujeita a avaliação
de segurança e ser~ processada após an~lise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso,

021081201914:01:11
02108/201914:05:28

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hltps:J/aapjd .bb.com.br/aapjIllOmeV2.bb?tokenSessao::59142849315155c973282341 bee7acfe# 13/13



,---------------------------------,
0910812019 DARF

Ap'o •• do p~I.INIRFB n'136101

;lâ~ MINISTÉRIO DA FAZENDA:i~iSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

'.., Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAÇ O

03 NUMERO DO ÇPF OU CNPJ

04 C DIGO DA RECEITA

31107/2019

08.825.23310001-35

0561

0561

31107/2019

08.825.233/0001-35

QUE O SERViÇO

05 NUMERO DE REFER NelA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019

07 VALOR PRINCIPAL 671,32

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS ElOU 0,00ENCARGOS DL -1025/69

10 VALOR TOTAL 671,32

11 AUTENTICAÇÃO B

00105519212-'21088252330-671320064923-285610000006-1

DARF valido para pagamento até 20108f2019
Domicilio tributilrio informado: 8ALNEARIO CAM80RIU. se
NÃO RECEBER COM RASURAS

DARF

oal"Wcb v.,.;;o \.1,66,5039

01 NOME/TELEFONE
AMA LITORAL se

20108/2019

671,32

0,00

0,00

671,32

11 AUTENTICAÇAO BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

SlcolcWeb "•• são 1.7,66,B039 091081201909:51,35

71320064923-2 210882523J0.J3 00105619212-1

Fis~te

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lr<lcejadas e efulue o pagamenlo n<l rode bancaria autorizada

www31.receilaJazenda.gov.brIDarflsendaasp 1/2



09/08/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334090959250863011

09/08/201910:02:05

Pagamento de outros convênios

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
09/0B/2019. BANCO DO BRASIL 10.02.137
S271xaS271

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

ClIENTE: SUB SOC AMA l FMOCA PMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 5.289-2

671,32

"OU O SERViÇO
OI mlDO PELA
AM litoral-Se

g. '6 .J-Ol~
I

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - ATlANTICO SUL 5C
CODIGO DE BARRAS 8S61eeeaa06 7132131364923

210882S2330 0010S619212
09/08/2019DATA DO PAGAMENTO

PERIOOO 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.
Atenção: Esta transação esta sujeita a avaliação
de segurança e será processada após analise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

09/081201910:00:49
09/081201910:02:05

Transaçl!o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fiz

hltps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao::a29a408d5d61 d25e9d49d58da 196ooaO# 111



12/08/2019

Transações Pendentes

Banco do Brasil

G334120956281495014
12108/201910:01:19

/

I
I,

I
Transferência entre contas diversas

_D.b_iladO '1~
Nome AMA LITORAL se ~

Agência 5271-X

Conla corrente 340494-3

Creditado

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

12/08/201909:59:16
12/08/201910:01:19

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2/
177,51 O \Z.
Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

CERT I O SERViÇO
R çWlloPELA
M Utorol-SC

~l,g.10~

F!s

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=447ef957657f5850bddf85784a4e3433# 111



Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br
N" ~,

13/08/2019

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~

EMASA

Fatura de Água / Esgoto
CU-0" ago/19,~~
01249592-1

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCAPM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
EfETUADO POR: EDUARDOE FROTA

R. 2070,51
CENTRO
CEP,lISBü454 - B'l1r,,,,,wi.., Co"l.>un'I/SC

AliA lITORAL

E~T1U'J,:1"O I.'H)VI-:I 01 D0 Iil<l 0tl €li

C:::~~~Ú~Ú~~l!t:IIIX~;~~!X!&:vi!C()__â.~.~?'!~~~-----=--~~="_J
lU nos 1)0 1\10\'1<:1. IIISroUI('O IlO 1\10' EI

Hld,'col""t,'o A139F3391B ~ll'~ ('UII~IIlIlO I,dtura
Leltw'{l II~~ le81 139/130/21l19 1311!13E! 10 21365
Leihw{lont. 2136510/13712019 0612019 10 20')6
COn';'1I11O 16 ",3 1:'11130 dlO" •.)V2019 le 20411
1.1",<1\(\ 'lI<,n"o\ 10 no3 04/2019 113 21343
r,l<"ho ,hO"!{l Il,S3 t113 031Z019 10 2038
Fabll'(Vuento LIDO •.•.212019 1121 2033

12511e27eee-s
95921geSeee-6

13/eS/2e19
12,51
13,1313

72,51

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

BALN CAMBORIU
8261eeeeeee-7
eeaeeeeU24-7

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Coovento EMASA-
Codigo de Barras

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
13/138/21319 AUTO-ATENOIMENTO 113.45.55
5271xe5271

DOCUMENTO: eS13e1
AUTENTICACAO5I5BB:
S.54F.S3B.447.5e7.B42

Assinada por

I'

DESCRiÇÃO r, S VIÇOS fATURADOS~-----~~---

lJE Q !£RVICO
f;:;';r;elgou "'tA"8~ib~~__~~_~1J~ ~~_

t,ll .\ 1.11).\DE D,\ .\ (;LA Rde,,, ••~1<"" •.• /2019
rildil:;I~Ol"'~ ~u, ,fiõ;;;;lrõ" . -\If."di,-,- _. Ç~jllrIÇr;llj[~
':1(,,; :i5 ~.': I'. L ,i•. , "J
~11J(" :.\} J,Ctr,,~ l'",t,:~
L'tl~.: )~: J,;: hlJ
f", ;~: I.i,~li: ií
" :;5 Uli. ':,l' , -<,:
~I);"': "',.;i;,.l,~ j:5 [i .;(
C:,li!0"i; Lu:, li,

rli'.; C~",\Jn;;~;.1
,.•~:c,r.; ::1
l' lJl.~,:
11 2~ J.m
:'6 ;~ tG~
~:%1 J.i~

Transaç:lo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT

Transaç:lo efetuada com sucesso.

FI:.;
.\1l'lI';lgl'll~

fC1'J(l <l ,,(ler l'at.te.Eti"'ln~ l-'otenCl<ll","çl'1"dOlU'v5 ri" 1l"'5(jUltO.CWJ(I
Cll\}<as li C1guU U!.>t'I.tas,t1;)'.ltl d", vmQ~ de plurlt<l~ " c"lhus "ntUI'!d<l'>.
A p,'"v"nçoo e li" rl"ver' de todos n6".Oeng<;<" "~t(J.rla,, fUI"" pcwmlo.

._.- ---"-, l.<>Ca>_ ~.'ltS<!<l"''''''''
131.?4959.?-1 OO1.5311.(l('41.UI:\4l)(U'.'l 1 I 1.?49'j9!.I':K!d

Vo""""""" 1""".prIR$) r."~g!:0HI IDvel06/09/2019 li 7: .~1

a:61~-7 7~~110.?lotX)-S~~11:4-7 95~!190S,~-6

111111111111111111111111111111111111111:111111111!lli!1IIIillllilllillllllllllll:IIIIIIIIII!11111!11111111111II111

hllps:/Iaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?!okenSessao"'ba5 127840a21d2fba

http://www.emasa.com.br


13/08/2019

Pagamento de outros convênios

.~ p.'."';.'l

- o",,,,.

Unidade de Medida: ••.,
Origem da leilul"iI: \.1<>0
F3tor de Polência:
Fator de Muilipiicaçiio~ •. ",

CP], 0H81~JHll""1l~

,., •••• '._•••••• li." ••••• III.,jMIOl'•••t!f•.•••,"'!,I" .".' .' '111••
08/2019 27448933

'",-al''''l~l~'";''~~.1
""', "" .li'''''' •• '"o' oUli <t. '" '.n. """:0 .•,.", ••'>

l""i" Mensal Trim Anual Realizadome 4.'1 g.H lO."" -.-"e '.11 ..~~",4' -.-OMIC ~.W e .••••
Conj.ANEEL: ""..••,.'" <>, !'~r>OI"

''',.,. Consumo Med/Fat: ""i''''
, •• ~ Número de Ojas Fatul"ildos: l;:
n" Consumo Mé<:lioOiario {kWh}: 1•. "

'Celesc
Distribuição S.A.

I tttiftti3 ,,,iu," i
~PlAI ITORlll ~

Medidor:
Leit, Atual,
Leit. Anter:

Leitura Anterior: Ili"illO"

Leit. Atual: ll ...••":!OU
Emissão/Apresentação: llie",:!O,~Prox. Le,tul"iI:

, .""' . ., .'>Q ( , ."'''
""!oi>.>.<> """O (lI<l-",," •••"~ U' """'U.s(
L•• i.' ••.•iL.""' •••.••. ",.,,~ . "'""_. '"'''' _ lO"","" ,q I ••••', ,-». _
" •• "h,,,,, •••,., . '''HI.''',., . """"";(IC•••c . "".nro
<•.•. ',,,.1 .•.•ap..-"''"'" •. "'" r,,,,, "" D'.;.".~, '"

I ttmtt,fiIj'1rl ':"il"i

0000000000000
••••/1" ,•.•.". 1"'/1~.,~,,..~•••". ,.•,," '''i'~"".,'~ot:1l8 '''''118OVI/U '>l'IU ''''I'~
B •.••• lllO """ "" '701 "" ~'" '00 "" ''''' .••., '''' ~•••

I "li. i""f"lfilj::Jtiii" lu i:'i

/

60388162000-5
12383532243-9

13/08/2819
260,30
8,00

260,30

BANCODO BRASIL
10.4S.56

SISTEMA DE INFDRMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

SISBB
13/08/2019
S271X8S271

CLIENTE: SU8 soe AMA L FMOCAPM8C
AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2
EFETUADOPOR: EOUARDOE FROTA

Convenio (ELESC OISTRIBUICAO S.A.
Codigo dI! Barras 836B000BB82-3

0fl101020195-0
Data do pagamento
Valor em Oinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
DOCUMENTO: 081302
AUTENTICACAOSISBB:
4.EB2.579.SDA.999.B59

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT)

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC1 06572 EDUARDO E FROTA

Item Quantidade
~U"o j~O,""
CI;l~~U"o 1"".00
~~"I"""'Ia..w. """'!LA
~OIClOfllL' a.....,. ,,1'All~LA
~OIClQN;Lla~NO. V!~.H"", Pl
Subtoto1 1

C/lSIP
ooPu.;niLl~U
~"olo'.12

, Preço (R$)
~.6Wlll
C,19HSS

= Total (R$)
9~,1l
141.4!

1,1l<>
1,<1",2.

,S2.00

iC ';' O SERViÇO
-;"t~IDO PELA

AI" A.Liloral.SC

\1) .I?,.~O~

ftGAME~TO EM ATRASO
--------;Multa da 2% + Cerração Monetària palo iGPM

(pro",,~, dlc) + Ju'osde Mor<.>1% ao mês
(pro ",la dIC)a "",em cob",dos am fatura PO.tcrio<

0110912019 RI 260,30

,.••......•...•.. ,.... "••.,,,,,,, '''0010 •••;a~.""~

017A.F049.F6B6.1B3F.5C45.E250.4C43.80l7

Celesc
Distribuição S.A.

3lullliliilt,t,,jJq iSI
"'u'"~tl""o~•••n.

7S6~.J3;),QQ,OOo.-ll Oi18

0812019 01!09i2019

27448933 RI 260.30

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?IOkenSessao=ba5127840a21d2fb
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I

RECIBO DO PAGADOR

_ Banco Itau S.A. I 341-7 I 34191.5722187724.30581550116.880001 679830000011697
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Ikncimenlo
MESMO APOS O VENCIMENTO 16/08/2019
Beneficiârio

lIgência/Código Beneficiário8 C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJ/CPF 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Endereço Beneficiário I Sacador Avalisla

QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO- BALNEARIO CAMBO. se

Data do documento Num. do documento Espécie Doc'jAceite Data j(0cessamenlo Nosso Número26/07/2019 10886 DM N 157/22877243
Uso do Banco Carteira IES~$ie Quantidade ~ lf.3lor (=) Valor do Documenlo

157 116,97
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.Qualquer d" ida s b'\ 01, "' ntatc o (-) Descontos/AbatimentoBENEFICIÁRIO.

APOS o VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ,. R$ 0.39 AO 0111
ERVIÇO (+)JurosfMullaAPOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .. __..• R$ 2.34

C\:.:IFI CEl IlO.J'EL~SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO '- OIR C_

''';~K''tSCl..OI'! (=) Valor Cobrado

I .0'
Pagador - AMA LITORAL se CNPJ/épF 08.825.233/000 1-35
.UA 2080.88330452 - CENTRO. BALNEAR10 CAMBORIU _ SC

!Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Autenticaçào mecanica...- - __ _ - .

li Banco Itaú S.A. 34191,57221 87724.305815 50116.880001 6 79830000011697
local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESIv10 APOS O VENCIMENTO

Beneficiario
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJICPF 07.586.253/0001-38

ncimento

16/08/2019
enciafCódigo Beneficiario

5815/01168-8
Endereço Beneficiário 1Sacador Avalista

QUARTA AVENIDA 1060. 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBO _SC

'''slruções de responSilbilidade do BENEFICIÁRIO. Qualqucr duv ida sobrc cste balela contate o
NEFICIÁRtO.

IAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS OE ._.. RS 0.39 AO DIA
t.FOS O VE-NCIMENTO COBRAR MULTA DE ,. RS 2,34
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIA::; DO VENCIMENTO

Data do documento Num. do documento

10886
Data Processamento Nosso Número

157/22877243
/(=) Valor do Documento

116,97
(-) Descontos/Abatimento

(+)Juros/Multa

Valor

.Aceite

N
Espêcie Doc.

DM
QuantidadeEspécie

R$
Carteira

157

26/07/2019
Uso do Banco

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 08.825_233/000 1-35

Ficha de Compensação
Autenticação mecanica



13/0812019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

13/08/2019
527105271

DANCO 00 BRASIL 10;45;56
0003

COMPROVANTE DE PAGAJoIENTODE TITUL05

CLIENTE; SUB 50C AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

ITAU UNIBANCO S.A.

34191S72218772430581550116880001679830eee011697
BENEFICIARIO:
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
NOME FANTASIA:
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRElI
CNPJ: B7.586.253/9&01.38
PAGADOR:
AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAJoIENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR C08RADO

81.31:13
16/1:18/2019
13/1:18/2019 /

116,97
116,97 I

NR.AUTENTICACAD 3.69E.ACO.FA7.SE1.C51
================================================
Central de Atendimento BB
40l:14ee01 Capitais e regioes metropolitanas
0See 729 ee01 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AO
080a 729 0722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
08aa 729 567S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0Saa 729 0a88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

C£

13/081201910:39:57
13/08/2019 10:45:54

Fi, ~;).------

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ba512784Oa21d2fba77923d95c1b5a7d# 316
I

l
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Koch Hipermertado S/A

DANFE
DOCUnlC1ltO Auxiliar da
NOla fiscal Eletrônica
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E'<OFREÇO , MJ'ROOISTRlTO D"••••'N'''''A''''''''
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HAU 341-7 Comprovante de Entrega
I
I I

Recebi(emos) o BloquetolTitulo
com as caracteríslicas acima.

Beneliciário

KDCH HIPERMERCADO S/A

AVENIDA MARGINAL lESTE • 5335. ANDORINHA
ITAPEMA - se -88220 - 000
Pagador
AMA LITORAL se -17270
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BALNEARtO CAMBORIU se

Agência ICódigo Beneficiário

2938/31710-0 I
I
I
I

IAssinatura do EnlregadorData

Observações:

29,80

Nosso Numero
109100581526-5

I
Dala de Vencimento

15/08/2019
Valor

Parcela 1
Assinalur do Pag

Num. do Documento

64586
Da ••

Dta Documento

07/07/2019

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.
APÓS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JUROS OIARIOS pl ATRASO MORA/OIA DE RS 0,00.
NF: 64586.

