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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ~()NTAB/I'
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

-----------~CD1ilABillZADO
PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÁO DE CONTAS LAN ÇA O O

TERMO DE PARCERIA FMAS N° 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de U4 de outubro de 2018, documemação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 8" Parcela, no valor de RS 9.272,70, consoante o Processo n" 2017028422,
refereme ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

\';-.;Ul.\DE <:O~CEnE~TE: PREFEITURAMUNICI'ALDE BALNEÃRIOCAMBORIU

<:O:\II'I,£.\IE:\TO: FUNDO Mlf.'iICIPALDEASSISTÊ~C'IA SOCIAL_ nJ..\s E~fPE\lIIO i'I~ 27121118.
F~1AS

ORIJE:\,\DOR D,\ IJESPESA: AI\NA CIIRITJ!'\ABARRICHEI.J,O

E:\TIIJADE IlE.'ôEFICJ..\IJA:AMA LITORALDE I3AU";EÃRIOCAMBORIÚ_ SC FONE: 3264.0244

t::-;nnu:ço: RUAZ.080.5t- llAIRROCEl"TRO-BALNEÁRIOCAMBORIU_ se CEI': 88.)JO-063
C\PJ: 08.825.233/0UOI-35 l"IGf:NCIA: 311120018 INICIO 01/01/2018

I TEIHIINO 31/]2I20111
E-.'I:\ 11,:l'atiafrllnloiá:hotmail.cum

RESI'O~SA \"EL: Ll'1\OCARLOS FRANZOI
CPF: 558.923.969-91

GESTOR 0 ..\ PARCERI.\: LAUDAIRREIS CPF: 557.28-1.990-15

BAlNEARIO CAMBORIU CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Dirlamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338-900 I FOrle; +5S 47 3267.7084 I Fa~: +SS 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.~c.gov.br

A~ALlSE COI\CLUSIVA

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

2.05 comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a vinculação desses,
deu-se unica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre debitas/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pennitcm comprovar a movimentação específica
dos recursos.

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

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

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

7 .Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:

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

:\0 decorrer da análise documental da referida prestação de contas foram verificadas inconsistências 110 processo. Foi
solicitado a sua regularização através dos oficios n~045 e 048/20 I8/PARCERIAS FMAS. Na data de OI de novembro de 2018 foi
recebido olicio nO 083 da Associação Ama Litoral se encaminhando documentação para regularização das pendências apontadas
conforme consta assentado no processo.
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A~ÂLlS[ CO:\'CLUSIVA

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas em
referencia da A:'II:\ UTOR.\L IlE IHI.:\E:\.RIO C.UIHORIL: - se e seus agentes.

A documentação comprobatória está revestida das fOnllalidades legais. Face a análise efetuada. CERTlFICA.\10S A
REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOi\lOLOGAÇÃO - ANALISE TECL"ICA

I Vista ao exposto. encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 13/12/2018

La, dair Reis
ESTOR EPÃRCER~AS

3/ 'J
au a r R 15

Gestor da Parcerill
Decreto 8.643/2017

De acordo.

À Sra. Secretária. para deliberação
Em._/ __ I __

BALNEÁRIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - sc 1Cep 88.338.900 I fone: +55 47 3267.7084 I fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br



CONTABILJC

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

PROTOCOLO DE ENTREGA

Estamos entregando os seguintes documentos abaixo da empresa AMA

LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35

• Prestação de Contas Rer. 0812018 - 8995-8 FMAS

Sem mais para o momento.

Obrigado.

\

Data ill.J~J_l_

Rua Nova Iguaçu, 79 B. Nova Esperança - Balneário Camboriú - se - CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA L1TORAl-SC

CNPJ :08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244

ENDEREÇO:RUA 2080, 51 CENTRO CEP;88330-452

E-MAll:catiafranzoi@hotmaiJ.com

RESPONSÁVEL: L1NOCARLOS FRANZO! CPf: 558.923.969-91

TERMO DE COLABORAÇÃO fMAS N' 001/2018 PARCELANº 08/2018
5!TE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:BlOG www.amaJitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO:24 de Setembro de 2018

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

DOCUMENTO

NÚMERO DATA CHEQUE N2 HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

551.489.00 06/09/18 Parcela 02 08/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
0.230.508 n' 001/2018

06/09/18 Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida 1.500,00
Flores

06/09/18 Serviço de Assistente Social- 100 h - Morgana Pavan 3.055,02
06/09/18 5ecretária- Caroline Costa Vidor 1.207,96
10/09/18 Tarifa Conta Corrente 76,00
11/09/18 Recursos Próprios Tarifa Conta Corrente 76,00

12/09/18 Serviço de Psicólogo - 100 h - Graziela Tinti 1.500,00
NF 38786 20/09/18 ldalécio Eduardo EPPCNPl: 02.486.117/0001-52 1.003,86

20/09/18 Pagamento Emasa ref. 08/2018 66,33
20/09/18 Pagamento Energia Elétrica ref. 07/2018 244,53

CF 37313 20/09/18 Fernando lesse Borba Me CNPl: 06.019.530/0001-68 695,00

9.348,70

Jean Carlo$ Pereira
CRC/SC 026531/0.6

9.348,70

,
ai eário Camboriú, 24 de S t bro de 20
E CARGO} C OOR/TEC. co ASI

TOTAIS

A:;SINATURA DO R

J



20f0912018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

A33Y201643992240014
20f09f201816:49:23

Agência

Conta corrente

Perlodo do
extrato

5271.X

8995.8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

Mês atual

Lançamentos

Dl. Dt.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

17108/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

06/0912018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.230.508 9.272,70 C

06/091489230508.9 PMBC FMAS MOVI

06/0912018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.112.238 1.500,00 D/

06/091489 11223a.X MARIANE DE ALM

3.055.020/06/09/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.024.785

06/09316424785.5 MORGANA PAVAN

06/09/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 90.601 1.207.96 O 3.509.72 C

341141210177592940 CAROUNE COSTA VI

10f09/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SeNiços 802.531.001.413.364 76.00 O 3.433.72 C

Tarifa referente a 10/09/2018

1110912018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 76,00 C 3.509.72 C

11/095271 340494.3 AMA LITORAL SC

12/09/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.276.000.025.930 1.500.00 O 2.009.72 C

12/09 0276 25930--6 GRAZIELA TINTI

20/09/2018 5271 05271 109 Pagamento de Titulo 92.001 1.003.86 O

BANCO BRADESCO S.A.

20/09/2018 5271 05271 361 Pgto conta água 92.002 66.33 O

EMASA. BALN CAMBORIU

20/09/2018 5271 05271 362 Pagamento conta luz 92.003 244,53 O

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

20/09/2018 5271 05271 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 92.004 695.00 O

3416615006019530000168 FERNANDO JESS

20/09/2018 0000 00000 999SALDO 0.00 C

Ido 0.00 C
"uros 0.00
Data de Debito de Juros 28/09/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2018

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

hUps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c217 c97588eb461 c57b43872795f8116# 1/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Sodal
Fundo Municipal de Assistência Social

Oficio 045/20 IS/PARCERIAS FMAS

Balneário Camboriú. 16 de outubro de 2018.

1.wJ1.-
RecebidOW .
?Or.
~ssiO.\llI'"

lImo. Sr.

UNO CARLOS FRANZOI

Presidente AMA LITORAL

Município de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/Sa parcela

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente 8~parcela, onde celebra o termo de parceria nO 001/20 18-FMAS com o

Município de Balneário Camboriú através do Fundo Municipal de Assistência Social.

Seguem as inconsistências encontradas na análise da referida prestação de contas:

1. Foi apresentado Nota Fiscal N° 000038786 da empresa Idalecio Eduardo EPP

no valor de R$ 1.003.38. porem. sem anexar os orçamentos necessários à

comprovação da aquisição pelo menor valor como exige a legislação;

2. Foi apresentado cupom fiscal da empresa Fernando Jessc Borba - ME no valor

de R$ 695.00 referente a aquisição de alimentos, porém. esta despesa referente

a alimentação, não está pactuada no Plano de Trabalho;

3. Falta anexar Relatório de Atividades referente as ações desenvolvidas no

período, como também, falia anexar comprovação da realização das metas

pactuadas no Plano de Trabalho. com assinatura dos profissionais responsáveis

pela realização do objeto pactuado.

4.

Ohs: A documentação entregue para comprovação não se refere ao Termo de

Colaboração 00112018 - FMAS.

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

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

para possibilitar o prosseguimento da análise do processo e não ocasione atraso no pagamento

das parcelas subscquentcs.

( >

BAlNfA~lo CIlMBORIU- (APITAI A1ARINEN5EDO lURISMO

Rua Dinamarca, ]](ll Ba."o da, Nal';P' SC ICPp llB,H8-900 I Fone, +Ss. 7 3Zf>7,/0&1 I hx: _55 4/ 3367.1826 www,b~II",",i(){.mbo"u,~C.~M,b,

P,'yit1a 1/2
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ESTADD DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Fundo Municipal de Assistência Social

Finalizando. nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente.

>
~mt:E ""'"06'0,-,,,

Laudair Reis

Gestor da Parceria

Decrelo 8.643/2017

BAlNEARIO CAMIIORIU. CAPITAL (ATMINENSE 00 TURISMO

R,,~ Om.mM<~. no I (horto da~ Ilaçêe' SC ICep 88.318.900 I fone: .•55 41 3267.1084 I fa" .55 47 33&7.1826 "'ww.b<olneariocõ>mborõ".•• ,gov.b,

I'';Ci''.2/2



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Fundo Municipal de Assistência Social

Oficio 048/2018/PARCERIAS FMAS

Balneário Camboriú, 30 de outubro de 20 l8.

A

[Imo. Sr.

UNO CARLOS FRANZOI

Presidente AMA LITORAL

Município de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/S- parcela

Recebido.3lJ
POr. 0<'

'tur.' YIJ~Assina .~

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente ga parcela, onde celebra o Tenno de Parceria n° 00 1I2018-FMAS com o

Município de Balneário Camboriú através do Fundo Municipal de Assistência Social.

Salientamos que confonne sequência da análise da referida prestação de contas foram

encontradas outras inconsistências além das apresentadas 110 oficio 045/2018/PARCERlAS FMAS

encaminhado na data de 16/10/2018, confonne relacionadas a seguir:

Confonne Plano de Trabalho anexo ao Tenno de Parceria na 001/20 18-FMAS assinado entre a

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

cinquenta e dois reais 'e setenta centavos). Porém, os gastos apresentados com esta meta foi de

RS1.314.72.

Solicitamos a devolução da diferença do valor excedido na meta que é de RS 62,02 (sessenta c dois

reais c dois centavos).

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

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

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

subsequentes.

FinaliZ:1.ndo, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer infonnaçôes e/ou

esclarecimentos que s fizerem necessários.

/ Anna ristl a '

Secretária de Desenvo i

Social

Ordenadora da Despesa - FMAS

)

Atenciosamente,

Laudair Reis

)JG:1rr PAi:f(;t~. FMAS" r j.-A-{ Mo, a '!Í017

Laudair Reis

Gestor da Parceria

Decreto 8.643/2017

BALNEÂRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Dínama'n, 32(11 Bai,ro da. Naçlie,. se IÚ1p 88.338.90(11 Fone: +55 47 3267,7084 IFa>: +55 47 3367.1826 www.balnearíOC3mboriu .• c.gov.b.

Página 1/2



AMA UTORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munidpal- lei nº 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual- LeioI! 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/2013

Oficio n2083

Balneário Camboriú. 01 de novembro de 2018.

lima. Sra. Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Social

ANNA CHRISTINA 6ARICHELLO

limo Sr. Gestor do Fundo Municipal de parceria do Fundo Municipal de Assistência

Social

Laudair Reis

Viemos através deste, conforme solicitação do oficio 045/2018/Parcerias-FMAS e

ofício nS!048/2018/Parcerias-FMAS, justificar e encaminhar documentação conforme

solicitado:

Item 1. do oficio n2045 : Segue em anexo os 3 (três) orçamentos da referida nota fiscal

n2000038786 de Idalecio Eduardo EPP, no valor de R$ 1.003,86 (no oficio foi

mencionado R$1.003,38);

Item 2. do oficio n2045 e 048: Segue os documentos de transferências em anexo, das

devoluções ao FMAS;

Item 3. do ofício n2045: Segue em anex os re t6rios de atividades com a assinaturas

das profissionais responsáv IS p la ex ução d objeto pactuado.

Sentimos muito pe se

nos colocamos a disposi ão

e cumprirmos com nossas obrigações,

idas e ou esclarecimentos

mo Ca os Franzoi

Presidente AMALitoral SC

Rua 2080, n° 51, Cenlro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 06.625.233/0001 -35
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BALNEÁRIO CAMBORlÚ, 16 DE SETEMBRO DE 2018.

À
AMA LITORAL - SC

ORÇAMENTO

Quant. Prodntos Valor Valor Total
Unidade

OI PASTA SUSPENSA MORMORIZADA 129,00 129,00

PLASTIFICADA c/50

03 CARTUCHO HP 662 XL PRETO ORIGINAL 95,90 287,70

03 CARTUCHO HP 662 XL COLOR ORIGINAL 119,90 359,70

03 PASTA AZ LL PRETACHlES 15,90 47,70

OI CAIXA PAPEL A4BRANCO RINO CllO 169,00 169,00

OI CLIPS 8/0 500gr. 8,50 8,50

02 LAPI5DEESCREVERGRIP 1,13 2,26

TOTAL R$1.003,86

•
ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA
IDALEClO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145-CENTRO
CEI': 88330-105
BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELA RIACO RI) F.ROSNa 1IOTMAI LoCOM
FONE: (47) 33670894
FAX: (47) 3246-5738

-- /

ra~/=
lDALÉCIO EDUARDO - EPP
Quarta Avenida, nll145 _Centro

LCB'.: ~ 104 - Balneário Camboriú . SE..!



ORÇAMENTO

PARA AMA LITORAL se

Qwmt. Prodatos Vai •• Valor Total

UDioIaoIe
03 CARTUCHOHP662XLCOLOR ORIGINAL 129,90 389,70
03 CARTUCHO HP 662 XL PRETO ORIGINAL 102,90 308,70
OI PASTA SUSPENSA IdARMORIZADA 139,00 139,00

PLASTIFICADA c 50 wüd.

03 PASTAAZ 53,80 161,40
OI CAIXAA4 199,00 199,00
OI CLIPS 810SOOgr. 9,90 9,90

02 LAPIS DE ESCREVER 3,20 6,40

TOTAL 1.214,l0

Balneário Camboriú, 16 de setembro de 2018~

Att

,..

j



BALNEARlo CAMBORIO, 16 DE SETEMBRO DE 2018

AMA lITORAL-5C

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

ORÇAMENTO

3 - CARTUCHO HP 662 COLORIDO 127,80 UNO. = 383,40

3- CARTUCHO HP 662 PRETO 99,90UNO. = 299,70

3- PASTA PRETA 55,60 = 166,80

1-PASTA PlASTIACADA SUSPENSA 139,90 UNO. =139,90

2- LAPIS DE ESCREVER 3,10 UNO.= 6,20

1- CUPS 810500gr.9,70 UNO. = 9,70

TOTAL ORÇAMENTO = 1.005,70

Balneãrio CamborUi,15 de setembro de 2018.

FabIoIa __ Festa ME

CNPJ:090643811OOO1-47

QuaIta AV, 313-centro

aa_ CamborIQ - se
-'



Transferência entre contas diversas

Debitado

A33D010926307809015

01/111201809:32:41

No~

Agência

Conta correnle

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

D.ta

Assinada pClf

AMA lITORAL se
5271.X

340494-3

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

695,00

8825233000135

08825233000135

Nesta data

J5611882 UNO CARlOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

01/111201809:30:36

01/111201809:32:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Conta correnle

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

IdentifICador 3

D,1a

Assinada por

AMA UTORAL SC

5271.X

340494-3

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

62,02

8825233000135

08825233000135

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

01/111201809:31 :30

01/111201809:32:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



AMA UTORAL se
As:soàaç5o de Pais e Amp do Autista

Utilidade Públ"IQMunicipal-lei nll 49TI /26/02/2008

Utifldade PübHcaEstadual-lei nll 15.642/2811112011

Utilidade Pública Federal-lei n9 2.129/27/05/2013

CERASPortaria ~ de 27/05(2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS

COM TRANSTORNO DO ESPECIRO AUllSTA E SUAS FAMíLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUrADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA

1 Oficina com usuários acompanhados (llIIU3l) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Aiendimento fàmitiar (DlCllS3I) Atendimento 40

4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunilária (anual) Atividade 08

6 VlSita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20

V Reunião com Grupos de Usuários dos CRAS (anual) Grupo 06

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

QUANTIDADE REALIZADA 1° SEMES11lE DE 2018
MARÇO ABRIL MAIO .JUNHO JULHO

1 4 4 4 2 O

2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38

4 I 4 5 2 O
5 I 3 O I O

6 18 17 . 21 20 O

7 O O O O O

8 O I 3 3 O

~

AGOSTO

I 3
2 160
3 55
4 O
5 O

6 20

7 I

8 3

UANTIDADE REALIZADA -T SEMESTRE DE 2018
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Mariane ~~ ida Flores
PSiCÓI~~~ ~_ 12112737

AMA Litoral-Se

~a av~n
Assislenl SocIal
CRESS 1Za 6443
do AMA Litoral-Se

Rua 2080, n- 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001-35
E-mail ama!itoralsc@hotmaiJ.com-amalitoral.blogspot.com



• 02 - Contato com Faculdade Avantis sobre inclusão de pessoas com autismo no

mercado de trabalho;

• O I - ContatO com Lojas Renner sobre inclusão de pessoas com autismo no

mercado de trabalho;

• 01 - Contato COE sobre projeto na AMA Litoral SC - higiene bucal e

encaminhamentos;

• 01 - Contato mãe sobre ctrrSOadministrativo através de projeto da Instituição;

• 02 - Contato supennercado Bistek - troco solidário e mercado de trabalho para

jovens;

• 01 - Contato supennercado Angeloni - troco solidário;

• 02 - Contato lojas Havan - troco solidário e mercado de trabalho parajovens;

• 02 - Contato UNIMED projeto de encaminhamentos mensais de usuários e

novos projetos;

Marian!~ ~idaFlores
PSiCÓIOyClae~1:> _ 12'12737

AMA Litoral-Se
~~$
CRESS 12~6443
tlo AMA Litoral-Se

j
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AMA LITORAL se
AslOelaçlo de Pall e AmIgos do Audsta

Utilidade Pública MUDlclpol- Lei n' 4971/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n'I5.642128/ll/2011
Utilidade Pública Federal. Lei nO 2,129/21/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 21/0512005

\

'rJ'N,. ~v-u.~~CÍWNt' Itlcs<W> •••••~ ~o-ttcc'-'" i

~~(.0'Yl1 ~

1flbrri)J. ~ .LClum1fr'Y'~m.
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ORmNTAÇOESE ENCANONHAMENTOS
AGOSTO I 018 _

NOME ASSUNTO ASSINATURA
• L ..,..~-ttn~ . Õ"~ ('10$"'" 1.-<'1.<.. ~t>~t'c..•

~wDV.à~)'Y\t0 W:>-::LfVIiJJlAih.t ~'Y'NJ.iy\ACA óJ-'
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flJ\ 'Y'OfY'{)o ~ •S~
-

~4OY' 5.t!,o{ol-
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-t.~~
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~. CBJo
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DATA
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Rua 2080, n' 5J. Centro - Balneário CamborlillSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001.35

J3..mail a.malitoralsclmb.olmaiLcom - amalitoral.blolZSoot.com
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AMALITORAL SC
ÁSlodaçAo de Pais e Arma0. do Autilta

Utilidade Pública Municipol- Lei n' 4977126/02/2008
Utilidade Pública Esledual- LeI n' 15.642/28/1112011
Utilidade Público Federal. Lei n' 2.129/ 27/05/ 2013
CEDAS Porterl. N'62, de 27/0512005

~

ASSINATURA

ORmNTAÇOESEENC~HAMENTOS
AGOSTO/2018

ASSUNTO
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Rua 2080. n' 51, Centro - Balneário CamboriO/SC- Fone: (047) 3264 - 0244
CNPI: 08.825.233/0001 -35

E~mai1ama litoraisc@hotmail.colll- amatitora1.blo£sDot.com
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AMA LU UKAL lSl,;

Áll<IClaçllo de Pais e Amigo. do Autúta
Utilidade Pública Municipal- lei rf 4977/26/0212008
Utilidade Pública Ealadual- lei rf 15.642/28/11/2011
UtilidadePúblloa Federal. Lei n' 2.129/27/05/2013
CEBAS Portarl. N'62, da 27/05/2005
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Ruo 2080, n' 51, Centro - Balneário CamborltllSC. Fon.: (047) 3264-0244
CNPJ: 08.825.23310001 .35

E.mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blo28Dot.com .,



....._- .•.•...__ ...._.- ....•-

Re: Oficio de solicitação - AMAUtoral se

reservas@barcopirata.com.br

Qui 02/08/2018, 15:19

Para: Morgana Pavan <ama_assistenciasodal@hotmail.com>

Em 2018-08-02 14:09, Morgana Pavan escreveu:

> Boa tarde!

>

> Conforme contato telefônico, segue oficio com um pedido de passeio

> em comemoração ao dia dos pais para aqueles pais que tem seus filhos

> sendo atendidos pela Associação de Pais e Amigos do Autista.

> Pensamos em oferecer um momento de descontração para estes pais

> especiais.

> No momento atendemos 60 crianças, então seria 60 pais, porém caso

> seja autorizado o passeio, pensamos em solicitar confirmação para

> passar o número exato de participantes.

>

:>......... nos no aguardo e desde já agradecemos com muito carinho por

> sempre atender as nossas solicitações.

>

> Att

>

> Morgana Pavan

> Assistente Social CRESS/SC12?? 6443

> AMA Utoral se

> (47) 3367-4196/3264-0244

>
I > _

I >
> DE: AMA liTORAL-Se AMA <amalitoralsc@hotmail.com>

> ENVIADO: quinta-feira, 2 de agosto de 2018 14:S8

> PARA:Morgana - Ass. Social

> r '~UNTO: oficio

Boa tarde!

Estamos encaminhando o oficio para a Diretoria assim que tiver um

retomo entro em contato

Atenciosamente

Tauane

Comercial

reseravs@barcopirata.com.br

WW\N. ba rc 0P- irata .com .br

Av. Normando Tedesco. 6020 - Barra Sul- 88338-123

Balneário Camboriú/Se - Brasil +S547 3367-281S ~

&o,i:~
A TINfI

\ PS\COLOG..\

CRI' 1209113 ~~
(:RESS 12~6443
doAMA Litoral.Se

ps:l/ootlookJlw.comfmaiIIIdIAOMkADAwATYwWJtZrY5NiOyNmMwLTAwAiOwMAoARgAAASZMGoZbWWCmS6Bl.PRizdl1e1sPtlTq... 1/1

---------------------- -- -
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Maria" Ida Flores p 6LOGA

Psicóloga. eX - 12112137 CRP1209113

AMA LItoral-Se

b~
Assiste~~~~~~r
CRESS 12a 6443
do AMA Litoral.Se



M~rja"ed~m' .
Psicóloga. CRpe a ,Flores

12112737

AMA litoral-Se

~1l..J,.
~LATINTI

\r~\COl.OGA

CR?fH'1\H

~~
Assistente Social

CRESS 12a 6443
da AMA Litoral-Se
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Assistent Social
CRESS 12" 6443
do AMA li\or~-SC



Milriane de Atm

Psicóloga. Cf< 12112737

AMA L,tor l-se

k~
Assislente Social
CRESS 12

a
6443

do AMA Litoral-Se
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RESPONSÁVEL

AMA LITORAL se
A~ dePaiseAmigoo do""'-

Utilidade Pública MtRiãipll_ Lei ri" 4m/'2M1lJ'1lJlJS
Utilidade Pública EsmdnaI-LeiooIS.642I28IIIIlOII
UriIidade PíibIiI:a Fc:dcraI- Lei d'2.1291 ZI/IlS/20D
CEDAS Podaria N"62. de 271OS12OOS

orga~

CRESS 1236443

do AMA Litoral-Se J
~-~-----~

usuÁRIo
ALVIN CESAlI.BONMANN

AMANDA MACENA DE LIMA

ANllIONYMOELUlREsn.VA

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA

BERNARDO REY PORTNOI
BRUNO CASSIMIROFERNANDESDOS
SANTOS

CLlNIUNNUNES DE ASSIS

DANIEL AGllSl1NMORALESVICI'ORERO

DIEGO RENAN DAROCHA PAIM

DlOGOaxJVODOS CASA

EDIELOUREN CARVAUIO

EDUARDO DE OlJVEIRA

ENZOFERNANDO WEIDT

ERIK NATIIAN DA Sn.VA

ESlEVÃO DACOSTAFANTONELU

FELIPE GABRIEL DA Sn.VA

FERNANDOGABRlELSPROTE

GABRlELDOMBROSKlMOROSOV

GABRIEL SHAL1.ENBERGERDE SOUZA

GABR1ELA KREISCH

G10VANA CRIST1NA PADn.BA RODRIGUES
HENRIQUE CASSIMIRO FERNANDES DOS
SANTOS

IGORDOS SANTOS MIGLIORINI

ISABELLA couro
JOÃO BATISTA BRONZATIlOlJVEIRA

JOSÉ EDUARDO DEOlJVEIRA DACOSTA

JOYCEMANUELAPERElRADOS SANTOS

LEONARDO ASSUN OMARTINS
UNO CARLOS FRANZOlJUNIOR

LORENZOS1EIN

LUANÉRlCKLERlADAsn.VA

LUAN HENRI SEBOLD

LUCASNOBERlOCAMPOS

MARTINA MACHADO HElNEBERG

MAnDAS 1IECKERN1ECHEL

Roa 2IllIO,0°SI. Ccnlro - Ba_C ••"doiólSC_ Fcoc: (047) 32li4-lI2A4
CNPJ: 08.K25.2331OOOI-35

E-mail amalitoralSC(@hotmaiLcom _

USTADE PRESENÇA
Cl.ÍNIco EXIERNONO PONTALBARRA NOnE

23 E24DEAGOS'IO
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Mariane *,e Alm .
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AMA UTORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n' 4m12610212008

Utilidade Pública Estadnal- Lei n' \5.642128/11120\\

Utilidade Pública Federal- Lei rf 2.129/27/05/2013

CEBAS Porlari. N"62, de 2710512005

1

RELATÓRIO DAS A11VIDADES REALIZADAS NO Ml':S DE AGOSTO 12018

ATENDIMENTO FAMIUAR

De 02108/2018 à 3110812018

02/08 - Atendimento com a mãe do usuário WDllam David Sanabria- FALTOU

• Atendimento com a mãe do usuário Luan Henrique Sebold - FALTOU

- Atendimento com a mãe do usuário Alvin César Bonmann: acompanhamentofamiliar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas .

• Atendimento com a mãe dos usuárlos Bruno Casslmlro Fernandes dos Santos e Henrique

Cassimiro Fernandes dos Santos: acompanhamento familiar, intervenção de forma continuada.

dialogado sobre situação pessoal de dificuldade econômica atual.

03/08 - Atendimento com a mãe do usuário Enzo Fernando Weidt - FALTOU

\..'. Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assls----AcoIhida particularizada,

verificação da rotina familiar e acompanhamento das dificuldades relatadas nos atendimentos

anteriores.

Atendimento com a mãe da usuária Nálaly Mayara Reichardt: realizada escuta sobre

questões pessoais; acompanhamento familiar, incentivo a processo de mudança e de

desenvolvimento do protagonismo e da autonomia .

• Atendimento com a mãe da usuária Martina Machado Helneberg: acompanhamento das

dificuldades relatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização familiar. _~~

G-l~~oo'
~b'l:{j~,i)

Rua 2080, n' 5\. Centro-Balneário CamboriúISC- Fone: (047) 3264-0244 ~ c~.'
CNPJ, 08.825.233/0001 -35

E-mail <l111.llitllr;~lsc(d\wlll1ail,("I)lll- amalit

Maria" oiua h,
Psicóloga-c' .'21:,,:.

AMA Litofal-se J



AMA UTORAL se
Associaçio de Pais. Amigos do A_

Utilidade Pública Municipa.l- Lei.n° 4977/26/01fl.OO8

Utilidade Pública Estadual- Lei If' 15.64212811112011

Utilidade Pública Federnl- Lei Jf' 2.129/27105/2013
CEBAS Ponaria N"62, de 2710512005

06/08 - Atendimento com a mãe do usuário Bruno Bossle dos Reis - acompanhamento das

dificuldades relatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização famüiar.

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

Escuta particularizada, acompanhamento da organização e rotina famitiar, dialogado sobre

questões especificas de relacionamento do casal.

- Atendimento com a mãe do usuário Renan de Castro: acompanhamenl0 das dificuldades

relatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Estevão da costa Fantonelli: Atendimento

particularizado, dialogado sobre siluação pessoal atual e verificado organização e rotina familiar.

07/08 - Atendimento com a mãe do usuário Anlhony Moeller e Silva: acompanhamento

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

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivendadas. Possibilidade de

encaminhamento para serviço de psicologia no PAIS.

- Atendimento com a mãe do usuário William David Sanabria - Acolhida particularizada,

acompanhamento das dificuldades relatadas em atendimentos anteriores e verificado organização

L e rotina familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Lucas Norberto Campos: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

09/08 - Atendimento com a mãe da usuária lsabella Couto - FALTOU

~lorga Pav~n
AS!iiste 50(,181
CRESS 12' 6.43
dOAMA Litoral-Se

com

Mõlrlõlne e li. I ida FIco,

PSicóloga. Cf.! .'2 lU'

AMAlíloral.SC

Rua 2080, nO51, Centto-Balneário CamboriúISC - Fone: (047) 3264 -0244

CNPJ: 08.825233/0001 -35

E-mail amalitowlscrí'l' hotlrnilXüm - amalitornlbl

- Atendimento com a mãe do usuário Mlckael Cavali: acolhida particularizada, dialogado sobre

situação atual da família e usuário.



AMA LITORAL se
Associaçio de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n"4977fl6/02J2008
Utilidade Pública Estadual- I.ci n° 15.642/2811112011

Utilidade Pública Federal- I.ci n° 2129/27/05/2013

CEBAS PortariaN°64 de 27/0512005

10/08 - Atendimento com o pai do usuário WiUiam David Sanabrla- Acompanhamento das

dificuldades relatadas anterionnenle, verfficado organização familiar e do casai, escuta

particularizada.

- Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assis - FALTOU

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

intervenção de forma continuada, piano do acompanhamento com objetivos a serem alcançados

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a mãe do usuário Eduando de Oliveira: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa dos dificuldades vivenciadas.

13/08 - Atendimento com a avó da usuária Nathar", Wundrack - Escuta sobre as dificuldades

e êx~os alcançados pela neta, verfficação da organização e rotina famüiar.

- Atendimento com a mãe da usuária Amanda Macena de Lima - FALTOU

•.Atendimento com a mãe do usuário José Eduardo: acompanhamento familiar, intervenção de

\......forma continuada. plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados incentivo a

.uperação gradativa das dificuldades vivenciadas.

14/08 - Atendimento com a irmã do usuário Thiago de Castro Moreira Silveira _

Acompanhamento e esciarecimentos de algumas dúvidas referentes ao diagnóstico de TEA,

acompanhamento da organização e rotina famüiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Benjamim: Acompanhamento, verfficação da rotina e

organização famíliar.

- Atendimento com a mãe do usuário Anthony MoeIier e Silva - FALTOU

Rua 2080, n° 51. Cenlro - Balneário CamboriiiISC - Fone: (047) 3264 -0244

CNl'J: 08.825.233/0001 -35

E-mail umalitor<.llsclli ~!..H"mai.l.cmn - amalit com
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Associaçio de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Públioa Municipal- Lei n" 4977/26102/2008

Utilidade Pública EstaduaI- Lei n" 15.642/2811112011

Utilidade Pública Federal - Lei n" 2.129/2710512013

CEBAS Portaria N"62, de 2710512005

1

- Atendimento com a mãe do usuário Rafael Roig Bizatto: Acompanhamento e

esclarecimentos de algumas dúvidas referentes a necessidade de atendimentos do filho,

acompanhamentoda organização e rotina familiar.

16/08 - Atendimento com a mãe do usuário Lucas Norberto Campos: acompanhamento

familiar, intervenção de forma continuada, piano de acompanhamento com objetivos a serem

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

\

- Atendimento com o pai do usuário Max Jandt - FALTOU

17/08 - Atendimento com o pai do usuário Anthony Moeller e Silva: Acompanhamento,

verificação da rotina e organização familiar.

20/08 - Atendimento com o pai do usuário Leonardo Assunção Martins - Escuta

particularizadadas dificuldades de relacionamentoentre pai e filho, orientado estratégias de como

melhorar e amp6aresta relação, verificado rotina e organização famifl8r.