CER f O QUE O SERViÇO
f I CEBlOOPEU\

AMAlltoratfIb £.1,-0

Recibo do Pagador1341-71ITAU
lDCal <le Pag;omemo ATE o VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER AG~NCIA V*"O"",nl0

APOS o VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 15/08/2019
BeMfociAnO Agênc>.aIC6do!JOB.""f>t>Mo
KOCH HIPERMERCADO S/A - CNPJ: 02.831.172/0004.85 2938J31710..Q
AVENIDA MARGINAL LESTE. 5335. ANDORINHA Nos.soN.",.....,

ITAPEMA. SC. 68220.000 109/00581526-5
D1Itado Docu"",nlo Num do Documento --~.l_la N D1Ilado Proce~o (_)Valotdo DocumenIo

/07107/201912.00.00 AM 64586/1 DM 07107/2019 29 80
U50 do Ba'lCO calle.'.IE$~' Ouanhdade ,., H OnconlO'A.t>8~_n1O

109 R$
Itl$trvç6ai [Todôl. as ,nIotmaçOe$ des:l9 b1oquekllJo OI ,Jld~ 'eSllOm<l__ do beMf,,;;3Iio) (-) Oulnl. DellUÇlilH
SUJEI,O A PROTE~TO APOS 5 ~IAS ~E VENCIMENTO.

C")l..\oraIMulto'>
APÓS V£~C. MULTA ~E RS 0,00 XAIS
JUROS OlARIaS PI ATRASO HORA/DIA 'E RS 0,00. (")OultOS Acrtscimo.

Nr; 64~S6. C-)ValorCobo"_

,.,.,. AMA lITORAL se
RUA. 2080 51 IGREJA.
68330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU se

CNPJ.088252331OOO1.35

Autenticação Mecãnica

ITAU 1341-71 34191.09008 58152.652937 83171.000009 3 79820000002980
local d, P~nlo ATe; O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA V""';""'n10

APÓS o VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGr=:NCIAS DO ITAU 15/08/2019
BoonoIIClIlnO ~6&nef~1'JO

KOCH HIPERMERCADO S/A. CNPJ: 02.B31.172/0004.85 2938131710..Q
Data do Documenlo NumdoDocumetllO EopeQeDoe.

I-'N
Data do Proceu;tmtnlO NossoN~

07/0712019 64586/1 DM 01107f2019 109/00581526-5
U50do6anco e:m-..I Elj>l!o, Ot<anhd,>de ,., I~) Valol do 00<:umtnIa

109 R$ 2980
Insln.oç6es (Todas a$ ,nlom'>aç6oH,(Ie~ bloqueIO ...,., (Ie e>duslYa ~_ do _~o_) l-l OnconIOl~o
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO.

(., Outra. DedUQOes
APóS VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS
JUROS OIARIOS p/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00. (.) MomIMulla

NF: 64586, (")Outto'~5

(-I Va.lOtCOlltado

Pag.""" AMA LITORAL se
RUA 2080 51 IGREJA
88330001 CENTRO BAlNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 0882523J/OOO1.35



d BB

5.289-2CONTA:AGENCIA: 5271-X

ITAU UNISANCO 5.A.

anco o rasl f\
Pagamento de títulos com débito em conta corrente '"
13/98/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:45:56 \
527105271 ""

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
~CE

OOUE O SERViÇOI
CLIENTE: 5UB SOC AMA L FMDCA PMBC OI roS\OO PE.LA

13/08/2019

:~=:======================~=====================
Central de Atendimento 88
4904 9991 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 ge91 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

81.394
15/08/2919
13/08/2019

29,80
29,80

B.DC7.E37.843.F67.7C2NR.AUTENTICACAO

34191099985815265293783171000009379829900092980
BENEfICIARIO:
KOCH HIPERMERCADO LTDA
NOME FANTASIA:
KOCH HIPERMERCADO LTDA
CNPJ: 02.831.172/9091-32
PAGADOR:
AMA LITORAL 5C
CNPJ: 98.825.233/0001-35

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

Duvidoria
9899 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

'AC
98aa 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ea 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
13108/201910:42:44
13108/201910:45:54

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ba512784Oa21d2fba77923d95c1b5a7d# A/6
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Koch Hipemlercado S/A
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se
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ITAU 1341-71 Comprovante de Entrega
eneficiário Agência ICódigo Beneficiário Observações:

OCH HIPERMERCADO S/A 2938/31710-0
VENIDA MARGINAl LESTE. 5335. ANDORINHA

TAPEMA. se - 88220.000
agador Nosso Numero
MA LITORAl se - 17270 109lOO581524.()
UA 2080 51 IGREJA Data de Vencimento
8330001 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU se 15/0812019

ta Documento I Espécie J Num. do Documento I Valor Dala I Assinatura do Enlregador
01107/2019 DM 243813 Parcela 1 504,73

Data AsSinalu~ado '\Recebí(emos) o BloquetolTltulo
:om as características acima.

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO. ,
AOs VENC. MULTA DE RS 0,00 MAIS

:JUROS OlARIOS p/ ATRASO MORA/DIA DE RS 0,00.
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D.6S3.1CD.D9F.SE6.Foe

lTAU UNIBANCO 5.A.

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BS
400401.11.11 Capitais e regioes metropolitanas
OS00 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Transaçao efetuada com sucesso por: J

SERVIÇO
v BI«l PEL'/\

\bfri)\~
FIs~L

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

--------

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALORDO DOCUMENTO
VALORCOSRADO

CLIENTE: sue 50C AMAL FMOCAPMec
AGENCIA: 5271-X CONTA:

34191090085815257293783171000009179S20000027858
BENEFICIARIO:
KOCHHIPERMERCADOLTDA
NOMEFANTASIA:
KOCHHIPERMERCADOLTDA
CNPJ: 02.S31.172/0001-32
PAGADOR:
AMALITORAL 5C
CNPJ: OS.825.233/0001-35

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

Transaçtio efetuada com sucesso.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8S00 729 08SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E OTA

'AO
08S0 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

htlPs:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao:ba5127840a21 d2lba 77923d95c1 b5



!:ntrE. em contatO com nossa oLMoona

" (48) 3263.8247

ouvidoria@superkoch.com.br

mailto:ouvidoria@superkoch.com.br


Insc. Estadual:
w: 580
Compr.:
UF: SC CEP: 88330-668
Telelone: 4733610165

DC58A.3B4DC

Número da Nota Fiscal
186

Série: E
Data Emissão: 19/08/2019

Certificaçâo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-ê

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: BARRA TUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA ME
Nome Fantesla: BARRA TUR
CNPJICPF: 10.955.34810001-96 Insc. Municipal: 156286
Endereço: AVENIDA CENTRAL
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: barraturvaneo Ilotmall.eom

DADOS DO TOMADOR
NomelRadio Sodal: AMA UTORAL SC
CNPJICPF: 08.825.233/0001-35
Endereço: RUA 2080
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: amalitoralsc@llotmail.com

Insc. MunicJpal: 144780 Inse. Estadual:
W: S1
Compl.:
UF: SC CEPo 88330-452
Telelone: 4733674196

OISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

TRANSPORTE

ERTIF ãüE O SERVIÇO
E «100 PELA

AM'" lllor<1\-SC

\~ {S.}.DI<t

Item
TRANSPORTE

Trlbutávol Olde. VI. Unitário R$
Sim 1,00 1,230,0000

Total R$
1.230,00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 1.230,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções: Desconto Incondic;onado: Desconlo Condicionado: Base de Cálculo: A1lquota:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.230.00 2,0000'10

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSll: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

V.lo' Apro.lmado do Impo.to$: F.do,.I. RS~9.20 Esladuals RI 0,00 Munlclpai. RI 24,60 VALOR LIQUIDO DA NOTA

EN AORAMENT ER I
16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros.

R$ 1.230,00

Valor do ISS:
R$ 24,60

Outras Retenções:
RS 0,00

R$1.230,OO

Mês de Competência: 0812019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 4929901
Ob' •••..•.açõeo:

local dO Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBOR1Ú/SC
Tributação: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional O

Data Geração; 19/081201909:27:01

Fls-h3-
Im 'esso em~ 19108I2019 ás 09:27:26

------,AO""'"".""C'O."d"'OR''''''''''''Od'''''-----

R&cobi(omos} do: BARRA TUR AGENCIA DE VtAGENS E TURISMO lTDA ME
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços ElelrOnica,

I
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Numero: 186

CertifIcação
DCS8A-3B4OC

mailto:amalitoralsc@llotmail.com


19/0B/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G3311909191BB593013

19/0B/2019 09:24:25

DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta correnle

5271.X

5289.2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

19/081201909:20:46
19/081201909:24:25

10.955.348/0001-96

BARRA TUR TRANSPORTE LTDA ME

CREDITO EM CONTA

81.901 I
1.230,00

19/08/2019

341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

184127

26AEA8403B57BAEE
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

"'000
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB

Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bge4be6dea83a72641 d4a 74ae57e62a1 # '"



Re•• l><""",d< FERNANDOJESSE OORBAME'" p<O'M", e.,,.,,,,,,, OI NOIaf_' .,ck,do .0 l><fo. D<•••,.t~"" AJI.AUToAALse. RoJ.mo, OI' • 0."" EmIoo.O. ,,,I
CENTRO.!lolr>o •••• Co<l't>oID'SC 2OI'l1ll2O" NFe N. 0000000214
0110d< R••• bl_ 1~."''''''''''<IoR«<_ V••••. T%Id ••••••

ul2ml
Série 001

DANFE C_OIO <loFIOOu

--.o.,.A.",., d.

1III1I111111111111111~IIIIIII[ 111I11I111111111I111I11I11111I111111111111
No•• Fi..,.IE ••,~1<o

Salda: f [TIEnl•.••d.: O 0- ••• A•••••
FERNANDOJESSE BORBA ME _PAO.COM SABOR N 0000000214 4219 OS06 0195 3000 0158 5500 1000 00021414 5010 1442
Rua JARDIMDASAUDADE. 920 __ BARRA Séria OOf Co'I.uki •••• '.,,11<14" ••• port.oI "00 •••••1d. Nr.
68332-055_BaI"",,"o Camboliu. SC. F<>neIfax;47 3264 6232 folhl flf ••••••• .nlo.l •.•."" ••.••••.•. b<lp<Ht&l•• no ••••• Sol•• 0UI0riucl•••

'I •••••••••• 01><'"1". _"""'*""0<;1.
Lancamento por emissao de Cupom Fiscal 342190120776886 - 20/08/2019 -16:04:311;-- EoI••••• 1">O<IÇIoE.toWol Sub, r_ cNPJICS'F

254686400 06.019,530/0001-68

Destinatário / Remetente....,-.., ..- lNPJiCf'F Dato •• E •••••••

AMA LITORAL SC 08.825,233/0001-35 20t08/2019.~~ 60;"0lOI>'"
I~EP

Ootos.. ••••• EI1•••••

Rua 2060, 051. CENTRO 88330-452 2010812019
UooI'iPo I~- " IlmorlçJ.E'IO<luol H••• So, ••• 'EnIrOOIo

Balneario Camboriu 473264 0244 se 15:28:00

Cálculo dos Impostos
Bo•••• ~<IoIC"'S

valot •• f •.•••

Transportador I Volumes Transportados
R,,,. li~,.

"-
Dados dos Produtos

f"" I""C",,"
9-Sem Transporte
•••••••••[pio

1.472,67

1.472,67 .I

~- !In"'Io"""P,_ "'- t:..e CFOP - Ou,,"_, ••••..u•••••• \'!r._lO '"", T•••• "'- "".k ••• .,. ~..~.••• • ~,.
," PAOFRANCES 1\I(l11\U:l 0.0, "" " 17.5000 ,~ ',ro '"" • ro .,. •• ',. <'S.ll

, $13 ,~ 10011000 0102 "" " ',- ",1lOOO .,. 00,0 ',. .,. '.00 '.00 14.M

, 1170 lBTEUHTIW"EGAAtll ~lrola 0102 ~ "' <',0000 .~ .,. 100.00 .,. .,. O,• ',ro "..- ElANANINfIA ''''- "" "" '" ",~ ,- ',. &7.50 .,. .,. .,.0.00 ".
,~ OOBJO MUSSARELA lACro VAlE 400G Cl4061010 ". "" "' 10,0000 13,1500 .,. 1J7.50 .,. .,. ',. O,• IS,4ll

• 102 PAODEOUEIJO ,= 0102 ". " .,- "~ .,. 212.50 ',ro '.00 .,. o,ro 23,110

•• OflfLMINfiA. GATO ''''- 0102 ~ " .- 19,0000 ',ro 123,50 ',ro ',ro .ro ',ro 1M3

,~ PAODELEfTE ,OOt1DXI 0102 ". " ',- .- ',ro "" o,ro o,ro 0.00 ',ro '"
• jjl73 PRESUNTOSAOLI. 200g 100\0000 0'02 "" "' 10,0000 8.75(0 ',ro 87.50 o,ro ',ro o,ro ',ro IS.Só

•• PAOFAANCES 10011030 0102 ". " 0,013(1 ',~ .,. 0,10 0.00 "ro ',ro '.00 ',ro
• 00' l,IASSINfIA l00l1();'(1 0102 ". " 9,7500 .,- '.00 117,01 o,ro o,ro ',ro ',ro O,.

7 PAO tNTEGAAl 1005\1010 0102 ~ " 12,7500 lO,5OOl .ro 133,M O,. ',. .,. ,. 14.00

~1:J7& ROSCA DE POU/IUiO IOO11DJO 0102 "" " e,el5O 11.IlOOO .,. 7MIl 0.00 '.00 0.00 .,. 16.16

••• OIIEI.ffiNHAGATO ,~0102 ~ " ••••• 19.00CIlI ',. \81,4.1 O,• .,. .,..,. ro,•

Dados Adicionais

I-OOC.EMITlOO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLE$ NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
NF vinculada ao CF 76069
NF vinculada ao CF 75367

MOS: 6B3F33ACCA2CB399613BEE0454083EOC
TMb Aprox. RS 5f,87 Fed - RS 147,14 Est. R$ 0,00 Mun / Fo



r
1910812019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338190923204821014

19/081201909:27:21

DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência
Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

I EOSERVIÇO
\ EB€B\OO P~LP..

\rr~o[1
19108/201909:25:49
19/081201 9 09:27:21

341 ITAU UNIBANCO S.A.

6615 BAlNEARIO CAMBORIUIAV.ESTADO

65502

06.019.5301000 1-68

FERNANDO JESSE BORBA

CREDITO EM CONTA

81.902

1.472,67 V
19/08/2019

9316F9823F36F2A5
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 LINOCARLOS FRANZOI

Transaçao efetuada com sucesso.

Baoro
~êncla (semDV)

Conta corrente (com
DV)
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Aulenlieaçllo SISBS
Assinada por

Transaçao efeluada com sucesso por. JS61188211NOCARLOS FRANZO!.

FI'-.JL

https:ffaapj.bb.COffi.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=cde34b08b2c232893b43c9b587232126# 1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
Gnp - SEFlP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA:
,Ao

01/08/2019
15: la: 37

0001
C01PROVANTE DE OF:CLARAÇAo DAS CONTRIBlJIÇ6F:S fi. RECOI,HEI'fi. PREVIDtNCTA SOCIAl. E A OUTRAS ENTIDAOF:S f. ,(;N[)QSPOR ,PAS

f.MI'RI::SA

EMPRI::SA:AMA LITOKAL SC
COMP: 0712019 COO REC:
TOMADOR/OBRA :

a5 COO GPS: 2305 FPAS: 639
N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000
CByiC4KTTa80000-1

SIMPLES: 1 ALIO 1'.,0.1': 2,0

NO ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
,AP: 1,00
INSCRIÇÀO:

NCQxpiysWROOOOO-3
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA SI
CIDADE: BAI.NEAR10 CAl1BORIU UF: SC CI::P: 88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-33674196

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empr€qados/Avulsos 3.913,04 0,00 0,00 0,00 3.913,04
Contribuintes Itlciviouais 4.1%,49 0,00 0,00 O,CO 4.196,49

U1E'RESA
Empregados/Avulsos 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes !nclviduais 0,00 0,00 C,OC 0,00 0,00

"" 0,00 0,00 O,CC O,CO O,OC
RAT - Agentes Nocivos 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores PilyC';" Cooperativa,; 0,00 D.OO 0,00 0,00 0,00
Adicional CoopcriJtivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercia1i~açA~ Produçllo 0,00 O,OC 0,00 C,CO 0,00
Evento Despcc,ivo/Patrocinio 0,00 O,CO 0,00 O,CO 0,00

RECOLHIMENTO CUMP ANT - VALOR INSS 0,00 O,CO 0,00 0,00 0,00
(-J Ret€nçao Lei \l.'/1l/98 0,00 O,CO 0,00 0,00 0,00
'-I Sal. ramil i,,/Sal. Milternidade 3.609,13 0,00 0,00 0,00 3.609,13
'-I CompensaçJo O,OQ 0,00 0,00 0,00 O,OC
VALOR A RECOLH~R - PREVID£:NCIA SOCIAL 4.500,40 0,00 0,00 O,OC 4.500,40
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 O,OC 0,00
RECOLHCOMPANT-VALOROUTEN'I'ID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TÕT~L-Ã-;ECÕ~;ER------------------------~;i~--------~------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------4~SÕO~~Õ----
-~l-õ;~ãrõres-rl.;r;.~nç~~-sãGriõ~~;iu~/~;~riõ-~dternid;d~-ecõ;pensãçiõdemonst~dõss~õ-õs~feti;ãment€ãbãt~õs7-------------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTI::S DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÀO DE
DlvIDA DOS VA!"ORES DELA DECORRENTES E CONS'I'ITUI(EM)CRÉDITO (5) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇAo EM D!VIDA ATIVA, NA AUSeNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO OUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DlvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXA'I'IDÃODO MONTANTE DECLARADO E CON,ESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUI::RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 2S8 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÉNCIA SOCIAL, "'E'ROVADOPELO DECRETO 3.048, DE 12/0S/1999, E ALTERIIÇOES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GF'IP - SErIP 8.40 (2210]/2012) TABELAS ]8.0 (16/0112019)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/08/2019
15:10:37

0001/0007
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErlP

t'10DI\LIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

eONTRIB
PIS/PASEP/CI

CÁL 13°SAL PREV soe
CAL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1
EMPRESA: AMA LITORAL se
eOMP: 0712019 eOD REC; 115
_1'9!iADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD GPS: 2305

RE:M 13°SAL BASE:
BASE

fPAS: 639 OUTRAS ENT:
INSCRIÇJ\O: 08.825.23]/0001-35

RAT: 2,0 fAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
________________ ._ INSeRIç~Aoo~, _

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/eOD MOVIMENTAÇAO eBO
SEG DE:VIDA DEPÓSITO JAM

AGATHA MARA DRE:HMER DALMAS
1.6]0,4]

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN fRANZO I
5.764,70

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER
1.300,00

ELSIVANE MARTI~S DE SOUZA
1.695,57
urSA RETzt.AFF éAAl!!'~

. '.KARINA DE SOUZA
1.756,13

LARA KARINA SOARE:S OLIVEIRA
1.756,13

MARIANA fARINA fATURI
1.688,58

MAURICIO DOS SANTOS
2.954,54

MONIQUE FERNANDA HESS
2.984,10

V

'.RAfAELA C~STA JOSE:
2.954,55

RAPHAELA SANTOS NEVES
1.688,58

REGINA MORO DAL BEM
5.444,97

MATHIAS ZAGER
1.0]2,04

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

140.]4807.72-1
0,00

148.26947.27-1
0,00

203.36148.54-7
0,00

128.03%6.5]-4
0,00

134.29179.72-5
0,00

129.80915.72-8
0,00

204.72217.31-8
0,00

20].558]9.48-7
0,00

128.763]9.69-4
0,00

142.15240.72-]
0,00

166.30783.]8-8
0,00

210.51104. ]]-7
0,00

20].05457.54-8
0,00

201.59404.46-5
0,00

108.75028.45-1
0,00

21/01/2019 01
130,43 130,4]

22101/2018 01
6]4,11 461,17

07/0212019 01
104,00 104,00

17/06/2019 01
135,64 135,65

29/0112019 01
5],7] 53,74

01/08/2017 01
158,05 140,50

02/07/2018 01
158,05 140,49

21/01/2019 01
135,08 1]5,08

01/08/2017 01
324,99 236, ]7

22/01/2018 01
328,25 2]8,72

21/05/2018 01
174,98 155,54

21/01/2019 01
325,00 236,]6

21/01/2019 01
135,08 135,08

27/0]/2019 01
598,94 4]5,59

01/0212015 01
82,56 82,57

02515
0,00
04101
0,00
04110
0,00
04110
0,00
0514]
0,00
022]8
0,00
022]8
0,00

02515
0,00

02236
0,00
022]8
0,00
04110
0,00
02515
0,00

02515
0,00
02516
0,00
05143
0,00



MINIST8RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFJP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01108/2019
15:10:37
0002/0007

RI'LAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVIDÊNCIA

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR
BASE eÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

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

02239
0,00

20/05/2019 Ql
261.15

SIMPLES: 1
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35

RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_______________ ~IN~Ç_'~!ÇÂO:_____ _ __

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO
DEPÓSITO JAM

OUTRAS ENT:FPAS: 639

0,00

EMPRESA; AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA;

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3.264,32



RELAÇAo DOS TRABALHADORESCONSTANTESNO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE; "SRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇAoA PREVIDt;NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GfIP - SEfIP 8.40 (22/0]/2012) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF DATA;
HORA;
PÁG ;

01/08/2019
15;10;]7
0003/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

02238
0,00
02392
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02515
0,00
022]9
0,00
02239
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INseRIçAo: 08.825.2]]/0001-35
RAT; 2.0 FAP; 1.00 RAT AJUSTADO; 2.00
_~~~~~I!,!S_~~.IÇf\,o~, _

DATA/COOMOVIMENTAÇÃO eso
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1

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

OUTRAS ENT;fPAS; 639

PIS/PASEP/CI AOMISSÃO CAT aeOR
BASE CAL l]"SAL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13
0,00 564,58

203.57071.66-7 13
0,00 564,58

203.89323.61-0 13
0,00 564,58

203.80071.80-5 13
0,00 664,92

127.64723.72-7 13
0,00 608,33

166.28581.70-6 13
0,00 564,58

131 .13967.68-5 13
0,00 664,92

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

EMPRESA;AMALITORAL SC
COMP; 07/2019 COO REC; 115 COO GPS; 2305
TOMADOR/OBRI\:_
NOMETRABALHADOR
REM SEM 130 SAL REM 13°SAL



RELAÇÃO DOS 1'RABALHADORES COM GRRF CONSTANTI:;S NO ARQUIVO SEFlP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDÉNCIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA;
PÁG :

01/08/2019
15:10:]7
0004/0007

858500000304 824401791902 807631050807 88252]]0001]

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL I]OSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

209.46520.12-1 01/08/2014 Dl
881,70 75,08

04110
0,00

01/07/2019 Il
0,00

INSCRIÇAo: 08.825.2]]/0001-]5
RAT; 2.0 fAP; 1.00 RAT AJUSTAOO: 2.00
______________ ~~~CRIÇAQ: ~_

DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES; 1OUTRAS ENT:FPAS: 6]9

881,70
FRANCIELE SCHAIANA ZAGER

56,89

EMPRESA; AMA LITORAL SC
COMP: 07/2019 eOD REC: 115 COD GPS: 2]05
TOMADOR/OB~"Ac' _

NOME TRABALHADOR
REM SEM 1]0 SAL REM 1]°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.569,93 881,70 881,70 8.109,5] ].082,44 0,00



01/08/2019
15:10:37
0005/0007

DATA:
HORA:
FAG :

MINISTÉRIO DA f'AZENDA - MF

RELAÇÃO UOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO Sf,f'IP
RESUMO DO f'ECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREvIOl!NCIA
858500000304 824401791902 807G31050807 882523300013

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
Gf'H' - SEfIP 8.40 (22103/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

8720499
8720499

2.0RAT:
N" ARQUIVO: NCQxpiysWBOOOOO-3
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
f'AP:1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

________ INSCRI_Ç_Â~O_, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: CENTRO

CByiC4KTTa80000-1
SIMPLES: 1

N° DE CONTROLE:
fPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

EMPRESA:A~~ LITORAL SC
COMP: 07/2019 COD REC:1l5 COD GPS: 2305
T°!:1~POR[º-ª--RA: _

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

----- -------------- ----CAT QUANT REMUNERAÇAo SEM 13Q REMUNERAÇÃO 13" BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13" PREV SOC

01
13

17
7

38.530,56
20.982,48

0,00
0,00

38.587,45
20.982,48

881,70
0,00

TOTAIS: 59.513,04 0,00 59.569,93 881,70



RELAÇAo DOS TRABALHADOH£S CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FEC~AMENTO - EMPRESA

<GTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GF'IP - SEF'IP 8.40 (22103/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019) MINISTÉRIO DA F'AZENDA - MF' DATA:

HORA:
PÁG :

01/08/2019
15:10:37
0006/0007

858500000304 824401791902 807631050807 882523300013

-----------~---

N" DE CONTROLE:
F'PAS:639 OUTRAS ENT:

8720499
8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 0712019 COD REC: 115 COD GPS: 2305
....1Q.t1JI,~-'VOBRA: _
LOGRADOURO; RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: 883)0-452

CByiC4KTTa8QOOO-l
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2. O

N" ARQUIVO: NCQxpiysWBOOOOO-3
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
F'AP:1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSC~l~~.Q_: _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHINENTO AO F'GTS E DECLARAÇAo Ã PREVIDtNCIA

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2019

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

F'GT$ - 8%
38.530.56

0,00

16
--- "-- ---._------

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

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

DEPÓSITO FGTS
3.082,44

ENCARGOS F'GTS
0,00

CONTRIS SOCIAL
0.00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
3.082,44



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mr DATA:
HORA:
PÁG :

01/08/2019
15:10,37
0007/0007

RESUMO DAS ItH'ORMAÇCiESÁ PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

8720499
8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 0712019 COD REC: 115 COD GPS: 2305
_I9MADOR/OBRA,' _
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

CByiC4KTTa80000-1
SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: NCQxpiysWBOOOOO-3
INSCRIÇÂO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
!NSf~!ÇÂO: __
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

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

COMPENSAÇÂO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEF'IP:

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

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR;

4.500.40
65.60

3.264.32
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÂO PJ:
COM PRODUçAo PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

8.109.53
0.00

100.00
279.21
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRENCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCiE5 / CÓDIGOS

H , O 11 : 1 12 : O D: O 14; O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3 : O 01 : O 02 : O 03; O Pl ; O P2: O P3: O Ql : 1 Q2: O
Q3: O Q4: O Q5 : O Q6: O " , O 52: O S3; O Ul: O U2: O U3 : O
V3: O W , O X , O , , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4; O Z5: O Z6: O

-n
;;;-

V"1
p'



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME. 011079936600012600,

Seu arquivo ncqxpiyswbo00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econõmica Federal, no dia 01/08/2019 às 15:11.
O numero deste Prolocolo de Envio de Arquivos é 22A 1D9FF.A646458F.8F789CB6.827DF3DA.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:NCQxpiysWB000003
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 07/2019

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

FIS_5_~_



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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, portador da cédula de

identidade n.' 3.965.770 SESP/SC e CPF 004.429.529-45, responsável pela contabilidade

da empresa AMA LITORAL SC inscrita no CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por

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

profissionais: / ,
• Patrícia Costa Silva no valor total de R$ 1.944,25 (Mil novecentos e quarenta e

quatro reais e vinte e cinco centavos),
r

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

e dois reais e noventa centavos). /

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

dois reais e noventa centavos),

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

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

e dois reais e noventa centavos),

quatro reais e sessenta centavos),
/

• Graziela Tinti no valor total de R$ 3.324,60 (Três 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 Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363.5624

Fi:;.----

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



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

CRC/SC: 7.390

I

• Jenifer Marilisa RetzlaffBaartz no valor total de R$ 671,67 (Seiscentos e setenta e

um reais e sessenta e sete centavos).

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

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

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 19 de Agosto de 2019.

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

Fio_51_



ttm~MINIST~RIO OAPREVIO~NClA EASSIST{:NCIA. SOCIAl- MPAS
3.CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL 00 SECURO SOCIAL .INSS

4-COMPET~NCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. G'pS
5-IDHITIFICAOOR 08.825.233/0001-35

'-.NOME OU 11AZAo SOCIALI FONE / ENDEREÇO

AMA LITORAL se 6-VALDR 00 INSS 4.500,40

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO "
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - se
4733674196 "
2.VENCIMENTO I 9-VALOR DE OUTRAS
(U,o o,Cl~."O ao INSS) 20/0812019 ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: E ,Mada a ~I,h,a(:âo aa GPS oa,a 'eco'h,me~to de rnce,ta O••• ai", inl""o'

ao •••hp1Jlado em Ra$Ol~çào 1lU~licMa pelo INSS A,,,,,,,,I,, que ,a'ullar valor ,,,Ief''''
,o-ATMlMULTAE JUROS 0,00

Ou,"""'" Mle,ona"'a li cont"!l<Jlçllo Ou ,mpo<1l1t'iC'3co'''''p<XI<lMI& 005 me.a •• ub••••

ouenta •. ata que <>lotai $Uja 'lIual ou 'upe"OI ao valor mini"'" f,."<lO
1\_TOTAL 4.500,40

, ,. 12.AUTENTICAÇAo BANCÁRIA

65620000045-7 00400270230-7 50682523300-0 01352019077.9

CCtle aqui

MINISTERIO DAPREVIOlONCIAEASSISTlONCIASOCw.. MPAS
3.COOIGO DE PAGAMENTO 2305

tJt#;'"..!~; INSTITUTO NACIONALDO SEGURO SOCIAL. INSS

4.COMPnlONCIA 0712019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-IDENTIFICAOOR 08.825.233/0001-35

1.NOME ou RAZAo SOCIAl I FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL se G-VALORDO INSS 4.500,40

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO "
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196

,
2.VENCIMENTO I S-VALOR DE OllTAAS
(U>o "wus"o <lOINSS) 20/08/2019 ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: E veoooa a U\lll"açllo Oa GPS par. ,,,,,,,'MlrMnlo ca ""'''lia da valor inl",,,,,

ao e'llpuiaoo am R<ó""u>1l0Publ'caoa p<l10INSS A r"celta <lua 'e'ulia, "alorl"'''''OI
10_ATM/MULTAE JUROS 0,00

&J'ura se, ""'c.>onMa à contnb<J~o ou ,mponáf"lC'a cor,e.poo;"",a 00' me'e, .ub,e.

qu,,"I~' "I" que o tOlal ,,,,a '9'"al ou 'Up<I"OI ao vaiOf "1;"'''''' '''''00
l1-TOTAL 4.500,40

12.AUTENTICAÇAo BANCÁRIA

,

85820000045-7 00400270230-7 50862523300.0 01352019077-9

Fl3 58



09/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB •
09/0B/2019
5271X0S271

SISTEMA DE INFDRMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCODO BRASIL
09.47.02

COMPROVANTEDE AGENDAMENTO

CLIENTE: AI'\A.LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.217-2
EFETUADOPOR: EOUAROOE FROTA

00400270230-7
01352019077-9

09/98/2019
4.500,49

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85820000045-7

50882523300-0
Data do pagamento
Valor Total
pagamento agendado.
Atenç~o: Esta transaç~o est~ sujeita a avaliação
de segurança e ser~ processada após an~lise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC1 06572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

09/081201909:34:25
09/081201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

,_5-5-

https:lIaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:=4d5673b260f8aab6eba3abbeec8265e4# 12/13

l



09/0812019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

09/081201909:21 :08
09/081201909:47:01

062.174.209-02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

80.903

1.769,27

09/08/2019

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

128841

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF

16ACE0875EEAEE08
J5611882 L1NOCARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaçao SISBB

Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825_233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista . Julho de 2019-47 PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1
SECRETARIA Admissào: 21/05/2018

060" "- Rererência Vendmentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 227;20 1.925,00 I91 ANUENIO 1, 00 19,25

998 I.N.S.S. 9,00 174,98
,
j•

,
k
f"'llIç\ j
.
I,
I
!