- Atendimento com o pai do usuário AJvin César Bonmann - FALTOU

' r Atendimento com o pai do usuário Estevão da Costa FantonelU: acompanhamento familiar.

ntervenção de forma continuada, incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

21/08 - Atendimento com a mãe do usuário Yan FruJuelleAmbra Vieira - dialogado sobre

questões de organização, comunicação e rotina familiar. Esclarecido algumas dúvidas sobre

rotina dos pais com o filho.

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

intervenção de forma continuada, incentivo que continue com tratamento psicoterapêutico em

núcleo de idosos.

Rua 2080, n" 51. Cenlro-BaIneárioCamboriúlSC-Fone: (047) 3264-0244

CNPJ: 08.825.23310001 -35

E-mail tl!I1Llliloralsç1(hill.llk.lil.cUlll- amalitooU.bl com

Marlane dOI Flort!~

Psicóloga. Cio! .12"27:17

AMA Litoral.Se

'organ Pav~n
Assistente Socml
C.RESS 12~ 6443
,j,. AMA li\oml.SC
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Utilidade Pública EstaduaI- Lei n° 15.642128/1112011
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CERAS Ponaria N"62, de 27/0512005

• Atendimento com a mãe da usuária Amanda Macena de Urna - FALTOU

23/08 _ Atendimento com a mãe do usuário Bernardo Portnol - escuta particularizada sobre

questões familiares que geram sofrimento psiquico a mãe. escuta particularizada e verificado

organização familiar.

_ Atendimento com a mãe do usuário Pedro RodrIgues Eckert Acompanhamento. verificação

da rotina e organização fammar

•L~tendimento com a mãe do usuário Fernando Sprote: Acompanhamento famüiar. conversa

sobre reorganização da famma e troca de horário do usuário na instituição.

24/08 _ Atendimento com a mãe do usuário Gabriel Morosov: Acolhida particularizada,

verificado organização e rotina fammar. e sibJação alual do usuário .

• Atendimento com a mãe do usuário Bruno Bossle dos Reis - FALTOU

27/08 _ Atendimento com o pai do usuário João Batista Bronzatti: Acompanhamento.

verificação da rotina e organização familiar.

r- Atendimento com a mãe do usuário Enzo Fernando Weidt - FALTOU

'-.
_ Atendimento com o pai dos usuários Bruno Cassimtro Fernandes dos Santos e Henrique

Casslmiro Fernandes dos Santos: Acolhida particularizada. verificado organização e rotina

familiar, dialogado sobre questões de ordem pessoal.

28/08 _ Atendimento com a mãe do usuário Mathias Becker Niechel: acompanhamento

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

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadlas. Encaminhamento para

AVANTIS.

Rua 2080. 0° SI. Centro-Balneário CamboriúlSC -Fone: (047) 3264-0244

CNPl: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitol.ulscfdh(ltrnaii.com - amalitoraL com
Mariane eidil Flof~
Psicóloga-" P.12.1:>,'..

AMA Litoral.Se

avan
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AteodimOlltu lIOS Pais-
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AMA LITORAL se
ADociaçio de Pais eAmigo!l do Autista

Rna208O,. DO SI, Centro

Balnc:ãrio Camboriú

Foac:: (047) 3264 - 0244

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

NOME ASSINATURA
~
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Marlane tle AI ci a Flores
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AMA Litoral.Se
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AMAUTORALSC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n' 4971/26/02/2008

UbTodadePública Estadual- Lei n'15.642/28/11/2011

UtirKlade Púbr.ca Federal- Lei "" 2.129/27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES AGOSTO DE 2018

Através deste instrumeoto roi possivel realizar as visitas domiciliares com o

objetivo de acompanhar os usnários atendidos., sua rotina, orieotar sobre a garantia de

direitos e auxiliar para que estejam inseridos na sociedade de forma organizada,

.~ cwnprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida

- 0210812018: Família Kogut

Família Franchia

Família Silva

Família Lima

- 07/0812018: Família Vieira

Família Sebold

Família Correa

Família Morosov

- 14/0812018: Família Mola

Família Franzoi

Família Rodrigues

Família Reicbardt

- 2110812018: Família Sprote

Família Paim

M~rlane AI p.i il Flore"

Psicé10ga . CI-o:P. ,2.121.17

AMALiloral-~C

__ J



•

Famllia Couvodos

Famllia FantoneUi

28/08fl018: Famllia Bi7JIIlo

Famllia Gomes

Famllia Campos

Famllia Camilho

Marlane Ae1 f). ida Flores
PSjc610~e.~:;;.121t27J7

AMA Litoral-Se



AMA UlORALSC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utifidade PúbJicaMunicipal- Lei n2' 4977/26/02/2008

Ulifidade Púbr"" Estadual- Lei ""15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei 02 2.129/27/05/2013

CEBASn" 62. DE27/05/2015

REUNIÃO COM GRUPO DE usuÁRIos DO CRAS CONSTRUINDO
CIDADANIA

• Data: 30/081201 g

Horário: 14h as 1611

Local: AMA Litoral SC

Participação da equipe psicossocial da AMA Litoral SC e duas psicólogas do

CRAS.

~

.

Marlane d Alma a Flore!:

Psicóloga. C;':P 12112737

AMA Litoral.Se



AMAUTORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei 0° 4977/26/0212008

Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011

Utilidade Pública Federal- Lei nO2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

Reunião com eRAS e Usuários

Acompanhamento das farmlias nos demais serviços setoriais para a

efetivação dos seus direitos de forma integral. Foi realizada uma roda

de conversa sobre os serviços e atividades oferecidas no CRAS.

Os profissionais do CRAS explicaram funcionamento do centro, foi

possível dialogar e tirar dúvidas dos usuários presentes. Ressaltando

que o serviço está disponibilizado com centralidade na família, sendo

assim demais familiares podem participar do que é oferecido. Reflexão

sobre direitos sociais, proporcionando uma nova compreensão e

interação com a realidade vivida.

Marian AW~id;jFlcr('~
PSiC61~9~e.~1:;t.12 '.11.,7

AMA Lilordl.::;C

org~aJ
Assiste?~/S~~~~l'
CRESS 12~ 6443
do AMA Litoral-Se

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

CNPJ: 08.825233/0001-35

E-mail 3malitorali>C'i7.bQIJn::J.iLc0111 - amalitoral.blo Lcom



Re:Aos cuidados de David

cras.ddadania@bc.sc.gov.br

ter 28/0812018 13:47

Pilra:AMA UTORAl-SC AMA <amafrtoralsc@hotmaitcom>;

Em 2018.08-28 15:14, AMAmORAl-SC AMAescreveu:

Boa tarde, seria para apresentação do serviço do eRASe para esdareceralgumas duvidas das famnias.

Aguardo retomo.

De: cras.ddadania@OCsc..go>Lbr<crilS..Cidadania@bc.sc.govbr:>

Enviado: terça-feira, 28 de agosto de 201812.:.39

p:ua:AMA UTORAL-SCAMA

unto: Re:ADswidados de David

Em 2018.08.28 09:23, AMA l.ITORAl:SC AMAescreveu:

Bom dia, conforme contatotelefõnim mm a Morgana Pavan -Assisterrt:e:SodaI da AMA Utoral segue a lista de

usuários do CRAS São Judas para reunião da quinta. feira (30/OS):

• Bruno Qlssimim Fernandes dos santos e Henrique <:assirnlm Fernandes dos santos

- Amanda Macena de Uma

• ErikNathan da Silva e Felipe Gabriel da Silva

- João Batista Bronzatti de Ofrveira

Boa tarde!

Confinnado o recebimento.

'Janto a reunião, será um estudo de caso ou apresenta~o dos serviços do CRAS?O
assistente sodal infonnou que será dia 30/08 as 14h, porém gostariamos de saber o
objetivo da reunião para a mobilização e organiza~o da equipe técnica.

Fico no a9uardo de seu retomo e à disposi~o para os esdaredmentos que se tomarem

necessáríos.

Att,

Çlaudia Lobo Philippi

Coordenadora

Matrícula 29.990

Portaria 23.900/2017

(}!f).
,

Ma~Jane e Alm da Flores

PSicóloga. C . 12112737

AMA litoral.Se ~~
A$SISle~~e~~~~~

cr~ESS1236443
'J.~Ar.1A Litoral-Se

htlps:J1GUlIook.llve~boxhp 1/2
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,ro de Referência de Assistência

6 Construindo Cidadania
,(Ja Mauricio Venâncio CunhaJ'201

Balneário Camboriú - se

Telefone: 3361-5046

EmaiI-a.liIIiloctillsl:Ci!tlOOl rat.c:un

Social

Confinnada a presença dia 30 às 14 horas.

Claudia Lobo Philippi
Coordenadora

~atricula 29.900

Portaria 23.900/2017

Centro de Referência de Assistência Social

eRAS Construindo Cidadania
Rua Mauricio Venâncio Cunha) 281

Balneário Camboriú ~ se
Telefone: 3361-5046

~

.
M;J~;a.~d Im da Flores

PSlcologa. CR • 12/12737

AMA Litoral-Se

~0~
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3
6443

.~llAMA litoral-Se
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RECADO DE REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS

(

Convidamos vocês (usuários do CRIlf)
para comparecer ti J1MAI!.itora/no dia

:10/08 (quinta) às 1'1:00 /roras
\para uma reunião com a equipe psicossocia
p'ara fins de informar sobre o funcionamen .

do CRIlf e tirar as duvidas de cada um.

~

Marlane d e a Flor{!s

Psicóloga . C:~:' 'l Ih \:

AMALitl" .'I.~~(



REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS SÃO JUDAS
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AMA LITORAL se .
Assodaçio di!PaIs e AmIgos do AlIlista

U1iIidade Plibli<:aMUDicipaI- Lei ri' 49n1UlO2l2OO8

U1iIidade Plibli<:aEsmdnaJ - Lei ri' 15.642/28/1112011

Uli1idade Plibli<:aFedoraI- Lei n" 2.129/27/llS/2013

CEBASP_ N"62,deZlIllSI200S

LISTA DE J"llESENÇA

REUNIÃo COM usúÁRIos 00 CRAS SÃo JUDAS
30 DE AGOSTO DE 2018

PROFISSIONAIS PARTICIPANTFS:

~'r-f<;. s. f'. õ'W./SfUJ (j!;Ic6.OloAO{',A-ç,)

UJ<J (')JYf. 11). f) f..\JJY)(A (f!':>Ic6LOrA CRf\<;,)

~ fa\JOY) -J.!.".A~.?o~ -PáYlA

!y{[lJUOrre .4 fJmM - ?~O - .AMe

Mari.m~a Flores
Psic61ogil. n.1P - 121127.17

AlllA Utoral-SC

1lJla2080. n" SI. Cenlro- BalndrioCaniloriúlSC-Fom:: (047) 3264-0244

CNPJ: 08.82S.233/OOO1-35

E-mail amalitorn!sc:iihotmail.com- amalitor:al.bl com

~

va
orga . \
p.,ssislen\s06~~
CRESS 12

a
•

do AMA Litor<ll.SC
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AMA UTORAl 5e

Associação de Pais e Amigosdo Autista
UbTldadePúblicaMunicipal- Lein949n/26/02/2008
Utilidade Pública EstadU3I- lei n9 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n!!2.l29/27/05/2013

CEBASn9 62. DE27/05/2015

REUNIÕES COM A REDE INTERSETORIAL

• Data: 09/0812018

Reunião: Empresa Epistêmica Eirelli - Psicóloga

Motivo: Pesquisa sobre encaminhamentos através do eREAS de jovens em

medida socioeducativa através de empresa licitada que nos solicitou reunião e

resposta de questionário pala levantamento de informações.

• Data: 10/0812018
.

Reunião: Visita na Instituição de Conselheiro do CMAS.

Motivo: Levantamento de informações relacionado ao trabalho desenvolvido na

entidade.

• Data: 28/0812018

Reunião: Coordenador CAPS

Motivo: Reunião com o objetivo de conduzir adequadamente os

encaminhamentos e acompanhamentos necessários entre os serviços;

!ifJ
.

Marlaned Ime;, FlOrfl!'
Psícologa. CH 1~121:1".

AMA Litor<>I.SC
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REUNIAo COM A REDE INTERSEIORIAL

No dia 28/08/2018 realizou-se uma reunl~o Intersetorial no Centro de Atenç~o Psicossocial. CAPS11 com a pslcól08a da AMALitoral se,
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Foram discutidos os seguinte. assuntos:
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REUNII\Q COM A REPE INTERSETORIAL

No dia 10/08/18 realizou-se um encontro com o CMAS- Conselho Municipal de Assistência na AMA Utoral SC.

Foram discutidos os seguintes assuntos:

'Questionário a ser respondido 'por um dos Integrentes do Projeto Psicossocial.

Participaram da reunlao:

,

,

,



-

l!!
iii

••u
E

•••1:
1i. ;,;

••• o-•• c:•
'"l!! :: •

a- •• ~
o

E •••• 'lO C••• ••- u

'"•• c:
'" ••..., :; ••• ~

•• ai •• ••
'" •• o ...,
• •

3! E"5' • qo •••• ~
•• • • •• I• o •• a-o ••• 3! ü

'" ~
..., 1::o

.!:! u ••• ••

i
;;; • ::;: C-

•• 'i5 •~
E••• •••• ~

o o
~

~

~
•••r,
~

~ o
••
'i5
o
z

• • • • •

b~
. v;islenle SOCIal

'1ESS 12.6443
. ,; ••,tA Litoral-Se

11Flores

Psicóloga. Cl:ll". 2/12ni

AMA Litoral-Se

=



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 9.272,70
(nove mil duzentos e setenta e dois reais e setenta centavos). relativo a

parcela N° 08/2018 do Termo de Colaboração FMAS nO 00112017 - TC

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

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

nos registros contábeis da AMA L1TORAL-SC, permanecendo a disposição

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

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 24 de Setembro de 2018.

àhMA L1TORAL-SC

I.:no Carlos Franzol
CPF 558.923969-9

PreSIdente da AMA LrtoraI-SC



AMA LITORAL SC

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° 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria N°62. de 27/0512005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais c Amigos do Autista).

CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver

procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela

nO QK do Termo de Colaboração fM A~ lJ':>Ood/.2cJ •. manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios

apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 2L d~ de 20.1S

/'~7d~.IL c6&e~
~: Claudetc da R ha
Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 755.009.300-87

,lliAAW. ~~
Nome: Milene Raque ermaDl Becker

Membro: Conselho Fiscal

,,£ot%sa Q~ h«1f.¥ y9n&
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: {047} 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitúralsqíLJlútlllail.wlU-amalitoral.blogspot.com



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.500,00

Data Nesta data

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:32:53

06/09/201816:47:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recibo de Pagamento de Salário
Referente"" Mês/ An<l
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Ü
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oFaoxa IRRF

O

183,92

0812018

Descontos

Telal de. OesconlOS

183,92

1.500,00

1.683,92

1.683,92

Proventos

liquide. Recebo.""

Base Cálc. IRRF

Tetal do. Var,cjmante,

FUNÇ O

PSICOLOGA

Referência

,"o
251505

FGTS <lo Mê.

Cód. Descri ao

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

Sal;!.,,,, Ba,e Ba'e CÓI<:INSS Ba.•••Cálc.FGTS

1.683,92 1.683.92 1.683,92

Nome AMA LITORAL SC
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001_35

EMPREGADOR

C DIGO NOME DO FUNCIONARIO

36 MARIANE DE ALMEIDA FLO

MENSAGENS

I"VIA. EMPREGADOR



l1f0912016

Transaçoes Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brosil

A35G111439749857049
111091201815:00:33

--- ~.,~.•.~.. -----------------

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Ãssinada por

SUBsoe AMA l FMDCA PMBC

5271.X

5269-2

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.553,50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EOUARDO E FROTA

11f09/201614:09:19
111091201815:00:33

.ílnsação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

EMPREGADOR

Recibo de Pagamento de SalárioNo",,> AMA LITORAL se
Eml%ço RUA 2080, CENTRO Ro!oronlo 00 Mêo' Aro

o
CNPJ OB.B25.233fOO01.35 •

0812018 "w"C DIGO NOME00 FUNCION RIO
w

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES '"' FUtlÇ o ,
o

251505 PSICOLOGA
~

" ~W

" ~.t'<:
eód ~ ºDescriç o

Referência Proventos Descontos < \-~
z .1 21 HORAS NORMAIS

100,00 1.813,47 ;; 'o91 ANUENIO " " o
1,00 69,95 L' , ~998 INSS ~
11,00

208,48 o ~~9991RRF
< o,"~~

121,44 o ..-: in ~
5 ,~
Q

"<
U
Z

"OCo•,
<

'"o
o "
;;; "w c1U~'-ENS"GEN~ w <

T010100. Vor>c,monlO' " - ,T0101<lC, 00"""'!0.

"
<

'i!
o1.883,42 329,92 w,

Liquido e Roceba •.>
~~,1 :5.~3;50

O
,j

" -Sa""'~ II0se ~a,u Cille IN$S Ba.e Cale FGTS
S1,fJ13,47 1883,42 1.883,42 ~ooe Cille IRRF FaIXa IRRF U .~>

1.806,57 O w"V'" H~I'!1rG"UOI'
o

https:JI;;o.apí.bb.com.brfaap~'homeV2.bb?t~enSessa(F01 d53183468183535ea952905cOBd03ffl 1/1



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

8995-8, da funcionária Mariane de Almeida Flores no valor total de R$

3.567,34 (Três mil quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro

centavos) referente ao pagamento feito no mês de 09/2018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

ARLOS PEREIRA

Jean Carlos Pereira

C!KlSC 026õ31/0.6

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

3.055,02

Data Nesla dala

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:32:28

06/09/201816:47:00

Transação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recibo de Pagamento de Salário
Refllfenl& 80MêsI Ano

08/2018

388,49

88,25

Descontos

3.462,51

69,25

Proventos

Total<lo. V"""'menlO. Total cIooDescor1lo.

3.531,76 476,74

liquidO. Receber-> 3,0'55,02

Bo••• Célc. IRRF Fa,.a iRRF

4.667,21 27,5

FUNÇ o
ASSISTENTE SOCIAL

155,00

1,00

11,00

15,00

Referência

'"o
251605

FGTSdOMês

436,56

Sola,ioBase ee•••C/lIC INSS aa.e Clllc,FGTS

3.462,51 5,457,07 5.457,07

C6d. Descrição

1 HORAS NORMAIS

91 ANUENIO

998 INSS

999 IMPOSTO DE RE

Nome AMA LITORAL SC

Emer&ÇO RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001.35

C DIGO NOME00 FUNCIONARia

33 MORGANA PAVAN

MENSAGENS

EMPREGADOR

'"VIA EMPREGADOR



TransferÃClncia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgÃ"ncia

Conla corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271.X

10217-2

Creditado

Nome

AgÃ"ncia

. Conta corrente

Valor

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

1.387,66

Dala

Assinada por

Nesta data

J5611862 UNO CARLOS FRANZOl

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:37:36

021101201815:55:30

lf<lll~;lA~A£otJfctuada com sucesso.

TffinsaA~o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

.• "., r'm"",...",..."

EMPREGADOR

Recibo de Pagamento de Salário
N"",,, AMA LITORAL SC

Refelen'e.o MII./ Ano
EnIleroÇQ RUA 2080, CENTRO

08/2018CNF'J 08.825.233/0001_35

IC D'GO NOME00 FUNC'O_NARIO
'"O FUN o33 MORGANA PAVAN 251605 AsSisTENTE SOCIAL

Cód. I Descriçao Referência Prove " Descontos~I~ORAS NORMAIS 30.00 92 ,31998 INSS
11,00

~

211,78999 IMPOSTO DE RENDA
325,87

ERVIÇO
CkllFI )\ : El~

Fu,.~ C SeAMAU oTal

4
J-.iO'

MFNSAGENS
To'.' 000 V"nc.mon\ol To\.' 001 D8>COl1101

1.925,31 537,65

S~llIno Ba$o 8alO C~le INSS B.,o Cale FGTS FGTS doMrls

liquido. Roeob.,.> ~r1;:ti:J,.3,8l,66
B•• o Cale 'RRF F•••• 'RRF. 1925.31 5.457,07 5.457,07 436,56 4.667,21 27,5



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.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 Morgana

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

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

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

pagamento feito no mês de 09/2018, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

•
~.fU...

JEAN CARLOS PEREIRA

Jean Cario& Pereira

C:1C:.'SC 026531!0-6

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



~i(;
EMPRESA

Transações Pendentes

A33C061642087846014
06/09/201816;47:00

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

8995"8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

341 ITAU UNIBANCOS.A

1412 BALNEARIO CAMBORIU se

49841

101.775.929-40

CAROLlNE COSTA VIDOR

PAGAMENTO SALARIOS

90.601

1.207,96

06/09/2018

'C' - CPF/CNPJ difere'lle

Aulenlicaçào SI5BS 9D440F362CC908E3

Assinada por J5611882 UNO CARLOS fRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06f0912D1816:31:54

06/09/201816:47:00

Transaçào efetuada com sucesso.

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

AViA LITORAL se

CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018

-- .--
43 CAROLINE COSTA VIDOR 411005 1 1

SECRETARIA Admissão: 01/08/2017

Código DesCfiçao ferência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAlS 227:20 1.300,00 j
91 ANUENIO 1,00 13,00

998 I.N.S.S. 8,00 105,04 ~ •
i
,

!
1
i,
!
•
I,,,
I
•

'"",do',,,,,,,,,....,. ,••••do0••••••00

l1.313,00 105,04 ~

-- c:> 1.207,96

••••.0 •••• &01 e-",., •••• e•••f"'. 'GTS ••••••• •••••c..: •••,
"'" "'"'

1.300,00 1.313,00 1.313,00 105,04 1.207,96 0,00



Transações Pendentes

A35G111439749857016

11f091201814:45:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência

Conta_

Creditado

Nome

Agência

Conta comJl1te

Valor

O•••

Assinada por

AMA lITORAL se

5271-X

340494-3

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-<l

76,00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC1065n EDUARDO E FROTA

11f09Q01814:23:49

11109J201814:45:46

Transação efetuada com sucesso.

T~8fehJada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Transações Pendentes

A33Y121733028182010

12109/201817:43:36

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta

Assinada por

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

GRAZIELA TINTI

276.3

25930-6

1.500,00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
12/09/2018 17:41:54

12/09/201817:43:36

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Demonstrativo de Pagamento de Salário
Re/$r_ ao IMoIAn:>

EMPREGADOR

Nom& AMA LITORAL SC
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001--35

IGO NOME 00 FUNCIONARIO

35 GRAZIELA TlNTI

Cód. Descri o

1 ADIANTAMENTO SALARI L E CISAO

MENSAGENS

Sa~ Base Baw CéIc. INSS Base Cálc.FGTS

1.500,00 1.500,00 1.500,00

r VIA • EMPREGADO

"O

251505

Referência

100,00

'""PSICOLOGA
Proventos

1.500,00

1.500,00

Uqui<k>• R"'-~

Base CáIc IRRF

08/2018

Descontos

0,00

1.500,00
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EmissÃ£o de comprovantes - 30 nÃ-vel

A35G130846102024010
13/09/201808:53:29

12/09/2018 BANCO 00 BRASIL 18:36:25

527105271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANS~ERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIEN~E: SUB SOC AMA L fMDCA PHBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

DATA DA TRANSfERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELA TINTI

AGENCIA: 0276-3

• NR. DOCUHENTO

12/09/2018

550.276.000.025.930

1.553,50

CONTA: 25.930-6

555.271.000.005.289

NR.AUTENT!CACAO Q.3F2.93C.DI0.f56.9C7

TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por; J5611882 UNO CARLOS FRANZO!.

'c"óOOO'Gooc-:,ooC~;C;:oo"","C,",C'OO,"ARO,OO----------C-:CC,OO----,c.,",0çA"O,--------------,

35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA

Demonstrativo de Pagamento de Salário o
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08/2018

0,00

1.553,50

Descontos

1.553,50

1.553,50

Proventos

Llqul<lo. R"".bet->

11"'" (;;Ire IRRF

0,00

Tolal <100"''''''',""",1""

100.00

Referência

FGTS dOMil.S"lano 8"... lia ••• Cale. INSS Bas8 C~le.FGTS

1.553,50 1.553,50 1.553,50

Cód.

N",,,,, AMA LITORAL SC

Er>aarllÇO RUA 2080, CENTRO
CNPJ08.825.23310001-35

MENSAGeNS

EMPREGIIUOR

.!" V~. EMf'II.F.GNJO

l



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

somar os valores bruto dos recibos de adiantamento salarial das duas contas

5289-2 e 8995-8, da funcionária Graziela Tinti no valor total de R$ 3.053,50

(Três mil e cinquenta e três reais e cinquenta centavos) referente ao

pagamento feito no mês de 09/2018.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

-------_.-
-Jean CarlO& Pereir&

eRC./Se ~1ê5~1!O.5

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bain'o Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO '.

AO DO EMPREGADOR

17 CTPS (nO, série, UF)

2463207 - 0020 I se

13 Bairro

VILA NOVA

118 CPF
1051,862,159-61

04 Bairro

CENTRO
09 CNPJICEI Tomador/ObraOBCNAE

87204/99

ADOR

07 CEP

88.330-452
AO DOTRABAL

106 UF

I SC
IDENTIFICA

10 PIS/PASEP 111 Nome

203.8007180-5 GRAZIELA TINTI
12 Endereço (logradouro, na, andar. apartamento)

Rua SEBAST1AO GONCALVES FILHO, 712. CASA 3

14 MUrlIciplO 115UF [16CEP

PORTO BELO se 188.210-000

IDENTIFICA

01 CNPJICEI I 02 Razllo SocialtNome

08.825.233/0001-35 AMA LITORAL SC

03 Endereço (logradouro, na, andar, apartamento)

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
05 Município

BALNEARIO CAMBORIU

19 Data de Nascimento

24/01/1987

20 Nome da Mlle

SUELI RENGEL TINTI

DADOS DO CONTRATO ..

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraç~oMêsAnl
3,557,34

28 Pensa0Alim. (%) TRCT

0,00

31CódigoSindical
000.010,185,01730-1

24 Data deAdmissSoI25 Dala doAvisa Prévio126 Data deAfastamento127Cod.Afastamento
01/01/2016 126/07/2018 131/08/2018 ISJ2'
29 Pensa0Alim ("lo) FGTS 130Categoriado Trabalhador
0,00 101 - Empregado
32 CNPJe Nomeda EntidadeSindical laboral
77.910.255/0001-16 SINO EMP ENTIDADES CULT RECRASSISTENCIA
SOCIAL ORIENT E FORM PROF se

DlseRIMINW::ÃO DAS VERBAS RESelS RIAS ",. ;

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica
50 Saldade311diasSalário
(liqUidode Ol!allase DSR)

53Adie.de Insalubridade
%

56 1HorasExlras_ horas
, %

59 Reflexodo DSRsobre
SalérioVanével

62 Salétio-Famllia

65 FeriasPropore8/12 avos

69 -AVlso-PrévlOIndeniz.ado
/dlas

77AdiciorlalTempoServiço

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

R$ 3.497,39 51 ComissOes R$ 0,0052 GralificaçSo R$ 0,00

R$ 0,00 54~iC, de Periculosidade R$ 0,00 55~1iC. Noturno- horas RS 0,00

R$ 0,
00 57 Gorjetas R$ O 00 58 DescansoSemanal R$ 0,00

, Remunerado(DSR)

R$ 0,00 60 MuilaArt. 477 ~ aO/CLT f\ R$ 0,00 61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00

R$ O00
6313. Sal;'lfioProporcional $ 3782264.113" Salério-Exere,- RS 0,00

, 8/12 avos . , • 112avos

R$ 2 378 22 66.1 FóriasVenc ~quis $ 0,00 58 TerçoConstituc.de Féria R$ 951,29
"/Iallf'\

R$ O00
70 13"Sal:\rio ( o~év~ 'I $ O0071 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00

,Indenizado) '\ ' Indemzado)

R$ 69,95 ~1"r1'ó'l'-~\O

~~';'~I~:t.
99Ajuste de SaldODevedor

R$ 0,00 TOTAL BRUTO;;:?, R$ 9.275,07

DEDU OES

Desconto
100Pensa0Alim~nllcia

103Aviso-Prévio
Indeniz.ado Idias

114.11RRF

Valor Desconto

R$ 0,00 101AdiantamentoSalariill

R$ 0,00 1121 PrevidênciaSocial

R$ 755,42 114.21RRF~obre 13°Sal~lOo

Valor Desconto

R$ 3 053
50 102AdIantamento 13"

. , Sal~lrIo

RS
392 40 112.2.Prev.Social- 13"

, Sal;lno

R$ 19,51

Valor

R$ 0,00

R$ 214,03

TOTAL DEDUÇOES

VALOR LIQUIDO

R$ 4.434,86

R$ 4.840,21



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO;DO CONTRATO DETRABALHO", ,I
EMPREGADOR - .' , ,

"", ..•. ;~,. .
01 CN?JICEI I 02 Raz30 Social/Nome

08,825233/0001.35 AMA LITORAL se
TRABALHADOR . ,~.re '", ~ , ;~~' ,; :;""~' :c , '.~.~.•(~.".v~J'f,""

10 PIS/PASEP 111 Nome
203,80071,80.5 GRAZIELA TINTI
17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 1 119 Data de Nascimento I 20 Nome ela Mae

2463207 - 0020 I se 051.862.159-61 24f01/1987 SUELI RENGEL TINTI

CONTRATO
. ". " _. "'".,(';.f~'~ ,

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de AdmissM 1 ~5 Data do Aviso préviol ;6 Data de Afastamento! ~7 Ced, Afastamento 129 Pensa0 Alim. (%) FGTS

01/01/2016 26/07/2018 31/08/2018 SJ2 0.00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Emnreaado

Foi (eali~ada a rescis30 do contrato de trabalho do trabalhador acima qualirlcado. nos termos do artigo n,o 477 da Consolidaç::'io das Leis

dO Trabalho (CLT), A assistênCia li rescisão prevista no ~ 10 dO art, n," 477 da CLT não ê devida, tendo em vista a duraçao do contrato de

trabalho Mo ser superior a um ano de serviço e nilo exislir previsllo de aSSistência li rescisllo contratual em Acordo ou Convençao Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhadOr.
No dia _,_, __ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruçilo NormativalSRT n," 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisOrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquidO de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitaçao,

_______________ d'__ __do _

150 Assinatura dOEmpregador ou Preposto

AMA LITORAL se
CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do ResponsllvelLegal do Trabalhador

1156 Informações li CAIXA:

,~~SSISTÊNCIA'NO A~ODE RES,CISÃO'CONTRATUALÊ GRA,!U1TA.' . I
Pode o trabalhador InicIar ação Judlclal,quanto aós créditos rosultantes das relações da trabalho até o limite de dois

anos após a extinção do contrato dfltrabalho (Inc. XXIX, Art, 70 da ConstltulÇao 'FederaI/1988).'



, .

DECLARAÇÃO

Eu, GRAZJELA TtNTI, brasileira, solteira, psicóloga, CPF n2 051.862.159-61,

residente na Rua, Sebastião Gonçalves Filho, nº 713, vila nova, na cidade de Porto

Belo, declaro que estou ciente que o valor devido na rescisão de R$ 4.840,21 (quatro

mil oitocentos e quarenta e vinte um centavos), receberei no final do ano, entre

novembro e dezembro, quando a AMA recebe recursos para fazer o pagamento de

férias e 13° da prefeitura municipal de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 13 de setembro 2018.

( ;, ')' ~-r
1_ ,o,' ,", I ,f\),..\..'

I

GRAZIELA TINT!

CPF:051.862.159-61

AMA LITORAL se

L1NO CARLOS FRANZOI

CPF: 558.923.969-91
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Apro.< TOOO\OSR$ 100,15 (29,51%) Fonl •• IBPT
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CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO CJ 10. Vai Apro'
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Bol810 DOA

""" •••••• '0 nto eom••••••••• 1

Bradesco

088 P".

Dados do Banco Destinatário

COdlgo 237.2

Nomo BancoBrod•• ço SoA.

Dados do Beneficllirio

Nome; IDALECID EDUARDO EPP

CPFICNPJ; 02.486.11710001-52

EncloroçO'

"'gência 722:i-O Conta 0016e.s8~

Dados do Pagador

Nomo.

CPFICNPJ

End<I'eç<>

AMA LITORAL SC

OS,825.23310001.J5

RUA 20S0 N, 51. CENTRO

66JJO-000 _BALNEARIO CAMBORIU- se

Dados do Bolato

"

1810&12018

1810lll2018

181091201620:86

2010912011

04113826112887.6

38786

o•

••

D8\8 Proce.samonlO

Dala (\O doru"",nto

Espécie 00 Qocumel1to

Cart •• ra,.
E.péCl8 Moeda

Ouanlloado

"'COlle Som

Dala • li",a oa ""p,e • .ao
Data cio Ver"lClmenlo

No.so Número:

Seu NUmero

Valotoo Documento 1.0OJ,86

De.coolO'

A!lMrmento.

Juros 0,33

Mulla 20,0.11

Dados do Sacador Avallstil

CPFICNPJ

EM' roço

Mensagens de Instrução

Mensagem. vill.OReS eXPHSSOS EMREAIS

IIORA DII<./COM. PERMA>lWC1" ..