T_ ••_
T_ ••""""'- ~. .. 1.944,25 174,98

~ •o
-'- q 1.769,27 ~I-- -~- -""",,.,.,, .,'"-'$ •••••• -~- '--1.925,00 1.944,25 1.944,25 155,54 1.769,27 0,00

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4d5673b260f8aab6eba3abbeec8265e4# 3113
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seUé.

"'"," I 01/08/2019

EndereQ)

L.ocalidade

092.528.499-80
Identidade

CENTRO

No INSS:
No CPF;

Nümero: 545978'1
~ão Emissor:

BALN.- • ., {O CAMBORIUj5C

.-- .
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Redbo

702

Nome ou Razão Social da Empresa . mpJ da Empresa

AMA lITORAL se 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima ident:ificilda, peJa prestação dos serviços de FONOAUDIOLOGA a importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e um reais e
setenta e dllCO Cffl1:avos), conforme diScriminativo abaixo:

.
ESfECIFlCACÃO;
l.Valor 5erviço Prestado 2.822,90

2.0utros Proventos 0,00

Total 2.622,90

DESCONTOS;
3.0utr0s Descontos 0,00 ,

'.ISS 0,00

5.1RflF 26,S7

6.Dedução INSS 564,58

l.INSS Frete 0,00

a.Pensão Alimentícia 0,00

Total 591,15

VALOR ÚQUlDO 2.231,75

AssinaturaNome completo

MA CAROUNA REIS GARCIA
sta remuneração será lnduída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade c:om a iegi -o vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271.X

10217.2

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723-5

21937-1

2.231,75

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/081201909:21:52
09/08/201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
Fls hl

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa adl'llil Identi!kada, pela prestação dos serviços de AULAS DE EDUCAÇÃOFISICA a importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e
um reais e setenta e cinco centavos), conforme diSOiminativo abaixo;

No INSS;
No CPF:

Número de I

108.3n.499-99
Identidade

ESPEOFlCACÃO:

1.Valor 5erviço Prestado

2.0ut:ros Proventos

Total

2.822,90

0,00

2.822,90

DANIEL HENRIQUE HUTTEL

sta remlJl'lef<lção será incluída na GAP e os valores relidos a título de contribuição

BALW" -~O CAMBORIU/5C

Nome rompleto

0,00
0,00
26,57
564,58
0,00
0,00

591,15

2.231,75

Toto'

VALOR LÍQUIOO

DESCONTOS:
3.Outros Descontos
<.1SS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentida

01/08/2019

UF: PR

Localidade

Endereço

130039189

CENTRO

Numero:
Órgão Emissor.

09/08/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Dobltado

AgênCia

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL lTAPEMA FIA

Creditado

09/081201909:22:13
09/081201909:47:01

108.377.499-99

DANIEL HENRIQUE HUTTEL

CREDITO EM CONTA

80.904

2.231,75

09/08/2019

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

3872 BALNEARIO CAMBORIU

10573606

Nome favorecido

Finalidade

Nümero documento

Valor

Dala transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçâo SISBB
Assinada por

9AB93B2814091C71
J56118S2 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçâo efetuada com sucesso.

Banco

AgênCia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA. lo

egoncalves
Highlight
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0,00
591,15

2.231,75

Total

VALOR liQUIDO

a.Pensao A1ime1ltioa

01/08/2019

Localidade

BALNr- -O CAMBOlUUjSC

-- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo

704
Nome ou Razão SOCialda Empresa . roP] da Empresa
AMA lITORAL se 08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PfDAGOGIA E PSlCOPEDAGOGlA ti importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e
trinta e um reais e setenta e cinco centavos), conforme disaimin3tivo abaixo:

.
Numero de . - ESPECIflCACÃO;

No INSS:
I.Valor 5erviço Prl>slado 2.822,90

No CPF: 013.814.530-<17
l.Outros Proventos 0,00

Ideffiidade Total 2.822,90

DESCONTOS; I
Número: 30981453007 3.Outros Desrontos 0,00
Ôrgão Emissor: UF: 4.ISS 0,00

Ende"", 5.IRRf 26,57

6.Dedução INSS 554,58

l.INSS Frete 0,00
CENTRO - ..

Nome completo Assinatura

CBSE PADOAN DE QUADROS
sta remuneração será lnduida na GAP e os valores retidos a títlJlo de conbibuição previdenciária ser- recolhidos em conformidade rom a legislação vigente.

09/08/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

'is_li-
09/081201909:22:35
09/081201909:47:01

104 CAIXA ECONOM1CA FEDERAL

464 CARAZINHO

209270

013.814.530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

80.905

2,231,75

09/08/2019

8EOE1C9DD433D141
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Banco

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Vator

Data transferência

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBS
Assinada por

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Transaçao efetuada com sucesso por: JC105572 EDUARDO E FROTA.

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

3.324,60

3.324,60
0,00

Total

13113967685
006.191.019-89

Identidade

NoIN5S:
NOCPf:

==========~N~'~;;;;;;o;;d~'l'"",,!i!<~'~-~===========1ESPEQFICACÃO:
1.Valor serviço Prestado

2.0utr0s Proventos

Localidade

BALN' '0 CAMBORlU/SC

Do"

.- I 01/08/2019

Numero: 4015094
Órgão Emissor:

CENTRO

5ES'
End"""

UF: se

DESCONTOS:
3.Outros Descontos
4.155
5.1RRF
6.Dedução INSS
7.JNSS Frete

s.Pensão Alimentícia

Total

VAlOR ÚQUIDO

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

721,60

2.603,00

Nome completo Assinatura

!
SANDRACRISTINA KAPPKE
:;ta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhi

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AMA LITORAL lTAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Credilado

Valor

Nome

Data
Assinada por

Agência

Conta correnle

09/08/201909:24:06
09/081201909:47:01

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272-7

18293-1

2.603,00

Nesta data
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

TransaçM efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

FIS_W_

egoncalves
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REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA tlTORAL se

,::::=;::::::========:::;-----r'
N° Redbo

705
QIlP] da Empresa

08.825..233/0001-35

Recebi da Empresa adma identifICada, pela pn.!5t3ção dos serviços de PSICÓlOGA a importãnda de R.S2.603,00 (dois mil e seiscentos e três reais ), alllforme
discriminativo abaixo:

3.324,60

3.324,60

0,00

Total

20380071805
051.862.159-ól

Identidade

No INSS:
No CPF:

==========~N~'m".~,o,d~.j!;~~===========~ESPEOACACÃO;
1.Valor Serviço Prestado
2.0utr0s Proventos

GRAZIELA mm
sta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de rontIibuição previdendãria

Número: 38699893

Órgão Emissor:

CENTRO
I..Dcalidade

SAL"" '0 CAMBORIU/SC

Nome oompleto

UF: se

"' ..
'-1 01/08/2019

DESCONTOS;
3.0utr0s Desrootos
4.JSS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS frete
8.pensão A1imerrtlda

Total

VALOR LÍQU!OO

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

721,60

2.603,00

09/08/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

GRAZIELA TINn

276-3

2593Q...6

2.603.00

Nesta data
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/08/201909:23:23
09/081201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Fls

egoncalves
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NQ Recibo
708
CNP] da Empresa

08.825.233/0001-35

Recebi .da Empresa acima identifiG3da, pela prestação dos set'Viços de TERAPEUTAOCUPAQONAl a importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e
um reaISe seteflta e dnco centavos), conforme discriminativo abaIxo:

No INSS:
No CPF:

Número de

021.045.260-94
Identidade

ESPEQACACÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.OutJos Proventos

Total

2.822,90

0,00

2.822,90

Número: 1100769866
Órgão Emissor:

CENTRO
Localidade

BAL' ~roCAMBORIU/SC

UF: RS

01108/2019

DESCONTOS;

3.0utr0s Descontos

4.ISS

5.IRRF
fi.Dedução INSS
7.INSS Frete
8.Pensão Alimentícia

Total

VALOR ÚQuroo

0,00
0,00
26,57
564,58
0,00
0,00

591,15

2.231,75

Nome completo

ROBERTASILVA SPANEVElLO
:sta remuneração será incluída na GFIP e 05 valores retidos a título de amtriooJção previdenciária serão rncolhid

Assinatura

09/08/2019
Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMAUTORALITAPEMAFIA

Creditado

09/08/201909:23:46
09/08/201909:47:01

021.045.260-94

ROBERTA SILVA SPANEVELLO

CREDITO EM CONTA

80.906

2.231.75

09/08/2019

35511

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4722 MOROTlN

959081 B8BCD582D3
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçllo efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçllo SISBB

Assinada por

Transaçllo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

FI'-"-
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09/08/2019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome fa•••.orecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB
Assinada por

5271-X

10217-2 ANIA LITORAL lTAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4729 PORTO BELO

91304

049.565.659-33

JEN1FER MARIL1SA RETZLAFF BAARTZ

CREDITO EM CONTA

80.902

617,94

09/08/2019

5DE5BC8E83A8886A
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

09/081201909:20:38
09/08/201909:47:01

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMALITORAL se .
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL folha Mensal

kHorista Julho de 2019

-
62 JENIFER MARILISA RETZIAff BAARTZ 514320 1 1

FAXINEIRA Admissão: 29/01/2019 CS;
Cód", - Refemncla Vencímenlos """""~

1 HORASNORMAIS 62: 00 671,67 l~
998 I.N.S.S.

. 8,00 53,73 I~i
irf .

!.,. -I•i
_.- T_"'_ ~I

671. 67 53,73 'à ,"-,- c:> 617,94 'ª-- ~~-_CIIIo.F"'" ..".......- -~- '--
10,83 671,67 671,67 53,73 617,94 0,00

https:llaapj.bb,com.br/aap}/homeV2.bb?tokenSessaO=4d5673b26018aab6eba3abbeec8265e4# 2113
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AMA LITORAL se

,
RELATORIO DE ATIVIDADES
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ESYADO D£ SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cm.dco.
""- """"

•.•• paEFElTU~A

E:'3 BALNEARIO€iCAMBORlü

RESOlUÇÃO N°003/2018

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

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, ÓRGÃO COM

COMPETÊNCIA DELIBERATIVA E CONTROLADORA DETODAS AS AÇÕES

VOLTADAS À INFÃNCIA E JUVENTUDE NO MUNiCíPIO, RESOLVE:

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

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

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

do mês subsequente.

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

AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Püblica Federal - Lei nO 2.129/27/05/2013

CEBAS W 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 01/07/2019 a 31/0712019

.i; to.-\:LI-

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

INSTITUiÇÃO,

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.330484 IFone: +55 47
3367.0129

emdca ba Ineari ocam bori u@gmail.com

mailto:u@gmail.com


ES1ADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CDNSElHD MUNICIPAL DDS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cmdoo
a,r,...y",~

•• paEFElTURA

8 BALNEARIO
~CAMBORJO

o presente projeto objetiva-se em garantir os direitos das crianças e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA. normatizado na Lei nO 12.764, de 27 de

dezembro de 2012, que institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa

com Transtorno do Espectro Autista Pretende-se neste projeto realizar intervenções

interdisciplinares de crianças e adolescentes com autismo com profissionais da saúde,

educação e assistência social trabalhando a possibilidade de autonomia dos sujeitos

autistas.

Através deste projeto serão realizadas intervenções interdisciplinares para (62)

sessenta e dois crianças e adolescentes com TEA de Balneário Camboriú. Dentre

estas intervenções está o atendimento individualizado com profissionais das áreas de

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional. pedagogia, musicoterapia, educação

fisica, além do acompanhamento psicossocial. grupos de pais e projetos específicos

envolvendo todas as áreas. clínicos externos com a participação da família e

profissionais, encaminhamentos e acompanhamentos destas pessoas no mercado de

trabalho e garantia de direitos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

DBJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONVÊNIO

Atendimento interdisciplinar para pessoas com
Realizar atendimento interdisciplinar para o transtorno do espectro autista - TEA na AMA
tratamento de 54 crianças e adolescentes com Litoral se
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 famílias.

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE -CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

cm.dco.•....."""""
• ~. p~fFElrUR •••

A BALNEARIO
SCAMBORJO

Meta/Objetivo específico 01:

N°de N° de Dados Dificulda

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos des
encontrdprevistos realizados alcançados das

Oferecer e continuar o Fonoaudiologia 314 Fonoaudiologia:117 '\desão ao Manter

das 54 Psicologia 369 Psicologia: 125 ratamento/terapi atratamento Fisioterapia 180 Fisioterapia:075 lS e orientações frequênc
pessoas com transtorno Terapia Terapia arniliarcs com laem

do espectro do autismo Ocupacional 156 Ocupacional:068 lJ1lI1de 100%;
omprometiment

nas áreas da saúde. /> da família;

educação e assistência !Melhora nos
/lspectos globais

social; ~criançase
pdolescentes
~tendidos. tais
Fomo;
:autonomia, fala,
~esenvolvirnento
como um todo.

\letalObietivo esnecífico 02:

l.'.tapalAtividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradasrevista os previstos realizados alcançados

Proporcionar orientação e 03 16 Maior participação Horários

acompanhamento aos pais da família nos compatíveis ao do
processos de trabalho para

e/ou responsáveis da tratamento e busca acompanharem os
pessoa com TEA visando peja melhoria da filhos nos clínicos

sua participação ativa no qualidade de vida de externos com os
seus filhos; profissionais;

processo educacional e a A família está
inclusão escola-família- buscando maIS

comunidade.
garantir seus direitos
SOCIaIS, bem como
acesso a escola e
demais atividades.

Rua 1822, n~1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330484 IFone: +55 47
3367.0129

em deabalnea riocam bori u@gmail.com

mailto:u@gmail.com


ESTADO-DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca
~~

.~ •• ~ P R E F 11 T U ~ .••r:;;a BALNEARIQ
SCAMBORlU

\1eta/Objetivo específico 03:

,t<.;tapalAtividade
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades

atcndiment atendimentos encontradasrevista os nrevistos realizados alcançados

Realizar diagnóstico de 02 16 Através das As cnanças e
crianças e adolescentes avaliações adolescentes avaliados

realizadas foi ficarão na lista de espera
com suspeita do TEA; possível dar para atendimento.

encaminhamento
adequado de acordo
com a necessidade
da crianca avaliada.

leta/Objetivo específico 04:

lEtapalAtividade N° de N° de
Dados qualitativos Dificuldades

atendiment atendimentos encontradasprevista
os nrevistos realizados alcançados

~alizar atendimento 1045 427 Diminuir as Manter a frequência para
'nterdisciplinar; dificuldades das não interromper o

pessoas com TEA tratamento.
atendidas garantindo
seus direitos.

M.eta/Objetivo específico 06:

!Etapa/Atividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradasprevista os nrevistos realizados alcançados

erecer suporte as escolas 02 02 Melhorar o Falta de conhecimento e
ue atendem as crianças e desempenho capacitação dos

escolar. e capacitar professores sobre o
dolescentes com TEA; os professores que autismo e dificuldade de

atendem estas lidar com o
crianças por meio de comportamento das
orientações e sua pessoas com TEA.
participação em
atendimentos na
Associação e nas
Ioróorias escolas.

------
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ESTADO.QE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca.-.c....
,a, PREFEITUR'"
~ BALNEARIO
~CAMBOR10

\1:etaJObjetivo específico 07:

Etapa/Atividade N° de N°de
Dados qualitativos Dificuldades

atendiment atendimentos encontradasrevista os nrevistos realizados alcançados

ealizar palestras, 02 00 Proporcionar IFalta de interesse por
eminários, cursos e conhecimento sobre parte de alguns

autismo e oferecer profissionais em
'nfonnativos nas escolas e alternativas junto as desenvolver atividades
omunidade sobre o TEA; escolas e a família a direcionadas as pessoas

fim de atingir os eom TEA"
objetivos propostos
em coniunto.

,ieta/Objetivo específico OS:

~tapalAtividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradasprevista os nrevistos realizados alcançados

~ali7.ar visitas domiciliares 20 07 Mais adesão ao Horários de algumas

~ara acompanhar as pessoas tratamento, visitas não condizem aos
diminuiu os índices horários do transporte

tendidas com TEA e suas de faltas e possível disponível.
lramílias' realizar,

acompanhamentos e
encaminhamentos
de acordo com a
necessidade de cada
família.

diPI"fi Ib" "09 "o1eta! bjetivo específico : msenr o terceIrO o ~etIvo espeCl ICO meta, con orme conta no ano
,abalho aprovado pelo CMDCA

~tapa/Atividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradasprevista os orevistos realizados alcançados

!Mantero CMDCA 01 01 Transparência na Ampliar o número de

.nfonnado do trabalho aplicação dos pessoas com TEA pela

~esenvolvido e prestação de
recursos e do Associação devido falta
trabalho de recurso para um

ontas. desenvolvido. espaço fisico maior e
Através do convênio número de profissionais.
é possível
desenvolver este
trabalho eom as
pessoas com TEA.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro ~SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

cmdcaba Inea rioca mboriu@gmail.com
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ESTADO. DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

4. PÚBLICO ATENDIDO:

cmdco.•....'"'"'"
,a, PREfEITUR'"

~ BALNEARIO
~CAMBORlO

• ~ • • • ~• 8 •~ C g
~ "C • • ~• -" > >

OU O ~ •O , " ~ ~~
"

Número de atendidos pelo projeto
'2 12 08 62 12'

Previsto
I(no de matriculados em cursos, oficinas, em outros

lendimentos e outras atividades regulareslfixas '2 12 O. 62 12'
desenvolvidas pelo projeto) Realizado

Número de atendidos indiretos (Outras pessoas 216 216
etendidas peja instituição, que não necessariamente Previsto

ajam atendidas pelo projeto, por exemplo: famílias,
professores, pessoas da comunidade ou outros 216 216
beneficiados indiretamente pelas atividades Realizado
pennanenteslfixas desenvolvidas pela instituição)

INúmero total de atendidos '2 12 O. 266 34'
Previsto

I}soma das colunas 1 e 2) '2 12 O. 266 34.
(Total de atendidos pelo projeto e pela instituição) Realizado

Número total de atendimentos Previsto
,O

Soma dos números de atendimentos realizados a ,o
ada pessoa atendida pelo projeto) Realizado

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observação: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas financeira detalhada.

Balneário Camboriú, 31 dejulho de 2019.

Q)~Q). ?U:is'~~\go~>,-
Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.330-484/ Fone: +55 47
3367.0129

erndeabalnea rioeam boriu@grnail.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Rua 2.080, nCl 51, Centro
Balneário Camboriú/SC
Fone: (047) 3264 . 0244

USUÁRIOS ATENDIDOS PELA AMA L1TORAL-SC- JULHO - 2019

ASSINATUR
')/"OA
"., "n~

USUÁRIO

AORIEL GOULART

ADRIEL GOULART

USUÁRIO

AIKEN ARTHUR RIBEIRO NOVAES

AIKEN ARTHUR RIBEIRO NOVAES

DATA

02/07/2019

05/07/2019

DATA

02/07/2019

05/07/2019

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FIS10, MUSICOTERAPIA E EDU. FfslCA

PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O E PEDAGOGIA E EDUCAÇÃO FfslCA

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FfslCA

PSICOLOGIA, FONOAUQIOLOGIA, T.O E PEDAGOGIA E eDUCAçÃO FfslCA

HORÁRIO

13h30 -17hOO

IShOO - 17hOO

HORÁRIO

13h30 - 17hOO

14hOD- 16hOO

00 ~ESPONSÁVEL I
'~ ..rA ,~~ di!!
. ta. t.2::.. C

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL.,.,
'-1'

USUÁRIO
AMANOA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

DATA

01/07/2019

05/07/2019

ATENDIMENTOS CLINICOS

OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA.

PSICOLOGIA.

HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL

13h30-17hOO ~.S,IIfI,

IShOO-1Sh30 l/êJ:Zlf1Il1fif1...!11L..fi/JQ:111I

USUÁRIO

ÂNGELA DE CASTROCORATO

DATA

02/07/2019 PSICOLOGIA

ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO

09hOO - 09h30
ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL

.-¥l.uo,i.cl' t\ (hc tL"- .

USUÁRIO

ANTHONV MOELLER ESILVA

ANTHONV MOELLER ESILVA

USUÁRIO

BEATRIZ GOMES DOS SANTOS

BEATRIZ GOMES DOS SANTOS

DATA

02/07/2019

05/07/2019

DATA

2; 01/07/2019
I 05/07/2019

l~

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONOAUOIOlOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FíSICA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O E PEDAGOGIA E EDUCAÇÃO FlslCA
a
ATENDIMENTOS CLINICOS

OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA.

PSICOLOGIA.

HORÁRIO
13h30 -17hOO

13h30 -ISh30

HORÁRIO

13h30-17hOO

14hOO- 14h30

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL
O,. ~v

'i. C~. Y\'\.àQfe",
(

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



USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONQAUDIOlOGIA, T.O., EDU. FfslCA E PEDAGOGIA 08hOO 10h30 "-BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUQIOLOGIA, PEDAGOGIA, Fl510, MUSICOTERAPIA E EDU. FfSICA 08hOO- llh30

" o .,
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO.llESPONSÁVEL

BERNARDO REYPORTNOI OS/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOG1A, EDU. FfslCA E PEDAGOGIA. 08hOO - lOhOO I{ a- h 0.,
0--

-'"o
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASS NATURA 00 RESPONSÁVEL

BRUNO CASSEMIRO F. DOS SANTOS 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOlOGIA, F1510, EDU. FfslCA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA 13h30,17hOO J""
BRUNO CASSEMIRO F. DOS SANTOS 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O E PEDAGOGIA E EDUCAÇÃO FfslCA 13h30-1Sh30 oZ'\J

V \.
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO

CAIO ZANLUCAS SALGADO 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIO, EDU. ffslCA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA 13h30-17hOO

*CAIO ZANLUCAS SALGADO 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGlA, PEDAGOGIA, T.O., EOUCAt"XO FfslCA 1ShOO-17hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ~INATURA 00 RESPONSÁVEL
CLINTON NUNES DE ASSIS 02/07/2019 PSICOLOGIA, FISIO E PEDAGOGIA, MUSICOTERAPIA E EDUCAÇÃO FfslCA. 08hOO-l1h30 '''-i •'" • ''''-3C ,'-J

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO =t"URA 00 RESPONSÁVEL
DANIEL AGUSTIN VICTORERO 01/07/2019 OFiCINA TERAPEuTICA, GRUPO DE MUSlCOTERAPIA. 13h30 - 17hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINAT~ONSAVEL
DAVI ALEXANDRE ALMEIDA 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, EDu.FfsICA, FISIO E MUSICOTEAAPIA 08hOO- llh30

DAVI ALEXANDRE ALMEIDA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O., EDU. FfS!CA E PEDAGOGIA 08hOO- 10hOO



,- -c-

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL
DAVI BEUTING SEVERO 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA lOhOO - llh30 ~ .. ;>. 5.0~
DAVI BEUTING SEVERO 04/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLQGIA, PEDAGOGIA I EDU.FfsICA, FISIO E MUSICOTERAP!A 08hOO - llh30 í'~ ,,~~I:..0U~

""" " --,-
-

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl
DIOGO COUVODDS CASA 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDU C. FIslCA E MUSICOTERAPIA 08hOO-11h30 A\.I r ,.1. ,.....,(,
DIOGO COUVODOS CASA OS/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDU. FíSICA . 08hOO- 10h3D fi /' ~ .~ l.. c' . "'.

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL
EDIE LOURENÇO CARVALHO 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, EDU,FfsICA, FISIO E MUSICOTERAPIA 08hOO-l1h3D 1<"". (1 (~I',C' ,,---la:>
EDIE LOURENÇO CARVALHO 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O., EDU. FISICA E PEDAGOGIA 08hOO- 10hOO r,<"" • n.R~\'=-io~

"
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl

EDUARDO VALGAS DA SILVA OS/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E PEDAGOGIA 1Sh30-17hOO '•'!.r,j a. siiI\)-Q;
i

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl
ERIK NATHAN DA SILVA 02/07/2019 PSICOlOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FfslCA E MUSICOTERAPIA 08hOO- llh30 líN
ERIK NATHAN DA SILVA 05/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, 1.0. E EDU,FfsICA. _ 08hOO- 10h30 ~/.

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO A<SINATURA DO RESPONSÁVEl

FEliPE FElIX 01/07/2019 PSICOLOGIA, FQNOAUOIOLOGIA E PEDAGOGIA 10hOO-11h30 t:.. ~
FELIPEFElIX 04/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUOIOlOGlA, PEDAGOGIA, EDU,FISICA, FISIO E MU51COTERAPIA 08hOO 11h30 1

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl
FELIPEGABRiEl DA SILVA 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FfslCA E MUSICOTERAPIA 08hOO- llh30 Ifj(
FELIPEGABRiEl DA SILVA 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONQAUDIOLOG1A, PEDAGOGIA, T.O. E EDU,FIsICA. 08hOO- lOh30 ~r



USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAvEL
FERNANDO GABRIEL SPROTE 03/06/2019 PSICOLOGIA, FONOAUOIOLOGIA, T.O., EDU. ffslCA E PEDAGOGIA 08hOO - 10h30 ':>
FERNANDO GABRIEL SPROTE 06/06/2019 PSICOLOGIA, FQNOAUOIOlOGIA, PEDAGOGIA, FIS10, MUSICOTERAPIA E EDU. FfslCA 08hOO-11h30 \~ :-\0,

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAvEL
GABRIEL SCHALLENBERGERDE SOUZA 01/07/2019 OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MU5ICOTERAP!A. 13h30 -17hOO
GABRIEL SCHALLENBERGERDE SOUZA 05/07/2019 PSICOLOGIA. 14hOO- 14h30 ,.

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASS~ATURA DO RESPONSAVEL
GABRIEL SILVA DE SOUZA 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FfslCA 13h30 -lSh30 { lC<:/a--
GABRIEL SILVA DE SOUZA 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EQUe. FfslCA 13h30 -17hOO ' lCB".tJ--

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL
GABRIELA KREISCH 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EQUe. FfslCA E MUS1COTERAPIA 13h30 -17hOO '\..1&=- V,CÁ

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAvEL
HENRIQUE CASSEMIRO F. DOS SANTOS 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUe. FfslCA 13h30 -lSh30

~HENRIQUE CASSEMIRO F. DOS SANTOS 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EDUC. FfslCA 13h30-17hOO

'-
USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HDRARIO ASSINATURA DO RESPONSAvEL

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDUC. FfSICA 08hOO-llh30 IN> "'- r -

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORARIO A;sjNA RA DO RESPONSAVEL
ISABELLA COUTO 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOG!A E EDUC. FfSICA lShOO -17hOD i"
ISABELLA COUTO 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOG1A, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EDUC. FfslCA 13h30-17hOO J •. l



v

USUÁRIO
JEAN CARVALHO DE CAMARGO
JEAN CARVALHO DE CAMARGO

USUÁRIO
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR

USUÁRIO
JOÃO BATISTA BRONZATTI
JOÃO BATISTA BRONZATTI

. . ..
USUÁRIO

JOS~EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA

USUÁRIO
JOYCE MANUELA P. DOS SANTOS
JOYCE MANUELA P. DOS SANTOS

USUÁRIO
LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS

USUÁRIO
L1NO CARLOS FRANZO I JUNIOR
L1NO CARLOS FRANZOI JUNIOR

DATA
02/072019
OS/07/2019

DATA
02/07/2019
05/07/2019

DATA
01/07/2019
04/07/2019

DATA
01/07/2019
04/07/2019

DATA
02/07/2019
05/07/2019

DATA
02/07/2019

DATA
02/07/2019
05/07/2019

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOLOGIA, fONOAUDIOLOG1A, PEDAGOGIA, T.O. E EDUe. FíSICA

PSICOlOGIA, FONOAUDIOlOGIA, FISIQ, EDU. FrSICA,MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA
"

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAP1A E EDU. FfslCA

PSICOLOGIA, FONQAUDIOLOGIA, T,O E PEDAGOGIA

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FIslCA

PSICOLOGIA, FONOAUOIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EDUC. FfslCA
-~c

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EQUe. FfslCA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E FISIO E EDUC. FfslCA-
ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FfslCA E MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDUCAÇÃO FfslCA

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOlOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDUC. FfslCA

ATENDIMENTOS CLINICOS
PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDUC. FfslCA

PSICOlOGIA, FONOAUDIOlOGIA, FISIO., EDU. FíSICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA

HORÁRIO
13h30 -16h30
13h30 -17hOO

HORÁRIO
13h30 -17hOO
13h30 - 15h30

HORÁRIO
13h30 - 15h30
13h30 17hOO

HORÁRIO
13h30 -15h30
13h30 -17hOO

HORÁRIO
08hOO- llh30
08hOO- lOh30

HORÁRIO
08hOO-llh30

HORÁRIO
14hOO- 16h30
13h30-17hOO

ASSINAT~SPONSÁVEL

. -
• ~ 1\ l .n.!to

. ~ll\ ..n i' I. J>. n~
n \\1 "-JJ. n ~

r
ASSINATURA DO RESPONSÁVE~

. - I 1\ ' 12.1Yl.,.1\-1,

j&

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
":)~.,';, o -<'. r -~. Ao-

'2n. à, Q nO", ç ~'h A ,;;:

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
l'::!r f) f./,
••• V

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
-( tiL

-I,.,



r

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
LORENZO STEIN 01/07/2019 PSICOLOGIA, FQNQAUDJOLOGIA, T.O., EDU. FfslCA E PEDAGOGIA 08hOO - 10h30 ~~
LORENZO STEIN 04/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FfslCA 08hOO llh30 -----vy\,Ov ~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESeONSÁVEL
LUAN HENRIQUE SEBOLD 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, EDU. FfslCA E PEDAGOG!A . 08hOO -10hOO II, ::-"...

.