AP<)S 20/09!lOI. MUl.TA.

O, II

.20,oe

Rapresentação Numérica

Nil'noro 23797.22305 41382.611287 87001.568804 • 76530000100386



20/09/2018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A338201632944328011
20/09/201816:36:20

213/09/2018

5271135271

BANCO DO BRASIL 16:36:22

131303

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: SUB 50C AMA LIT FMAS PM8C

AGENCIA: S271-X CONTA: 8.995-8

================================================
BANCO BRADE5CD S.A.

2379722313541382611287870015688134976530013131013386

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE.ROSA

NO/'lEFANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 132.486.117/013131-52

PAGADOR:

AMA LITORAL SC

CNPJ: 138.825.233/00131-35

I. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

92.0a1

20/99/2018

2a/e9/2018

1.003,86

1.003,86

================================================
NR.AUTENTICACAO 1.4Al.EE7.799.0aS.FF8

Central de Atendimento BB

413134131301Capitais e regioes metropolitanas

138013729 eea1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

soe
080a 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0a0a 729 0088

Informacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por:JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=51 d34a83130d203c2718f5a 711 ab1 01 d#

20/09/201816:18:05

20109/201816:36:20

1/1



20/09/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

~

EMASA

-------
Empresa Municipal de Água e Sam~amento

CNPJ: 07.854.40210001_00
4' Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriú. SC

CEP 88.330-104
www.emasa.com.br

li' Ror:

:===============================================

01249592-1

02'.013 set/18

JllS-IOl\ltO 00 1\10\ 1'.1

\I •., ('''II'lllll'' I \'iILlra
"ô'.:'o'1d ,,> 1934
l'l".'.ljS 1., 194'J
~b'~818 :1 1~31
\01"/20111 i9W
'\.\'1('111 ,.' 18B
I ll/Oj8 I. 1813

Al)')fB'.lll j
(<]99 1\/"c":l\ld
1'13.1 W:ç'I\' "'~Ilo
15 "d ""11 lo' ,110,
~',l 1113

I 11)0

AI,~ lITORAL

Fatura de Água / Esgoto

R. !i:l70 (C),'>l
(ENTRO

(fP:.:I833lH'>4 - Bnl".,o!"\.) (mom',u/:;(

1l.\lltlS 110 1\1{)\ EI

Hld"Ü""'\I'O

l"lllw(l H"'~
l~lllw" "'lt
((Jr1~",~'

1"".110""""~<ll
1,1",<110 dI"" I"
f"l,,,',", ••.',lu

66331e270ee-9

959218091e0-4

21'1/09/2018

66,33

0,00
66,33

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

BALN CAJoIBORlU

826eeeeeee0-8

eeeeeeel124-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 092002

~ENTICACAO SI5BB:

.444.178.8DA.8E3.437

Convenio EMASA-

Codigo de Barras

CLIENTE: SUB soe AMA lIT FMAS PM8C

AGENCIA: 5271-X CONTA: B.995-8

EFETUAOO POR: EOUARDO E FROTA

SISBB SISTEMA OE INFORMACOE5 BANCO 00 BRASIL

20/09/2018 AUTO-ATENOIMENTO 16.36.58

5271xe5271

Assinada por

Pagamento de outros convênios

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT ~ •. :i;~-, lJ : ..1~7
11 25 .."J.';!, ~~. _,'o,

" '","
'I !.d ..,~,

H1. ,h.S5

k$ .'''.4~

',c'; ',.,

.'::"" tr,;::",. ".:.,;:,", '-"';.:., .,"".,', .'.',~ :..:::" r" ~"<' ''t.: '..•;~':.;+,;: ,"_
l."'j": "I! ',: .:,".: e",,: :.' :.~-'" :"\.' __;;'~ "",';' '~;:"~I;_

'"(OI II~<;

M••,,,,, ••
....,~ ,I;-~.~'lo'4'.l')~'."1 ,.•.q "dJ ,IlM I O'-'.,h,.' ~Il' J J l.'--1'J:"J, LjL'~

~,/W/:Uj~ TOIaIoJ'r" IRS) ;'6, : 1 r.l.; IOv!l\<;/.'l11l!

--,- ,

htlps:llaapj.bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=51 d34a83f30d203C2718f5a711 ab 101d# "'-



2010912018 Banco do Brasil

Transações Pendentes " ""C'C'.'! ~.!''l!!iii~1!,!,!!,.'I~i••~'~"~'~"F'~'~i~,j~,,!!!i,,~i~I'.'
09/2018 27448933

================::==============================

'.~
0,0

Total [R$)
88,41

12~,a3

i,76

1'1.)8

'1).4,&1

Reali~ado
1,11

'.0
I.n

"' p.'.7I.11

CPl: O.~~5l)..,.I'lll~

unidade de Medida: .,,'
Origem da Leitura, UtIo.

Fator de potência:

Fator de Muitiplicaçã~,"

10,al
~1,~4

.l~~l_~ ~

'l>1õr{R1?
4e.OO
g,li8

••
I

Trim Anual

'," I•.••
b," ",1'0

Preço (R$)
a,~81).l.e~
a,,,,,,aaa

--JJ,o."o,,!'f.)
1!r.~

,

101.118 Mensal

DIC 4.?L

FiC '.11
OMIC V••

Conj.ANEEL: """0<10

- ._---- ---

Consumo Med/Fat: aJa;j.,"

Número de Dias Faturados: "

Consumo Medjo DiáriO (kWh):le,OI

="S"btoul 2----
C"."o.i,"o'" r,.<o (Art. li ~u~I",.o le60,);)~l

fNfRGI" 114,41 I OI~lRI~UI-:...o

rllA/-l';~I~S"" ~,1l 1 TRI~U'OS

~. SflORIAI~ li.,S4 I ~()'"•• Of"Cff>J~Tl:'I~I __

1'1';.1\.0.:••• {In"ir.l;l.,.} n. t",.1 • ~••••..

---- . a••• <l. c,I," (R!
,eMS ~J4~J

p'SIPASep \

COfLl-lS

l~i.•':!'-'-'--
Perl<>do,!.o~,lodf., ,,'e

Item Quantidade
(Ct6u"O l~a,aa
IDIo"'V'O I!IO.~~

~OI(IOl<A, 8MO. H~"H"" .l

~OICIO'""l BAr"". vUl'f •••••.hl

S"b~o••l 1

I itl :@iêtifttZUliiillllM

Leltura Anterior: Ui • .,:>lll

leito Atual: U;O''''"!
Emissão/Apresentação: ll/"'I:>ll.

Pr6x. Leitura: 11;11'''',"

0000000000000
'ETI'" .00,11 ' ••..•lO "",l. '''lil0 "',la '.1/10 "O,l. """1'8"'lU '''''.''' ""'''' ••Tl17
')<>,"" _ lle 'I" ._ •.••• 418 118 "'" 11'0 ''''' 4'1 "'"

Medidor: 18,..11

Leit. Atuai, "'"'.

Leit. Anter: ?IU

, tmj"'tta9 101''', I

IttMtibi,IIi,i

A''''' LI TORAl ~(

• ""'''. \1 • ''.<I c • "''''
",,,.,,,,,,._,,,,,,, .•~ tA '. \'" i-"'L'~"'I" •••..•••••I\l-\.<
"><,'1,,,,,,,1"" "".~'.~'.'" ".,,,_, l"."" - TO"'....,.., " •••., , ..••tI -. -0 • ...,.

tI"••"" ••.•.•,.1 . 01""''''1.' - ",,/'IU,dOl••, . "1''''''')
t .•.•.', •••l tio"0_ •....." 5.'" n.'.., ""l"""" '"

44530162000-8

19954179465 -7

20/09/2018

244,53

0,00

244,53

8ANCO DO BRASIL

16.37.27

PMBC

8.995-8

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFDRMACOES

AUTO-ATENDIMENTO

CLIENTE: 5UB 50C AMA LIT FMA5

AGENCIA: 5271.X CONTA:

EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Transaçào efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROT

Convenio CELESC OI5TRI8UICAO S.A.

Codigo de Barras 83640000002-9

00101020184-4

Data do pagame~to

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

SIS88

20/09/2018

5271X05271

Transação efetuada com sucesso.

Pagamento de outros convênios

Assinada por

DOCUMENTO: 092003

•

TENTICACAO 51588:

B98.D4S.35S.FD1.075

•
'~'''O"'"M",'"'"'ÕO'''M;;'"';;~A,.o,-------'lI1ll!ll!l!llI!C1!!1''l!llIm!!ll!E!!Il';
Mur.ade2%+eo,reçaoMgneláriapeioIGPM 0111012018 R$ 244,53

[pro rala di") + Juro$ ~e Mo", 1% ao mês
(p<Crala di,,) 8 se'em cobrados em fatura posterior .•..~.•.•.. .., ,...~

8062.54B9.16E9,BB3A.fCGB.S032,CIZ7,E845

A.[H'U]

1~4ano ~oOO~07J~1~

••••• '.' 1.1"Ci!'ii<!I.I't~.il.B~'"",,*.,,,,•••
","O1"':'~""''''o

• ','I Celesc
"-,11" Distribuição S.A.

09/2018 I 0111012018

27448933 R$ 244,53

hllps:/Iaapj .bb,com. br/aapjlhomeV2 .bb?lokenSessao=51 d34a83f30d203c27



20109/2018

Transações Pendentes

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

A33Y201643992240012

20/09/201816:48:49

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

\/'llor

Ja transferência

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticação 515BB

Assinada por

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMA5 PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.

6615 BALNEARIO CAMBORIUIAV.ESTAOO

65502

06.019.530/0001-68

FERNANDO JESSE BORBA

CREDITO EM CONTA

92.004

695,00

2010912018

DD8B4B8837439FAB

JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

20109/201816:47;46

20/09f201816:48:49

Transação efetuada com sucesso.

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

-
PAO.COM SABOR

~5.\5:

36. 86'j

-9V~:~O
3a8.~~;
695,00
695. CO

~MlIn
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisêrio do FGTS

Gerada em 10/09f2018 15:44:53

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

Gl. f.l",.'M,..x..•,"""""
I

I AMA LITORAL se _
-.---------

IlD2 - CNP J.'CEI I
___ -----l , 08.825.233/0001-35J

j03. Enclo""",, (k>u~..-l<N.o",.OI', ,,"><lo,,.•'P'H1",,",nlo) JI~.~_IBt<>D[)[)Jlcl"!oooo 1105. CEP

I.00ISMIL E OINTENTA 51 47-33674196:L 88330~

t~:~~::il" ~IO~~7~:RIOCAM_BO_R_'_U ~lr';cJ[FPAS639)[~:JC.~dQT~h~'W'~~
,11-ldentlflcador 112- Total a Recolher I
! 25385575688252331 4.261,13 /

I

i13. Data de ValIdade = 11!09/2018

I

Atenção: não receber após Validade

, ~"b""... Il\l,!""II""cbo~nic3

!85830000°4 !~1130239201~~09~_~~385541r 756~~252331j

F7GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 10/09/2018 1!i'44:53
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112- Total « Recolher
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11I09I2018 Banco do Brasil

A33G111128214119010

111091201611:36:21

Pagamento de outros convênios

5IS8B

11/99/2618

5271X05271

SISTE~ DE INFORKACOE5

AUTO-ATENDIMENTO
fWKO DO BRASIL

11.36.22

COf'IPROVAHTE DE AGEM:lAMENTO

CLIENTE: AII\A LITORAL 5C

AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: EDUAROO E FROTA

346.494-3

Convenio FGTS ARREC GRRF

CodJgo de Barras 85830900042-4
86911253855-4

61130239201-9
75688252331-7

11/99/2918
25385575688252331

11/99/2918
4.261,13

Data do pagamento

Identificador-

Data de venct.ento
Valor Total

Pagalllento agendado.

Atençao: Esta transaçao est~ sujeita a avaliaçao

dp ~egurança e ser~ processada após análise.
( 'provante definitivo somente sera emitido

a~_ .•a quitaCiilo.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
11/091201811:35:24

111091201811:36:21

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

I'll1ps:Jlaapj.bb.com,brlaapjlholneV2.bb?tokenSessao=beebef2b645Ia2c91191ll'earo87Odffl7# 111



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo jt9nne1 pwls00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 06/09/2018 às 12:18.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 35ED2957.2B314BA2.830F92F1.91 B9SCBA.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:JT9nnE1 PwlS00004

Base de Processamento; se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 08/2018

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

das informações.



858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

04110

0,00

04101
0,00

02515
0,00

04110
0,00

02238

0,00

02238
0,00

02515
0,00

02236
0,00

02238
0,00

02516
0,00

04110
0,00

05143

0,00

02239
0,00

06/09/2018
12:18:02

0001/0006

DATA:

HORA:

PÂG :

456,60

140,50

105,04

241,09

285,39

139,09

141,07

236,36

258,57

236,37

154,00

436,56

125,26

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
RAT: 0,0 FAP:1,00 RATA3USTADO:O,OO

IIiJ.?CRIª~O~,~ _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓS ITO JAM

SIMPLES: 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

OUTRAS ENT:FPAS: 639

(22/01/2018)

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

212.77292.96-7 01/08/2017 ..........<01

0,00 105,04
148.26947.27-1 22/01/2018 01

0,00 621,03
207.33350.52-0 01/01/2016 01

0,00 331,50

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

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

204.72217.31-8 02/07/2018 01
0,00 156,48

130.88670.69-6 01/01/2016/01
0,00 392,40

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

142.15240.72-3 22/01/2018 01
0,00 325,00

132.32937.72-0 01/01/2016.....---tH
0,00 600,27

166.30783.38-8 21/05/2018 01
0,00 173,25

108.75028.45-1 01/02/2015 01
0,00 125,25

129.36569.68-2 22/01/2018 01
0,00 355,52

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

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0

CAROLINE COSTA VIDOR
1.313,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO I
5.707,62 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA
3.013,64 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
1.763,39 0,00

KARINA DE SOUZA
1.756,13 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
1.738,74 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES
3.567,34 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
2.954,54 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS
2.954,55 0,00

MORGANA PAVAN
5.457,07 0,00

PATRICIA COSTA SILVA
1.925,00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER
1.565,73 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
3.232,00 0,00

"'INISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

\.....EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

-'!9~~ª_L9B_RA :

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13G SAL REM 13°SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (22/03/2012} TABELAS 37.0 (22/01/2018}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG

06/09/2018
12:18:02
0002/0006

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

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

02238
0,00

02392
0,00

02394
0,00

02515
0,00

02239
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
RAT: 0,0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE cÁ], 13Q SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13
0,00 564,58

138.50412,72-4 13
0,00 564,58

203.89323,61-0 13
0,00 564,58

127.64723.72-7 13
0,00 282,29

131.13967.68-5 13
0,00 664,92

ANA CAROLINA REIS GARCIA
2.822,90 0,00

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA
2.822,90 0,00

DEISE PADOAN DE QUADROS
2.822,90 0,00

JULIANO AMARAL MATTOS
1.411,45 0,00

SANDRA CRISTINA KAPPKE
3.324,60 0,00

EMPRESA:AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305

-'!'9MADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13Q SAL REM 13QSAL



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
12:18:02

0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE d.L 13~SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE d.L PREV SOCIAL

203 .80071.80-5 01/01/2016 Ol
2.378,22 606,43

02515
0,00

31/08/2018 I1

0,00

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

2.378,22
GRAZIELA TINTI

3.567,34

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305

~TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL REM 13"SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
53.720,84. 2.378,22 2.378,22 7.074,86 2.955,90 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018

12:18:02

0004/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO w EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

T0M¥l0R/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
-

BASE CÁL PREV SOC

CEP: 88330-452

8720499

8720499

BASE CÁL 13° PREV soe

N° ARQUIVO: JT9nnE1PwlSOOOO-4

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

0.0RAT:

BAIRRO: CENTRO

DE CONTROLE: OSNbPGINQwOOOOO-8

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

REMUNERAÇÃO 13 °

N"

639FPAS:

UF: SC

REMUNERAÇÃO SEM 13°QUANTCAT

01

13

14

5

36.948,75

13.204,75

0,00

0,00

40.516,09

13.204,75

2.378,22

0,00

TOTAIS: 19 50.153,50 0,00 53.720,84 2.378,22



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
12:18:02

0005/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

N° ARQUIVO: JT9nnE1PwlSOOOO-4

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

~TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
-

N" DE CONTROLE; OSNbPGINQwOOOOO-8

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

UF: SC CEP: 88330-452

RAT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

QUANTIDADE TRABALHADORES

-'

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

MODALIDADE
-

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

36,948,75

0,00

13

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2018

DEPÓSITO FGTS

2.955,90

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

2.955,90



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012} TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018

12:18:02

0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

COD GPS: 2305

N° DE CONTROLE: OSNbPGINQwOOOOO-8

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

W ARQUIVO, .JT9nnEIPwlS0000-4

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

RAT: 0.0

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3367 4196

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS,

ADIC. 20 ANOS:
ADIC, 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMÍLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.074.86 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE,
O .OO COM PRODUÇÃO PJ:

0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30\,

7.074.86

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0,00
0.00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
lS ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 2S ANOS: 0,00
QUANTIDADE, O QUANTIDADE, O QUANTIDADE: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS

H , O 11 : 1 12 : O 13: 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: O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3: O UI: O U2, O U3 : O

V3 : O W , O X , O Y , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5 : O Z6 : O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 06/09/2018

HORA: 12:18:02

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: AMA LITORAL SC

COMP: 08/2018 COD REC:

TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2305 FPAS; 639

N4 CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

OSNbPGINQwOOOOO-B

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

N" ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

JT9nnEIPwlS0000-4

08.825.233/0001-35

RAT AJUSTADO, 0,00

8720499

8720499

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE; 0047-33674196CEP: 88330-452OI": SC

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

ÃPURÃÇKÕDÕVÃiÕRÃ-RicõiHi~---------------------------63i------------i2Õ------------744-------------719----------------TOTÃL----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos

contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas

Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.111/98

(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PRevIDÊNCIA SOCIAL

4.433,91

2.640,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.074,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.433,91

2.640,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.074,86

ÕUT"RAS -ENTIÕÃo-ES - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - Õ,-O-O- - - - - - - - - - - - Õ~õo- - - - - - - - - - - - Õ,-OÕ - - - - - -- - - - - - - Õ,-OÕ - -- - - - - - - - - - - - - - - õ,-OÕ - - --

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER '::1=";V.s:s 7.074,% 0,00 0,00 0,00 7.074,86

- ri')-Õ; vãiôres -de- rete-nçãô,- 'SãÜ-rlõ':-fâmfiiâ7sãiárIô-mãter-nlJ.ãde- e -càmpen-sãçâo- demonstradõs -s-ãõ-ôs- efet-ivãmente -abãi1dà'S:- - - - - - -- -- - -- - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA 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 QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA &XATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, 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 QUE 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 INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARA.NTIOO NA FORMA DOS ARTS. 25ll E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



06/09/2018
GPS - Gu,a da Previdência Social

~n6VI"INCIII IOCIIIL

MINISTI,IUU [),\ I'R"VIDl~NCIA SOCIAL _ MP!>
INHIWTO NACIONAL ou Sl::(JURU SOCIAL. INSS
SECRETARJA nA RECEITA I'ItEVIOENCIÁH.JA _ SR.r

GUIA DA rREYIDtNclA SOCIAL. GrS

J. CÓDIGO DE
I'AOA~ENTü

• COMl'ETI~NCJA

~. IDENTIFICADOR

2305

08/2018

08.825.233/0001-35
I • NOME OU R.AZÃO SOC'IA]./ FONE I ENDEREÇO
CNPJ OB.B25.23310DD1.35
MA LITORAL S:::

R 2080 51
CENTRO

BALNEARIO CAM80RIU SC

CEP 88330-452

6. VALOR no INSS

,.
3.800,44

3,800,44

0.00

0.00

AUTENTICAÇÃO tlANCÁJUA

lI-TOTAL

• VALOR OUTRAS
'NTIOADES

10. ATM MUI.TA F.
UkOS

20/09/2018Jl
,\TE."iI.;,\U:t 'C<l,,<I,I" ""1;,-""",, <lcGI'S P"1a 1\..",,11011110"1"<lou,oo*, <lu",I", llIfe,,,,, h"
"'111""'<1" OIU'c,,,I,,,,.,, publrc,ola pclu INSS, A 'ccci,,, '1ue ,",,,lia' ",i"r i"fc,W( <lc"cro
'C, .dio",",,,t'3 o"n,ihui,." "u imronooc,n <'"'c.'p,,n'!Cl11c "m me,", ,,,h,c,!".ole,. ,lI!
'lU"" 1<>1,1'cJ~ 'BUaJ"u "'PC!l"'." >al", minimu fi,all",

~

w ~_VIir',CJ\t1'.NHJ
~ ll'''''"A~lu",,,INSS>

••:;
o
u

J • t:ÚOJOO DE
MINJSTERIO DA I'RI:vmI'NClA SOCIAL - MPS rAGAMENTO

INSTITUTO NACIUNAl.1Jü SEGURU SOCJAL. J~SS

SEClIH,\R1A DA RRI:iIlA PRIiVlllENCIÁRJA . SRI' _COMl'ETf.~CJA

GUIA IM I'REvmftNcIA SOCIAL. GI'S
~ .IDENTJFICADOR

2305

08f2018

08.825.233/0001-35
I. MlMEOU RAZÃO SOCIAl. IFONE IENDEREÇO

n:~PJ 06,825.23310001.35
~~A LITORAL SC
f< 2lJeO 51
CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 118JJQ.~52

~. V.•••U1R no l~~~

..
3.800,44

3.800,44

0.00

0,00

,\UTE~TJCAÇÁU IIANCARIA

Il-TUIAl.

~ - VALOR OlJTRA~
ENTll)ADES

10_MM,MIIITA li

URUS

20/09/2018II
~ 2. \'I;,,("IME~TO

"'" lU••., C."I"~IYuJ~SS)
5

~ A I ~..'I.''\IJ: ~ "cd,,,I; , "I,Ir,-""~,, ,lc GI'S par. 'e""IIo""CI)\" UC'""CII" <lc 'ai", ,,,fe,,,,, uu
~ "'!op"I,,,I" c"' 'esul"c"''' pehIL~",I" pelo INSS ,\ 'c"<."erl.~"C ,c,uila, ""I", ",fe,i", une,"
8 'c, ".I,,, i,,,,,,,I;,oi",,,li! ibuic"" "" i'''I'"n''o"i. <'''''''1''",<100\0 "'" ,nc,c, 'ub,e~""nt"" ;lIt
!! 'I"C" "",1 '"Ia ,."'1 "" "'I>err", .,' vol", mirrm", r""<I,,

~

hIIP'/ISIlI.'lIcella,jal~flda.gov.brIPonaIS;;llnlarneutaces/pageslcalcCal1lribuiooQfiEmpresasEO'gaosPublrcoslr\lsulladoDoCalculo.~hlml
1,'1



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES

06/09/2018 AUTOATENOIMENTO

5271X05271

BANCO DO BRASIL

16.51.50

1)005

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA ~REVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGCRO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

COOIGO DO PAGA/olENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR A1M/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2305

08/2018

88252330001)5

06/09/2018

3.800,44

0,00

0,00

3.800,44

DOCUMENTO: 090609

AUTENTICACAO SISBB: 2.5EB.033.1AA.5B4.084

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INfORMACOES E SERVICOS TRANSACIDNAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOE:S, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NA~ SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DF:

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

'~"~~T~VIA EMPREGADOR .~~ •••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

06/09/2018 AUTOATENDIMENTO

5271X05271

BANCO DO BRASIL

16.51.50

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CODIGO ~O PAG~lENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2305

08/2018

8825233000135

06/09/2018

3.800,44

0,00

0,00

3.800.44

DOCUMENTO: 090609

AUTENTICACAO SISBB: 2.5EB.033.1AA.5B4.D84

CENTRAL DE ATENDIMENTO B~



4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

OSOO 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"0600 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO OE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0600 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E OEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS ?RODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:43:42

06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



02110/2016 GPS. Guia da Previdência Social

J - CÓDIGO DE 2305MINISTÉR!O DA PREVm~:-ICIA SOCIAl- MPS PAGAMENTO

(i;f}
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

.COMPET~NClA 08/2018','
GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

""rvll}'NCUlIO<LU
S. lOENTIF1CAI)(lR 08.825.233/0001-35

I - NOME OU RAZÃO SOCIAl. I FONE I ENI)ERF.ÇO
6 - VALOR no INSS 3.274,42CNPJ 08.82'.233/0001--3~

MALITORAL SC
R 2060 51 ,.
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU se
eEP 1111330-452 ••
2. VE~CIMENTO

II 02/10/2018 9. VALOR OUTRAS
0,00(UIO o.tciu,i •.•, INSS) ENTIDADES

ATENÇÀO:É ~eda,j •• ulili~u do GPS p.ra rOC<Jlhimontode =~il. do ".10' i"fo,io,.o 10- ATMiMUtTA E
162,40•• lipulodo om ""olução publiÇOd;>polo INSS. A recoila que ,",u1lo< , .•.10' inf•• ior dovel~ UROS

se, ",tioi<.>na<iaà 0<\I11riboiçl0ou impufl!noi. oom,,['Ondonle nos me, •• ,,,b<equonlo,, alé
lI-TOTAL 3.436,82qoeo lOl'Il ,oj. igualou 10polÍor ao "alol mlnimo fiudo.

AUTENTlCAÇAO BANCÁRIA

[\

R'\Jt< ~~~\)

-
I"\~~~~~~\:~

.ID~II~G ,0\

\ '
"- J :'f':JOlt.;o DE 2305

(tf)
MINI~TERIO DA PREVlDtNCIA SOClAL. MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAllJO SEGURO SOC.IAL • INSS
SECRET,\RIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

- COMPETÊNCIA 08/2018-...
GUIA DA PREvmtNclA SOCIAL ~GI'S

"•• vn,'NCIA IOC"" S • IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35
I • NOME OU RAZÃO SOCIALI FONE f ENDEREÇO

6. VALOR [}() lNlili 3.274,42CNPJ 08.825,233/0001.35
MALITORAL SC

R 2080 51
.

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452 .

2.VENCIMIóNTO

II 02/10/2018 IE~_~ALOR OIJTKAli 0,00(UIO o~çlul"o INSS) TIDAIJES

ATEI'iÇ.\o:li VC<la<laa ul,li •.•,çâo de Gl'S pa<:il,e"c!hiOlOlllo de m:e,L1 ,tu ~311>r.nloou, aI> 10. IITMIMIIl.TA E 162,40
eslipulnda em relaluç~o poblicada pelo INSS. A leçoilA '1UOrelU!!" ~llo, infc«o' ..10"0'• UH.OS

•," .Jicion:k1o. ã eonl,iboiçlo 00 imrofl~neia ooffo'rondMtC no, me,e, .,ub'equonIC', .1é

3.436,82que o lutaI 'O)' igualou '''po,io, ao ~~Io, mlnimo fixado. lI-TOTAL

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

hltP:/Isal.receila.fazenda.gov.brIPOr1aISallnlerneVlaces/pageslcalcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

'"



Pagamento de convÃanios/tÃ~tuloscom dÃ@bito em conta corrente

SIsas - SISTEMA DE INFORMACOES
02/10/2018 - AUTOATENOIMENTO
5271X05271

BANCO 00 BRASIL
15.55.23

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITU~O NAClONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PRE."VIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIEtITE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: 5211-)( CONTA: 10.217-2

"-"-~--------"'''''-~---------
COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMEN'rO
VALOR 00 INSS
VALOR OU'l'RASeNT1DADES
VALOR ATM/JUROS/MUI.TlI
VALOR TOTAL

2305
0812018

9925233000135
OU10/2019

3.274,42
0,00

162,40
3,436,92

-_ ..._------------------------------------------
DOCUMENTO: 10020'3
AUTENTICACAO SISBB: 4.0B1.9AO.A23.E1D.FA2

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAP1TAIS E REGIOES METROPOLITANAS
OBOO 729 0001 ~EMA1S LOCALIDADES
CONSULTAS, INfORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

'"0800 729 0722
lNFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODaTOS E SERVICOS.

OUVIlXlRIA
OBOO 729 567B

RECLAWlCOF.S NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMEl'fTO.

ATENDIMENTO A DEFiCIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0900 729 006e
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

**** ••• * VIA ~HPRecADOR ********

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
52711(05271

BANca DO BRAS IL
15.55.23

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAP~ FIA

--~----~-------------_._-------------_._--------
CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
UM'A 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULfA
VALOR TOTAL

2305
OB/201B

6825233000135
02110/2016

3.274,42
0,00

162,4.0
3.436,82

DOCUMENTO: 200209
AUTENTICACAO SISBB: 4.0Bl.BAD.A23.ElD.FA2

CENTRAL Uf: ATi::NOrMf:N'l'O BB



400-4 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 129 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, rNFORMACO~S E SERVICOS TRANSACIONAIS.

OAC

0800 729 0122

INfORMACOES. RECLAMACOES ~ ChNCELAMENTO DE

PRODUTOS ~ SERVICOS.

OUVIDORI'"

0900 129 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGF.NCIA, SAC E DF.HAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

........

Assinada por

VIA CONTRIBUINTE ••••••••

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

JC106572 EDUARDO E FROTA
0211012018 15:46:36

021101201815:55:30

TransaÀI:jAfo efalu<'lda com sucesso.

TransaA.~o efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

somar os valores bruto das duas guias de GPS no valor total de R$ 7.074,86

(Sete mil e setenta e quatro reais e oitenta e seis centavos), uma paga na conta

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

de !tapema, referente ao pagamento feito no mês de 09/2018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

.
oJ'A

JEAN CARLOS PE IRA

-Jean Carlos Pereira

CRC/SC 026531/0-6

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CE? 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



I'GTS
GF1P - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/09/2018.12:18:02

OI-RAZÃO SOCIAUNOME
02-DDDfTELEFONE

AMA LITORAL se
(0047)33674196

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAo 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALloUOTA FGTS

639 1 36,948,75 13 8

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

115 017980-9 08.825,233/000 '-35 08/2018 07f09/201e

13-DEPÓSITO. CONTRIS SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

2.955,90 0,00 2,955,90

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ o DIA 07/09/2018 ••

858000000291 559001791801 907620050807 88 523

I'GTS
GFIP - SEFIP 8.40

1

GRF - GUIA DE RECOlHIMEN. -~ ;!~
GERADA EM 06/09/2018 -12:18:02

AUTENTICAÇAo MECÂNICA

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIOO PELA

AMA Litoral-Se

OI-RAZÃO SOCIAUNOME
02-DODITELEFONE

AMA LITORAL SC
(0047)33674196

03.FPAS 04-SIMPLES OS--REMUNERAÇÂO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALioUOTA FGTS

639 1 36.948,75 13 8

oa-cúo RECOLHIMENTO 09_10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOITIPO (8) l1-COMPET!ONCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 08/2018 07/09/2018

13.DEPÚSITO + CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS lS--TOTALA RECOLHER

2.955,90 0,00 2.955,90

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/09/2018"

I 858000000291 559001791801 907620050807 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



Pagamento de outros convênios

SlsaB SISTEMA DE lNFORMACOES BANCO DO BRJ\SlL

06/09/2018 AUTO-ATENDI~ENTO 16.51.50

5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe AMA L fMOCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

EFETUADO POR: EDUARDO E fROTA

5590017911;0-]

88252330001-]

06/09/2018

08825233/0001-35

08/20111

UI
07109/20]8

2.955,90

2.955,90

Data do pagamento

CNPJ/C£l/CPf

COMPETENCIA

CODIGO RECOLJlIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento agendado.

AtençAo: Esta transaç!o está sujeita a avaliaç!o

de segurança e será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Convenio FGTS ARRECADACAO GRf

Codigo de Barras 85800000029-1

90762005080-7

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06f09/201816:42:56

06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.



Doe ou TED EJelrÃ'nico

Debitado

AgÁ"ncia

Conta corrente

Creditado

AgÁ"ncia (sem DV)

Coola corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃ"mero documento

Valor

Data lTansferÃ'"nda

"CO- cprlCNP J dl!elllnltl

AUlenlicaÀsÀ£o slsas

Assinada por

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FlA

341 ITAUUNIBANCO SA

1412 BALNEARlO CAMBORIU se
377465

062.174.209-02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

100.203

1.751,75

02/1012018

OCBAEB22DBE819C4

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:38:46
021101201815;55:30

TransaAgÃ£o efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

r•..~ll" I. ~TORA:' se
CNPJ: 08.&25.233/0001_35

cc: GERAL
folhd Mensa;Mensalista

Agosto do 2018
•.

47 PATRICIA COSTA SILvA _. .
SECRETARIA 411005 1 1

AdmlSSao: 2IiO~/201aródigo
Descriçao

Referênciaj HOMS NORr1AIS Vencirnenlo$ Descontos:)98 !.:-;.s.;:;. ~ 1\ 227;20 1.925,00
89,00

17),25
o,

", •

~ éR~\ÇO

, 1;,
~•, ..