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSI~A DO RESPONSÁVEL
LUCAS EDUARDO VARGAS DORNELLES 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUOIOlOG1A E PEDAGOGIA 10hOO-l1h30

i "
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSIã:ATURA DO RESPONSÁVEL

LUCAS NORBERTO CAMPOS 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FIslCA E MUSICOTERAPIA 13h30-17hOO " :'L ..
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSIN~O RESPONSÁVEL

MARTINA MACHADO HEINEBERG 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FfslCA E MUSICOTERAPIA 08hOO - llh30 \JV~
MARTINA MACHADO HEINEBERG 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUD!OLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDU,FfsICA. 08hOO 10h30

<J

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
MATHIAS BECKERNIECHEL 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUOIOLOGIA, PEDAGOGIA, F1S10,MUSICOTERAPIA E EDU. FfslCA 13h30-17hOO \A • O--"q lho"
MATHIAS BECKERNIECHEL 05/07/2019 PSICOLOGIA, FQNOAUDIOLQGIA, EDU. FfsICA,T.O E PEDAGOGIA 13h30 -lSh30 \.1' I •.. 0 ~fuJt

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RE~PONSÁVEL
MAX JANDT VICENTE 01/07/2019 OFICINA TERAP£UT1CA, GRUPO DE MUS1COTERAPIA, 13h30 -17hOO "~ ;., Ir

\J
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOG1A, PEDAGOGIA, EDU,FlsICA, FISIO E MUSICOTERAPIA 08hOO - llh30 'Ur.vv-, ,'_ k.

--_.-



MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONQAUDIOLOGIA, T.O., EDU. FfslCA E PEDAGOGIA 08hOO - lOhOO 1'10 1<, .

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO - ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
MIGUEL DOS SANTOS ALVES NOGUEIRA 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDlOLOGIA, FISIQ, EDU. FrSICA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA 13h30.17hOO )\ ~I[ A \.,,"
MIGUEL DOS SANTOS ALVES NOGUEIRA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUOJOLOGIA, PEDAGOGIA, T.a., lShOO -17hOO '" L

- ti.
c (

-USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO.BESPONSÁVEL
NÁTALY MAYARA REICHARDT 05/07/2019 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA. 13h30 - 14h30 r ",,' ,i.' _\.

-~ - " ~. • u ~ 'I<'
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

NATHALlA WUNDRACK GOMES 04/07/2019 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EOU,FfSICA. 10hOO -llh30 .• ",""
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

PAULO ALFREDO W. VASCONCELLOS 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOG1A, FISIO, EDU. FIsICA, MU$ICOTERAPIA E PEDAGOGIA 13h30.17hOO "'1 ' . a
PAULO ALFREDO W. VASCONCELLOS 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, T.O., EDUCACÃO FfslCA 13h30.15h30 n

"
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO AS5INATURA DO RESPONSÁVEL

RENAN DE CASTRO 01/07/2019 OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA. 13h30-17hOO
--y

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
SAMUEL DA SILVA 02/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. FIslCA E MUS1COTERAP!A 08hOO llh30 -Iik
SAMUEL DA SILVA 05/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E EDu.FfsICA . 09h30 -llh30 ' illf

••
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

SAMUEL JAHNKE 05/07/2019 PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, EDUC. F{SICA E MUSICOTERAPIA 08hOO - llh30
~

./

!!li

-----I





r
I

USUÁRIO

SAMUEL SILVA DE SOUZA

SAMUEL SILVA DE SOUZA

DATA

01/07/2019
04/07/2019

ATENDIMENTOS CLfNICOs

PSICOLOGIA, FONO., PEDAGOGIA E EDUC. FfslCA

PSICOlOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O. E F!SIO E EDUC. FfslCA

HORÁRIO

13h30 -lsh30
13h30 -17hOO

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
7' £C/J(N
( COIOv

USUÁRIO

SÉRGIO HENRIQUE DE ALMEIDA

USUÁRIO

SORAVA COATI AMARANTE DA ROSA

SORAVA COA TI AMARANTE DA ROSA

DATA

01/07/2019

DATA

01/07/2D19
04/07/2019

ATENDIMENTOS CLfNICOs

OFICINA TERAP£UT1CA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA.

,

ATENDIMENTOS CLfNICOS

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA F1510, EDU, FfslCA, MUSICOTERAP1A E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FQNQAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA I T.O.,

o,'

HORÁRIO

13h30 -17hOO

HORÁRIO

13h30.17hDO
lshDO -17hDO

ASSINAli'JRADO RESPONSÁVEL
J\Z.

~

~

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

. --"
,

I

----I

ASSINATUR \J)O RESPONSÁVEL
"I." -,.......

HORÁRIO

13h30 17hDO
13h30 lSh3D

HORÁRIO

13h30-17hDO
lShOO-17hOO

.,
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
r~/
",,'/'
r.;

HORÁRIO ASSINATURA DO IIESPONSÁVEL
09hOO-llh30 /C/ U.o~ llv
08hOO-llh30 ~~ {~'0'0

HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

08hOO-llh30 zz::;~4'~~_4/~
08hOO- 10hOO CV, ~,/, /~ _/ / t '::'

./

ATENDIMENTOS CLfNICOS

PSICOLOGIA, FONOAUOIOlOG1A, T.O., EDU. FfslCA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGlA, PEDAGOGIA, T.O. E EDUC. FfslCA

ATENDIMENTOS CLfNICOS

OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONOAUDIOLOGIA E EDUCAÇÃO FfslCA

ATENDIMENTOS CLfNICOs

PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, EDu.FIsICA, FISIO E MUSIC01ERAPIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, 1.0., EDU, FfslCA E PEDAGOGIA

ATENDIMENTOS CLfNICOS

PSICOLOGIA, FONOAUOIQlOGIA, T.O., EDU, FfslCA E PEDAGOGIA

PSICOlOGIA, FONOAUOIOLOGIA, PEDAGOGIA I FIS1D, MUSICOTERAPIA E EDU. FlslCA

DATA

01/07/2019
05/07/2019

DATA

01/07/2019
D4/07/2019

DATA

01/07/2019
04/07/2019

DATA

02/07/2019
05/07/2019

USUÁRIO

THAVNÁ GABRIELLV LEMES CORREA

THAVNÁ GABRIELLV LEMES CORREA

USUÁRIO

THIAGO CAVALLI DE SOUZA

THIAGO CAVALLI DE SOUZA

USUÁRIO

VICTOR HUGO VAZ

VICTOR HUGO VAZ

USUÁRIO

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA



F

..

~

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSI TURA~~ONSÁVEL
VINfclUS RODRIGUES MOITA 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIQLQGIA, FISIO, EDU. FfslCA, MUSICOTERAPIA E PEDAGOGIA 13h30-17hOO
VINfclUS RODRIGUES MOITA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, T.O., lShOO 17hOO rh:~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURAp'óRESPONSÁVEL
WILLlAM DAVID D. SANABRIA 01/07/2019 PSICOlOGIA, FONOAUOIOlOGIA, T,O., EDU. FfSICA E PEDAGOGIA 09hOO llh30 ./j? ./?
WILlIAM DAVID D. SANABRIA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA. FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FfSICA 08hOO- llh30 '? /,../?-<--.

V

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
YAN FRUJUELLE AMBRA VIEIRA 01/07/2019 PSICOLOGIA, FONOAUDIQLOGIA, T.O., EDU. FfslCA E PEDAGOGIA 09hOO llh30 /7~
YAN FRUJUELLE AMBRA VIEIRA 04/07/2019 PSICOLOGIA, FONQAUD10lOGIA, PEDAGOGIA. FISIO, MUSICOTERAPIA E EDU. FfSICA 08hOO-llh30 ;,.J /1

/ (

I~
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOlESCENTE - FMDCA

• a. PREfEITURA

S'3 BALNEARIO
€sCAMBORlO

RESOLUÇÃO N°003/2018

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

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, ÓRGÃO COM

COMPETÊNCIA DELIBERATIVA E CONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES

VOLTADAS À INFÃNCIA E JUVENTUDE NO MUNICiPIO, RESOLVE:

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

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

2) O Relatório de Atividades do mês deverá ser entregue atê o dêcimo quinto dia

do mês subsequente.

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

AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS N° 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 01/07/2019 a 31/07/2019

1_ RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO,
DURANTE O PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro. se I eEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

c mdcaba Inea ri ocam bori u@gmail.com

mailto:u@gmail.com


ESTi\DO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca
-'""""

. .o. PREFEITURA

S BALNEARIO
SCAMBORJú

o presente projeto objetiva-se em garantir os direitos das crianças e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA, normatizado na Lei nO 12.764. de 27 de

dezembro de 2012. que institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa

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

interdisciplinares de crianças e adolescentes com autismo com profissionais da saúde,

educação e assistência social trabalhando a possibilidade de autonomia dos sujeitos

autistas.

Através deste projeto serão realizadas intervenções interdisciplinares para (62)

sessenta e dois crianças e adolescentes com TEA de Balneário Camboriú. Dentre

estas intervenções está o atendimento individualizado com profissionais das áreas de

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educação

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

envolvendo todas as áreas, clínicos externos com a participação da família e

profissionais, encaminhamentos e acompanhamentos destas pessoas no mercado de

trabalho e garantia de direitos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÉNIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

Atendimento interdisciplinar para pessoas com

I ealizar atendimento interdisciplinar para o transtorno do espectro autista - TEA na AMA
tratamento de 54 crianças e adolescentes com Litoral se
transtorno do espectro autista - TEA a fim de
mmlrntzar as dificuldades e desenvolver as
potencialidades destas pessoas contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e de suas famílias.

Rua 1822, n0151 O- Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330484 IFone: +55 47
3367.0129

em dea ba Ineariocam bori u@gmail.eom

FI3~<) I
I-
I



ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE -CMDCA
fUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

cmdcae...~~

-~". PREfEITURAera BALNEARIO
~CAMBORlO

Meta/Objetivo específico 01:

N°de N° de Dados Dificulda

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos des

previstos realizados alcançados encontra
das

Oferecer e continuar o Fonoaudiologia 314 Fonoaudiologia: 1) 7 ,\desão ao Manter

das 54 Psicologia 369 Psicologia: 125 ratamento/terapi atratamento Fisioterapia 180 Fisioterapia:075 15 e orientações frequênc
pessoas com transtorno Terapia Terapia amiliares com la em

do espectro do autismo Ocupacional 156 Ocupacional:068 lf3l1de 100%;f~-;m,",nas áreas da saúde, da família;

educação assistência elhora nose pectos globais
social; as crianças e

rdolescentes
ptendidos. tais
Fomo:
~utonomia, fala,
~esenvolvimento
como um todo.

~etalObietivo eSDecífico02:
Dificuldades. t alAr.d d N" de N' de Dados qualitativos'Map IVI a e t d. t t d" t encontradas" t a cn Imeo 3 co Imen os alcançadosrevisa iDl" r dos revIStos rca 1Z3 os

Proporcionar orientação c 03 16 Maior participação Horários

acompanhamento aos pais da família nos compatíveis ao do
processos de trabalho para

elou responsáveis da tratamento e busca acompanharem os
pessoa com TEA visando pela melhoria da filhos nos clínicos

sua participação ativa no qualidade de vida de externos com os
seus filhos; profissionais;

processo educacional e a A família está
inclusão escola-família. buscando malS

comunidade.
garantir seus direitos
SOCIaIS, bem como
acesso a escola e
demais atividades.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

cmdcaba Inea riocam bori u@gmaiJ.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca••...""""'
,-A. PREfEITU~A,

A BALNEARIO
~CAMBORJO

'\teta/Objetivo específico 03:

Etapa/Atividade
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades

atendimcnt atendimentos encontradasrevista os nrevistos realizados alcançados

Realizar diagnóstico de 02 16 Através das As cnanças e

crianças e adolescentes avaliações adolescentes avaliados
realizadas foi ficarão na lista de espera

com suspeita do TEA; possível dar para atendimento.
encaminhamento
adequado de acordo
com a necessidade
da crianca avaliada.

Jleta/Objetivo específico 04:

~tapa/Atividade
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades

atendiment atendimentos encontradas
prevista os previstos realizados alcançados

[Realizaratendimento 1045 427 Diminuir as Manter a frequência para

.nterdisciplinar; dificuldades das não interromper o
pessoas com TEA tratamento.
atendidas garantindo
seus direitos.

)Meta/Objetivo específico 06:

!Etapa/Atividade N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradas

!prevista os orevistos realizados alcançados

ferecer suporte as escolas 02 02 Melhorar o Falta de conhecimento e

~ue atendem as crianças e desempenho capacitação dos
escolar, e capacitar professores sobre o

)adolescentescom TEA; os professores que autismo c dificuldade de
atendem estas lidar com o
crianças por meio de comportamento das
orientações e sua pessoas com TEA.
participação em
atendimentos na
Associação e nas
nróorias escolas.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

cmd ca ba Ineariocam boM u@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOlESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

erndco._e-o..
• ~, PREFEITURA

r:;:::;o BALNEARIO
~CAMBORlO

Meta/Objetivo específico 07:

Etapa/Atividade
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades

atendimcnt atendimentos encontl"'ddasprevista os orevistos realizados alcançados

Ikalizar palestras, 02 00 Proporcionar IFalta de interesse por
eminários, cursos e conhecimento sobre parte de alguns

autismo e oferecer profissionais em
infonnativos nas escolas e alternativas junto as desenvolver atividades
omunidade sobre o TEA; escolas e a família a direcionadas as pessoas

fim de atingir os com TEA.
objetivos propostos
em coniunto.

, JtapalAtividade
revista

eta/Objetivo específico 08:

N° de N° de
atcndiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar visitas domiciliares 20 07

ara acompanhar as pessoas

atendidas com TEA e suas

amílias;

Dados qualitativos
alcançados

Mais adesão ao
tratamento.
diminuiu os índices
de faltas e possível
realizar
acompanhamentos e
encaminhamentos
de acordo com a
necessidade de cada
família.

Dificuldades
encontradas

Horários de algwnas
visitas não condizem aos
horários do transporte
disponível.

Meta/Objetivo específico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano d
rrabalho aprovado pelo CMDCA

[tapa! Atividade N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendimcnt atendimentos encontradas

revista os previstos realizados alcançados

Manter o CMOCA 01 OI Transparência na Ampliar o número de

infannado do trabalho aplicação dos pessoas com TEA pela
recursos e do Associação devido falta

esenvolvido e prestação de trabalho de recurso para um
antas. desenvolvido. espaço fisico maior e

Através do convênio número de profissionais.
é possível
desenvolver este
trabalho com as
pessoas com TEA.

___ J

Rua 1822, nQ1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro. SC 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

em dca ba rnea ri ocam bori u@gmair.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
E DO ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE - FMDCA

4. PÚBLICO ATENDIDO:

, • PREfEITURA

8 BALNEARIO
~CAMBORlÚ

• ~ • • • -'• ~ &'!~ c " ~c • • , E.@ ~
>o :I • o

" ~ ~ ~u

"
42 12 08 .2 124

~úmero de atendidos pelo projeto Previsto
(nOde matriculados em cursos, oficinas, em outros
!atendimentos e outras atMdades regulareslfixas 42 12 08 .2 124
~esenvOlvjdaS pelo projeto) Realizado

~úmero de atendidos indiretos (Outras pessoas 21. 21.
~tendidas peJa institui~o, que nlio necessariamente Previsto

~ejam atendidas pelo projeto, por exemplo: fammas,
!professores, pessoas da comunidade ou outros 21. 21.
!beneficiados indiretamente pelas atividades Realizado

Permanenteslfixas desenvolvidas pela instituiçao)

~úmero total de atendidos
42 12 08 28. 348

Previsto

(Soma das colunas 1 e 2) 42 12 08 286 348rr~talde atendidos pelo projeto e peja inslituiçao) Realizado

Número total de atendimentos Previsto
40

(Soma dos números de atendimentos reafizados a 40
!cada pessoa atendk:Ja pelo projeto) Realizado

s. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observação: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas fmanceira detalhada.

Balneário Camboriú, 31 dejulho de 2019.