I .., ,
j f

\r~~~?él~ ,
i
,

to\~~~):",';ÔcJll" I,
•,,,,,,

''''''' ..-.....• '''''''0._ IL 925, 00 }73,25 ~I
,
J

,-,..•- q 1 .751,75 I•.....~..~
'. c..1N~

1.925,00 •••• c•••. ~," .",...~..
• ••• Coo:: "'.'1.925,00 '•..."""1.925,00 154,00 1.151. 75 0,00

I



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgÂ"'ncia

Conta cormnte

AMA LITORAL ITAPEMA RA

5271.X

10217'2

N~

AgÂ.ncia

• Conta corrente

Valor

ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723-5

21937-1

2.231,75

o••• Nesta data

Assinada por J5611BB2 LINO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201815:39:49
021101201815:55:30

Tr,!f1saA~Afo t;llelu<l(la CO(n 5ut:esso

'T~"'=O=..A::iõ~""'~,~.,;;.;;"";:;;da~com;:;:;-;;,";,,,;sso;;;;~por.;;;:.-'Jr.C;;106'i655~n2ÊEDiiüuAARRDOÕÕ'E~F"R«DjiT~A'.-------------------

-- ----

r::=JN~'~R~"'~lbo~=========~626

CNPJ da Empresa

08.825,233/0001-35

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA

Recebi da Empresa acimaldentificildil, pelil prestilçllo dos serviços de FONOAUDIOLOGAa ImportânCia de R$ 2.231,75 (dois m!l duzentos e trinta e um reais esetentil e cinco centavos), conforme discriminativo abilil(o:

Nome ou Razão Social da Empresa

I AMA LITORAL se

0,0()

0,00

26,57

564,58

0,00

0,00

591,15

2.822,90

0,00

2.822,90

2.2Jt75

TOUlI

ToUlI

VALORliQUIDO

CERTIFICO aUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

AMA Litoral-Se

ESPEOEICACÀO;

LValor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
'1.155

5.1RRF

(i.Ded~o INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentlcia

UF: se

o,"

I 0'l/09/2018

Endereco

Nome completo

Localidade

on.528.49HO

ldentidade

No INSS:

No CPF:

Número: 545978'1
Órgão Emissor;

CENTRO

8ALNEARIO CAMBOR1U{SC

r::========~"g'~IO~'~~""L========~" ,-."ANA CAROUNA REIS GAROA \.JS"..•.."' ()'"\ :,.).",,-.... "'"....•,_ \,'"

Esta remuneração será incluida (la GAP e os valores retidos a titulo de contribuição previc1enciilria serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.
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A-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
~ . SECRETARIA DE FINANCAS

A n.,,~,~FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Dala de Emissao: 06f09!2018

N° 016887 1 • VIA

PRESTADOR DO SERViÇO

I '''SC~lçAOfSr~",,~,
"o•••~

C"~,j/C•• LC>1AAOQ<JRO307350 • ANA CAROLINA REIS GARCIA

RUA BAHIA092.528.499.80

~~ER:I~E. o I~'R"O "''''''CORro I ," EO"'CtO

1"0'0U 68200000 UNIVERSITÁRIO TIJUCAS

"NA.TVREV.OA OPERAÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
COOIGO TRIBUTARIO IlIUNICIPAL

AIIV'DA{IE

PIS/PASEP: I ~ata NasclmontoATIVIDADES DE FONOAUDIOlOGtA 21052221264 01/11/1995

I ReCEBEDOR DO SERViÇO~.,
1542.22 _ AMA lOORAOOURO

08.825.233/0001.35

MU"'ÇiPIO

BALNEARIO CAMeORIU

RUA RUA 2080

UF Eo,Fl(:,O
APIO

OME~v>,Ç~O

Total da Nola Fiscal I 2.822,90 i210.5222126.4

Total de ISS 84,69

'~FOfl"'ATIVO

Total Liquido 2.822,90IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA,

I Quant. Unld. Oescrlçao
%Aliq. ISS Unlt. Valor Unit. Valor

l
, UN ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOOIA REF AGCST012016

3,00 84M 2.822,90 2822,90.

~JI~----I I 1=1=1
I_I=======1=1 I I-I
1" .=1 11=1 I I

Código de Validação: cd3d3aaffc62606d9df41 ba0415800ca '. ,

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

!l.uHou. SI.tom" . (48) 3046-6200. Slstoma Sol., (Módulo SISTEMA TERIlA): Econ6moco< • '101. A,uls •• Cada,oro (Em,ssãol
697 CLEY FABIANO DE SOUZA.

, . , (- .•._.-._.-_.. -._-_.-. - --'-7 "---;..:-~--'..• ,
/

NOTA fiSCAL OESER VULSA

Data de Emissêo: 06/09/2018...................................... - ..

Recebi(emos) o(s) sel'\'iço(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de SeNiços,

Recebido por:

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

Oala dO Roceblmonto Assinatura
NO 016887 l' VIA

8.uH8U' Slslema.. (48) 3046.8200. Slstomo Solo, (Módulo SISTEMA TERRA): Econ6''''CO' • NOla A..-ul,•• Cau"l,o (Emlu8oJ
697 ClEY FABIANO OE SOUZA. 06/09J2018 12 2"



."
CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - 82,572,207/0001-03 Recibo Sacado

MENSAGEM AO CONTRIBUINTE

ISSON NOTA AVULSA

PÁGINA 1 de 1

.. ---- -

C"-OMTRO jN'CNPJJ<:R, T,PO CAOASTRa

301J~O 1092.528.499-60 CONTRIBUINTE
lOGRADOURO

NlJ"'ERI~I~EP
RUA BAHIA " ""'000
BA'RRO MUNlCIPIQ I "'UNIVUS'TAR'O llJUCAS

"EO"lc,O I APTO lOTEAME"fO IQUilO'" IlO'E

INFORMAçOes 00 CONTRIBUINTE

j;~~~:~~::~::~~~:A REISGARCIA.092.528.499.80

'õ<u,,~"O ICE~ SA'""O I MU-;;e;o"C

64 i 88200000 I UNIVERSITARIO TIJUCIIS._-_."----~-------------------------_.
r;:C~O~M",~OOSO'Ç'A;OC'CA~'~OOGCE"RCA~O"GOR:----------------,

- A.VTEN1ICA.CAO MECA"'CA f FICHA DE COMPH'SAÇAo ..

INFORMAÇOES SOBRE O BOLETO .10: 6030523
IDATADE E""55~O I~NC''''ENro NOSSO NU"'ERO IVALOR TO'., "'N''''OOQ,HvEl

I06/09/2018 06/09/2018 14000000000157311-5 RS 84,69 10490.71200 27000.100043 00015.731185 6 76390000008469
''''O~'''''COES ~OICION"$ USUÁRIO00 SISn:,,~

~G.NC'" ICOO'GO00 CECENTE.REfE~.NCI~ ooaOCETO IPA~OElft;;l
c.. 697. CLEY FABIANO DE SOUZA 71202. Bolelo CaIxa Econ6m.ca (F.cha) 111 i
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Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

Conta corrente

Cr&dttado

Bana>

AgA-ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

. CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃOmero documento

Valor

Data translerA-nda

"C- - CPFJCNPJ Ullerenti!

Au1enticaÀsÃ£o SISBB

AssInada por

5271.X

10217.2 AMAL1TORAlITAPEMA FIA

341 ITAUUNIBANCO SA

6724 SAl CAMBORIU PB PREF MUN

66490

066.189.739-70

BRUNA GOULART TREOEZINI DA SILVA

CREDITO EM CONTA

100.205

2.231,76

0211012018

C2E58EEF120F3FCl

JS611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:41:35

021101201815:55:30

TransaÀsÃ[o efetuada com sucesso.

TransaA.!jA£o efebJada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

r""''''''''''''''7'''''''''7;'~E:e~'~B:O~O:E~PA~G:A:M:E:N:T:O~A~A~U~T:O~'N:O:M:O~'~'~P:A~ E=~N~'~'~"~'b<>~=========3627

Nome ou Raz~oSocial da Empresa CNPl da Empresa

AMAUTORALSC 08.825.2]3/0001-35

'<ecebi da Empresa adma lclentlficada, pela prestaç~o dos serviços de AUlAS DE EDUCAÇÃO FISICA a Importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e uinta e
m reais e setenta e Cinco centavos), conforme discriminativo abai~o:

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

M ..1ALiI(Jrnl.SC

Numero de Inscrlcllo

No INSS:

No CPF: 055.189.739.70

Identidade

Numero: 4312307

6rgllo Emissor: UF: se
Ender

CENTRO

localidade O,"

6AlNEARIO CAMBOR[U{SC I 04{09{2018

ESPEQACACÂQj

l.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

DESCONTOS;

l.Outros Descontos

4.15S

5.JRRF

5.Dedução INSS

7.1NSS Frete

e.Pensão Alimenticia

Total

VALOR LIQUIDO

2.622,90

0,00

2.822,90

o.ou
0.00

26,57

554,58

0,00

0,00

591,l5

2.231,75

Nome completo I Assinilwril

BRUNA GOULART TREDEZINl OA SILVA \"'.-\ ~,\) N ~_ '\ ..•.. "'0.,,,"-"l.,~~-
Esta remuneração sera incluida na GFIP e os valores retidos a título de contribuicão previdenciária serão recolhidos em conformidade CQm a leqislação viqente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL 6e SERViÇO

Data de EmiSSllO{;06i09f201Bj

N' 016888 ~ 1y l' VIA

-
PRESTADOR DO SERVIÇO

"''"'c C"~JIC~' 1,,,~cl,,ç~oUTAOU"," LQ .••••• OOVRO
213320. BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

BRUNA GOULART TREOEZINI DA SilVA 066.189.739.10 RUA 1202

;;;"'~R: Ice~ 10II~AIRRO •••u••tCI~,O I o' fOI.le'o Im,
150 882~QOOO ILHOTA ITAPEMA

"NAT\,IRflA DAOPe •••••çA,o
CO,

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
CÓDIGO TRIIlUTARIO MUNICIPAL

ATlVIOAOE
PIS/PASEP; I Dais Nssclmonlo

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 13850412724 2510\/\989

\ RECEBEDOR DO SERViÇO
~o,
U4222. AMA

08.825.23310001_35

MUNlelP,O

IlALNeARJo CAMIlORIÚ

RUA RUA 2080

U' fOt.k:IO

2.822,90

84.69 j
I,

2.822,90 I

Total da Nota Fiscal

Total de ISS

Total Liquido
II

B'ufbu~ Slllom ••• 14813046.8200. Si~t.m. Sol., (M6dulo SISTEMA TERRA), E<:ooóm,eo•• Nola 11",1••• C.dawo lEm, •• ao) lin RENOIR LUIZ BACCON MARQUET. 06l09I2018 12 27

('A'._RV ••çAo

'. AGOSDTO OE 2018

I~FOI1 •••••TlVO

I Quant. Unld. Oescrlçllo "IoAllq. ISS Unlt. Valor Unit. Valor

l
, , ATENDIMENTO (AUl.AS) DE EO FlSICA REF, AGOSTOI20\6

3.00 64,69 2,622,90 2822.90

,

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I " I Ul~
\ \'~ lÚ~If~"'&JljhB;ifu:M~

I --.:l \\~'i'?4~~-'-------'~::I~l.,r~;~co.------------------.-
l _

1=-1 1 I I=.~-I
~~I=I I 1=.===1
LJ-I-_J----I I_i~=-=L=I

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

Código de Validação: e45ad7881cedOe13589204219a2b33bO

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

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emiss30: 0610912018

Recebi(emos) 0(5) serviçO(5) constante(s} nesta Nota Fiscal de Serviços,

Recebido por .................... ----- .

Data do Roceblmonto

N' 016888 l' VIA

SauHau. Slllom ••• (48) 3046.8200. SIIIOmo Sola, lMÓdulo SISTEMA TERRA): Económoco •• Nola Avu"o • Cad •• lo'Q(E"" •• ao) li92 RENDIR lUIZ BACCON MAROUET 0&10912016 12 2"



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - 82,572,207/0001-03 Recibo Sacado

INFORMAÇOES 00 CONTRIBUINTE PÁGINA 1 de 1

I e'OASTRO. NO"'~ 00 S'CAOO

1213320. BRUNA aDUlART TREDEZINI DA SILVA. 066.18'.'''.'"___ _

r';<u•••iil6ICH~ Ia.,piio iMU~'CIPIO

:_.~~ __ I_._,,_,_oooo ILrrOTA I_'''_p:r~

IWGR~DoURO
RUA 1202

COMPOSIÇAo FATO GERADOR

e.ereio", I OeiCllçao Oe Dlv,gp

20le I ISSO" NOTA AVULSA

CAOASTlIO N' C"OJ'CP' TIPOCAQAS'RO

213J20 1066.189.739.70 CONTRIBUINTE

,OGRAOOU"O NiJ"'E"~I~EP
RUA 1202 lO. ""0000

a',RRQ MUNIO PIO I:ILHOTA Ir'"E""
EOI.I<;,O I APTO lOTE ••••ENTO 10U'0'" ICOTE

I INFORMAçOeS SOBRE O BOLETO .10: 6030524

(lATAOE''''"'.0

I~~~~~~;~18NO.SO NU"ERO [ ••••1.0 •• TOTA•• CtN •••• OICITIovU

06/09/2018 14000000000157312.3 RS 84,69 10490.7120027000.10004300015.7312684764<10000008469

l~'OQ".ÇOfS 'DI~'ON"S ~S\:.R10 DO5'STE'" '(H':~~'" CÓDIGODOCEDE"Tf. QEFERt:~<;I'DOBOLETO I~APCEL.J.5
692. RENOIR LUIZ BACCON MARQUET 71202. BOleto Caixa E<:on<)m'ca (Flctla) 1 '1 !

- AUTENTICAÇÃO MECÂNICA' FICHA DE COMPENSAÇÂO ~-
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Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMAUTORAllTAPEMA FIA

Creditado

AgÂ'"ncla (sem OV)

Conta COITel'lte (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃGmero documento

V.""
Data transferÃ-nda

104 CAIXAECONOMICA FEDERAl

464 CARAZlNHO

209270

013.814.530-07

OEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

100.204

2.231,75

0211012018

'C. - CPFICNPj Cllfel!mtl'

AutenticaMÃ£o SISBB

Assinada por

C301ACAA04652219

J5611682 UNO CARLOS FRANZOl

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:40:37

021101201615:55:30

TransaA9Àf.o .,le!1)30a com SUCtOsso.

TransaA9Mo efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social ela Empresa

AMA LITORAL se

NO Recibo

625

CNPJ da Empresa

06.825,233{000 1.]5

Recebi da Empresa aCima Identificada, pela prestação dos serviços de PEDAGOGIA E PSICOPEDAGOGIA a importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e
trinta e um reais e setenta e cinco centa~os), conforme discriminativo aba;~o:

0,00

0,00

26.57

554.51\

O.OU

0,00

591.15

2.2JJ.l~

2.822,90

0,00

2.822.90

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

AMA Litoral.SeESPEOAÇACÃO'

VALOR LiQUIDO

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

S.IRRF

5.DedlSÇ3o INSS

7.lNSS Frete

8.Pens1lo Alimentlcla

Total

Total

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Assinatura

X.WL<al~(L,
Esta rernuneraçào será Inc.luída na GFIP e os ~alores retidos a titulo de contribuição orevlcJendâria <;erão recolhidos em conforrnldilc1e mm iI l"o,~liI •..ii" "i[1pnt,.

Número de Inscr "
No INSS:

No CPF: 013.81'1.530-07

Identidade

Numero: 30981453007

ÓrQ~O Emissor:
UF:

Endereço

CENTRO

localidade D.~

BALNEARIO CAMBOR1U/SC I 04{09l2018
Nome completo

OEISE PAOOAN DE QUADROS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALlZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO

Data de Emíssao: 06/09/2018

N° 016885 1 • VIA

PRESTADOR DO SERViÇO I'NSCR'Ç~O EST"lIUAl~" C"~"""PF lCO ••.••OOURO
301352. DEISE PACOAN DE QUADROS

013.814.530-07 RUA 123 A

"""'ER: I~E~ 101 BAIRRO
MU'IICIP'O I" eO'FlC,o IAPTO

lU 88220000 CENTRO ITAPEMA " '"NATUReL"- DA Ol'ERAÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

A;I~IDAoe
PISIPASEP: I~at~ Nascimento

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 20389323610 0110411989

I RECEBEDOR DO SERViÇO
No"e
154122. AMA

08.826.233/000 '.35

MU'IICIPIO

BALNEÁRIO CAMBORIU

RUA RUA 2080

ur fOi' leiO

I
I~
I

I~-- -
1_- ,
I

I I_I
1 I_I
1_11
I I I
I I I
I I I

IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I~FORW.1IVO

Quant. Unld. Oescrlç:io I % Allq. I ISS Unlt. I Valor Unlt.1 Valor I
1 UN ATENDIMENTO DE PEDAGOGIA E PSICOPEOAGOGIA REF AGOST012018

I '00 I "50 I ; 82200 I """ I

Total da Nota Fiscal __~~9~_J

Total de ISS I 84 E>9I

To I Liquido I 2.822,90 I

~
" /' I

'-J'
~..-../, ' N1l(!'1 I. I_ lli,J..J,-----~__________ =-_. ,,~..-R., . &ill!fJl

~_. F" -'. ll\bu\e~

_________ . .___ ~---- n~.~~l1.799 . __ '

Ba"Hau, SI'lomal' (4813046.8:/00. Sjll~mA S~IA' lMódulo SISTEMA TERRAl: fe~O"(~I.a • Cada'lra IEm•• ~ REINAlDO RODRIGUES DOS SANTOS .06/0912018 ~2 n

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

LJ 1
LJ~I
I I I
I_I I
1_1_1
I_I I
I' "~VAC~C

Código de Validação: 3f66e9f673f61c2903d302d92f4fe9d8

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

Recebi(emos) 0(5) serviço(s) constante(s) nesta Nola Fiscal de Serviços,

Recebido por:

NOTA FISCAL OE SERViÇO AVULSA

Data de Emissilo' 06/09/2018

..................
Oata do Recebimento

N° 016885 l' VIA

BauHaua Sl".m" ,14813046.8200. SillomA 5011' lMódulo SISTEMA TERRA); Econ6m,eo •• NO'a Avui.a • CHO•• tro IEm,"~ REINAlDO RODRIGUES DOS SANTOS .06J0012018 12-22
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(;AIXA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - 82.572.207/0001-03 Recibo Sacado

PÁGINA 1 de 1

L ._ .
I INFORMAÇOES DO CONTRIBUINTE

I CAO;"S"~O-.-;:;O"'E 00 s;c~oo--------------------,.---'

1307352 _DEIS E PADOAN DE QUADROS. 013.814.530.07 I RUA 123 A

1~lMl~:l~~~~o~J~E:~O ~_:"O':';":",: , ._J,;,;_i",,',.,",",.::'::::::'_',-_-','-_-_-----;1':2'°
COMPOSiÇÃO FATO GERAOOR C~DASTRO I NO CNP,,'(';PF TIPO CADASTRO

307352 1013.814.530.07 CONTRIBUINTE

cOGRAOOURO 'M'E~~I~EP
RUA 123 A 111 101"000

ElAIRRO YUNlCIPIO I c'
CE~TRO ITAPEM" ".
eo'FiC'O I ARTO lOTEAMENTO IOUAORA I,OTE

".

IINFORMACOES SOBRE O BOLETO -10: 6030521

DAToDEE""S~'O I~"NC""E~TO "OSSO """ERO IV","OR TOTA" C1M" OIO'TAOE•• I06/09/2018 06/09/2018 14000000000157309.3 RS B4,69 10490.7120027000.10004300015.730963176390000008469

""""'''AÇOES 'O'CIONA,S uSUA~IO 00 s'sn •••• MitNCIA I COOIGO00 CEDE"Tf • ~EFE~tNC'A 00 eO,ETO IP'~CEcAS I
283. REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS 71202. Boleto Caixa EconOm,ca (Ficha) '"- ,

- AUTENTICAÇAo MECANICA I F'CHA OE COMI'E"S"'C"O -,
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TransferÃilncia entre contas diversas

Debitado

AgÂ"ncia

Conta cormnle

AMA LITORAl ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado

• Conla COITOIlte

Valor

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272-7

18293-1

2.603,00

Data Nesta data

Assinada por J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815;42:19

021101201815:55:30

TrallsaÃ~Á£O eletuada com sucesso,

TransaA~o efetuada com sucesso por: JC1065n EDUARDO E FROTA,

O,O<!

0,00

56,68

664,92

O,O<!

0,00

72I,6U

3.32'1,60

O,O<!

],]24,6(1

2,60],00

Total

Total

VALOR liQUIDO

LValor Serviço Prestado

2,Outros Proventos

ESPEOACACÀO'

DESCONTOS:

],Outros Descontos

4.ISS

S.IRRF

6.Dedução INSS

7.IN5S Frete

B.Pensão Alimentícia
o."

04/09/2018

UF: SC

Número de Inscrl ão

SES?

Ender

localidade

13113967585

005,191,019'89

Identidade

4015094

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA LITORAL se

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de MUSICOTEAAPEUTA a Importância de R$ 2,6
conforme discriminativo a[)ai)(o:

CENTRO

No INSS:

No CPF:

BALNEARlO CAMBORIU/SC

Número:

Órgào Emissor:

I
Nome completo II Assinatura

. SANDRA CRISTINA lIA??" . ~S .
Esta remuneração serlllndulda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição orevldenciária serão recolhidos'em conformidade com a leoislacão vinente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZAÇAo DE ISS f ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissão: 06/09/2018

N° 016884 1 ' VIA

-

PRESTADOR DO SERVIÇO

I ,,*sCR'CAo EST-'OO ••••.~"' c•••..,;p. LOGRAOQURO
232882 - Sandra Crlo.Una Kappko

006.191.019.89 RUA JOAO DE SARROSondr. C""'no KapP~.

NU"E": IC~P o I ~'MO uv,",el.,o I "' EOWICIO I""Til
711 A enl0000 PEREOUE POl:l10 BELO "•••••TlIRElA DA O"ER"ÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓDIGO TRIBUT ARIO MUNICIPAL

AT!\'1OAOE
PIS/PASEP: I Data Nascimonto

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 13113967685 0310511982

RECEBEDOR DO SERViÇO
'IO"e
154222 - AMA

''''CRIÇAOEST''OUAL LOORA(lOURO

08.825.233/0001.35

,",uI;'CiPIO

BALNeAR10 CAt.1BORIU

RUA RUA 2080

VI' EOJFICIO ~PTO

I Quant. Unld. Descrição % AlIq. ISS Unit. Valor Unlt. Valor I

I
, UN SERVlÇOS PRESTADOS REFERENTE A SESSOeS DE MUSICOTERAPIA DO M~S DE 3.00 99.74 3.324.60

""" IACOSTOr.OIS ,
,

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

Esta nota pode ser validade em www.prefelturamoderna.com.br > Nota Fiscal >

8auH.". Slslom •• '148) 3046.6200. Slsloml 5011' (MOdulo SISTEMA,TERRA), EconOm,co, • Not. A.uloe • C.d.'I'<>lEmi,,;\<»

Código de Validação: 3278248803cb06552791a6f70d99f8d2

Recebi{emos) 0(5) serviço(s) conslanle{s) nesta Nota Fiscal de Serviços,

Recebido por:

.........................................................
Data do Recebimento

a.uHaus SIOlom••. (48l3048.8200. SI.tomo Sol., (Módulo SISTEMA TERRA): Ec0n6m""" • NOl. A"ul,,, • CMIWO lE"".do)

691 CLE'" FABIANO DE SOUZA. 0610912016 12 22

697 ClEYFAlIIANO DE SOUZ/I 06IC9r.!016 12n



CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - 82.572.207/0001-03 Recibo Sacado

PÁGINA 1 de 1 I
!"oãiii:ooUÕlÔ

I RUA JOÃO DE BARRO

1:~:::':El_O_-_'-_, T.~;_[~'_._"_" ._r .~r(l71\ A 88210000 PEREOUE

INFORMAçOes 00 CO'T.,"" _'"TE
í-C:.OAS"""O. '10"£ 00 s.~.,--,-------------------------------------
l.~3.28.~~.~~n~:rI5t1n~ Kappke.006.\91.019.89

• M''''EIlO rCEP e"~RO

COMPOSiÇÃO FATO GERAOOR

E~O'C;CIC D"'ClOCllo oa Div,da

2015 TISSON NOTA AVULSA
--

C.OASTRO ~ i~C'I"J,,(;PF TIPO CAOAsrRO

232882 006.191.019.89 CONTRIBUINTE
lOG~.OOU~Q "U"ER~I~E~
RUA JOAO DE BARRO '''' UI"."
B,'~1I0 I,<\)N,CiPIO I o'
PEREQUE PO~TOBELO "EOI.lelo I "pro lorE.<"'ENTO IaU'Il~.IWTE I

lNFORMAçOes SOBRE O BOLETO .10; 6030520

OHA DE E'''SSÂO I"ENC'''ENTO '10550 NU"E~O T"LO~Tor'L L.'''HAOIOITAVEl

I06/09/2018 06/09/2018 14000000000157308_5 R$ 99,74 10490.71200 27000.100043 00015.730880 2 76390000009974

I~'ORM'ÇCES Ao'ÇIO~"S VSVAR'O00 S'STE"'A AC~~ÇIAI1'0011'0 DOÇEoE~TE. REHR~~ÇIADOBOlETO IPARÇE,AS'
697. CLEY FABIANO DE SOU1.A 7' 202 - BOlelO Caixa Eço~Om,C1l (Ficha) " ,

- AUTE~TlCACAo MECÂNICA I FICliA 010 COMPENSACÃO --
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Doe ou TED EletrÃ"nico

Debitado

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMA L1TORAlITAPEMA FIA

Creditado

Baooo

AgA"'cia (sem OV)

Conta oommte (c:om av)

. CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃomero documento

Valor

Data transferÃ"ncia

"C". CPFJCNPJ diferente

33 BANCO SANTANDER (BRASil) SA

12421TAJAI- se

10161929

050.290.339-20

JULIANO AMARAL MATTOS

CREDITO EM CONTA

100.206

1.129,16

0211012018

AutentlcaAfiAro SISBS EF6CCAB2n2FACF2

AssInadapor J561188211NOCARLOSFRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:43:43

021101201815;55:30

Tr<lnsaA~A!.:(lflf'!tuilda com sucesso,

TmnsaÂ!jÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

1.411,45

1.411,45

0,00

Total

ESPECIFlCACAO:

l.Valor SeNiço Prestado

Z.Outros Proventos

Numero de Inseri ~o

050.290.339-20

Identidade

NO INSS:

No CPF:

REOSO DE PAGAMENTO A AI.JTÕNOMO - RPA NO Recibo

629
I Nome ou Razão SOCial da Empresa e ) mpresa

I AMA LITORAL se 08 2 2 /0001-35

Recebi da Empresa aCima Identificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO a importanda de R$ 1.12 ,1 " to c vinte e nove reais e delcs~ls
1tavos), conforme disaiminaUvo abaixo:

\
c\ \ffili O SERViÇO

~CERlI '\ ffi100 PEL~

- I~"'A:litoral-S .

BAlNEARIO CAMBORIU{SC 04/09{2018

Numero:

Ófgao Emissor:

CENTRO

3965330

Ender o

localidade

UF: se

DESCONTOS;

3.Outros Oescontos

'1.155

5.IRRF

6.Dcdução INSS

7.IN5S Frete

8.Pensão Alimentida

Total

VALOR LiQUIDO

0,00

0,00

0,00

282,29

0,00

0,00



A,'',,,.,.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA oe FINANCAS

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DESER.V1ÇO~ ~

Data de EmisSão: 06;OsÍ2Ô18.f j li:

N' 01689J 2 V ,1 '"VIA

""
-- _.

PRESTADOR DO SERVIÇO
I'NSC,,"CAO EST~OU'~NO"F. C,,~J/C~' UX"RAOOURO

311789. JULlAND AMARAL MATTOS
050.290.339-20 RUA PANAMÁ

NV".R~ ICiEP (} I~'RRO M\!N'CIP10 I o' EClFlc,o I""1013 88338190 NAÇOES BALNEÁRIO CAMBORIU "NATVREZA OA OI'EAAç..Io CO'

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS c60lGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIO.DE PIS/PASEP: I Data NascImento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 12764723727 1610911981

I RECEBEDOR DO SERViÇO
"0,",[
154222.AMA

08.825.233/0001-35

MUNIClPlO

BALNEÁRIO CAMBORIU

RUA RUA 2080

UF ED'FiC'O

Quant. Unld. Descrição %AlIq. IS$Unlt. Valor Unlt. Valor I
, UN SERVlÇO EM PSICOLOGIA. FAMILlA.R 3.00 42.3-4 141',45 1411.451

,

I 1 1__

1_1 1_-
11 - I

11 - 1

1_1 - I
I I I

l<t!/IL.: z.,A 8•.iC~ I~
M'\. 11121

F~Ide'(rlblJtoll-------------------

oaSERVAcAO Total da Nota Fiscal I 1.41"
,

REFERENTE AGOSTO/2018
Total de ISS I ", ,

'NFORMA11VO Total Líquido 1.411,45
IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I / " I

I
,

Cf;
I

,
I cL'

aauHlu. Slallm ••• (48) 3048.8200. Sl$lllml Sala, (M6dula SISTEMA.TERRA.), Ecan6",",e •• Nata Avuloa • Cadaolre (£""0040) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET. 06I09120'B'4 02

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

Código de Validação: de636a935f927ca60fbege341628b8fc

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissão: 06/09/2018

Recebl(emos) o(s) serviço(s} constante(s) nesta Nola Fiscal de Serviços.

Recebido por:

N' 016897 l' VIA
Dala do Recoblmento

eluHauo Si'lom ••• (481 3048.8200. SIOlom. Sol.r IMódulo SISTEMA TERRAI' £",,"Ó""<oo • No!a Avul." • C"d"wo IEm,•• 40) 692 RENOIR lUIZ BACCON MAROUET. 06I09120,a'4 02



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/000 I-26
CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

identidade n.' 3.965.770 SESPISC e CPF 004.429.529-45, responsável pela contabilidade

da empresa AMA LITORAL SC inscrita no CNPJ 08.825.233/0001.35. Venho por

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

profissionais:

• Patricia Costa Silva no valor total de R$ 1.750,00 (Mil setecentos e cinquenta reais),

• Ana Carolina Reis Garcia no valor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e cinquenta

e cinco reais e quarenta e sete centavos),

• Bruna Goulart Tredezini da Silva no valor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e

cinquenta e cinco reais e quarenta e sete centavos).

• Deise Padoan de Quadros no valor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e cinquenta

e cinco reais e quarenta e sete centavos),

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

quatro reais e sessenta centavos),

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

e quarenta e cinco centavos).

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

pagamento feito no mês de 08/2018, desta fomla a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

2018

,
./A

JEAN CARLOS PEREIRA Jean Carlos Pereira

CRC/SC 1)26531/0.6

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363.5624



Doe ou TED ElelrÃ'nico

Debitado

.. - ------ -------- ---------
AgÁ"ncia

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMALITORAL ITAPEMA FlA

Creditado

Banco

AgA-ncia (sem OV)

Conta COlTente (com OV)

. CPF

Noma favorecido

Finalidade

NNmefO documento

Valor

Dala lransferÃ-ncia

104 CAIXAECONOMICA FEDERAl

3569 ATLANTICO SUL se

99729

360.238.299-53

RUTH MATHIASZAGER

CREDITO EM CONTA

100.202

500,12

02110/2018

"C" - CPF ICNPJ (1Iierentl:'

AutenticaA~Ã£o SISBS

Assinada por

2A272240365C427D

J5611882LJNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
02110001815:38:14

02l10f201815:55:30

Tral1saÁ~À£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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" VIA EMI'JlE(JAOOI(

(MPI1EGIIlJO',

Recibo de Pagamento de Salário
"",no AMA LITORAL se

KalorenlO 00 Mo). , Mo
~noo'oço RUA 2080, CENTRO

08/2018CNPJ 08.825.233/0001-35

CODIGO ~OME 00 FWlCIONAIiIO ,"o FUNC o ,
RAf\27 RUTH MATHIAS ZAGER 514320 FAXIN

CO; Descriçào Referêl1ci Po el1 os DeSCOl1tos
1 HORAS NORMAIS

0600P

\
543 61998 INSS

8_0 43,49

\ ÇO
~ Q te-S,R
-,oI RECEB~llfft

A'-~"lr5~JA

MENSAGENS
rela! 00. Va"",monI01 Total 00, C.s""nlos

543,61 43.49
lI<;uloo. R.c<bo, ••• Ilt:,~<'.'-n,~,~OO;1;!Su,~,,,,[J,}," !lo,,, C;l'e INSS !l.,,, !;;llc,f'GTS FGTS 00 w.. Baso C31c IRRF Fo,"" I~HF543.61 543,61 543,61 43,49 1.440.42 O-



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 5271.X

Conta corrente 5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado
------- ----

Banco

AgénCl;. (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

!=malidade

Número documento

Valor

Data transferência

, 04 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL se

99729

860.238.299-53

RUTH MATHIAS ZAGER

PAGAMENTO SALARIOS

90,606

940,36

06109/2018

.C" - CPF/CNPJ difarente

Autenticação SISaB

Assinada por

347300E267720DBC

J5611882 LlNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:40:46

06/091201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

O

81.76

08/2018

Descontos

TOIOI00. De'CQnIC~

Rele'enle 80 "lê, I """

B •• ~ Calç, IRRF

1.440,42

Prove os

9 2, 5

9,

1.022,12 81,76

Liquido8R.o~b~.... ii!i~~.940;~,a

TOlol00' Ve"",menIO'

FUNÇ o
FAXINEIRA

110.00

1,00

8,00

Referência

000

514320

FGT$00M6.