~OL 8,Q'J'\CnO:c-Qf¥' &~\.o~~\."
Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47
3367.0129

cmdeabaln ea rioeam boriu@gmail.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual. Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei n° 2.129127/0512013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

METAS AMA LITORAL/Se - eMDeA

METAS/ESPECIALIDADE
Meta: 3300 anual
atendimentos de

Psicologia
IIANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

PSICOLOGIA ----------- 369 39Z 318 419 371 125

Meta: 3300 anual
atendimentos de
Fonoaudiologia

rJANEIRO FEVEREIRO MARC.O ABRIL MAIO 11UNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
FONOAUDIOOGIA -_.._------- 314 392 Z88 37Z 337 117

Meta: 1500 anual
atendimentos de
Fisioterapia

IIANEIRO FEVEREIRO MARC.O ABRIL MAIO IIUNHO IULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
FISIOTERAPIA ----_._---- 180 196 125 187 175 075

Meta: 1500 anual
atendimentos de Terapia

Ocunacional
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO UNHO ULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

TERAPIA ....._------ 156 196 1Z5 174 140 068
OCUPACIONAL

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



AMA L.lTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1 1f201 1
Utilidade Pública Federal ~Lei nO 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria W62. de 2710512005

Relatório Avaliações/Devolutivas

Usuários que aguardam na fi/a de espera da instituição

Devido à grande demanda de crianças e adolescentes com suspeita e com diagnóstico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na fila de espera da instituição, no período de
08 a 18de julho de 2019 foram realizadas avaliações e devolutivas das mesmas na AMA
Litoral - se. Os atendimentos clínicos e psicossociais foram cessados por este motivo,
pois os profissionais todos participaram na realização das avaliações para suprimento
desta demanda institucional.

Neste período passaram pelo processo de avaliação 16 famílias. Este processo
avaliativo está configurado em três momentos. O primeiro se dá ao preenchimento de
uma escala denominada ATA • onde os pais ou responsáveis respondem se seus filhos
apresentam ou não as características afirmadas nesta escala. O segundo momento foi
realizado com a criança/adolescente que apresenta suspeita ou diagnóstico de TEA •onde
os profissionais realizam avaliação subjetiva visando parâmetros determinados para
identificação e rastreio de características do TEA. Em um terceiro momento, os pais
compareceram novamente na instituição para receber um parecer das avaliações
realizadas, avaliação direta com os usuários e segundo visão da família, com as condutas
e encaminhamentos que se fazem necessários.

Segue em anexo as tabelas com horários e as famílias nas quais foram realizados o
processo avaliativo, assinatura dos responsáveis e os cadastros dos usuários junto a AMA
Litoral-Se.

Atenciosamente,

Cátia Cristiane Purnhagen Franzói
Coordenadora AMA Litoral/SC

Rua 2080. nO51, Centro - Balneário CamboriúlSC. Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

E-mail amalitora!scr(l;hotmail.colll-amalitoral.blogspot.com

FI:;



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

AVALIAÇÕES

Dia: 08/07/2019 (segunda-feira]
HORARlO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA AVALlACÃO
08:30h ESTUDO DO CARS Estudo do Cars e vfdeos dos pacientes

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

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

14:00b A£atha Cardoso Padoin 03 anos Juciliane Karina, Raohaela e Izonara

Dia: 09/07/2019 (terça-feira]
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELAAVALIACÃO
08:30b Arthur Marim Kaminski 04ao05 Silvane Mauricio, Mariana e Nice
08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline MODique. Rafaela e Izonara

Souza

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

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

Dia: 10 07/2019 uarta-feira
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELAAVALlACÃO
l-j8:30h Guilherme Rodrigues do 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 Tomão de 08 anos Tatiane Mauricio e Raphaela
Freitas

14:00b José Gabriel Ribeiro 17 anos Soneide Monioue e Rafaela
14:00b Diogo Rafael Aguiar Alves 04 anos Gleice Karina e Thais

OI])
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Dia: 11/07/2019 (quinta-feira]
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOME MÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA AVALIACÃO
08:30b Sofia Taborda 09 anos Sandra MoniQue, Rafaela e lago
08:30h Pedro Henrioue Ribeiro 09 anos Elisane:cla Mauricio, Lara e Tais

14:00b Adrian Felipe da Silva 14 anos Abrigo Mauricio. Raphaela e ThaÍs
14:00b loão Vitor Peloni Pereira 03 anos Claudia Monioue, Rafaela e lae:o



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

DEVOLUTIVASDASAVALIAÇÕES

L

Dia: 12/07/2019 (sexta-feira]
HORARlO PACIENTE IDADE NOMEMÃE PROFISSIONAIS R~~~SÁVElS

PELA AVALIA O
08:30h Cristiano Censava de 14 anos Jaqueline MODique e lago

Souza
09:30h Israel Farias Alves dos 06 anos Maria MODique e lago

Santos

13:30h Ana Julia Reis de Almeida 06 anos Liliane Mauricio e Nice
dos Santos

13:30h WeHington Tomão de 08 anos Tatiane MODique e Rafaela
Freitas

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS
PELA DEVOLUTIVA

08:30h João Lucca Briança Faria 03 anos Fernanda Monique e Nice
Carvalho

08:30h Teilor Vagner Ramalho 03 anos ThaÍs Rafaela e ThaÍs
dos Santos

09:30h
09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos Monick Moni ue e Mariana

13:30h Pedro Ilemi ue Ribeiro 09 anos Elisan ela Mauricio e Nice
13:30h João Vitor Peloni Pereira 03 anos Claudia MODi ue, Rafaela e Ia o
14:00h Adrian Feli e da Silva 14 anos Abri o
15:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sirley Reavaliação

Carmo Filho
15:30h
- ;:30h

Dia: 16/07/2019 (terça-feira]
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOMEMÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA DEVOLUTIVA ~308:30h r,_
08:30h -

I
09:30h Arthur Marim Kaminski 04 anos Silvane Reavaliação
09:30h

13:30h

Dia: 17/07/2019 (quarta-feira]
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOMEMÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA DEVOLUTIVA
08:30h Guilherme Rodrigues do 03 anos Sirley Devolutiva

Canno Filho
09:30h Arthur Marim Kaminski 04 anos Silvane Devolutiva

13:30h Diol:w Rafael Alnliar Alves 04 anos Gleice Karina



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

l

Dia: 18/07/2019 ( "iuta-feira
HORÁRIO PACIENTE IDADE NOMEMÃE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS

PELA DEVOLUTIVA
08:30h
08:30h
09:30h Ae:atha Cardoso Padoin 03 anos luciliane Reavaliacão
09:30h

13:30h
13:30h Lucas Eduardo Atendimento com Profissionais

FI, 0\ ~----



Atendimento IndiYidual

AVALIAÇÕES (Usuários que aguardam na fila de espera)

HORÁRIO
14:00h
14:0 Oh
14:00h

PACIENTE
Tenor Va ner Ramalho dos Santos
oão Lucca Brian a Faria Carvalho

Aathaa~.
<uJ,,'wv

IDADE
03 anos T
03 anos
03 anos

<.,

ASSINATURA PAIS OU RESPONSÁVEIS

."

ASSINATURA PAIS OU RESPONSÁVEIS
~. ,

"'. "-

"
elt" 'J "( K /,'"

c'""'-'- rj '::;0-
.

" t ""~ <.. , ~
06 anos
06 anos

IDADE
09 anos
09 anos

08 anos
17 anos
04 anos

IDADE
04 anos
14 anos

PACIENTE
Sofia Taborda

Pedro Henri ue Ribt

Wellin ton Tomão de Freitas
osé Gabriel Ribeiro

Dia o Rafael A uiar Alves

PACIENTE
Arthur Marim Kamlnski

Cristiano Censava de Souza

Ana ulia Reis Almeida dos Santos
Israel Farias Alves dos Santos

PACIENTE
Guilherme Rodri ues do Carmo Filho

Amora Cecilia Veit da Silva

HORÁRIO
08:30h
08:30h

HORÁRIO
08:30h
OB:30h

14:00h
14:00h
14:00h

14:00h
14:00h
14:00h

HO RIO
08:30h
08:30h



•.
PACIENTE

Adrian Peli e da Silva
oão Vitor Peloni Pereira



..
Atendimento IndiYidual

DEVOLUTIVAS DAS AVALIAÇÕES (Usuários que aguardam na fila de espera)

HORÁRIO
OB:30h
09:30h
09:30h

13:30h
13:30h
13:30h
14:30h

Ana ulia Reis de Almeida dos Santos
Wellin too Tomão de Freitas

oão Vitor Peloni Pereira
Adrlan Feli e da Silva

IDADE
14 anos
06 anos
04 anos

06 anos
08 anos
03 anos
14 anos

ASSINATURA PAIS OU RESPONSÁVEIS

HORÁRIO PACIENTE IDADE ASSINATURA PAIS OU RESPONSAVEIS
OB:30h Dão Lucca Briao a Faria Carvalho 03 anos 'o
OB:30h Teilor Va ner Ramalho dos Santos 03 anos 'T ",>.JIee-..
09:30h A atha Cardoso Padoin 03 anos
09:30h Amora Cecilia Veit da Silva 03 anos
10:30h "REAVALIA ÃO: Arthur Marim Kaminski 03 anos

13:30h Pedro Henri ue Ribeiro 09 anos / /
1 , '~

14:00h "REAVALIAÇÃO: Guilherme Rodrigues do 03 anos e)Carmo Filho



CADASlRQ- PAOENTE

NOME:?..ul\.o1lo~
IDADE:C5 cvn8) ~ ,;;l,;{_05_ oGO'\O_
NOMEDAMÃE:~:U1'..QM:,qY4~,,-',-,-vJ.-tA-g-----
NOMEDOPAl;-'I:: ~ . --O
ENDEREço:~G\lClU5'S:l,,~ N"
BAIRRO:1~lP-CB':'> ODADE: 5- C.
TELEfONE:'--4:~)"'i ~ 3'3~'-I ~~~-------

(tu.cl C ; NEUROlOGISTA: _
_______ AONDE: _

_________ ~MOTMl:. _

Data que entrou em oontato com a AMA:

Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data-da avaliação com equipe: .\
Data da devolutiva da avaflação:

l .~- Q

,

'i -l\.vnLUJ{~ '" .~~,- ,< A k-, /-5~"-r

r' " Ü, u ,
I "

,-
<

, ,,~r' --'l

C . ;."YJ ~\ no', " h ~-G ','" 1,/ n..., .-<,.-2 { f' r;r.-. d..->-~,
Q? .., " J '-"=' r I .f/» , J",h .•k .f ;'0 ,cs
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CADASTRO- PACENTE

\ 'Í~Cl\..

NoME:----'¥!,( '?\" I,{.ti. .-;<; l,.wvo .
IDADE: I'/: """"'\ DATA DE NASaMENTo:-=:?2J~\)_\ _(j,~.2_J_0_;Z _
NOME DA MAE: S.e-.--ú cu.... A.,~C\N.v.elA 'R:t;V'-0
NOMEDOPAI:,-_~ -_-_----------
ENDEREÇO: k', 5<>-0 ~_Yx~ N" J \
BAIRRO: S:;:Q fv ~ cÁ->., L <> ô-L Q."'-" CIDADE: Ü~~ St~ü:
TELEFONE: ljf- ,<'\'1':> -3'1.2, C ,Lo-~:w::, 01'-\ 1 ~lf C; L~c'..a',,"

NEUROLOGISTA:----------DIAGN6snco: Su"r~'-\.a..
ESTUDA: ~AONDE;. _
StRIE:. ~MOl1VO:. _

Data que entrou em contato com a AMA: J. ':)líllJ I2v(~)

Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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CADASTRO- PAOENTE

NOME:I.I..l.Hirr:Qnm zÍmxófJ cL..jTh:i:b.t...•......•._
IDADE:'" Õ;',-Ç,jA DATADENASgMENTO: ô5T06/éi.Q U~ _
NOMEDAMÃE: , 1';"
NOME DO PAI:
ENDEREÇQ; ,.., ~
BAIRRO: .,.... ODADE:
TElEFONE: (. -~

~~~:2?1~NDE:& !2UD~&L-~ "'_-:::.:::.:::.:::.:::.:::.========:.
SERtE: !':..b1~'_ M011VO:. _

Data que entrou em contato cem a AMA: nI"j () ~'íI !
Data consutta com Neuro: . iData da Tria"""':
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

egoncalves
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Highlight



CADASTRO- PAOENTE

~~~; \\1J~£@~r~~~~~ENT~ ~~Il=I=[::::m==,:5=============
NOMEDAMÃE:---------------------------NOMEDOPAI:~ _
ENDEREço: ~
BAIRRO: ODADE:------------TELEFONE:~----------------------------
DIAGNÓSTICO: NEUROLOGISTA:~----~-----~ "----------ESTUDA: AONDE:.~-----~ "---------------------
SÉRIE: MOTIVO:._-------~ -------------------

Data que entrou em contato com a AMA:

Data consulta com Nouro:

Data da Triagem:

Data da avaliação com equipe:

Data da devolutiva da avaHação:

I I
I



. cQ9

Data que entrou em contato oomaAMA; 4~JOf'/::uY.l
Data oonsulta oomNeuro: "t ~,,','f,!o-_-do :';f\::...IYI ç;:: .
Data da triagem: l,

Data da avalIação oom a equipe; otlQ'f 110\- gh3J
Data da devolutiva da avalIação:

NOME::r~
IDAD • 3
NOMEMÃI!:
OOMEp. w
ENDEREÇO;~- --.J"" _
BAIRRO: • CIDADE:~ q"l +I1Q • 001'.87£)84.:<3 -1345 . ~------
DIAGNÓSTICO:cu:nela -@' ~OLOGISrA:
I!SIUDA: SÁ ,"" • LOCAL: ,lim:\£DI1:oIl-.e -01\)6, _
SÉRIE; MonvO:~~~€nl=~_=~t_rrr:D=fb~' _

Sfl1JAÇÃONAINS1TnJIçIO:~ 1~cX:$ .
- ~

w. rr~ 'TI l5J<l
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CADASTRO - PACIENTE

NOME: T.0»1.- Joo.YUA- K:onJaiJúJ cúrJ J;b,TI:in
IDADE: 01 ortf) llATA DE NASCIEMENfO: 0«, 1oJ /.;>OJ:+
NOME MÃE: ,-..Q-'-o ,(bJt9Ú~ ~. . 'iíd> . J' c<-uw" 'J j

NOME PAI: . "'--' ~ ~ .,
ENDEREÇO: ~
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: (4.) '1-40 5 - 2.300 -,
DIAGNÓSTICO: (lo-tCcC/O Q,açag NEUROLOGISTA:

ESTUDA: " LOCAL:~_' ~-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=
SÉRIE: MOTNO:------------------

Data que entrou em contato com a AMA: 45/0l- J 4'3
Data consulta com Neuro:
Data da triagem:

Data da avaliação com a equipe: v~IíJ 1 \ \0, - \~hS
Data da devolutiva da avaliação:

,..." -
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CADASTRO- PAQENT!I

• Data que entrou em contalD comaAiY!.A: ~. \ 0,.
Data consulta com Neuro:
Data da triagem:
Data da avaliação com a equipe:
Data da devolutiva da avaliação: -

Fi, IQ~

egoncalves
Highlight



CADASTRO- PAOENTE

NOMd}," i< j..,i 'i I '0"oxA lYYl )60 Nr\.( rnJJ4.c
IDADE::<'~;<,9~ DATADENASaMÊNro:2£Jô5/i_5 _
NOMEDArvIÃE:" -- ~. --
NOME DO P!U: ,r{'
ENDEREÇO:
BAIRRO:1ln ,
TElEFONE:('1 - 5
3:>i.f}-d81.1 - '1'19=10-3~i'fl (-rTl:iL) ~,cn"()
DIAGNÓ~~ ~-"lf-<J.fi~+ ~EUROlDGISTA:_-------_
E5lUDA:~ } AONDE:_I!l'_l!"i~,[)~N._,_IO/...l.Cl _
S£RIE:~_.,...._ . .:r. MOUVõ:=-.Jl~ _

I Data da devolutiva da avaliação:

Data que entrou em contato com a AMA: _')""=1 l J A<l
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe: ;:;Q\v-TII'1- &•.•.•:50

•

•

, ~. '----T-
_ I _

egoncalves
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CADASTRO- PAOENTE

( U:.,"e-,)
COAOE: l).

NOME: B Invh.11 CI2CíLlA \lE,T t':>R ~ILvA
IDADE: 2, c~,,':, DATA DE NASOMENTO: íi.i!=:1=:2::;t=::2=:o=:,b=:.=:-=:=:=:=:=:=:=:=:=:::::::::::::::::::=
NOME DA MÃE: W10,,\'c~ I'("-"-'n Vt~ .
NOME DO PAI: 7~>vv-, '" -.-,oLo ol'" ">i \ \lO-.
ENDEREÇO: :;(""": • i?lQM ",e~cu"
BAIRRO: "i"'0 u. ,c\ :v.' &'S
TELEFONE: :.1-)2S b"f '-1 I Ciq fiO 'fG%

DIAGNÓSTICO: s..Ü"r':'!o. NEUROlOGISTA:
ESTUDA: S; rC\ AONDE: C",-"SCSf, -I'iõLlt ----------
stRtE: t"í\o....\..\.""",cJ.:!: MOTIVO:--------------------

Data que entrou em contato cem z Al\lA.: ..w. OS. 1"1
Data consulta com Neuro;
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe: lOIn~I~" 1"<
Data da devolutiva da avaliaçao:

-}o. ...
FiSN 1-
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DIAGNÓSTlCO:' 'NEUROlOGISTA:'----------
ESTUOA: ~AONDE:, _
S~RIE:, Monvo,:- _

FIS_)JO~__

fITrIA.
'0 -...)\..l...~....tt-c....ob

CADASTRO- PACIENTE

Data que entrou em contato com a AMA:

Data consulta com Neuro:
Data da Triagem: ;10101 \ \ LI
Data da avaliação com equipe: •
Data da devolutiva da avaliação:

NOME: S:::V,I=\ \~ &:l",b"l "O ~ '" iU\L
IDADE: DATAÓÉ NAS(IMENTO: ~ '- I\O I:\Ale",~------NOME DA MÃE: ~ cL -...C\... •. rv= ')-,.e--. c:n......•....C'l--l-::.

NOME 00 PAI::__ ~ ~~-~~---------~---
ENOEREÇO:;:('. 1101 frr+ - .2 q N" 3 RS
BAIRRO: G-~ CIDADE:1:lecl."". C"',,~~ '-,
TELEFONE: 3 ••••H? :il~ / m6S-\304 735fC/-6,;? +£
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CADASTRO- PAOENTE

NOME: G,l}; ~di(\}'r0JI eQ:rNi<1Cl) A: ~n!y\ffi\
IDADE:5 0 DATADENASOMENTO:1Jill_[_j:_;~ _
NOMEDAMÃE: :r .
NOME DO PAI: I'
ENDEREÇ : 1,~ ,4 N"
BAIRRO: , " ODADE: .
TElEFONÉ: i 1 o"' c - . o . Cjq JJo -J33'31 J

,.J,. 'IrDIAGNÓS1lCO~/,)l'l\.u_ ..o_. NEUROlOGISTA:
ESTUDA:.!tl1jx:Q -,--- AONDE:'~
SÉRIE: ~ Monv--O-:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_-_-_

Data que entrou em contato com a AMA: L'-\ (IX 'X
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem:
Data da avaliação com equipe: oo,\N\\U, - 141.,S.
Data da devolutiva da avaiiação:

SITUIlÇÃONAINSTITUIÇÃ<s!:?JOw\a ~Q~&p1fl
-(l9\ffi. 'jl1'i\1l1IU~ t-.fr1lÁ.!~_j_~~~_:.J_J _

, , I.:JJ-----------
-l;; l\t.II.I.{)\ de. ~)(U. r.-e-.n\),>~-ry f'('Ll. ,(' ," -'1!
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nO2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria N°62. de 27/05/2005

Balneário Camboriú, 13 de Agosto de 2019.

AIC Conselhos de Direitos.

A Associação de pais e Amigos do Autista - AMA Litoral- SC, CNPJ 08,825.233/0001-
35, vem através deste informar que tivemos um período de recesso do dia 22 dejulho de
2019 ao dia 02 de agosto de 2019, a fim de compensar as horas extras realizadas pelos
profissionais no decorrer deste primeiro semestre. Salienta-se que as horas excedentes se
dão ao realizar de palestras, eventos, reunião com a equipe clínica., discussões de casos
institucionais, oficinas, entre outros, sendo assim para o não ressarcimento financeiro de
horas extras, optou-se por compensar-se através de folgas, no mesmo período do recesso
escolar de nossos atendidos.

Sem mais para o momento nos colocamos á disposição para esclarecimentos.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de respeito e consideração.

Atenciosamente,

Cátia Cristiane Purnhagen Franzói
Coordenadora AMA Litoral/SC

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

E~mail ;lmaliloralsc@hot!nail.com-amalitoral.blogspot.com

mailto:;lmaliloralsc@hot!nail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Fedcral- Lei n° 2.129/27/05/ 20 13
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ORGANIZAÇÃO E CONTAGEM DO DINHEIRO DO PEDÁGIO DA AMA LITORAL-Se
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 10/04/2019 das 17h30 às 20hOO
DIA:ll/04/2019 das 1ShOO às 18hOO

Fls
Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboritilSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.23310001 -35
E-mail amalitoralsc.1j.:holnulil.culll-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nD 15.642128/1112011
Utilidade Pública Fedcral- Lei n° 2.129/27/0512013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

CAPACITAÇÃOdos profissionais da AMA em F10ripa
Palestrante: Clav Brites.

DIA: 04/04/2019 das 7h30 às 18hOO

'.':'.~ I1 ~~ ..

'''l'
C. "" .

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

E.mail amalitoralsclâhotmail.com - amalitoral.blogspot.com
F'-.,
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/l 11201 I
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005

LISTADE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 11/04/2019 das 19hOOàs 23hOO

.5

- -----------------------------1'

I

EVENTO: NOITE DO XIS
Evento realizado em prol da AMA Litoral-Se, com intuito de arrecadar fundos para

instituição, envolvendo assim os profissionais e famílias dos atendidos.

Rua 2080 n° 51 Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: 047 3264 - 0244
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.64212811112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/ 27/05/2013
CEDAS PortariaN1l62, de 27/05/2005

Capacitação aos Profissionais AMA Litoral/SC

Data: 18 de Abril de 2019

Presença:

Profissional

Agatha Mara Drehemer Dalmas

CalÍa Cristiane Purnhagen Franzói

Izonara Rafaella da Silva

Karina de Souza

Lara Karina Soares Oliveira

Marcia Novaes Luz.

Mariana Farina Faturi

Mauricio dos Santos

Monique Fernanda Hess

Nicéia Aparecida França

Rafaela Costa José

Raphaela Santos Neves

Regina Dal Bem

Tanise Rejane Gomes da Cruz

Assinatura
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual - Lei n° 15.642/28111/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/05/2005

Capacitação aos Profissionais AMA LitoraVSC

Data: 18 de Abril de 2019



AMA LITORAL se
As..<iociaçãode Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28111/2011
Utilidade Pública Fcdcral- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEDAS Portaria N"62. de 27/0512005

ESTUDO DE CASO - USUÁRIOS AMA

'D1A:03/05/19 - l.c., das 17h30 - 18h30
'DIA: 06/05/19 - T.G.L.e.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 07/05/19 - G.S.S.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 08/05/19 - M.K.K.,das 17h30 - 18h30
'DIA:09/05/19 - D.e.e., 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 - P.A.W.V.,das 17h30 -18h30
'DIA: 12/06/19 - M./.V.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 13/06/19 - E.L.e.,das 17h30 - 18h30
'DIA: 14/06/19 - A.M.S.,das 17h30 - 18h30

TOTALIZANDO;11 HORAS

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

E.mail amalilora1scfà'hotmail.colll- amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27105/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PROGRAMAÇÃO - DIA DO CIRCO
DIA 23/01/2019 das 18h às 22h.
Lista de Presença dos Profissionais

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/000 I -35

E-mail amalitoralscÍ(j.;hotmail.co1ll-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO IS.642128/11nO I1
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/05/2005

PROGRAMAÇÃO DE VERÃO 2019
DIA 01/02/2019 das 8h às 17h.

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

Profissionais que participaram desta programação:

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

E-mai! amalilomlsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

mailto:amalilomlsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.64'lJ28JII120 I1
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

ESTUDO DE CASO - USUÁRIOS AMA LITORAL-Se
*DIA: 04/03/2019 - 17h30às 18h30:USUÁRIO - B.C.F.s.
*DIA: 05/03/2019 -17h30 às 18h30:USUÁRIO -H.C.F.5-
*DIA: 06/03/2019 - 17h30 às 18h30:USUÁRIO - L.C.F.I.
*DlA: 07/03/2019 - 17h30 às 18h30:USUÁRIO - A.M.L.
*DlA: 08/03/2019 -17h30 às 18h30:USUÁRIO - B.RP.
*DIA: 11/03/2019 - 17h30 às 18h30:USUÁRIO - B.T.C.

TOTALlZANDO 6 HORAS
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

CAPACITAÇÃO DE NOVOS PROFISSIONAIS COM GRUPO DE ESTUDO A RESPEITO
DOS PACIENTES E FUNCIONAMENTO DA INSTITUIÇÃO

DIA: 06/03/2019 das 17h30 às 21hOO

s.~

'" .

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244 ~ "l ?:>
CNPJ: 08.825.233/0001 -35 FI3 l ~--

E-mai! amalilOralscfà.hotmail.colll-amalitoral.blogspot.com



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Püblica Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASODOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA INSTITUIÇÃO
LISTA DE PRESENÇADOSPROFISSIONAIS

BALNEÁRIO CAMBORIÚ
DIA 15/05/2019 das 17h às 22h.

. 'n.WV>

ASSINATURA
Itv

(/,

=-<ôP

/ .

. FUN O

,

NOME

"r\iAM

,f""./)/i? ,

C. ""''>'" ':'J~C:[>N , ~ ~ p..=Iili>

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

E-mail amulitoralsc{âlhotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
As..••ociação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública EstaduaI- Lei n° 15.642/2811112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27105/2005

ESTUDO DE CASO - USUÁRlOS AMA
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
DIA: 13/04/Z019 das 8hOO àslZhOO~ .

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

E-mail amalilOra]scr(l)!totmail.col1\-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642J28/11flOll
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Port..-ia N°62, de 27/0512005

•

ORGANIZAÇÃO E PARTICIPAÇÃO NA HOMENAGEM PARA ODIA DAS MÃES
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

DIA:11/05/2019 das 14h às 17h30

Rua 2080. nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264-0244 Fh~ 3't.-
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsclâlhotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005

CAPACITAÇÃO COM O FISIOTERAPEUTA RAFAEL FONTENELLE
DIA04/05/2019 das 8h às 14h.

ASSINA RA

•,

e A

NOME

r '

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

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

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

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

REUNIÃO DE PAIS AMA LITORAL-Se
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

DIA 06/05/2019 das 19h às 22h.

NOME

. ,
,

FiS-&

1-

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CarnboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001.35

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

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.641128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Port"';. N"62, de 27/0512005

PARTICIPAÇÃO DO PEDÁGIO AMA LITORAL-SC
DIA 11/05/2019 das 9h às 15h.

NOME ASSINATURA

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

E-rnail amalitoralscfâ!hotmail.com - amalitoral.blogspot.com
FI:;
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/11(2011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

ESTUDO DE CASODAS AVALIAÇÕES REALIZADAS
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

BALNEÁRIO CAMBORIÚ
DIA 12/06/2019 das 17h às 22h,

ASSINATURA

S"",d- cc-r: '"
~.

Co=~..,A=~1>

'o a

NOME

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

E-mail amalitoralscúVhotmail.com-amalitoral.blogspot.com
FIS~



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977n6/02l2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

REUNIÃO - REESTRUTURAÇÃO DO PPPI
(PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL)

LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
BALNEÁRIO CAMBORIÚE ITAPEMA
DIA 13/06/2019 DAS 17h às 22h.

yc (<,-t-c::
1-""
'Se,,-,,...; w\ <:. {....,~

Go<:r.<~N p.,v.<:, {Cr;,.

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

E-mail amaliloralscfâ.hotmail.com - amalitoral.blogs)X)Lcom



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amig:os do Auti~ta

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642128/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

CAPACITAÇÃO COMA TERAPEUTA OCUPACIONAL CLARISSA VARGAS MACIEL
LISTA DE PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS
BALNEÁRIO CAMBORIÚ E ITAPEMA

DIA14/06/2019 das 8h às 12h e das 13h30 às 17h.

ASSINATURA
".et

5. Nw

l

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.23310001 -35

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

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,.; ~~E'fITUR •••

MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ~ BALNEARIO
~CAMBORlO

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

I PROCESSO , 07/12- 2019 - Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

IUNIDADE I AMA UTORAL SC

IRESPONSÁVEl I UNO CARLOS FRANZO!

IASSUNTO I PRESTAÇÃO DE CONTAS - 07' PARCELA DE 12

IRElATÓRIO N' 104-18-11-19

Recebemos, na data de 14 de novembro de 2019, documentação a título de prestação de contas
(entregue em 19/08/2019 ao gestor anterior) da entidade supracitada, dando origem ao Processo
07/12-2019, referente ao Aditivo do Termo de Colaboração FMDCA 001/2018 abaixo descrito, que
após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

I UNIDADE CONCEDENTE, SECRETARIA MUNiCiPAL DE INCLUSÃO SOCiAL II COMPLEMENTO, FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE I
~ ORDENADOR DA DESPESk. ANA CHRISTINA BARRICHELO

I ENTIDADE BENEFICIADA, AMA LITORAL SC I
I
CNP!, 08.825.233/01001-35

II
FONE: 47-3264.0244

I
ENDEREÇO: Rua 2080,051 Centro

I
CEP:88.330-452

I
E-MAIL: catiafranzoi@hotmail.com

RESPONSÃ VEL, lINO CARLOS FRANZOI CPF: 558.923.969-91

VIGÊNCIA DA PARCERIA, 1 ANO INÍCIO, 01/2019 VALOR R$ 31.481,67
TÉRMINO, 12/2019

TERMO DE COLABORAÇÃO, DATA, DEZ/2otB

II
REPASSE EJvt 01108/2019

IFMDCA 001/2018 I'
GESTORA DA PARCERIA (DESDE 01/11/2019), HAYDÉE ASSANTI

Matrícula nQ 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF:747.137.287-72

Balneário ClImborlú - Capital Catarlnense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 - Centro' CEP 88330.404 - (47) 3360-0444

mailto:catiafranzoi@hotmail.com
egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

, ••• ,; PR£f£IIUtA

A BALNEARIO
lWCAMBORlO

ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboração e respectivo Plano de

Trabalho, estritamente no objeto acordado.
2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancária, observando-

se a vinculacão desses, deu-se única e exclusivamente amo as movimentações da Parceria.
3- A conciliação entre débitos!créditos na conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentação específica dos recursos.
4- Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem

como a sua respectiva liQuidação.
5- A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das

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

de Trabalho apresentado.
7- Inexistência de pagamentos sem suporte legal.

8- RESSALVAS, SEM RESSALVAS

I CONSIDERAÇÕES FINAIS I
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo

de prestação de contas da AMA LITORAL SC em referência, e seus agentes.
O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise

dos documentos de despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de
recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais.

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

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO

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

I IIIVJI~
.A- I}

Haydée Assan~~e~ora de Parceria
Matrícula no;'>7.609/1 8 - Decreto 8643/2017

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

.~
Ana Chritina Barrichelo

Gestora do Fundo

Balneário Camboriú - Capital Catarlnense do Turismo. CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 - Centro, CEP 88330-404 - (47) 3360.0444