81,75

CERTifiCO QUE O SERViÇO
fOI RECEBIOO PELA

AMA Litoral-Se

~ Ilut 8&•• CtIc I"$S Bn~ Ctlo.FGT$

992,35 1.022.12 1.022,12

Cód, Descriçillo

1 HORAS NORMAIS

998 ANUENIO

998 INSS

"orne AMA LITORAL se
EroJ~rvÇORUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001.35

C alGO NOME 00 FUNCION 10

27 RUTH MATHIAS ZAGER

r;'~M:":':G:":O:';-----------------------------------'
Recibo de Pagamento de Salário

" VIA _ EMPREGA!)()Çl



TransaÃ~ÃlJes Pendentes
A330021544820837035

02110/201815:55:30

Doe ou TEDEletrÃ'nico

Debitado

AgA-ncia

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMA UTORALITAPEMA FIA

Creditado

Banro

AgA-ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favomcido

Finalidade

NA"mero documento

Valor

Data transferÂma

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENffiO

57547

543.420.749-15

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

CREDITO EM CONTA

100.201

1.364,47

0211012016

.C •• CPF/CNPJ dllerenl{!

AutenlicaÂ9Ã£o SISBB

Assinada por

OOC166E637B9B77D

J56116B2UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201815:36:49
021101201815:55:30

TransaÁSÃ£oefetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Recibo de Pagamento de Salário

204,95
355,58

27,5

560,53
t.1'.3.64;';l-Z

Descontos

08/2018

Rel.'1I010 "O Mó. I Ano

Telol de> Do"conte.

Ba•• CO~ IRRf

4.734,45

LIquido o R.eobo,.~

FGTS do M~"

140.00

Cód Descrição

1 HORAS NORMAIS
998 INSS
999 IRRF

1.925,00

TelOI <los Vomo,monlns

ICODIGO NOMEOOfUNCIO!:!AAIO CSO fU~~AO I7NIlM

44 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 4110105 CO•.• Dr,\'OORA

Sal."e U~,e Base Cale INSS B&s. C~le.FGTS

1,925,00 1.925,00 1.925,00
'.VIII EMPIl~GAlJorl

MENSAGENS

I~MPREGADOR

I Nome> AMA LITORAL se
"'u<;<>RUA 2080, CENTRO

I CNPJ08.825.233/0001.35



i
Doe ou TEO Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com OV)

CPF

341 ITAU UNlBANCO S.A

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

57547

543.420.749-15

Nome favorecido CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOl

Finalidadt!

Número documento

Valor

PAGAMENTO SALARIOS

90.605

3.244.80

Data transferência 06/09/2018

"C-. CPF/CNPJ diferente

Autenticação 515BB

Assinada por

7209S10D58EA873C

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:38:09

06109/201816:51:56

TrlmS<lçaO efetuada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

08/2018

416,08
121,74

27,5
Fa, ••• IRRF

f<lLEll<loo Des<:ontos

537,82
').:'3.244.80

FUNÇÂO

COORDENADORA

3,782,62

3.782,62

10lal dos V"ncu"""lOa

Fatsllo MM 9<>••• C/lle, IRRF

302,60 4,734,45

100,00

11,00

Recibo de PaQamento de Salário
Ral •••..,.,!o 00 Mo:IsI Ano

NOME 00 FUNCIONÁRIO CBO

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO!4110105

, HORAS N

998 INSS

999lRRF

EMPRI:GAOOR

Nomtl AMA LITORAL se
Er"lCIu''''i'' RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001.35

COOIGO

44

5alllrro 80.... Bll!<IC41c. INSS Ba"" C!IlcFG1S

3.782,62 3.782,62 3.782,62
I" VIA. EMPREGADOR

MENSAGENS



-----------------------14

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNP J 08.825.233/000 I -35. Venho por meio desta comunicar que deverá

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

Mathias Zager no valor total de R$ 1.565,73 (Mil quinhentos e sessenta e

cinco reais e setenta e três centavos), e da funcionária Catia Cristiane

Pumhagen Franzoi no valor total de R$ 5.707,62 (Cinco mil setecentos e sete

reais e sessenta e dois centavo), 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 08/2018, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

Jean Carío$ Pereira .
CRClsr "26531/0.5

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALHEARio CAMBQRIÚ
CONSELHO MUNICIPAl OOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - FMOCA

ardeu
~G:..bni

,&, PREfEITURA

Er.:3 BALNEARIO
~CAMBORIO

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

-ONTROLADORA 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 até o décimo quinto dia do

mês subsequente.

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

)Ote
•

AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- lei n~4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- lei n~ 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- lei nº 2.U9/27 /05/ 2013

CEBAS N° 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 01/08/2018 a 31/08/2018

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

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

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos IBairrocentro-SC ICEP: 88.J30.4841 Fone: +5547 3367.0129
cmdcabalnea rioca m boriu@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRJANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMOCA

FUNDO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOlESCENTE - FMOCA

••• P~EfEITUR'"

~ BALNEARIO

~CAMBORlO

spectro do autismo n

da saúde. educação

istência social;

cupacional 155 upacioDal 155

omprometiment

da família;

elhora no

tos globai

cnanças

olescentes

tendidos, tai

mo:
utonomia, faI

esenvolvimento

mo wn todo.

roporcionar orientação

Dificuldades

encontradas

orários compatíveis a

o trabalho p

mpanharem os filho

os clínicos externos co

s profissionais;

Dados qualitativos

alcançados

edfico 62:

N° de N° de

atendiment atendimentos

revistos realizados

5

escola-família

eta/Ob' etivo es

tapa/Atividade

revista

omunidade.

/ou responsáveis da pes

om TEA visando

articipação ativa

rocesso educacional e

'nclusão

tapa/Atividade

revista

_.:eta/Objetivoespecifico 03:

N"de N"de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

ealizar diagnóstico d

rianças e adolescentes co

uspeita do TEA;

Dados qualitativos

alcançados

través

valiaçõcs real"

oi possivel

ncaminhamento

equado de acord

m a necessidade

rian avaliada.

Dificuldades

encontradas

crianças e adolescente

valiados ficarão na list

e espera par

tendimento.

eta/Objetivo esp«ifico 04:

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos

alcançados

N° de N° de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

Rua 1822, nG1510-Casa dos Conselhos IBairro Centro-SC ICEP: 88.330-484) Fone: +55 47 3367.0129

cm dcabaJ neariocam boriu@gmail.com

tapa/Atividade

revista



ESTADO DE SANTA CATARINA.

PREFEITURA DE BAlNEÁRIo CAMBORIÚ

CONSEUiO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOlESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRlANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

.6. PREfEITURA

5;;:l BALNEARIO

~CAMBORJO

ealizar atendimento

'nterdisciplinar;

999 999

ssoas com TE
tendidas garantind
eus direitos,

anter a frequência p
-o interromper
tarnento,

Dificuldades
encontradas

Dados qualitativos
alcançados

o alta de conhecimento
apacitação do
rofessores sobre
utismo e dificuldade d
idar com
mportarncnto d

comTEA,

ferecer suporte as escolas

'e atendem as crianças e

dolescentes com TEA;

eta/Objetivo especifico 06:

N° de N° de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar palestras,

Dificuldades
encontradas

Falta de interesse po
e de algun

rofissionais e
esenvolver atividade
irecionadas as pesso
omTEA.

Dados qualitativos
alcançados

roporcionar
nhecimento sob
utismo e ofe
temativas junto

las e a família
Im de atingir o
bjetivos proposto
mcon'unto,

da/Objetivo específico 07:

N° de N° de
atendiment atendimentos
os revistos realizados
2 2

minários, cursos e

~nformativosnas escolas e

bomunidade sobre o TEA;

Meta/Objetivo específico OS:

,Etapa/Atividade
N° de N° de

Dados qualitativos
Dificuldades

atendimeot atendimentos encontradas
prevista

os orevistos realizados
alcançados

Realizar visitas domiciliares~O O Idais adesão a~orários de alguma!

ara acompanhar as pessoas ratamento, diminui . 'sitas não condizem ao
s índices de faltas , ;horários do transport

tendidas com TEA e suas JOssível
. .

sponíveL
3com entos (

Rua 1822, n"1510 -casa dos Conselhos IBairroCentro -SC ICEP: 88..330-4841 Fone: +55 47 3367,0129
cm deaba Ineari oeam bori u@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARlO GAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA. E 00
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

andca•...."""'"'
•• PREfEITURA

S.:l BALNEARIO
iWCAMBORlO

amílias; ncaminhamentos d

cordo com

ecessidade de cad

aroília

Dificuldades

encontradas

n<fmpliar o número d

d~~ com TEA pel
d iação devido faI

e recurso para um espaç

Isico maior e número d

rofissionais.

e

ransparência

Iicação

u=s
balho

esenvolvido .

través do convêni

possíve

estesenvolver

balho com

as com TEA.

anter o CMDCA

etaJObjetivo especifico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano d

rabalho a rovado lo CMDCA

N° de N° de
Dados qualitativos

atendiment atendimentos
alcan~dos

os revistos realizados ""-

I 1

tapaJAtividade

revista

•..•ntas.

.nformado do trabalho

~senvolvido e prestação de

4. PÚBLICO ATENDIDO:

- ~ • • • -'1l. ~ < jJ .!! ;!< • • E• .!! > > o• o ~ •o o , <{ ~ >-~
<{

"úmero de atendidos pelo projeto
135 2 7 ~ 08

Previsto
(nOde matriculados em cursos, oficinas, em outros

~~endimentos e outras atividades regularesAixas f35 2 7 ~ 08

esenvolvidas pelo projeto) _..-
rmero de atendidos indiretos (Outras pessoas

,. ,.
tendidas pela instituiçAo, que não necessariamente Previsto

ejam atendidas pelo projeto, por exemplo: fam/lias,

brofessores, pessoas da comunidade ou outros "
,.

eneficiados indiretamente pelas atividades --bermanentesAixas desenvoMdas pela instituição)

~úmero total de atendidos
5 2 7 70 2.

Previsto

Soma das colunas 1 e 2)
_P5 2 7 1'70 2.

F~tal de atendidos pelo projeto e pela insbtuição}

~úmero total de atendimentos Previsto
o

Soma dos números de atendimentos realizados a o
I,.ada pessoa atendida pelo projeto) _"""o

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se 1 CEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalnea riocam boriu@gmail.com

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



..

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BAlNEÁRIo CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAl OOS DIREITOS DACRIANÇA E DO
ADOlESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00

ADOLESCENTE - FMDCA

S. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

,." PREfEITURA

s;;:l BALNEARIO

SCAMBORIO

Observacão: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas financeira detalhada

Balneário Camboriú, 31 de agosto de 2018.

Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos I BairruCentro-SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +5547 3367.0129

cmdcabalnea riocam boriu@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA.
PREFEITURA DE BALNEÁRIo CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

• a, PREfEITURA

E1'i:l BALNEARIO
~CAMBORlO

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

-ONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES VOLTADAS À INFÃNCIA E JUVENTUDE

NO MUNiCípIO, RESOLVE:

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

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

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

mês subsequente.

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

AMA lITORAL 5e

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei ng 49n/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - lei ng 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- lei ng 2.129/ 27/05/2013

CEBAS N° 62, DE 21 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 0110812018 a 31/0812018

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

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

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

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos IBairro Centro-SC ICEP: 88.3304841 Fone: +55413367.0129
emdcabalnea noea mbonu@gmail.eom



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIo CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA. CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - FMOCA

andca
-"'"'"'

••• PREfEITURA

S:l BALNEARIO
lWCAMBORIO

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

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

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

a possibilidade de autonomia dos sujeitos autistas.

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

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

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

terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educação 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:

BJETIVO GERAL DO PROJETO

ealizar atendimento interdisciplinar para

lamento de 54 crianças e adolescentes co

ranstorno do espectro autista - TEA a fim d

inimizar as dificuldades e desenvolver

tencialidades destas pessoas contribuindo

melhor qualidade de vida e de suas famílias.

BJETO DO CONVÊNIO

tendimento intcnlisciplinar para pessoas co

tomo do espectro autista - TEA na

itoral se

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICOS:

e

Dificuldades

encontradas

Dados

qualitativos

alcan dos

desão a anteT

lamcnto/tcrapi rcquência

e orienta - 100%;

amiliares co

N°de

atendimentos

realizados

onoaudiologia 303

sicologia 365

isioterapia 176

erapIa

N°de

atendimentos

revistos

'onoaudiologia 303

sicologia 365

isioternpia 176

erapla

ferccer c continuar

tapa/Atividade prevista

eta/Objetivo específico 01:

om transtorno

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos I BainoCentro-SC ICEP: 88..330-4841 Fone: +5547 3367.0129
em deaba 1nearioeam bori u@gmail.eom



ESTADO DE SANTA CATARINA.

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORtÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA. CRIANÇA E 00
AOOLESCENTE- CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00
ADOLESCENTE - FMOCA

••• PREfEITURA

8 BALNEARIO
~CAMBORlO

upacional 155

da saúde, educação

sistência social;

upacional 155 de

I omprometiment

da família;

elhora no

pectos globai

cnanças

dolescentes

tendidos, tai

orno:

utonomia, faI

esenvolvimento

mo um todo.

roporcionar orientação

Dificuldades

encontradas

orários compatíveis a

o tnlba1ho par .

companharem os filho

os clínicos externos co

s profissionais;

Dados qualitativos

alcançados

ecifico 02:

N° de N° de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

5 5

escola-família

~etalOb' etivo es

-tapalAtividade

revista

companhamento aos pa'

lou responsáveis da pe

om TEA visando

articipação ativa

rocesso educacional e

omunidade.

'inclusão

Dificuldades

encontradas

s crianças c adolescente

valiados ficarão na lista:

e espera pad

tendimento.

Dados qualitativos

alcançados

través

valiações rear

oi possível

ncaminhamento

dequado de acord

om a necessidade

ao avaliada.

eta/Objetivo específico 03:

N" de N" de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

tapa/Atividade

revista

diagnóstico d

rianças e adolescentes co

uspeita do TEA;

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos

alcançados

ela/Objetivo específico 04:

N°de N"de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

Rua 1822, n"1510-C3sa dos Conselhos I BairroCentro-SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +5547 3367.0129

em deaba Inearioeam bori u@gmail.eom

tapa/Atividade

prevista
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ealizar atendimento

'nterdisciplinar;

999 999

ssoas com TE
endidas garantind
direitos.

anter a frequência para;
-o interromper I
tamento.

ela/Objetivo específico 06:

Dificuldades
encontradas

Dados qualitativos
alcançados

elhorar o; alta de conhecimento
esempenho escolar apacitação do

capacitar o rofessores sobre
rofessores utismo e dificuldade d
tendem e idar com
rianças por meio d mportamento
rientações e sua: soas com TEA.
articipação e
tendimentos n
ssoclação e n
, ró rias escolas.

N° de N"de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

tapa/Atividade
revista

ferecer suporte as escolas

'e atendem as crianças e

dolescentes com TE1\;

Dificuldades
encontradas

Falta de interesse po
arte de algun
rofissionais e
esenvolver atividade
irecionadas as pesso
rnTEA.

Dados qualitativos
alcançados

N° de N° de
atendiment atendimentos
os revistos realizados
2 2

eta/Objetivo específico 07:

tapa/Atividade
revista

ninários, cursos e

.nformativos nas escolas e

omunidade sobre o TEA;

Dificuldades
encontradas

oranos de algum
'sitas não condizem ao
orários do transport
isponível.

Dados qualitativos
alcançados

ais adesão a'
lamento, diminui
s Índices de faltas
ssível rea1i
m cotos

Rua 1822, n01510 -Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88..330-484 ( Fone: +55 47 3367.0129
cmdeabal nearioeam bori u@gmail.eom

eta/Objetivo específico OS:

N°de N°de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar visitas:domiciliares O O

ara acompanhar as pessoas

tendidas com TEA e suas

tapa/Atividade
prevista
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s;;a BALNEARIQ
SCAMBORlU

amílias; ncaminhamentos d

cordo com 3[

ecessidade de c "I

amília.

Dificuldades

encontradas

pliar o número d

as com TEA pel~
iação devido falt

e recurso para um espaç

lsico maior e número d

rofissionais.

e

esenvolver

balho com

as com TEA.

rnnsparência

licação

ursos

baJho
esenvolvido.

través do convêni

possíve

est

anter o CMDCA

eta/Objetivo específico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta. conforme conta no Plano d

rnbaJhoa rovado lo CMDCA

N° de N° de
Dados qualitativos

atendiment atendimentos
alcançados

os revistos realizados

1 1

tapa! Atividade

revista

'nformado do trabalho

esenvolvido e prestação de

_-,ntas.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• ~ • • • ~•
~ Jf!~ o g ;!o • E• "

> ,
o"

o ~ •u o , « ~ ~~«

~umero de atendidos pelo projeto
lJ5 2 m ~ 08

Previsto
(nOde matriculados em cursos, oficinas, em outros

frl~endimentos e outras ativklades regularesAixas f35 2 7 ~ 08

esenvolvidas pelo projeto) --
[N(.mero de atendidos indiretos (Outras pessoas

,. 21.

tendidas pela inslituiçao, que não necessariamente -ejam atendidas pelo projeto, por exemplo: fammas,

rofessores, pessoos da comunidade ou outros ,. ,.
eneficiados indiretamente pelas atividades Rea~

inP.rmanenteSlfixas desenvolvidas pela instituição)

~úmero total de atendidos
5 2 7 70 2'

Previsto
Soma das colunas 1 e 2)

lJ5 2 7 70 32'
lfT~tal de atendidos pelo projeto e pela instituição) Rea_

INúmero total de atendimentos Previsto o

Soma dos números de atendimentos realizados a

'"""da pessoa atendida pelo projelo) Rea~

Rua 1822. n01S10-Casa dos Conselhos IBairro Centro-se ICEP: 88~ IFone: +5S 47 3367.0129
cmdcabal neariocam bori u@gmail.com
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5. OUTRAS OBSERVAÇÓES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

••. !, PREfEITURA

~ BALNEARlq
~CAMBORlU

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

Balneário Camboriú, 31 de agosto de 2018.

Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos I Bairro Centro-SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
emdeabal neariocam bori u@gmail.com
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cmdca

-'""""

•• , PREfEITU~A

s;,:l BALNEARIO
SCAMBORIU

RESOLUÇÃO N°003/2018

Regulamenta o Modelo de Relatório de Atividades

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

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, ÓRGÃO COM COMPETÊNCIA DELIBERATIVA E

-ONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES VOLTADAS À INFÃNCIA E JUVENTUDE

NO MUNiCípIO, RESOLVE:

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

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

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

mês subsequente.

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

AMA LITORAL se
Associação de Paise Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n~49n/26{02{2008

Utilidade Pública Estadual-lei n~ 15.642/28/11/2011

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: 01/0812018 a 31/0812018

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

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

Rua 1822, n"1510 -casa dos Conselhos IBairro Centro -$C ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BAlNEÁRIo CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA. E 00
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

• A. PREFEITURA

S'Q BALNEARIO
SCAMBORlU

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

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

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

a possibilidade de autonomia dos sujeitos autistas.

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

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

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

terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educação 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:

BJETIVO GERAL DO PROJETO

tendimento interdisciplinar para pessoas com

calizar atendimento interdisciplinar para~. torno do espectro autista - TEA na AM

, lamento de 54 crianças e adolescentes co ItOrai SC

~stomo do espectro autista - TEA a fim d

inimizar as dificuldades e desenvolver

tencialidades destas pessoas contribuindo

melhor qualidade de vida e de suas famílias.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Dados Dificuldades

qualitativos encontradas

alcan dos

desão a ~

uunentoherapi uência e

e orientaç- 100%;

amiliares co

N° de

atendimentos

realizados

onoaudiologia 303

sicologia 365

'isioterapia 176

erapla

N° de

atendimentos

revistos

onoaudiologia 303

sicologia 365

isioterapia 176

erapla

ela/Objetivo específico 01:

ferccer e continuar

tapa/Atividade prevista

om transtorno

Rua 1822, n01510-Casa dosConsethos I BairroCenbu-SC I CEP: 88.3304841 Fone: +5547 3367.0129
cmdcabalnearíocamboriu@gmaíl.com
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spectro do autismo

da saúde. educação

istência social;

upacional 155 upacional 155

omunidade.

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos

alcançados

aior participação

N° de

tendimentos

realizados

5

ífico 02:

N° de

atcndiment

os revistos

5roporcionar orientação

"'etalOb.ehvo es

articipação ativa

educacional e

escola-família

companhamento aos pa.

lou responsáveis da pes

om TEA visando

. 'tapa/Atividade

revista

Dificuldades

encontradas

s crianças e adolescente

valiados ficarão na lis~

e espera par

endimento.

Dados qualitativos

alcançados

través

valiações realiza

oi possível

ncaminhamento

dequado de acord

om a necessidade

nan avaliada.

eta/Objetivo específico 03:

N"de N"de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

tapa/Atividade

revista

ealizar diagnóstico d

fianças e adolescentes co

uspeita do TEA;

!Meta/Objetivn especifico 04:

!Etapa/Atividade
N° de N° de

Dados qualitativos
Dificuldades

atendiment atendimentos encontradas
prevista

os nrevistos realizados
alcançados

Rua 1822,n01510-Casa dos Conselhos IBairro Centro-se ICEP: 88.3304841 Fone: +5547 3367.0129
em deaba Inearioeambori u@gmail.com
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~j~8

ealizar atendimento

'nterdisciplinar,

999 999

ssoas com TE
tendidas garantind
us direitos.

eta/Objetivo especifico 06:

Etapa/Atividade
~revista

ferecer suporte as escolas

I ., 'e atendem as crianças e

dolescentcs com TEA;

ND de N° de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

Dados qualitativos
alcançados

elhorar Oi

esempenho escolar,
capacitar o

rofessores
tendem
rianças por meio d

ricntações c s
icipação e

tendimentos n
n

Dificuldades
encontradas

alta de conhecimento
pacitação do

rofessores sobre
utismo e dificuldade d
idar com
omportamento d

soas com TEA.

VIeta/Objetivo específico 07:

~tapal Atividade
N° de NDde

Dados qualitativos
Dificuldades

atendiment atendimentos encontradas
revista

os nrevistos realizados
alcançados

eali7..arpalestras, 2 2 Proporcionar Falta de interesse po

minários, cursos e p,nhecimento sob•• I"" ,e de algun- utismo e oferece rofissiofi3Ís
atiVida~~~nfonnativos nas escolas e ~temativas jWltO li! esenvolver

omunidade sobre o TEA; ~olas e a familia , irecionadas as pesso",.
~m de atingir o om TEA.
bjetivos proposto
m coniunto.

ela/Objetivo específico 08:

Dificuldades
encontradas

oranas de algum
isitas não condizem ao
orários do transport
.sponível.

Dados qualitativos
alcançados

ais adesão ao
tamento, diminui

S Úldices de faltas
ssivel rea1i
a entos

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

emdeabalnea rioeam bori u@gmail.eom

NDde NDde

atendiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar visitas domiciliares O O

tapa/Atividade
revista

ara acompanhar as pessoas

tendidas com TEA e suas
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S. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

• ~. PREfEITURA

S>:3 BAlNEARIO
€sCAMBORlO

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

Balneário Camboriú, 31 de agosto de 2018.

Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro -$C I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
emdeabal neariocam boriu@gmail.com
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~ • PREfEITURA

~ BALNEARIO
~CAMBORIO

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 COMPETENCIA DELIBERATIVA E

-ONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES VOLTADAS À INFÃNCIA E JUVENTUDE

NO MUNiCípIO, RESOLVE:

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

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

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

mês subsequente.

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

AMA lITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munidpal- lei nº 49n/26/02/200B

Utilidade Pública Estadual- lei 02 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05{2013

CEBAS W 62, DE 21 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 01/08/2018 a 31/08/2018

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

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

Rua 1822, 0°1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - sc ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalnea riocam boriu@gmail.com
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5'"::1 BALNEARlq
~CAMBORlU

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

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

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

a possibilidade de autonomia dos sujeitos autistas.

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

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

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

terapia ocupacional, pedagogia, musicoterapia, educação 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:

BJETIVO GERAL DO PROJETO

ealizar atendimento interdisciplinar para
tarnento de 54 crianças e adolescentes 00

ranstomo do espectro autista - TEA a fim d
inimizar as dificuldades e desenvolver
tencialidades destas pessoas contribuindo
melhor qualidade de vida e de suas fanulías.

tendimento interdisciplinar para pessoas co
stomo do espectro autista - TEA na AM

itoral se

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiACOS:

e

Dificuldades
encontradas

Dados
qualitativos
alelD dos
desão a

ento/terapi uência
e orientaçõc 100%;

amiliares co

N° de
atendimentos
realizados

onoaudiologia 303
sicologia 365
isioterapia 176
'crapia

N°de
atendimentos

revistos
onoaudiologia 303
sicologia 365
isioterapia 176
eraplatranstorno

lamento das 54

eta/Objetivo específico 01:

ferccer e continuar

tapa! Atividade prevista

Rua 1822., n01510- Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.330-4841 Fone: +5547 3367.0129
cm dca ba Ineariocam bori u@gmail.com
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.

• ~. PRE~EITURA

l:i"3 BALNEARIO

€iCAMBORlO

spectro do autismo

da saúde. educação

istência social;

upacional 155 upacional 155

mprometiment

da família;

elhora no

tos globai

as cnanças

dolescentes

tendidos., tai

orno:

utonomia, fal

esenvolvimento

mo wn todo.

roporcionar orientação

Dificuldades

encontradas

orários compatíveis a

o trabalho par~

companharem os filh0,j

os clínicos externos co

s profissionais;

Dados qualitativos

alcançados

N°de

tendimentos

realizados

5

ifico 02:

N° de

atendiment

os revistos

5

escola-família

"dalOb-etivo es

'tapa/Atividade

revista

companhamento aos pa'

lou responsáveis da pes

om TEA visando

articipação ativa

rocesso educacional e

omunidade _

inclusão

tapa/Atividade

revista

_ da/Objetivo especifico 03:

N° de ~de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

ealiZM diagnóstico d

rianças e adolescentes co

uspcita do TEA;

Dados qualitativos

alcançados

través

valiações realizad

oi possível

ncaminhamento

equado de acord

om a necessidade d

riança avaliada

Dificuldades

encontradas

s crianças e adolescente

valiados ficarão na list

e espera para:

ndimento.

\teta/Objetivo específico 04:

,"tapa/Atividade
N° de N° de

Dados qualitativos
Dificuldades

atendimcnt atendimentos encontradas
revista

os nrevistos realizados
alcançados

Rua 1822, n01510-casa dos Conselhos IBairroCentro-SC ICEP: 88.3304841 Fone: +5547 3367.0129
em deabal neariocam boriu@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEmJRA DE BAlNEÁRIo CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOlESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - mDCA

••• PREfEITURA

5"i:l BALNEARIO
~CAMBORIU

ealizar atendimento

-nterdisciplinar;

999 999 iminuir
ificuJdades

ssoas com TE

tendidas garantind

us direitos.

_anter ~ freqüência par~

o mterromper

tamento.

Dificuldades

encontradas

alta de conhecimento

pacitação do

rofessores sobre

utismo e dificuJdade d

idar com

mportamento

as cornTEA.

Dados qualitativos

alcançados

elhorar o

esempenho escolar

capacitar o

rofessores

tendem e

rianças por meio d

rientações e sua

icipação e

tendimentos n

sociação e

ró rias escolas.

eta/Objetivo especifico 06:

N°de ~de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

tapaJAtividade

revista

ferecer suporte as escolas

-eatendem as crianças e

I3dolescentescommA;

"eta/Objetivo específico 07:

tapa/Atividade
N° de N° de

Dados qualitativos
Dificuldades,

atendiment atendimentos encontradas
revista

os nrevistos realizados
alcançados

ealizMpaJ~ 2 2 Proporcionar Falta de interesse po

ninários, cursos e Conhecimento sob~arte de algun

utismo e oferec rofissionais eII

~nformativosnas escolas c alternativas junto esenvolver atividade

omunidade sobre o TEA; escolas e a familia akiirecionadas as pessoa:

-<'"101 de atingir o oro TEA.

bjetivos proposto

rn coniunto.

eta/Objetivo específico OS:

Dificuldades

encontradas

oranos de algum

.sitas não condizem ao

orários do transport

isponíve1.

Dados qualitativos

alcançados

ais adesão ao:

tamento. diminui

s indices de faltas

ssivel reali

ool entos

Rua 1822., n01510 -Casa dos Conselhos IBairro Centro -SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
em dcaba lnea riocamboriu@gmail.com

N° de N°de

atendiment atendimentos

os revistos realizados

ealizar visitas domiciliares O O

lapa/Atividade

revista

ara acompanhar as pessoas

tendidas com TEA e suas



•

ESTADO DE SANTACATARlNA

PREFEITURA DE BAlNEÁRIo CAMBORIÚ

CONSElHO MUNICIPAl OOS DIREITOS DA CRIANÇA. E 00
ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRtANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

• & P.ffEI1U.A

S;;:l BALNEARIO
~CAMBORIO

amílias; ncaminhamentos de:

corda com <!

ecessidade de cam

amília

Dificuldades

encontradas

mpliar o número d

com TEA pcl

ssociação devido faIt

e recurso para um espaç

Isico maior e número d

rofissionais.

e

ransparência

licação

ursos

balho

esenvolvido.

través do convêni

possíve

es!esenvolver

balho com

soas com TEA.

eta/Objetivo especifico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano d

rabalho a rovado lo CMDCA

N° de NDde
Dados qualitativos

atendimeot atendimentos
os revistos realizados alcançados

1 1

esenvolvido e prestação de

_atas.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• ~ •
"ª

• ~• 3 ~~ < ;!< • • E• -1l
> ,

o~ o li' •o ~ ~ ~
li'

~úmero de atendidos pelo projeto I'" 2 p7 I'" 08

"","",
~~ode matriculados em cursos, oficinas. em outros
tendimentos e outras atividades regulareslfixas f'5 2 p7 I'" 08

~esenvolvidas pelo projeto) ...-
;Númerode atendidos indiretos (Outras pessoas '6 16

~tendidas pela instituiç:jo, que não necessariamente ""'"'"
fsejam atendidas peJo projeto. por exemplo: famllias,

professores, pessoas da comunidade ou outros 16 16

lpeneficiados indiretamente pelas atividades -""'"
tpennanenteS'fixas desenvolvidas pela instituição)

~úmero total de atendidos
5 2 7 70 2.

Previsto

~~ma das colunas 1 e 2) __ f'" 2 p7 70 >L'
otal de atendidos pelo projeto e pela instituição)

~~mero total de atendimentos Previsto
o

Soma dos números de atendimentos realizados a ou
ada pessoa atendida pelo projeto) ......-
Rua 1822. n"1510 -Casa dos Conselhos I Bairro Cen1ro -sc 1CEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcaba Ineariocamboriu@gmail.com



- '

ESTADO DE SANTA CATARINA.

PREFEllURA DE BAl.NEARJo CAMBQRIÚ
CONSElHO MUNICIPAl OOS D4RE1TOS DA CRJANÇA E 00
ADOlESCENTE - CUDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

• ~. PREfEITU~A

I:i"il BALNEARIO
~CAMBORJU

Observacão: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas frnanceira detalhada.

Balneário Camboriú, 31 de agosto de 2018,

Assinatura do responsável pela elaboração do relatório.

Rua 1822, n"1510-C3sa dos Conselhos I Bairro Centro -SC I CEP: 88.330--484) Fone: +55 473367.0129
em dca ba Ineari ocam boM u@gmail,com



•
,

AMA LITORAL sr
Associação de Pais ~ _migos do Autista

Rua 2.080, n° 51, Centro
Balneário Camboriú/SC

Fone: (047) 3264 ~0244

USUÁRIOS ATENDIDOS PELA AMA lITORAL-SC - AGOSTO/Z018

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS cLINICaS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ALVIN CESARBONMANN 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPJA, ED. FfslCA 13h30-17:00
. q-, 'nm~

ALVIN CESARBONMANN 06/08/2018 EO. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16:30 " . • , o PÇ>

ALVIN CESARBONMANN 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30 -17:00 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

ALVIN CESARBONMANN 13/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 13h30 - 16:30 \-n.~n ("o. '000.

ALVIN CESARBONMANN 16/08/201B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17:00 ~ .
~ .. ,: o o n,

ALVIN CESARBONMANN 20/08/2018 ED. FfSICA, fONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16:30 \,. ." r.' . n o O~

ALVIN CESARBONMANN 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30 -17:00 ,~ .

ALVIN CESARBONMANN 27/0B/2018 EC. FISICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16:30 h--.
.

'" '0 Dl I~

" , 011-ALVIN CESARBONMANN 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17:00 n~"
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR <r

ALVIN CESARBONMANN 02/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MARIA 14hOO-lShOO ;y.., lhAL; ( ; o~ "".li i7

ALVIN CESARBONMANN 20/08/2018 ATENDIMENTO COM O PAI JULIO 13h30 - 14h30 '~ .
MA .I:..u' 'f"

USUÁRIO OATA ATENOIMENTOS CLINICOS HORÁRIO AS~,INAT~A DO RESPONSÁVEL

AMANDA MACENA OE LIMA 06/0B/2018 OFICINA TERAP~UTICA E PSICOlOGIA 13h30-17hOO , ;',
AMANDA MACENA OE LIMA 13/08/2018 OFICINA TERAP~UTlCA E PSICOlOGIA 13h3D -17hOO Vf1>jI" ""o.

AMANDA MACENA DE LIMA 20/08/2018 OFICINA TERAP~UTICA E PSICOLOGIA 13h30-17hOO .w..
AMANDA MACENA DE LIMA 27/08/2018 OFICINA TERAP~UTICA E PSICOlOGIA 13h30-17hOO L 11.", ~,

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR U

AMANDA MACENA DE LIMA 13/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE ADRIANA 13h30 -14h30 NÃO COMPARECEU

AMANDA MACENA DE LIMA 21/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE ADRIANA lShOO -16hOO NÃO COMPARECEU

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ANTHONY MOELLER E SILVA 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO 1'" I. a ""'"P0_

ANTHONY MOELLER E SILVA 07/08/2018 EC. FrSICA. FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO- 17hOO ..",', 0.. 'ro rd n fw
ANTHONY MOELLER E SILVA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30 17hOO NO, Gl.~
ANTHONY MOELLER E SILVA 14/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO "VOO" "'"" O.
ANTHONY MOELLER E SILVA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSlCOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO



ANTHONY MOELLER ESILVA 21/08/2018 ~ ED. FfslCA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO -v. I~ n..vv-, H,.)

ANTHONY MOELLER ESILVA 24/08/2018 FISIOTER~psi, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICQTERAPIA, EO. ~ J.. 13h30-17hOO 'l' r> " n 0.. "'" E< 11.

ANTHONY MOELLER ESILVA 28/08/2018 EO. FfslCA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO '{J •• C\. . PIv.-

ANTHONY MOELLER ESILVA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EO. FlslCA 13h30 -17hOO "f.:u.p'N'-O- 0.. ~.
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ANTHONY MOELLER ESILVA 14/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE PAlOMA 13h30 -14h30 NÃO COMPARECEU

ANTHONY MOELLER ESILVA 28/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE PAlOMA 13h30 -14h30 '/lo~Cl. ~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS cLINiCaS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

03/08/2018 13h30 -17hOO •
,

I •.BENJAMIM TOBIAS DA COSTA fiSIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EO. FIslCA

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 07/08/2018 fO. FfSJCA,FONO, PEDAGOGIA PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 16h30 ••. '. '" (, ,. J

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA MUSICOTERAPIA, ED. FISICA 13h30 17hOO
. •• I'.,d

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 14/08/2018 EO. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 16h30 :o"j~-<l.h I. .l

BENJAMIM T081AS DA COSTA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO 1A,:' ,~ f . I.

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 21/08/2018 EC. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 ,. . ,..., I~I •
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO 1->.. ( .IA " ,. J

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 28/08/2018 ED, FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 , .
'.' (. ?,.

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO 'lA,' '.c e ...., j
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

BERNARDO REYPORTNOI 07/08/2018 FONOAUDIOlOGIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -11h30 ,A c .." J1. f'::J,

BERNARDO REYPORTNOI 14/08/2018 FONOAUD10l0GIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -11h30 ", . n-.. .Y

BERNARDO REYPORTNOI 21/08/2018 FONOAUDIOlOGIA, MusrCOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 - llh30 ,d",.•.- "" r
BERNARDO REYPORTNOI 28/08/2018 FONOAUDlOlOGIA, MusrCOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -llh30 ih: ' 1']), ,

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR v

BERNARDO REYPORTNOI

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO .ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FrSICA 13h30-16h30 tLh\
BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSlCA, MUSICOTERAPIA 13h30-16h30 ,~'1

BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FlslCA 13h30-16h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FrSICA, MUSICOTERAPIA 13h30-16h30 i",)(/l

BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FfslCA 13h30-16h30 -"I,,,



DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

DI EGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

USUÁRIO

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DlOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

USUÁRIO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

USUÁRIO

EDUARDO DE OLIVEIRA

EDUARDO DE OLIVEIRA

21/08/2D18

24/08/2018

28/08/2018

31/08/2D18

DATA

03/D8/2D18

07/08/2018

10/08/2018

14/08/2018

17/08/2018

21/08/2018

24/08/2D18

28/08/2018

31/08/2018

DATA

02/08/2018

06/D8/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2018

23/08/2018

27/D8/2D18

30/08/2018

DATA

03/08/2018

07/08/2018

PSICOlor'. FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, MUSICOTEP'~14

PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfsICA, T.O.

PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, T.O.

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS CLINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, fO. FIslCA

ED. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FISICA

EO. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T,O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA

ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FiSIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfSICA

EC. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FISICA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FlslCA

PSICOLOGIA, FONO, PEOAGOGIA, EC. FlslCA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISlOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FISICA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FlslCA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FISICA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FIsICA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfS1CA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS ClINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP1A, ED. FfslCA

ED. FISICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

D8hOO llhOO

08h30 - llh30

08hOO- llhOO

08h30 -llh30

HORÁRIO

08hOO-11h30

08hOO-llhOO

08hOO-llh30

08hOO- llhOO

08hOO-11h30

08hDO- llhOO

08hOO-llh30

08hOO 11hOO

08hOO-llh30

HORÁRIO

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h3D -llhOO

HORÁRIO

13h30-17hOO

13h30-16h30

ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

f\USUÁRIO NÃO COMPARECEU

RI . 0.(>,'

.~. c ú. *
'SUÁRIO NÃO COMPARECEU

,
.~

ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

3.~"'" ~. ,,\; >~,~~
~j 1 ov- .I~

'\ <.('~-e .;'"

1:". "'" -e. Q., >, { !:L
:I~'e-fl-c'; V. o", ~(\ . :,

r""",,,, (J :.-,: c ,i .~

~.,<:m.", () f,,\i .l'

'~p , \ ~C"•••.••.•~

"<:"''''-c. .:~ \<C<;...("<C>

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

, -t::' f -J:::=::,.
'.l,-À 1--2......

J



HORÁRIO SINATURA DO RESPONSÁVEL

08hOO- 09hOO '

10h30 -11h30 1=
08hOD - 09hOO

10h3D-11h30 I.

08hOO- 09hOO 7

10h30 -11h30 '-'

08hOD - 09hOOI
10h30 -11h30

08hOO- 09hOO ,

I
FISIOTER'-' 'I, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP1A, EC. FI~,-<\ 13h30.17hOOI EDUARDO DE OLIVEIRA

I
10/08/2018

I

EDUARDO DE OLIVEIRA 14/08/2018

EDUARDO OEOLIVEIRA 17/D8/2018

EDUARDO DE OLIVEIRA 21/08/2018

EDUARDO DE OLIVEIRA 24/08/2018

EDUARDO DE OLIVEIRA 28/08/2018

EDUARDO DE OLIVEIRA 31/08/2018

EDUARDO DE OLIVEIRA 10/08/2018

USUÁRIO DATA

ENZO FERNANDO WEIDT 03/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 07/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 10/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 14/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 17/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 21/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 24/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 28/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 31/08/2018

ENZO FERNANDO WEIDT 03/08/2018

USUÁRIO DATA

ERIK NATHAN DA SILVA 03/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 07/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 10/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 14/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 17/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 21/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 24/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 28/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 31/08/2018

ERIK NATHAN DA SILVA 06/08/2018

ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA

EC. FfStCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

EC. FfslCA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP!A, EO. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE PATRfClA

ATENDIMENTOS cLINICaS

PSICOLOGIA E EC. FfslCA

PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA E ED. FfslCA

PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA E ED. FfslCA

PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA E EO. FfSICA

PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA E ED. FíSICA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE MARIANE

ATENDIMENTOS CLINICOS

F!SIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FfslCA

ED. FfsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUStCQTERAPIA, ED. FlslCA

EC. FfStCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FíSICA

ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ED, FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED, FfslCA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE KARINA

13h30-16h30

13h30-17hOO

13h30-16h30

13h30-17hOO

13h30-16h30

13h30-17hOO

1ShOO 16hOO

08hOO - 09hOO

HORÁRIO

08hOO -11h30

08h3D -llh30

08hOO-11h30

08h3D -llh30

08hOO-llh3D

08h30 - 11h30

08hOO- llh3D

08h30 -llh30

08hOO -11h30

10hOO-llhOO

':v.sQ
1\l-'.

.).)J-- ~

Vi ~
+>1 I'-!,
r'J)::,
).JJ~

NÃO COMPARECEU

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
(j1I

(fl/f

12

J



USUÁRIO OATA ATENOIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h30-17hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. F{SICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfSICA 14h30-17hOO 1-

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FrSICA. MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h30-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANELLI 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, fiSIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FrSICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO
-

ESTEVÃODA COSTA FONTANElLl 23/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfSICA 14h30-17hOO -
ESTEVÃODA COSTAFONTANELLI 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FislCA, MUSICOTERAPtA 14hOO-17hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

ESTEVÃODA COSTAFONTANElLl 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T,O" ED. FfslCA 14h30-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR
, .

ESTEVÃODA COSTAFONTANELLI 06/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE SILVANA 1ShOO- 16hOO v

ESTEVÃODA COSTAFONTANELLI 20/08/2018 ATENDIMENTO COM O PAI GILSO 1ShOO-16hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

FERNANDO GABRIEL SPROTE 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30 -17hOO 111,11-..,,< <;'r,je

FERNANDO GABRIEL SPROTE 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO ~\,\,,'. Sr•.,J,
FERNANDO GABRIEL SPROTE 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO ;,.\ ',,< )'. ,J,

FERNANDO GABRIEL SPROTE 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30-17hOO "" ,\ '" ",C: ~rY'o.t(

FERNANDO GABRIEL SPROTE 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EO. FfSICA 13h30 -17hOO N\,Cu, < ,poo"'

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

FERNANDO GABRIEL SPROTE 23/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MICHELE 13h30 -14h30 ",,\1-.'0; S~"oh
ATENDIMENTO FAMILIAR

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

FELIPEGABRiEl DA SilVA 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FfSJCA 08hOO- llh30 ft:d.-

FELIPEGABRiEl DA SilVA 07/08/2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -11h30
~FElIPE GABRIEL DA SilVA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 08hOO -llh30 I;:<Q~

FELIPEGA8RIEl DA SilVA 14/08/2018 ED. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30

FELIPEGABRIEL DA SilVA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 08hOO -llh30

~FELIPEGABRiEl DA SilVA 21/08/2018 EO. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30

FELIPEGABRIEL DA SilVA 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP1A, ED. FíSICA 08hOO- llh30 r
FELIPEGABRIEL DA SilVA 28/08/2018 ED. F/SICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30 Y,
FELIPEGABRIEL DA SilVA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA 08hOO- llh30 ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

FELIPEGABRIEL DA SILVA



~ -USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSIN! DO RESPONSÁVEl
GABRIEL RODRIGO D. MOROSOV 06/08/2018 OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PS!COLOGIA. 13h30 -17hOO G s
GABRIEL ROORIGOD. MOROSOV 13/08/2018 OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MU51COTERAPIA E PSICOlOGIA. 13h30-17hOO (',
GABRIEL RODRIGO D. MOROSOV 20/08/2018 OFlelNA TEAAP~UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 -17hOO -
GABRIEL RODRIGO D. MOROSOV 27/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 17hOO - '7J()

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

GABRIEL ROORIGOD. MOROSOV

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

GABRIELS. DESOUZA 06/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO

GABRIELS. DESOUZA 13/08/2018 OfICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO

GABRIELS. DESOUZA 20/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA, 13h30 - 17hOO

GABRIELS. DESOUZA 27/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA. GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 - 17hOO

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

GABRIELS. DESOU2A

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

GABRIELA KREISCH 07/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30 - 16hOO V U

GABRIELA KREISCH 14/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FIStO, MU$ICOTERAP1A, ED. FfslCA 13h30 -16hOO iJ',# V, .
GABRIELA KREISCH 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -16hOO USU RIO NÃO;;OJ"lPARECEU

GABRIELA KREISCH 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPfA, ED FISICA 13h30 -16hOO U o .,. l/, L'"

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

GABRIELA KREISCH

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÃRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 03/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfS\CA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 - 16hOO L :::> ,JM
GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 10/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfsICA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 -16hOO ..-n ..\\_.. r ,\..J o.r-,

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 17/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfslCA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 - 16hOO
~~;, L~ nF>

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 24/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfslCA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 -16hOO n_

GIOVANA CRISTINAP. RODRIGUES 31/08/2018 PSICOlOGIA, ED. FfSICA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 - 16hOO -..-.-n 1/n ,AI ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR \j

GIOVANA CRISTINAP. RODRIGUES

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO Ih'A



HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS

USUÁRIO

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR OOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

IGOR DOS SANTOS MIGLlORINI

USUÁRIO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6ElLA COUTO

ISA6EllA COUTO

06/08/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2018

23/08/2018

27/08/2018

30/08/2018

02/06/2016

27/06/2018

DATA

03/08/2018

07/08/2018

10/08/2018

14/08/2018

17/08/2018

21/08/2016

24/08/2018

28/08/2018

31/08/2016

DATA

02/08/2018

06/08/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2D18

23/08/2018

27/08/2018

30/08/2018

EC. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O.

FISIOTEI\. .', FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EO. I .A

ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EO. FlslCA

EO. FfsICA, FONO, pEDAGOGIA, PSICO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP1A, ED. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE CRISlEINE

ATENDIMENTO COM O PAI EDEONILSON

ATENDIMENTOS clINICOS

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., ED. FfSlCA E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICDTERAP1A

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., ED. FfslCA E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FONOAUCIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., ED. FfS!CA E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FONOAUOIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONOAUDtOlOGIA, T.O., ED. FfSICA E PEDAGOGIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O., ED. FfSICA E PEDAGOGIA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS clINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA; PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED, FfslCA

ED. FfSJCA,FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FfSICA

ED. FfSlCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T,O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FlSICA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

13h30-16h30

13h30-17hOO

13h30-16h30

13h30-17hOO

13h30-16h30

13h30-17hOO

13h30-16h30

13h30-17hOO

15hOO-16hOO

13h3D -14h30

HORÁRIO

D9h30 -llh3D

08h30 -llh30

09h30 -11h30

08h30 -llh30

09h30 -11h30

08h30 -llh30

09h30-11h30

08h3D -llh30

09h30 -11h30

HORÁRIO

13h30-17hOO

14hOO-17hOO

13h3D-17hOO

14hOO-17hOD

13h30 -17hOO

14hOO- 17hOO

13h30 -17hOO

14hOO-17hOO

13h30-17hOO

[riMA

USUÁRIO NÃO COMPARECEU

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ro.VI'L ~ . L.'"

'1'" o. I L./", ~
Ti ~_ -~ e.,.,.A. <r
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USUÁRIO NÃO COMPARECEU
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ASSINA O RESPONSÁVEl



ISABELLACOUTO 09/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE ILCA 13h30 - 14h30 NÃO COMPARECEU

l...J l..J

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO 'iRA DO RESPQNSÁVEL
JOÃO BATISTA BRONZATII 02/0B/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO .I'; • R, r ' .
JOÃO BATISTA BRONZATII 06/08/2018 EO. FISICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30-17hOO l' . 11. "]'

JOÃO BATISTA BRONZATII 09/0B/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30-17hOO ';t. ;...,. 1"\ v, riA '

JOÃO BATISTA BRONZATII 13/08/2018 ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30-17hOO ~ 1I ' ,
JOÃO BATISTA BRONZATII 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO < . ,

JOÃO BATISTA BRONZATTI 20/08/2018 ED. FfSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.a. 13h30-17hOO "': 11 • ,,~
JOÃO 8ATISTA BRONZATTI 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MU51COTERAPIA, ED. FfSICA 13h30 -17hOO V UfIJ~
JOÃO BATISTA 8RONZATTI 27/08/2018 ED. FfSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -17hOO . "" ;.,.

JOÃO 8ATISTA BRONZATTI 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA. MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO /' . ali. -.• ,

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

JOÃO 8ATISTA BRONZATTI /'A 1\ - '::; .~
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO AS~ DO RESPONSÁVEL

JOS~EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FISICA 13h30.17hOO

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 06/08/2018 EC, FfSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 13h30.16h30

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30.17hOO USUARIO NÃO COMPARECEU

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 13/08/2018 ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30.16h30

~

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO

JOSÉ EDUARDO DE OliVEIRA DA COSTA 20/08/2018 ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30.16h30

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO '-lU,

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 27/08/2018 ED. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30.16h30 V' :,
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30.17hOO ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR '--"J¥;-
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 13/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE SIMONE lShOO -16hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

JOYCEMANUELA P, DOS SANTOS 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO- llh30 :L .1, « ..uh =, +.o,

JOYCEMANUELA P, DOSSANTOS 07/08/2018 £0. FfSICA, PSlCO, PEDAGOGIA, FONO, T,O. 08h30 -llh30 J. ~- Q "p,. -lo.

JOYCEMANUELA P, DOS SANTOS 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO llh30 ) ~~ '<.. ,{) F-> ~,-n>,.

JOYCEMANUELA P, DOS SANTOS 14/08/2018 ED. FISICA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30 ) 10 ~ ..•~ -1'•

JOYCEMANUELA P, DOSSANTOS 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUS1COTERAPIA, EO. FfslCA 08hOO- llh30 _lo Q ~.
~'~

JOYCEMANUELA P, DOSSANTOS 21/08/2018 EO. FfslCA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30 <:lo .r, I? .."
JOYCEMANUELA P, DOSSANTOS 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EC. FlslCA 08hOO- llh30 ') .l-_ ~. cJ.&,



JOYCEMANUELA P. DOSSANTOS 28/D8/2018 EC. FfslCA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 llh30 0-. dó 'Z .~
JOYCEMANUELA P. DOSSANTOS 31/08/2018 F1SIOI ~. .APIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EC. Físh..... 08hDO -llh30 (k-rfe. q.,..J;n ~ .-tt<,

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

JOYCEMANUELA P. DOSSANTOS

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSIN TURA DO RESPONSÁVEL

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 02/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO -llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 06/08/2018 PSICOLOGIA, FOND, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA D8hOO-10hOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 09/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, PEDAGOGIA, EC. FfS1CA,T.O. 08hOO -llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 08hOO -10h30 US RIO NÃO COMPARECEU

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 16/08/2018 PSiCOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO - llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 08hOO -lOh30

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfS1CA,T.O. 08hOO - llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 08hOO -10h30

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 30/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO - llhOO .
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS .
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 03/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FíSICA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 07/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FISICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FfslCA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 14/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRAN201 JUNIOR 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRAN201 JUNIOR 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 24/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfSJCA,MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 31/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14hOO-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

UNO CARLOSFRAN201 JUNIOR

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

LORENZOSTEIN 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-11h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

LORENZOSTEIN 06/08/2018 ED. FIsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 - llh30 ~Y\-\Á.

LORENZOSTEIN 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTfRAPIA, ED. FfslCA 08hOO - llh30 ~Yct.C

LORENZOSTEIN 13/08/2018 fD. FIsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 llh30 •.")'\M.

-- - --------I





LUCASNORBERTOCAMPOS 14/08/2018 PSICOlO1='o\, FOND, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, MUSICOTE,,~oIA 13h30 - 16h30 IJ,

LUCAS NORBERTO CAMPOS 21/08/2018 PSICOU:. •....ii; FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, MUSICOTE,,,, •..iA 13h30 - 16h30 .
LUCASNORBERTOCAMPOS 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FíSICA, MUSICOTERAPIA 13h30 - 16h30 .

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

LUCASNORBERTOCAMPOS

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINAT~ RESPONSÁVEL
MARTINA MACHADO HEINEBERG 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. F(SlCA 13h30 -17hOO

MARTINA MACHADO HEINEBERG 07/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 16h30 .
MARTINA MACHADO HEINEBERG 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO USUÁRI~ OMPARECEU

MARTINA MACHADO HEINEBERG 14/08/2018 ED. FfsICA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30

MARTINA MACHADO HEINE8ERG 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PS1CO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO J ~\..,

MARTINA MACHADO HEINEBERG 21/08/2018 EO. FlslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 USUÁRIO NÃO MPARECEU

MARTINA MACHADO HEINEBERG 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30-17hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

MARTINA MACHADO HEINEBERG 28/08/2018 ED. FlslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 -
MARTINA MACHADO HEINEBERG 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUS1COTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 17hOO D ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR
....•

MARTINA MACHADO HEINEBERG 03/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GRACYElLA 1ShOO-16hOO

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO
~ ,"".~.~,"

MATHIAS BECKERNIECHEL 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO -:_1t!J-
MATHIAS BECKERNIECHEL 07/08/2018 ED. F(SlCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO

MATHIAS BECKERNIECHEL 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. F(srCA 13h30 -17hOO ' ,

MATHIAS 8ECKERNIECHEL 14/08/2018 ED. F(SICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO f, .-

MATHIAS 8ECKERNIECHEL 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30-17hOO . ,.
MATHIAS 8ECKERNIECHEL 21/08/2018 ED. FfsICA, fONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO

,MATHIAS 8ECKERNIECHEL 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO

MATHIAS 8ECKERNIECHEL 28/08/2018 EO. FfsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSiCOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO ~',.
~MATHIAS BECKERNIECHEL 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO .'--

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR '" ~
MATHIAS BECKERNIECHEL 10/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MILENE 13h30 -14h30 =I. 'AI ,1/MATHIAS BECKERNIECHEL 21/08/2018 ATENDIMENTO COM A AV6LElLA 13h30 - 14h30 ,

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

MAX JANOTVICENTE 03/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O., EO. FfslCA 14h30 -17hOO USUÁW COMPARECEU

MAX JANDT VICENTE 07/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. F(SICA 14hOO-16hOO f.C/-/

V



p
L;-?

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 13/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 08hOD - 10hOO .
NATHAlIA WUNDRACK GOMES 16/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FIsICA, T.O. 08hOD - lDh30 •

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 20/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA 08hOD - lDhOO

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 23/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfStCA, T.O. 08hOO-10h30

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 27/08/2018 PSICOlOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 08hOO- 10hOO / • ~
NATHAlIA WUNDRACK GOMES 30/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, T.O. 08hOO-10h30

~
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

NATHAlIA WUNDRACK GOMES

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLCNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., Eo. FlslCA 13h30 16h30 Jl

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 06/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUS1COTERAPIA 13h30 -16h30 /1
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 09/08/2018 PS!COLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., fD. FfslCA 13h30 -16h30 •• I, -;;

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 13/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUSICOTERAPIA 13h30 16h30 " J

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 16/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUSICOTERAPIA 13h30 16h30
~

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 13h30 -16h30 M!(/.~r"J

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16h30 IwlltJ'••••-""
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FlslCA 13h30 -16h30

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUSICOTERAPIA 13h30 16h30 ',.
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR <:

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS IN- /'

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLCNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

RAFAELRDIG BIZATIO 03/08/2018 FONOAUDIOlOGIA E T.O. 16hOO-17hOO ~ÁRIO ÃO COMPARECEU

RAFAELROIG 81ZATIO 07/08/2018 FONOAUDIOlOGfA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO-15hOO v (I \A/Y'fI •

RAFAELROIG BIZATIO 10/08/2018 FONOAUDIOlOGIA E T.O. 16hOO 17hOO .' O

RAFAELROIG 81ZATIO 14/08/2018 FONOAUDIOlOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO-IShOO .
RAFAELROIG BIZATIO 17/08/2018 FONOAUDIOLOGIA EI.O. 16hOO-17hOO -
RAFAELROIG BI2ATIO 21/08/2018 FONOAUDIOlOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO-IShOO

RAFAELROIG BIZATIO 24/08/2018 FONOAUDIOlOGIA E T.O. 16hOO-17hOO .~
.

RAFAELROIG BIZATIO 28/08/2018 FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO-IShOO .
RAFAELROIG BIZATIO 31/08/2018 FONOAUDIOlOGIA E T.O. 16hOO- 17hOO 'l

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

RAFAELROIG BIZATIO 14/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE KElU 16hOO-17hOO V fJ. ..

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



RENAN DE CASTRO 02{OS{201S PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 13h30 -lShOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

RENAN DE CASTRO 06{OS{201S PSIC,- ,5IA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FlslCA, MUSICOTERA~. 13h30 - 16hOO r. '--'

RENAN DECASTRO 09{OS{201S PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 13h30 -lShOO

RENAN DE CASTRO 13{08{201S PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FlslCA, MUSICOTERAPIA 13h30 - 16hOO ;

RENAN DECASTRO 16{OS{201S PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EC. F(SICA 13h30 -lShOO

RENAN DE CASTRO 20{OS{2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FlslCA, MUS(COTERAPIA 13h30 - 16hOO

~

RENAN DE CASTRO 23{OS{2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 13h30 -lShOO .~

RENAN DE CASTRO 27{OS{201S PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16hOO USUÁRI NÃO COMPARECEU

RENAN DE CASTRO 30{OS{2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA 13h30 - lShOO r

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR "
RENAN DE CASTRO 06{OS{2018 ATENDIMENTO COM A MÀE GREICE 13h30 14h30

~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA 03{OS{2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfSICA, T.O. OShOO-llhOO

THAVNÁ GABRIELLVLEMES CORREA 07{OS{2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FrSICA, MUSICOTERAPtA OShOO-llhOO .
THAVNÁ GABRIELLVLEMES CORREA 10{OS{2018 PSICOLOGIA, FOND, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO 11hOO

~jf
THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA 14{08{2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, MUSICOTERAPIA OShOO-llhOO ~

THAVNÁ GABRIELLVLEMES CORREA 17{08{2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO -llhOO l ".; ~
THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA 21{08{2018 PSICOlOG!A, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, MUSICOTERAPIA OShOO llhOO

THAVNÁ GABRIELLV LEMES CORREA 24{08{2018 PSICOLOG!A, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO -llhOO

THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA 2S{OS{2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA OShOO-llhOO Ul1;ÁRIO NÃO COMPARECEU
THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA 31{08{2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, T.O. 08hOO - llhOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR J

THAVNÁ GABRIELLV LEMESCORREA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVel

THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 02{08{201B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOG1A, MUS1COTERAPIA, ED. FfSICA 08hOO -llh30 ;;-../

THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 06{08{2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOG!A, FONO, T.O. 08hOO -llhOO .I-

THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 09{08{2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 08hOO llh30 /-
THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 13{08{201S ED. FfsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO - 11hOO v---
THIAGO DECASTROM. SILVEIRA 16{OB{2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAP1A, ED. FfSICA OShOO-11h30 IV

THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 20{08{2018 ED. FfsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO - llhOO ~

THIAGO DECASTRO M. SILVEIRA 23{08{2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSlCA OShOO-llh30 V--
THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 27{OS{2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO -llhOO ~
THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA 30{OS{201S FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSlCOTERAPIA, ED. FfslCA OShOO- llh30 u/

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR //



THIA.GO DE CASTROM. SILVEIRA

I J ( J
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSIN \'fURA DO RESPONSÁVEL

VINICIUS RODRIGUESMOTTA 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FfslCA 13h30 -16h30
~

VINIcIUS RODRIGUESMOTTA 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FlslCA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16h30 h

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T .0., EC. FfS1CA 13h30 -16h30

VINIcIUS RODRIGUESMOTTA 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. F/SICA, MU51COTERAPIA 13h30 -16h30 ,k
VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FíSICA 13h30 -16h30 L "'- ,.o

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAP!A, PEDAGOGIA, EC, ffslCA, MUS!COfERAPIA 13h30 -16h30 !- ~

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 23/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FfslCA 13h30 16h30 "-
VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 27/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUS1COTERAPIA 13h30 -16h30 ~

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FfslCA 13h30 -16h30 ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA 06/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 17hOO

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA 13/08/2018 OFICINA TERAP~UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO ~

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA 20/0S/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOlOGIA. 13h30-17hOO Y ~

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA 27/08/2018 OFICINA TERAP£UTlCA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 17hOO eX ..
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR J

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED, FfslCA 08hOO-llh30 ~, ~"'WILlIAM DAVID D. SANABRIA 06/08/2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O, 08h30 - llh30 //
.~

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EO, FfslCA 08hOO-llh30 ~ 'J

"-
WILlIAM DAVID D, SANABRIA 13/08/2018 ED. FfslCA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O, 08h30 -llh30 /l ~ ,....
WILlIAM DAVID D, SANABRIA 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA OShOO- llh30 "'< ~(,K"

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 20/08/2018 EO. FfslCA, PSICOLOGIA PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30 ";;(

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-llh30 "'" "-
WILlIAM DAVID D, SANABRIA 27/08/2018 EO. FISICA, PS!COLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T,O. 08h30 -llh30

'"
A

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUStCOTERAPIA, ED. FlslCA 08h30 -llh30 .>.

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR ~

WILlIAM DAVID D, SANABRIA 02/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GLEICE 08h30 - 09h30 NÃO COMPARECEU

WILlIAM DAVID D. SANABRIA 07/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GLElCE 10hOO llhOO e-<-
'¥=



• - -
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLíNICOS HORÁRIO ASSINAWRA DO RESPONSÁVEL

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FíSICA, T.O. 08hOO-llhOO <~.:. -
YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 08hOO 10h30 ~ -
YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FíSICA, T.O. 08hOO llhOO ---- ~ .. -
YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC, FlslCA 08hOO-10h30

.~ ----='
YAN FRUJUELLEAM8RA VIEIRA 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO llhOD ---- . .-:----?'"

YAN FRUJUELLEAM8RA VIEIRA 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FrSICA 08hOO-10h30 ~ /'

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T,O. 08hOO-llhOO ---- -
YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FlslCA 08hOO-10h30

YAN FRUJUELlE AMBRA VIEIRA 30/0B/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FíSICA, T.a. 08hOO llhOO ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

YAN FRUJUELlE AMBRA VIEIRA



AMA LITORAL se
Associação de Pais. migos do Autista

Rua 2.0&0. nO 51, Centro
Balneârio Camboriú/SC

Fone: (047) 3264 - 0244

USUÁRIOS ATENDIDOS PELA AMA L1TORAL-SC- AGOSTO/2018

~-
,

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

'rnQ"" co,~~
VV\", ' <-:, . o Q,~
USUÁRIO NÃO COMPARECEU

- ( • I"",
'000-",

. 'n_" 00

,,~ - n no

. dO/>,., "On

- te "",' "

HORÁRIO

13h30 -17:00

13h30 -16:30

13h30 -17:00

13h30 -16:30

13h30 17:00

13h30 -16:30

13h30 -17:00

13h30 -16:30

13h30 -17:00

14hOO-15hOO

13h30 14h30

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA. PSICOLOGIA, MUS1CDTERAPIA, ED. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE MARIA

ATENDIMENTO COM O PAI JULIO

ATENDIMENTOS CLINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, EO. FfslCA

EC. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, fO. ffslCA

EC. FíSICA. FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MU$ICOTERAPIA, fO. FfSlCA

EC. FíSICA. FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA

EC. FlsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

02/08/2018

20/08/2018

DATA

02/08/2018

06/08/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2018

23/08/2018

27/08/2018

30/08/201B

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

USUÁRIO

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

ALVIN CESARBONMANN

USUÁRIO

AMANDA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

AMANDA MACENA DE LIMA

DATA

06/08/2018

13/08/2018

20/08/2018

27/08/2018

13/08/2018

21/08/2018

ATENDIMENTOS CLfNICOS

OFICINA TERAPEuTICA E PSICOLOGIA

OFICINA TERAP£UTICA E PSICOLOGIA

OFICINA TERAP£UTICA E PSICOLOGIA

OFICINA TEAAPEuTICA E PSICOLOGIA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE ADRIANA

ATENDIMENTO COM A MÃE ADRIANA

HORÁRIO

13h30-17hOO

13h30 -17hOO

13h30-17hOO

13h30-17hOO

13h30 - 14h30

lShOO -16hOO

SINAT):lRA DO RESPONSÁVEL

1,- -V'i';""
~jb"c.&
( /Y)fi& v 1/,,,A ,

/. .;

NÃO COMPARECEU

NÃO COMPARECEU

USUÁRIO

ANTHONY MOELLER ESILVA

ANTHONY MOELLER ESILVA

ANTHDNY MOELLER ESILVA

ANTHONY MOELLER ESILVA

ANTHONY MOELLER ESILVA

DATA

03/08/2018

07/08/2018

10/08/2018

14/08/2018

17/08/2018

ATENDIMENTOS clfNICOS

FIS!OTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA

EC. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FIslCA

EC. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FlslCA

HORÁRIO

13h30 - 17hOO

14hOO 17hOO

13h30-17hOO

14hOO-17hOO

13h30-17hOO

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

"''''""-'''' J.' l'rv'"
"V 0<1.<,,,,,,,, (). "- ,,"

.p,," CI. '" m ,

4'~l~Q.~

4l"'-l~ 0..~



.' ANTh{)NY MOEllER ESilVA 21/08/2018 ED. FfSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O . 14hOO-17hOO ~.d.o.~fi 0" \"n V

ANTHONY MOEllER E SilVA 24/08/2018 FISIOTER, 'I FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED.~. A 13h30 17hOO "i'<.<.tovMJ O. V

ANTHONY MOEllER ESilVA 28/08/2018 ED. FrSICA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO- 17hOO 1J~ el. 2v

ANTHONY MOEllER ESilVA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30-17hOO "'+!,.QJ.. ""''' q. T)\.« P I~

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR ..p oW \\=- Q. IM ti~

ANTHONY MOEllER ESilVA 14/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE PAlOMA 13h30 -14h30 NÃO COMPARECEU

~ANTHONY MOEllER E SilVA 28/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÀE PALOMA 13h30 -14h30 "P"~ C\.-

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MU$ICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30 - 17hOO -"'0:],,1., /. I

8ENJAMIM TOBIAS DA COSTA 07/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 13h30 -16h30 ,. I~ [. .d.

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, £D. FíSICA 13h30 - 17hOO ' .n / ",1.

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 14/08/2018 £o. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 _O~,',,~ í.rAA,

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 - 17hOO • '''P"J.

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 21/08/2018 ED. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 'J1.u:/'AI,j l. '-"1-
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO 1-vv:,..<!,1 / ,,',

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 28/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 16h30 vo_.' ,n?',

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA 31/08/201B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 17hOO ,. '" 1,,>2

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

BENJAMIM TOBIAS DA COSTA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

BERNARDO REYPORTNOI 07/08/2018 FONOAUDIOLOGIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -11h30 1-1,: rr
BERNARDO REYPORTNOI 14/08/2018 FONOAUDIOLOGIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -llh30 ri. ' fl_

BERNARDO REYPORTNOI 21/08/2018 FONOAUDIOLOGIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -llh30 ck .~ ~.
BERNARDO REYPORTNOI 28/08/2018 FONOAUDIOlOGIA, MUSICOTERAPIA, PEDAGOGIA 09h30 -llh30 " ri;)," /_-.

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR '"
BERNARDO REYPORTNOI

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FlslCA 13h30-16h30 ff\ •. ~

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, MUSICOTERAPIA 13h30.16h30 liA,

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FíSICA 13h30.16h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FíSICA, MUSICOTERAPIA 13h30.16h30 :.-' ,I>

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 16/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FíSICA 13h3O-16h30 r::- •.



" BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 20/08/2018 PSICOLOGIA. FONG, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, m. FíSICA, MUS1COTERM"IIA 13h30-16h30 (hA: ,
BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FíSICA 13h30-16h30 "!h

BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FíSICA, MUSICOTERAPIA 13h30-16h30 ;-nh
BRUNO CASSIMIRO F. DOSSANTOS 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FíSICA 13h30-16h30 ;-.""

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS D2/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE CRI$LEINE 1ShOO-16hOO . )"'\
BRUNO CASSIMIRO F. DOS SANTOS 27/08/2018 ATENDIMENTO COM O PAI EDEONILSON 13h30 - 14h30 ~.

ATENDIMENTO FAMILIAR

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO (\liSINATURA DO RESPONSÁVEL

CLlNTON NUNES DEASSIS 03/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 08hOO- 09hOO A

CLlNTON NUNES DEASSIS 07/08/2D18 PSICOLOGIA, FISIO E PEDAGOGIA 08hOO- 09h30 f-.-

CLlNTON NUNES DEASSIS 10/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 08hOO- 09hOO ;::,.

CLlNTON NUNES DEASSIS 14/08/2018 PSICOLOGIA, FI$IO E PEDAGOGIA 08hOO- 09h30 ~

CLlNTON NUNES DEASSIS 17/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 08hOO- 09hOO
;:;-

CLlNTON NUNES DEASSIS 21/08/2018 PSICOLOGIA, FISIO E PEDAGOGIA 08hOO- 09h30 ?'5 "-
CLlNTON NUNES DEASSIS 24/D8/2D18 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 08hOO- 09hOO

,~

....". '" >1 -'-
CLlNTON NUNES DEASSIS 28/08/2018 PSICOLOGIA, FISIO E PEDAGOGIA 08hOO- 09h30

CLlNTON NUNES DEASSIS 31/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 08hOO- 09hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR xT -
CLlNTON NUNES DEASSIS 03/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE RDSILENE 10hOO-l1hOO ,c>

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL

DANIEL AGUSTIN VICTORERO 06/08/2018 OFICINA TERAP~UTlCA,GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOlOGIA 13h30-17hOO

DANIEL AGUSTIN VICTORERO 13/08/2018 OFICINA TERAP~UTtCA,GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA 13h30-17hOO

DANIEL AGUSTIN VICTORERO 20/08/2018 OFICINA TERAP~UTlCA,GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOlOGIA 13h30 -17hOO

DANIEL AGUSTIN VICTORERO 27/08/2018 OFICINA TERAP~UTlCA,GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA 13h3D-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

DANIEL AGUSTIN VICTORERO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS clINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM 03/D8/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, T.O. 08h30 llh30 1/'/_ --h t 0"-'/'"
DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM 07/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUS1COTERAPIA 08hOO llhOO r/o -,. cÁ ~?/..,~
DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08h3D - llh30 ' / ~~
DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM 14/D8/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FlslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO-llhOO '£f .1.ú_d. "

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM 17/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08h30 - llh30 /./AU71i _L- _/£
,/

--- -_.-



, DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

DI EGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIEGD RENAN DA ROCHA PAIM

DI EGO RENAN DA ROCHA PAIM

DIEGD RENAN DA ROCHA PAIM

21/08/2018

24/08/2018

28/08/2018

31/08/2018

PSICOLOC::'A FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FíSlCA.~~'''''A

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOG!A, ED. FíSICA, T.O.

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FíSICA, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, m. FíSICA, T.O.

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

08hOO- llhOO

08h30 -11h30

08hOO llhOO

08h30 -11h30

-.;. ,

/

-~-,

t)

USUÁRIO

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DlOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVDDOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

DIOGO COUVODOS CASA

USUÁRIO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

EDIE LOURENÇO CARVALHO

USUÁRIO

EDUARDO DE OLIVEIRA

EDUARDO DE OLIVEIRA

DATA

03/08/2018

07/08/2018

10/08/2018

14/08/2018

17/08/2018

21/08/2018

24/08/2018

28/08/2018

31/08/2018

DATA

02/08/2018

06/08/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2018

23/08/2018

27/08/2018

30/08/2018

DATA

03/08/2018

07/08/2018

ATENDIMENTOS CLINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA

EO. FlsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA

ED. FISICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS!COTERAPIA, ED. FíSICA

ED. FíSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FíSICA

EO. FíSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfStCA, T.O., MUSICOTERAP1A

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, T.O., MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS CLfNICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

ED. FfS!CA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

HORÁRIO

08hOO- 11h30

08hOO-llhOO

08hOO-llh30

08hOO-llhOO

08hOO- llh30

08hOO-llhOO

08hOO- llh30

08hOO-llhOO

08hOO-llh30

HORÁRIO

08h30 - llhOO

08hOO-llh30

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h30 -llhOO

08hOO-llh30

08h30 - llhOO

D8hOO-llh30

08h30 -llhOO

HORÁRIO

13h30-17hOO

13h30-16h30

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

USUÁRIO NÃO COMPARECEU

I. n

- '"
- -",A,./

USUÁRIO NÃO COMPARECEU
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ASSINATURA DO RESPONSÁVel
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n
, EDUARDO DE OLIVEIRA 13h30.17hOO - lI) /10/08/2018 FISIOTERI''''o\, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. Flc'('A "-=-14/08/2018 13h30.16h30 f-;;' - 0. rr. ,ccEDUARDO DE OLIVEIRA ED. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O.

EDUARDO DE OLIVEIRA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FíSICA 13h30.17hOO
. (iJ ..

EDUARDO DE OLIVEIRA 21/08/2018 ED. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30.16h3D V~. - .D-

I
~

24/08/2018 13h30.17hOO
"

).EDUARDO DE OLIVEIRA FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA ú,Cc

28/08/2018 13h30.16h30
. .

EDUARDO DE OLIVEIRA EO. FíSICA. FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. v<a. .
EDUARDO DE OLIVEIRA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MU5ICOTERAPIA, ED. FíSICA 13h30.17hOO >.;. / .

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR ;. -r•. ",r ,-- .ç-,
EDUARDO DE OLIVEIRA 10/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE PATRíCIA lShOO -16hOO '~o<..~ . <h(~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO A~TURA DO RESPONSÁVEL

ENZO FERNANDO WEIDT 03/08/2018 PSICOLOGIA E ED. F/SICA 08hOO- 09hOO

ENZO FERNANDO WEIDT 07/08/2018 PSICOlOGIA E FISIOTERAPIA lOh30 -l1h30 f4ENZO FERNANDO WEIDT 10/08/2018 PSICOLOGIA E ED. FíSICA 08hOO- 09hOO

ENZO FERNANDO WEIDT 14/08/2018 PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA 10h30 - llh30 •
ENZO FERNANDO WEIDT 17/08/2018 PSICOLOGIA E EO. FlslCA 08hOO- 09hOO

ENZO FERNANDO WEIDT 21/08/2018 PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA lOh30 -l1h30

ENZO FERNANDO WEIDT 24/08/2018 PSICOLOGIA E ED. FfslCA 08hOD- 09hOO 111 .
ENZO FERNANDO WEIDT 28/08/2018 PSICOLOGIA E FISIOTERAPIA 10h30 -11h30 , ,.., .
ENZO FERNANDO WEIDT 31/08/2018 PSICOLOGIA E EO. FlslCA 08hOO- 09hOO '1'

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

ENZO FERNANDO WEIDT 03/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MARIANE 08hOO- 09hOO NÃO COMPARECEU

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ERIKNATHAN DA SILVA 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-l1h30 W
ERIKNATHAN DA SILVA 07/08/2018 ED. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -l1h30 çq
ERIKNATHAN DA SILVA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FISICA 08hOO-l1h30 il/

ERIKNATHAN DA SILVA 14/08/2018 ED. FlslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -l1h30
~

ERIKNATHAN DA SILVA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAP1A, EO. FfSICA 08hOO-l1h30

ERIKNATHAN DA SILVA 21/08/2018 ED. FlslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T,O. 08h30 - llh30

ERIKNATHAN DA SILVA 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfS!CA 08hOO-11h30

ERIKNATHAN DA SILVA 28/08/2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -l1h30

31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FISICA 08hOO-l1h30
.

ERIKNATHAN DA SILVA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

ERIKNATHAN DA SILVA 06/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE KARINA 10hOO-l1hOO 44".



f

" USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICDS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

ESTEVÃOOA COSTA FONTANELlI 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FfslCA 14h30-17hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

ESTEVÃODA COSTA FONTANElll 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, MUS1COTERAPlA 14hOO-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANELlI 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FlslCA 14h30-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANElll 13/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO -tESTEVÃODA COSTA FONTANELlI 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FISICA 14h30-17hOO

ESTEVÃODA COSTA FONTANELlI 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hDO

USUÁRIO'~PARECEU

ESTEVÃODA COSTA FONTANELlI 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FIslCA 14h30-17hOO

ESTEVÃODA COSTAFONTANELlI 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC, FfsICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

ESTEVÃODA COSTAFONTANELlI 30/08/2018 PSICOLOGIA, FOND, PEDAGOGIA, T.O., EC. FISICA 14h30-17hOO

~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

ESTEVÃODA COSTAFONTANELlI 06/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE SILVANA 1ShOO- 16hOO

ESTEVÃODA COSTAFONTANElll 20/08/2018 ATENDIMENTO COM O PAI GllSO lShOO -16hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

FERNANDO GA8RIEl SPROTE 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOD M,lI,<u) Sr.o1,
FERNANDO GA8RIEL SPROTE 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO ,~-:",,~.,' (n\-ol C

FERNANDO GA8RIEL SPROTE 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO
M , ."'V ç < n._ ".

FERNANDO GA8RIEL SPROTE 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOG!A, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO f\A ••••• ,. (O. h:

FERNANDO GA8RIEL SPROTE 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -17hOO M ~;", o, ~1lV' ~/

ATENOIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

FERNANDO GA8RIEL SPROTE 23/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MICHElE 13h30 -14h30 M~\ -, ~

ATENDIMENTO FAMILIAR

USUÁRIO OATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

FELIPEGABRIELDA SILVA 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-l1h30 /

FELIPEGABRIELDA SILVA 07/08/2018 ED. FfsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30-11h30

FELIPEGABRIELDA SILVA 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOD -l1h30

FELIPEGABRIELDA SILVA 14/08/2018 ED. FfsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -11h30

t7it7FELIPEGABRIELDA SILVA 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfS\CA 08hOO-l1h30

FELIPEGABRIELDA SILVA 21/08/2018 EC. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -l1h30

FELIPEGABRIELDA SILVA 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 08hOO-l1h3D

~

FELIPEGA8RIEL DA SILVA 28/08/2018 EO. F/SICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 - llh30

FELIPEGA8RIEL DA SILVA 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FislCA 08hOO-l1h30

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

FELIPEGA8RIEL DA SILVA



-USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLiNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl

GABRiEl RODRIGO D. MOROSOV 06/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MU$lCOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO ç
.

GABRiEl RODRIGO D. MOROSOV 13/08/2018 OFICINA TERAPêuTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30 -17hOO r- I O
GABRIEL RODRIGO D. MOROSOV 20/08/2018 OFICINA TERAP£UT1CA, GRUPO DE MUS1COTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO ç -' 'o
GA8RIEL RODRIGO D. MOROSOV 27/08/2018 OFICINA TERAP£UTICA, GRUPO DE MU51COTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO Lo. .r

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

GA8RIEL ROORIGO D. MOROSOV

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLiNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

GABRIEL S. DE SOUZA 06/D8/2018 OFICINA TERA?£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO

GABRIEL S. DE SOUZA 13/08/2018 OFICINA TERAPêuTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO

GABRIEL S. DE SOUZA 20/08/2018 OFICINA TERAPêuTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPfA E PSICOLOGIA. 13h30-17hOO

GABRIEL S. DE SOUZA 27/08/2018 OFICINA TERA?£UTICA, GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PSICOLOGIA. 13h3D-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

GABRIEL S. DESOUZA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO R,ESPONSÁVEl

GABRIELA KREISCH 07/08/2018 PSICOLOGlA, FONO, PEDAGOGIA J FISIO, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30 -16hOO "!r'.x- V,

14/08/2018
.

UGABRIELA KREISCH PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA I FISIO, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30 16hOO -

GABRIELA KREISCH 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30 -16hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

GABRIELA KREISCH 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA, ED F(SICA 13h30-16hOO j \I.~
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

GABRIELA KREISCH

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEl

GIOVANA CRISTiNA P. RODRIGUES 03/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfSICA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 -16hOO CY1

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 10/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfslCA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 16hOO YY7 ' r-. o/')

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 17/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FfslCA PEDAGOGIA, T.O. 13h30 16hOO ~ .<0'\

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES 24/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FISICA, PEDAGOGIA, T.O. 13 h30 - 16hOO IVY <~ ,.; o./)

GIOVANA CRISTiNA P. RODRIGUES 31/08/2018 PSICOLOGIA, ED. FIsICA, PEDAGOGIA, T.O. 13h30 -16hOO 'VV"
~'~

"A

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

GIOVANA CRISTINA P. RODRIGUES

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30-17hOO n'd.



HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 06/08/2018 EC. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O. 13h30-1Gh30 (?- "
HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 09/08/2018 FISIOTEh, .A, FONO, PEDAGOGIA, PS!COLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. t ._...A 13h30-17hOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 13/08/2018 EC. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O. 13h30-1Gh30 ,}...
HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30-17hOO :v,h

HENRIQUE CASSJMIRO F, DOS SANTOS 20/08/2018 ED. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T,O. 13h30-1Gh30 r, n '...,

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA 13h30-17hOO -'
HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 27/08/2018 EC. F/SICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, T.O. 13h30-1Gh30 :;..,..
HENRIQUE CASSIMIRO F, DOS SANTOS 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30-17hOO ;t."

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

HENRIQUE CASSIMIRO F. DOS SANTOS 02(08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE CRISlEINE 1ShOO- 1GhOO ""-..,
HENRIQUE CASSIMIRO F, DOS SANTOS 27/08/2018 ATENDIMENTO COM o PAI EDEONllSON 13h30 -14h30 "'"-'

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HDRÁRIO ASSINATUR 'O RESPONSAVEL

IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 03/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O., EO. FfslCA E PEDAGOGIA 09h30 -llh30 '-'~ {)q C .-;- " 1.,,>-
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 07/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUD1OLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAP1A 08h30 -llh30 l' .~
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., EO. FfslCA E PEDAGOGIA 09h30 -llh30 In ,ro" ,?~Yl 1.=
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 14/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPIA 08h30 -11h30 -<:"~. " /

IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, T.O., EC. FfSICA E PEDAGOGIA 09h30 -llh30 ~ ~; .r>.. -í ,.; -
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FIS\D, MUSICOTERAP!A 08h30 -llh30 1'~7r,-1
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 24/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, T.O., ED. FlslCA E PEDAGOGIA 09h30-11h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

IGOR DOSSANTOSMIGLlORINI 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGIA, PEDAGOGIA, FISIO, MUSICOTERAPtA 08h30 -11h30 ••• F• i
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI 31/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGlA, T.O., ED. F/SICA E PEDAGOGIA 09h30 -11h30 •• --- r . ..., . -

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR '~('a/
IGORDOSSANTOSMIGLlORINI ~

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATXll A O RESPONSÁVEL

ISA8ELLACOUTO 02/08/2018 FISiOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FISICA 13h30-17hOO .
ISABELLACOUTO OG/08/2018 ED. FIsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO

I
ISABELLACOUTO 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30 -17hOO

ISABELLACOUTO 13/08/2018 EC. FfSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO

ISABELLACOUTO 1G(08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUS1COTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO . LA'-.-
ISABELLACOUTO 20/08/2018 EC. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, 1.0. 14hOO- 17hOO

ISABELLACOUTO 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO "'d1--
ISABELLACOUTO 27/08/2018 ED, FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, 1.0. 14hOO 17hOO

ISABELLACOUTO 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA 13h30 -17hOO
(~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR o \f.
l ~



ISABElLA COUTO 09/08/l018 ATEND!MENTO COM A MÃE IlCA 13h30 -14h30 NÃO COMPARECEU

U "-...J

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

JOÃO BATISTA BRON2ATTI Ol/08/l018 fiSIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FISICA 13h30 17hOO h. " fi A> .errA .
JOÃO BATISTA BRONZATTI 06/08/l018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 17hOO .L

. , .
JOÃO BATISTA BRONlATTI 09/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30 17hOO

.
~. ~. '"

JOÃO BATISTA BRONZATTI 13/08/l018 ED. FfsJCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -17hOO ,t (J\.~~ -r ,
JOÃO BATISTA BRONZATTI 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FIslCA 13h30 -17hOO

~it;.JOÃO BATISTA BRON2ATTI lO/08/l018 fO, FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -17hOO / .
JOÃO BATISTA BRONZATTI

.
23/08/l018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MU$ICOTERAPIA, EC. FISICA 13h30 -17hOO /2~.

JOÃO BATISTA BRON2ATTI l7/08/l018 EO. FISICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 13h30 -17hOO
~

R.~i;'
JOÃO BATISTA BRONZATTI 30/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 13h30-17hOO • A- '

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

JOÃO BATISTA BRONZATTI

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURADO RESPONSÁVEL

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA Ol/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FrSICA 13h30-17hOO :...

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 06/08/l018 ED. FlslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 13h30-16h30

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 09/08/l01B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FrSICA 13h30-17hOO USUÁ! COMPARECEU
JOS~EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 13/08/l018 ED. FrSlCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30-16h30

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 16/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSlCOTERAPIA, ED. FrSICA 13h3D-17hOO '-".
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA lO/08/l018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30-16h30 ~

JOS~EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA l3/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PS1CO, MUSICOTERAPIA, EO. FfslCA 13h30-17hOO

JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 27/o8/l01B ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30-16h30
~

-'
JOSÉ EDUARDO DE OliVEIRA DA COSTA 30/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA 13h30-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR
~

JOS~EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA 13/08/l018 ATENDIMENTO COM A MÃE SIMONE 1ShOO- 16hOD

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS 03/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUS1COTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-l1h30 Ü \- " "'~ / --tc-
JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS 07/08/l018 ED. FfsICA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -l1h30 -"'- \). riB r +.~
JOYCEMANUELA P, DOS SANTOS 10/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PS1CO, MUSlCOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-l1h30 _\-. Q do,"" C.-r""
JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS 14/08/l018 ED. FfslCA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h3o - llh30 .l,., Q AC> L" ..,-"",

JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS 17/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO llh30 0\. " -'l ", / -': fh

JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS ll/08/l018 ED. FIslCA, PSICO, PEDAGOGIA, FONO. T.O. 08h30 -llh30 r. ..h ~- d"" / -'< C-h

JOYCEMANUELA P. DOS SANTOS l4/08/l018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAP1A, ED. FfslCA 08hOO llh30 r cI. ~ &.:> "- -l'..=



JOYe< MANUELA P. OOSSANTOS 28/08/2018 EC. FfslCA, p$ICa, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 - llh30 'K ~'" I' ..•~ CO-.~

JOYCEMANUELA P. DOSSANTOS 31/08/2018 FISlm __~,PIA,FONO, PEDAGOGIA, PSICO. MUSICOTERAPIA, EO. FiSh..._. 08hOO- llh30 ? ~i;_ Q .,~" ---
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

JOYCEMANUELA P. DOSSANTOS

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO 'Iru"","",,"~mLEONAROO ASSUNÇÃO MARTINS 02/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED, FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FlslCA 08hOO-10hOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 13/0S/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FISICA 08hOO-10h30 USlJÁRIO NÃO COMPARECEU

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 20/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA 08hOO-10h30

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfSICA OShOO-10h30

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS 30/0S/2018 PSICOLOGIA FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. OShOO-llhOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR I

LEONARDO ASSUNÇÃO MARTINS ,
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

L1NOCARLOSFRANZOI JUNIOR 03/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. F{SICA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRANZOI JUNIOR 07/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlsICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRAN201 JUNIOR 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfSICA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRANZOI JUNIOR 14/08/201S PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRAN201 JUNIOR 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FISICA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRANZOI JUNIOR 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGlA, ED. F{SICA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRAN201 JUNIOR 24/0S/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FISICA 14hOO-17hOO

L1NOCARLOSFRANZOI JUNIOR 28/0S/2018 PSICOLOGIA, FONO, FIS!OTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfS!CA, MUSICOTERAPIA 14hOO-17hOO

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR 31/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EO. FISICA 14hOO-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

UNO CARLOSFRANZOI JUNIOR

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÃRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

LORENZOSTEIN 02/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EC. FIsICA 08hOO- 11h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

06/08/2018
/

LORENZOSTEIN ED. FlslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 -llh30 Il 5 J" YU..<.

LORENZOSTEIN 09/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EC. FlslCA 08hOO llh30 -1'\M.

LORENZOSTEIN 13/08/2018 ED. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 - llh30 ---;ry;. cL



LORE'NZOSTEIN 16/08/2018 fISIO.,. •.••,),PIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. Ffsl"'" 08hOO 11h30
,

n.<.<-
LORENZOSTEIN 20/08/2018 EC. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FOND, T.O. 08h30 -llh30 '"âõ'\aT,M

LORENZOSTEIN 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO-llh30 "Ynoru.i:
LORENZOSTEIN 27/08/2018 ED. FfSICA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08h30 llh30 'CJ~

LORENZOSTEIN 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MU$ICOTERAPIA, ED. FfslCA 08h30 - llh30 ~Y\..<.C

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

LORENZOSTEIN

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAvEL

lUAN ERIKLERIADA SILVA 03/08/2018 PSICOLOGIA, FOND, PEDAGOGIA, EO. FfsICA, T.O. 08h30.11h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

lUAN ERIKlERIA DA SilVA 07/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO.llhOO

lUAN ERIKlERIA DA SilVA 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOG!A, EO. FfSICA, T.O. 08h30.11h30

lUAN ERIKlERIA DA SilVA 14/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO.llhOO

LUAN ERIKlERIA DA SILVA 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, T.O. 08h30.11h30 USUÁRIO NÃO COMPARECEU

lUAN ERIKlERIA DA SILVA 21/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfS1CA,MUSICOTERAPIA 08hOO.11hOO
~-lUAN ERIKlERIA DA SilVA 24/08/201B PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08h30.11h30 ~ NAO COMPARECEU

lUAN ERIKlERIA DA SILVA 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO.11hOO

lUAN ERIKlERIA DA SILVA 31/08/201B PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EC. FfsICA, T.O. 08h30.11h30

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

lUAN ERIKlERIA DA SilVA

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEl

lUAN HENRIQUESEBOlD 03/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO ('I ,><.:_~ b .'::J
lUAN HENRIQUESEBOlD 07/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUSICOTERAPIA 08hOO- llhOO l" ,1\'-'.,'1 ' -
lUAN HENRIQUESEBOLD 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. 08hOO-llhOO "0.

"""" ,f) ) '"-
lUAN HENRIQUESEBOlD 14/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FISICA, MUSICOTERAPIA 08hOO-llhOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

lUAN HENRIQUESEBOlD 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, T.O. 08hOO-llhOO U , LÁn 'k'1.<o,"

lUAN HENRIQUESEBOlD 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO-llhOO ,"" l~ LJcf'A
lUAN HENRIQUESEBOLD 24/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, T.O. 08hOO- llhOO USUARIO NÃO COMPARECEU

LUAN HENRIQUESE80lD 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfSICA, MUSICOTERAPIA 08hOO-llhOO USUARIO NÃO COMPARECEU

lUAN HENRIQUESEBOlO 31/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfsICA, T.O. 08hOO-llhOO n, ",,~ 'é'().':,,~

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR if'" 70.<;;',

lUAN HENRIQUESEBOlO 02/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE ANDR~IA 10hOO-llhOO NÃO COMPARECEU

USUARIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORARIO ASSINATURA DO RESPONSAVEL

LUCASNOR8ERTOCAMPOS 07/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FíSICA, MUSICOTERAPIA 13h30 - 16h30 .ff3.1' "



LUCASNORBERTOCAMPOS 14/08/2018 P$ICOLOr-'A FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlslCA, MUSICOTEpA"IA 13h30 - 16h30 trLUCASNORBERTOCAMPOS 21/08/2018 PS1COlO •. "' FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. F/SICA, MUSlcorEI, ,A 13h30 -16h30

LUCASNORBERTOCAMPOS 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA 13h30 - 16h30 ~.
ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

LUCASNORBERTOCAMPOS

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSI~SPONSÁVEL
MARTINA MACHADO HEINEBERG 03/08/2018 fiSIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, P51(0, MUSICOTERAPIA, ED. FlslCA 13h30-17hOO

MARTINA MACHADO HEINEBERG 07/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30

MARTINA MACHADO HEINEBERG 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, P$ICO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO USUÁRIO N QCOMPARECEU

MARTINA MACHADO HEINEBERG 14/08/2018 ED. FIsICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.a. 13h30 -16h30

MARTINA MACHADO HEINEBERG 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, P51CO, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 13h30-17hOO MiJ.

MARTINA MACHADO HEINEBERG 21/08/2018 ED. FfslCA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 -16h30 USUÁRIO NÃO (OMPARECEU

MARTINA MACHADO HEINEBERG 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FOND, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAP1A, ED. F(SICA 13h30 17hOO USUÁ/lIO ~CS'MPARECEU
MARTINA MACHADO HEINEBERG 28/08/2018 ED. FISICA, fONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 13h30 - 16h30

MARTINA MACHADO HEINEBERG 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PS1CO, MUSICOTERAPIA, ED. FrStCA 13h30 -17hOO I~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR U

MARTINA MACHADO HEINEBERG 03/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GRACYELLA 15hOO-16hOO

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA DI> RESPONSÁVEL

MATHIAS BECKERNIECHEL 03/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUS!COTERAPIA, ED. FrSICA 13h30-17hOO •• Ai

MATHIAS BECKERNIECHEL 07/08/2018 ED. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, T.O. 14hOO 17hOO I IA

MATHIAS BECKERNIECHEL 10/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, ED, FfslCA 13h30-17hOO .,
MATHIAS BECKERNIECHEL 14/08/2018 EO. FíSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO '"I,
MATHIAS 8ECKERNIECHEL 17/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EC, FfSlCA 13h30-17hOO 'od ,I

MATHIAS 8ECKERNIECHEL 21/08/2018 ED. FrSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO -7, , V '

MATHIAS BECKERNIECHEL 24/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSJCO, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA 13h30-17hOO f

MATHIAS BECKERNIECHEL 28/08/2018 ED. FrSICA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, T.O. 14hOO-17hOO '-'
MATHIAS BECKERNIECHEL 31/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICO, MUSICOTERAPIA, EO. FrSICA 13h30-17hOO A

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

];::,MATHIAS BECKERNIECHEL 10/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE MILENE 13h30 -14h30

MATHIA5 BECKERNIECHEL 21/08/2018 ATENDIMENTO COM A AVÓ LEILA 13h30 -14h30 ,

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

MAX JANDTVICENTE 03/08/2018 PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfSICA 14h30 -17hOO US!!ffIj} NÃO COMPARECEU
MAX JANOT VICENTE 07/08/2018 PSICOlOGIA. FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 14hOO-16hOO

v.



MAX JANDT VICENTE 10/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h30 -17hOO

MAX JANDT VICENTE 14/08/2018 15ICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 14hOO- 16hDO

MAX JANDT VICENTE 17/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h30 -17hOO

MAX JANDT VICENTE 21/08/2D18 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA 14hOO- 16hOO

MAX JANOT VICENTE 24/08/2D18 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h30 -17hDO

MAX JANOT VICENTE 28/08/2D18 PSICOlOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FlslCA 14hOO-16hOO 1
MAX JANDTVICENTE 31/D8/2D18 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 14h3D-17hOO

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMiliAR

MAX JANDT VICENTE 16/D8/2018 ATENDIMENTO COM O PAI ZAtlAS lShDO -16hOD NÃO COMPARECEU

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl

MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT D2/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA 08hDO- 10hOO V
MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 06/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, ED. FfsICA, PEDAGOGIA, T.O. 08hDO-llhOO V
MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOG!A, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA 08hOO-10hOO \1 t.(

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 13/08/2018 08hDO-llhOO \1
,

PSICOLOGIA, FOND, ED. FfslCA, PEDAGOGIA, T.O.

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUDIOlOGlA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA 08hOO-10hDO \

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 20/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, ED. FfSICA, PEDAGOGIA, T.O. 08hOO-llhOO

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 23/08/2D18 PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGlA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA D8hOO- 10hDO
"MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, ED. FfSICA, PEDAGOGIA, T.O. 08hOO-llhOO

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONOAUOIOLOG1A, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA 08hDO-10hOO

"-ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

MIGUEl KRUMMENAUER KOGUT VK

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEl

NÁTAlY MAYARA REICHARDT 03/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 13h30 -14h30

NÁTAlY MAYARA REICHARDT 10/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 13h3D -14h30

NÁTAlY MAYARA REICHARDT 17/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 13h30 -14h30

NÁTALY MAYARA REICHARDT 24/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 13h30 -14h30

NÁTAlY MAYARA REICHARDT 31/08/2018 PSICOLOGIA E PEDAGOGIA 13h30 -14h3D

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

NÁTAlY MAYARA REICHARDT 03/D8/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GEOVANA 13h30 -14h30

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ~O RESPONSÁVEl
NATHAlIA WUNDRACK GOMES D2/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FíSICA, T.O. 08hOO- lDh30

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 06/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA 08hOD -10hOO

NATHAlIA WUNDRACK GDMES 09/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FrSlCA, T.O. 08hOO-10h30
f-- fiil!!!-



f

NATHÁlIA WUNDRACK GOMES 13/08/2018 PSICOlOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FíSICA 08hOO- lOhoD ~-NATHAlIA WUNDRACK GOMES 16/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. F(SICA, T.O. 08hOO 10h30 -
NATHAlIA WUNDRACK GOMES 20/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FíSICA 08hOO- 10hOO ,
NATHAlIA WUNDRACK GOMES 23/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EO. FrSICA, T.O. 08hOO- 10h30 . .L2

NATHAlIA WUNDRACK GOMES 27/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 08hOO- 10hOO Y
NATHAlIA WUNDRACK GOMES 30/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, T.O. 08hOO-10h30

~~ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

NATHAlIA WUNDRACK GOMES

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 02/08/2018 PSICOLOGIA, FONO. PEDAGOGIA, T.O., EO. FfslCA 13h30 -16h30 .",AJ,.",J}
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 06/08/2018 PSICOlOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16h30 '" .1/"",- Ti
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 09/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T,O., ED. F{SICA 13h30 - 16h30 klfü (J,..,7J
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 13/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MU51COTERAPIA 13h30 -16h30 ""'11.

~

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 16/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUS1COTERAPIA 13h30 -16h30 ",,,.
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 20/08/201B PSICOLOGIA, FOND, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfslCA 13h30 - 16h30

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 23/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16h30 ""H, /)

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 27/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., ED. FfSlCA 13h30 -16h30 1(,<//1/ ,
PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS 30/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, FISIOTERAPIA, MUS1COTERAPIA 13h30 -16h30 /'..u{j,

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

PAULO ALFREDOW. VASCONCELLOS A,vUV'VV)

J

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL

RAFAELROIG BIZADO 03/08/2018 FONOAUDIOLOGIA E T.O. 16hOO-17hoa USUÁRIO NÃO COMPARECEU

RAFAELROIG BIZADO 07/08/2018 FONOAUD1OLOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOD- 1ShOO

RAFAELROIG BIZADO 10/08/2018 FONOAUDIOLOGIA E T.O. 16hOO-17hOO .
RAFAELROIG BIZADO 14/08/2018 FQNOAUDIQLOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOD- 1ShOO ~ --
RAFAELROIG BIZADO 17/08/2018 FONOAUD10l0GIA E T.O. 16hOO-17hOO .
RAFAELROIG BIZADO 21/08/2018 FQNOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO-15hOO ~ .
RAFAELROIG BIZADO 24/08/2018 FONOAUDIOLOGIA E T.O. 16hOO 17hOO .
RAFAELROIG BIZADO 28/0B/2018 FONDAUDIOlOGIA, FISIOTERAPIA E PEDAGOGIA 13hOO 1ShOO .
RAFAELROIG BIZADO 31/08/2018 FONOAUDIOlOGIA E T.O. 16hOO-17hOO l- .

ATENDIMENTO PSICOLÓGICOFAMILIAR

RAFAELROIG BIZADO 14/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE KElLI 16hOO-17hOO V O •

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRIO ASSI ATURA 00 RESPONSÁVEL

.-----------



f
,

-
, RENAN DE CASTRO 02/08/2018 PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, EO. FIslCA 13h30 - 1ShOO USUÁRIO NÃO COMPARECEU

RENAN DE CASTRO 06/08/2018 psrC,-_ ...GIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FIslCA, MUSICOTERA~ .. _, 13h30 - 16hOO

RENAN DE CASTRO 09/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA 13h30 - 1ShOO a: - ...;.~,

RENAN DE CASTRO 13/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FISlCA, MUSICOTERAPIA 13h30 -16hOO

r~RENAN DE CASTRO 16/08/2018 PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA 13h30 - 1ShOO

RENAN DE CASTRO 20/08/2018 PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MU$ICOTERAPIA 13h30 -16hOO -r. '

RENAN DE CASTRO 23/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA 13h30 -lShOO -~,,-
RENAN DE CASTRO 27/08/2018 PSICOlOGIA, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. F!SICA, MUSICOTERAPIA 13h30 - 16hOD usuÁiuo NÃO COMPARECEU

RENAN DE CASTRO 30/08/2018 PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA 13h30 -lShOO
~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR
~

RENAN DE CASTRO 06/08/2018 ATENDIMENTO COM A MÃE GRE1CE 13h30 -14h3D (,~

"
USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 03/0B/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOG!A, EO. FlslCA, T.O. 08hOO -llhOO p.,~9~
THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 07/08/2018 PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, MusrCOTERAPIA 08hOO -llhOO

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 10/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T,O. OBhOO-l1hOO v

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 14/0B/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, MUSICOTERAPtA 08hOO llhOO

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 17/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FisICA, T.O. OBhOO-l1hOO V

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 21/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, MUSICOTERAPIA 08hOO -l1hOO VI,:!.!>

THAYNÁ GA8RIELLY LEMES CORREA 24/08/201B PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfslCA, T.O. D8hOO-l1hOO v I~".flr,y,
THAYNÁ GA8RIELLY LEMES CORREA 28/08/2018 PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, MUSICOTERAPIA D8hOO- llhDO usuAAld NÃO COMPARECEU

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA 31/08/201B PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, ED. FfSICA, T,O. 08hOO -l1hOO I":;' :>
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

v

THAYNÁ GABRIELLY LEMES CORREA

USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLfNICOS HORÁRID ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 02/08/201B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA 08hDO -l1h3D ;t:?-.

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 06/08/2018 ED. FlsICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO - llhOO /-
THIAGO DE CASTRO M, SILVEIRA D9/08/201B FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FíSICA 08hDO -l1h3D ~
THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 13/08/2018 ED. FlslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO - llhOO ,;..--

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 16/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA 08hOO -11h30 A-
THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 20/08/2018 EC. FfSICA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOD - llhOO ,:..-
THIAGO DE CASTRO M, SILVEIRA 23/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA D8hOD- llh30 t</

THIAGO DE CASTRO M. SILVEIRA 27/08/2018 ED. FfslCA, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O. 08hOO -llhOO ?-
THIAGO DE CASTRO M, SILVEIRA 30/08/2018 FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTEAAPIA, ED. FfslCA 08hOO -llh30 t---

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR
{/<--



El

El

El

URA 00 RESPONSÁVASSIN

J

/

NÃO COMPARECEU

ASSINATURA DO RESPONSÁV

!

ASSI ATURA DO RESPONSÁV

~

HORÁRIO

08hOO- llh30

08h30 -l1h30

08hOO- llh30

08h30 -l1h30

08hOO-11h30

08h30 - llh30

08hOO- llh30

08h30 -l1h30

08h30 - llh30

HORÁRIO

13h30-17hOO

13h30-17hOO

13h30-17hOO

13h30 -17hOO

HORÁRIO

13h30 -16h30

13h30 - 16h30

13h30 -16h30

13h30 - 16h30

13h30 -16h30

13h30 -16h30

13h30 -16h30

13h30 -16h30

13h30 - 16h30

08h30 - 09h30

10hOO-l1hOO

ATENDIMENTOS clINICOS

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA MUSICOTERAPIA, ED. FfslCA

EC. FfslCA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T,O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOlOGIA, MUSICOTERAP1A, EC. FfslCA

EC. FlslCA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O.

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PS!COLOGIA, MUSICOTERAPIA, ED. FfSICA

ED, FíSICA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O,

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA. PSICOLOGIA, MUSICOTERAPJA, EC. FfslCA

ED. FislCA, PSICOlOGIA, PEDAGOGIA, FONO, T.O,

FISIOTERAPIA, FONO, PEDAGOGIA, PSICOLOGIA, MUSICOTERAPIA, EC. FfslCA

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTO COM A MÃE GLEICE

ATENDIMENTO COM A MÃE GLEICE

ATENDIMENTOS CLINICOS

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FfS1CA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FIsICA, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FíSICA

PSICOLOGIA, FONO. FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FIsICA, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FIslCA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfS1CA,MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T.O., EC. FIslCA

PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EC. FfslCA, MUSICOTERAPIA

PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, T,O. EC. FIslCA

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

ATENDIMENTOS clINICOS

OFICINA TERAP~UTlCA.GRUPO DE MUSICOTERAPIA E PStCOLOGIA.

OfiCINA TERAP~UTJCA,GRUPO DE MU51COTERAPIA E PSICOLOGIA.

OFICINA TERAP~UTICA,GRUPO DE MU51COTERAPIA E PSICOLOGIA,

OFICINA TERAP~UTICA,GRUPO DE MUS1COTERAPIA E PSICOlOGIA.

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO FAMILIAR

02/08/2018

07/08/2018

DATA

02/0B/2018

06/08/2018

09/08/2018

13/08/2018

16/08/2018

20/08/2018

23/08/2018

27/08/2018

30/08/2018

DATA

06/08/201B

13/08/2018

20/0B/2018

27/08/2018

DATA

02/08/2018

06/08/2018

09/08/2018

13/D8/2D18

16/08/2018

20/08/2018

23/0B/2018

27/08/2018

30/08/201B

USUÁRIO

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

USUÁRIO

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VICTOR CORDEIRO FRANCHIA

USUÁRIO

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUESMOTTA

VINIcIUS RODRIGUESMOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

VINIcIUS RODRIGUES MOTTA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

WILLlAM DAVID D. SANABRIA

• 'THIAGO DE CASTROM. SILVEIRA

p



p

~ ,t . - -USUÁRIO DATA ATENDIMENTOS CLINICOS HORÁRIO ASSINI\TURA DO RESPONSÁVEL

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 02/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfSICA, T.O. OShOO- llhOO ..r ~

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 06/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA OShOO- lOh30
~~ ~

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 09/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfSICA, T.O. OShOO-llhOO ~ ~

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 13/0S/201S PSICOLOGIA, fONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FfslCA OShOO- lOh30

~~YAN FRUJUELLEAMSRA VIEIRA 16/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfslCA, T.O. OShOO- llhOO

YAN FRUJUELLEAMSRA VIEIRA 20/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, fISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FIslCA OShOO-10h30 ~

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 23/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FrS1CA,T.O. OShOO- llhOO '"'~~

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 27/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, FISIOTERAPIA, PEDAGOGIA, EO. FIslCA OShOO- lOh30

YAN FRUJUELLEAMBRA VIEIRA 30/0S/201S PSICOLOGIA, FONO, PEDAGOGIA, EO. FfSICA, T.O. OShOO-llhOO ~

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO FAMILIAR

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

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

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

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

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

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

FMAS

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

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

E:\OERE(O: I{UA2OSO,51 - BAIRI(QCENTRO- HAl;.lEARIOCA~IlORIÚ _ SC CEI': 88.330-063

C\PJ: 08.825.233/0001-35 IVIG ÊNCIA: 31112/2018 1:"'IClO (lI/OI/lOI8
r TER:\I1L"iO 31112/20[8

F.-'IAI L: catiafranl.Oi1(hutmail.com

RESI'():\SA \'EI.: Ll:\'O CARLOS FRANZOl CP!': 558.923.969-91

GESTOR IH I'AI~CERL\: I.AUDAIR REIS CPF: 557.284.990-15

ANA.L1SE CO:\"CLUSIVA

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

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

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

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

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

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

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considcraçiics Finais:

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

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

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

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



• •

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

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

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

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

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

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

J.
Laudair Reis

GESTOR lPAR~E IA: FMAS
f ! .8. 17, .

Lau air R is
Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

De acordo,

À Sra. Secretária. para deliberação

•
Em,_/ __ I __

Barichello
nto e Inclusão Social

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

BALNEÁRIO CAMBOR1U- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Dinamarca, 320 I Bairro dils Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fax: +SS 47 3367.1826
www.balneariocamboriU.sc.gov.br



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIOAOE:AMAlITORAL-SC

CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENOEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MAl L:catiafra nzoi@hotmail.com

RESPONSÁVEL:lINO CARLOSFRANZOI CPF: 558.923.969-91
TERMODECOLABORAÇÃOFMASN' 001/2018 PARCELAN' 09/2018
SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODECONTAS:BLOG -www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 26 de Outubro de 2018

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

DOCUMENTO

NÚMERO DATA CHEQUE N2 HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

149.900.00 11/10/18 Parcela nQ 09/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
0.230.508 nº 001/2018

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

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

17/10/18 Recursos Próprios Juros OI 1,32

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

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

17/10/18 Manutenção Conta Corrente 10,15• 24/10/18 Recursos Próprios 103,66

NF 6697 24/10/18 Recursos Próprios Juros B.C. Comercio de Embalagens 12,92

Ltda EPPCNPJ: 07.586.253/0001-38

NF 6697 24/10/18 r .c. Comercio de Embalagens Ltda EPP CNPJ: 567,51

Á
7.586.253/0001-38

~\
TOTAIS

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

9476,75 9.476,75
lO

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

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

MA to.'-se CRCISC 02653110-6

'-

-



24/10/2018
Banco do Brasil

Consultas. Extrato de conta corrente
A33C241629208753011

24/10/201816:35:01

Cliente. Conta atual

Agência

Conta corrente

Periodo do

extrato

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Mês atual

Lançamentos

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

20/0912018 0000 00000 000 Saldo Anterior
O,OOC

11/10/2018 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.230.508 9.272,70 C

11/101489 230508-9 PMBC FMAS MOVI

11/10/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.112.238 /1.500,00 D

11/101489 112238-X MARIANE DE ALM

11/10/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.024.785 3.055,020/

11/10316424785_5 MORGANA PAVAN

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

341141210177592940 CAROLINE COSTA VI

11/70/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.840.801.290.360
10,15//

Tarifa pendente relerente a 20/09/2018

11/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 882.840.800.423.489 76,00 O 3.423,57 C

Tarifa pendente referente a 10/10/2018

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

15/100305 11817-6 MARCIA NOVAES

17/10/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 86,15 C/
171105271340494.3 AMA UTORAL SC

17110/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 1,32C/

17/105271 340494.3 AMA UTORAL SC

17110/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 101.701 35,420/

EMASA - BALN CAMBORIU

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

CElESC DISTRIBUICAO SA

53,020/
17/10/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.703• BRASIL TELECOM (SC)

17110/2018 0000 13105 363 Pagto conta lelefone 101.704 184,17 0""""-

NET SERVICOS

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

3418490010955348000196 BARRA TUR TRA

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

Tarifa referenle a 17f10/2018

24/10/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 103.66 C /'

24/105271 340494-3 AMA LITORAL SC

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

24/105271340494-3 AMA LITORAL SC

24/10/2018 0000 11105 109 Pagamento de Titulo 102.401 567.510/

ITAU UNI8ANCO SA

24/10/2018 0000 00000 999SALOO
0,00 C

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

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

01111/2018

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

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



DECLARAÇÃO

•

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 9.272,70

(nove mil duzentos e setenta e dois reais e setenta centavos), relativo a

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

001/2018, firmado com o Municipio de Balneário Cambo,iú, foi realmente

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

nos registros contábeis da AMA L1TORAL-SC, permanecendo a disposição

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

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 26 de Outubro de 2018.

~
Presidente a MA L1TORAL-SC

Uno Carlos Franzol
CPF 558.923 969.9

Presidente da AMA LJtoral-SC



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade PUblica Estadual- Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Fcderal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Presta~o de Contas relativa a parcela
n' J:d. do Termo de Colaboração <ÇMf9 P-ç;r;, A!:;uv}, t manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

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

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

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

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

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

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



Oficio 050120lSIPARCERJAS FMAS

Recebido
Por.

Assinatur :

~

Atenciosamente,
Laudair Re!f

ESTORDefPARCER~AS
• ~B!~431

Laudair Reis

Gestor da Parceria

Decreto 8.643/2017

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

I

aricheUO

"'"'e~ ---.

Anna Christina" nc .ello -

Secretária de Desenvolvimento e Inclusão

Social

Ordenadora da Despesa - FMAS

limo. Sr.

UNO CARLOS FRANZO!
Presidente AMA LITORAL

Município de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/9. parcela

BAlNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATAR1NENSE 00 TURISMO

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

Página 1/2

Salientamos que conforme análise da referida prestação de contas foi encontrado inconsistência

na análise documental conforme relacionadas a seguir:

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

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

cinquenta e dois reais e setenta centavos). Porém, os gastos apresentados com esta meta foi de

R$ 2.267,47 (dois mil duzentos e sessenta e sete reais e quarenta e sete centavos)

Solicitamos a devolução da diferença do valor excedido na meta que é de RS 1.014,77 (um mil e

catorze reais e setenta e sete centavos).

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

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

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

subsequentes.

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

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

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

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
Fundo Municipal de Assistência Social



Exma. Sra. Anna Christina Barichello

Secretária de Desenvolvimento e Inclusão SociaUOrdenadorada Despesa -

FMAS Municlpio de Balneário Camboriú

Ofício n008812018

AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munidpal - Lei na 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/2013

SEBAS - Portaria 0°62/27/05/2015

Balneário Camboriú, 20 de novembro de 2018.

,
~.

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

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

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

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

FMAS.

Certos de termos sanados tal descumprimento, pedimos escusas e nos

colocamos a disposição para eventuais dúvidas e ou esclarecimentos.

c

Catia Cristiane Pumhagen Franzoi

Coordenadora AMA Lnoral SC

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

CNPJ:08.825.233/0001 -35 _
E-mail amalitoralsc@hQtmail.cQm-amalitoral.blogspot.com

https:Jlaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5753d769084e61e49d1b388566dc1ed6#
111



11/10/2018 Banco do Brasil

I 'Ri I
~

Transações Pendentes
A33Y111423803395014

11f10f201814:26:37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489.3

112238-X

1.500,00

Nesta data

J5611882 LINO CARLOS FRANZO I

JC106572 EDUARDO E FROTA

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

'ansação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

o
•
O
w

"~
"W
Z

~
<
Z

••U
•O
<
O
5
O
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U
Z

~
O

••< ."O

~

O

•W
U
W

~" -" Q
O

w
c
O

" -5
u
w
O

183,92

Faixa IRRF

O

09/2018

Descontos

ToIaldo. Descootos

183,92

1.500,00lIquld" a Recebe,.>

ToIaldosVel'lC'mentos

1.683,92

Base cale. IRRF

FUNÇ O I

PSICO 0IGA \

Referênci

'"o
251505

FGTS<l<I Mé.

C6d. Descriçao

1 HORAS NORMAIS

998 INSS

$allmoBase BaseC~I~INSS BaseC;\I~.FGTS

1.683,92 1.683,92 1.683,92

C DIGO NOME00 FUNCIONARia

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES

MENSAGENS

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

NomeAMA LITORAL se Rere"mieaoMêslAno

Er'ldereçoRUA 2080, CENTRO

CNPJ08.825.233/0001.35

•

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



11/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289.2

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Velor

Dala

Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.553.50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

11/10/201814:01:02

11/10/201814:16:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se
Enoet.ço RUA 2080, CENTRO

CNPJ08.825.23310001.35

o

208,48

121,44

329,92
",- j .

~~,~IM
F,ix.IRRF

Descontosr ve los

1. 13,47

9,95

Bos. C Ic. IRRF

1.806,67_._---

Relerotll. 110Mês I Ano

09/2018

Tel.1 dei V.nç;rne<ltol

1.883,42

FUNÇ o
PSICO OGA

SE VI O

EE ~
AM itc ai-Se

H .IID-[~

Recibo de Pagamento de Salário

Referência

"O

251505

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

1.883,42 1.883,42

S.lariaeu.

1.813,47

Cod. Descri o

1 HORAS NORMAIS

91 ANUENIO

998 INSS

999lRRF

C DIGO NOMEDOFUNCION 10

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES

MENSAGENS

•

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



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

•

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

8995-8, da funcionária Mariane de Almeida Flores no valor total de R$

3.567,34 (Três mil quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro

centavos) referente ao pagamento feito no mês de 10/2018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018 .

/\

JEAN ARLOS PEREIRA

Jean Carlos Pereira-

CRC/SC 02653110-6

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



11/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA Ui FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

3.055,02

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FR1.:--JZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

11/10/201814:04:24

11/10/201814:26:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recibo de Pagamento de Salário
Refelenla llOMa.1 Ano

09/2018

'"
FUNÇ o

251605 ASSISTENTE SOCIAL

Referência r ~entos Descontos

155,00 3.462,51

69,25

388,49

88,25

RVIÇ

L~

Li.\~C.t
CO

~

() ~o
Total do. Vencim(l(llO' TOlal do. Dasconlo.

"'3,531,76 476,74 -LIquido a Receber.;> 3.'055,02 ""
Ela••• Cale IRRF Faixa IRRF ""'
4.667,21 27,5

FGT$do Més

436,56

SalanO Ela... Ba••• Cale, INSS Base Cale,FGTS

3.462,51 5.457,07 5.457,07

MENSAGENS

Cód. Descrição

1 HORAS NORMAIS

91 ANUENIO

998 INSS

999 IMPOSTO DE RENDA

C DIGO NOME DO FUNCION 10

33 MORGANA PAVAN

Nome AMA LITORAL SC

Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-.35

EMPREGADOR

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



1
19/1012018 Banco do Brasil

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

Dobllado

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

Agência

Conla corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Crodltado

Valor

Dala

Nome

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

MORGANA PAVAN

3164.X

24785-5

1.387,90

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

TrélflsaçêO efetuada com sucesso.

Agõncia

Conla corrente

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

COd. Descrlçao Refl;lf6n.cia to,," Descontos

1 HORAS NORMAIS /JOIO '" .925,69
99B INSS

999 IMPOSTO DE RENDA
1 ,00

~

211,82

325,97

,,~
are SERVia

Ifl o \lllÍPEL~
C 8

p.,hV'- \;I\0Ia\,5\

10.10.1

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

1.925,69 537,79

SalérlQ 68.S essa calç. INSS asso ClllcFGTS FGTS do Mas

Liquido. R••• ba,o> ~-!';1~~JUiª-Q

1.925,69 5.457,07 5.457,07 436,56
ea•• ClIk:, IRRF 1'8••• IRRF

4.667,55 27,5

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001.35

Recibo de Pagamento de Salário
Relefenle 8Q Mês IMo

09/2018

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



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

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

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

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

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

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018.

Ck
JEbN CbRI,OS EEREIRb_

Jean Carlo:> Pereira
CRCISC '12653110-5

,
.,IU,

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



1111012018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

341 lTAU UNI BANCO S.A.

1412 BAlNEARIO CAMBORIU SC

49841

101.775.929.40

CAROllNE COSTA VJDOR

PAGAMENTO SALARIOS

101.101

1.207,96

11/10/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticação SlSBB

!sinada por

728F01CEF94A9039

J561188211NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

11110/201814:04:54

11/10/201814:26:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

i
i------=;~-.-.:._-õ,..~ •..•

CER"
EOSERVIÇO I,E ~O?EL~

I
>,}. Litoraê

C
,
I

l({) .1
,

, I'
,

I
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!

I,
,, .,

I

,
~1

~'1
I
•,
~
~
~
"•.,
.,
;:

•
",
"

li
Folh.:; ;ien-3ollll

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

IJlIG:J/2'.'17

Uescc.OlIJs

lOS,C4

eeó

Ventimentos I

1.300,00

13,00

411005

Admissi:i.o:

Rcferencia

CC: GERAL

Mensalista

Descrição

vrooft

C6Jigo

11 E0RA5 NORNA.I3

911 AN;.JENIO
9Ç;8 LN.S.S.

LJ ~Aii.O:I~if:.,.COSTA

:sECi'\::-T •...R.h

..-~

105,041.31.3 ..00

'""' ..~ ..

"-"- c:) l.2e'I,9\.' ,
<~.TS•• ~.. ....C"'"' .••R. , .•••"';;--1
105,04 1.207,';6 0,CO J'

.. - . _.. ~- _.~._.._ _._ .._-.--_ ..__ .._----
1.313,00!.3CO,OO 1.313,OC

https:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessaoO'265b485475bfa7ffOOd8fccd2552aaOffl 313



15/10/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A35F150919255227010

15/10/201809:24:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

MARCIA NOVAES LUZ

305-0

11817-6

1.350.00

Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento espe<:iallzado

pelo Gerente ELlSANDRO.

Mais informacoes. hgue 400;-3001

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

15/10/201809:20:06

151101201809:24:46

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçllo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL

Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2018

MARCIA NOVAES LUZ

PSICOLOGA

117,39

Descontos

1 1

04/09/2018

Vençjmentos

1.467,39

251505

Admissdo:

98: O

B, O

,,
I

_.- r"", •• o......... ~I
1.4.67,39 117,39 ~I••_0_
q 1.350,00 -:;1

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

Re rên 'a

e-Ck ,,,rs

1.467,39

Descrição

1.4.67,39

55

1.630,43

Código

1 HORAS NORMAIS

998 LN.S.S.

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



1711012018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Dobltado

Banco do Brasil

~

~

A33C171556946520027

17110/201816:03:31

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

A9ência

Conta corrente

Valor

Data

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

5271.X

8995-8

86.15

Nesta data

Sua empreu agora tem atendimento esp~ializado

pelo Gerente ElISANDRO,

Mais ;nformacoes, ligue (47: 99105-1300

Assinada por J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

17/10/201815:58:01

17110/201816:03:31

1/2



17/10/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AMA LITORAL SC

5271-X

340<494-3

Creditado

Valor

Nome

Data

Assinada por

Agência

Conta corrente

17f10/201615:56:33

17/10/201816:03:31

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

1,32

Nesta data

J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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



1711012018

~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001_00

4" Avenida, 250 . Centro. BaLneário Camboriu . SC

CEP 88.330-104
WWW.emasa.com.br
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: 1 IId

0,301 1111

I\UJlI.IO
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J 11' L\:

" .; 3,m
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" ~;m~,6"J

AI~ lITORAL
R. l07~ (C),~1
CENTRO

CEP:S833lM54 1l,lln<'IWlu (<I"L"'I'l"'~L

Fatura de Água / Esgoto

1l,\1l0S DO1\10\U

Hlt!t'O"•••tl'u

l ~\ Ltwn lloe'S

Lei tW',1 nnt.

1.I••otn 'ltenS<l1

1.1""h" 01<H"1<1

fC1hu'<lil<'llto

35421027e00-6
9S92181050e-2

17/19/2018
35,42

0,09
35,42

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC1 06572 EDUARDO E FROTA

Transações Pendentes

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

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

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

00e0e991124-7

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

EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

COMPROVA~TE DE PAGAMENTO

SISBB • SISTEMA DE INFORi'\ACOES BANCODO BRASIL

17/10/2018 AUTO-ATENOIMHHO 16.92.29
S271X9S271

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque
Valor Total

Pagamento de outros convênios

Transação efetuada com Sucesso.

Assinada por

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

T')~J';; ~,.,II~.\ êq~idl: "; .Ct;"i, "".,., :,~;~ :;'1) ê r" .:,.",'j r.1'l,,"° 5,J,~ :(1.): ;,!'oê
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lWBlllZE SUA FAlnlIA, AI-IrGOS f VIZltlliOS, ACABE {OH O '.IOSQUIlO
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.
.'.._. '- -01l49'>9~-1 00<'1." ~1\.11\.'.11.,'l'.\IA.' (..ri I. J!4959~ ,1al{!
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r_.pagorIR$)

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

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

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

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



17110/2018

CLIENTE: SUB SOC AMALIT FMAS PMBC

AGENCIA: S271-X CONTA: B.995-8

EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

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

•••:ij Celesc
.,Ir Distribuição S.A.

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

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

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

00 BRASIL

16.62.29

BANCOSISTEMA DE INFDRMACDES

AUTO-ATENDIMENTO

SISBB

17/16/2618

5271X65271

Transação efeluada com sucesso,

DOCUMENTO: 101782

AUTENTICACAOSI5BB:

F.C82.224.861.18C.ED2

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Total (R$l
~I.OS

I"'.l~
~J'

w.'"
~",~s

=P~~~)

C."~'"

,

'..0.-'" Mensal Trim Anu~1 Reali2~do

me •. 'I .... lO." u.•••

ne -.I' ", .. I!, '"
",,,,,

DMIC !."" ".""
ConJ.ANEEL: 'o' •••,,'" c

("i' ".'"

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

"vllle ••••' ".MJ. HR.',". Pl

~""'o••l 1

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

_,"" "... """ lI" ',",' ...., ••.••• .'" "o ,... "li ''"' .1"

Lcitu,",Anterior: 1<''''1:>:>'.

Leit, Atual: ai'U''''''
Emissão/Apresentação: "'-IU/JoIH

Prox. Lcitur~: O/U'."I.

273501621'101'1- 2

27578871771-6

11/10/2018

227,35

0,00

227,35

DISTRIBUICAO S.A.

8367001'11'11'11'12-6

1'1011'11020184-4

Convenio CELESC

Codigo de Barras

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FI
OO~IP
~".,,,••l :
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Multad,,2% +CorreÇll<l MonotariapekJlGPM 0111112ü18 R$ 227,35

(p'o rala die) + juros da Mom 1% "O mês

(p'o rala d,e) a se'em cob'ados em tatura posiertoc.

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

•"~!Celesc
,J/. Distribuição SA

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

{/111112018

01.201S427SJaSJ1l11 27448933 R$ 227,35
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OUTUBRO/2018

Total a pagar

R$ 53,02

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.

Av. Madre BerWllouL1, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianópo~s_ se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43

CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E:25.042.764-8

04/10/2018

Vencimento

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

eTC FLORIANOPOUS se PI.2

AMA LITORAL se
R 208000051

CENTRO

88330-452 BALN CAMBORIU - se

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

d.: (47) 3264 0244

4tFIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO

OI FIXO

SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXD-FlXO

L1GACOES FIXD-MOVEL

OUTROS VALORES

R$ 34,99

34,99

R$ 18,03

5,96

10,75

1,32

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

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

04/1012018

53,02

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

~ ,=

Data de Vencimento

Valor a pagar:

AMA UTORAL se

I E: 25.042.764-8

OiS.A.

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

CNPJ: 76.535.764!OJ22--66

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

QFIXO
846200000004 5302002n15 6 381390201816032105000007

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



OiS.A

Período: 18'0812018 a 17/0912018

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

5equêllCla

"~
~

IValor a p<lgar

ITotiIl DoclJmento Financeiro

Valor

O.~,.~
~.OO

3&,31

53,02 I

36,31

llOesconlaHistórico

2010090412O11lOOO6

20100904120180006

'""17I09I2018

17I09I2018

17lO0I2018

Descrição dos serviços

••••1lJ,4.UZACAO DE VALORES

MUl TA DE CONT"

COMODlDADE_ PACOTE DE SERVICOS

INTaJGENTES 1

Total ITENS FINANCEIROS

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

_ ITENS ANANCEIROS

~
o
>

.'"u
"o
~
o
<;

~

ê
~

D

Descriçao das siglas utilizadas

NOR_ Normal

RED . Reduzida

SRD. Su r Re<lU<ida

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

MIS. Mista

DlF _Ode,enc"d.

9300023!lIOO\200



t7110/2018

Pagamento de outros convênios

Banco do Brasil

SISSS
17/10/2018

5271XOS271

SISTEMA DE INFORMACOES

AUTO-ATENDIMENTO

8ANCO DO BRASIL

16.02.29

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 SOC AMA lIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

EFETUADOPOR: EDUARDOE FROTA

Convenio BRASIL

Codigo de 8arras

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

TELECOM(Se)

84620000000-4

38139020181-6

53020027715-6

03210500000-7

17/10/2018

53,02

0,00

53,02

Assinada por

================================================
DOCUMENTO: 101703

AUTENTICACAOSISBS:

9.33F.CE8.720.A84.D7F

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

17110/201815:35:29

17110/201816:02:29

3/6



N=T
o MUNDO t DOS NETS

AMA UTORAL se
R2080.000sl

Cl:~RO
88330-4~ BAUiEAR10 CAlolElORIU se

Código NET

752/001243928

CPFICN?J

08.825.233/0001-35

Vencimento

15no/2018
Valor

184,17

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

001/005

@Importante:
Ib=lellbl•••• 'lII.lI.tndo ,11I.lIiodos.

Al:0I'" otlUIII. ••• ,.ç6n Itillb IIET> l1li. ~

AlmçM:11....-..H _ arriç.lI£T •••••••l1lili

"""" doi,.",...,.... •••_. _ ••••••~.-...çl
U IHlta •••AlnlDL

Minha NET:

@ VIRTUA 60M COM TV OU

IW FONEFIO

'C' FONE EMPRESA BRASIL

\Y mTAL1l

descrição

@ NETVIRTUA.

<9 NETFone

Itens Eventuais

total

134,90

76,25

-26,98

Valor tolal

184,17

.~

@ NET VIRTUA +
"'"'IIPl iGa<lt 11fT VJlT\l.l •

t1!!!!(!1 A lM'WIl IIDISALIIAIlf Vlllllllo ~ll.UIIoOM COII T1IDl!fOllE AO

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

ToblNETVI1lTUA+

(Q NET Fone

""""UG.yjMs lDCAlS

uu.etlEs lDCAl5 ElmllII£lHllI[S

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

lIel1sEventuais
D_IIS/COIIotI •••• 1U

lU." oac:OIITO CONUIClAI. WlTUA

nuo W.TOIIlOnc

134.90 TollI I\eME nlu"

,.
,.
••
••

7tõ,25

o S\OR~\ÇO
?\OL~

itOral-SC

./E

-2 •. 'l8

.26.98

-26.98

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

TUDO O QUE VOCÊ PRECISA SABER
SOBREA TV E O ENTRETENIMENTO

lIi;&Ismo:s OEAT9ltlMENTO,
n21129t1_.
1'S211ZOS«11S51.
1'S2182"U7Z1M,

=~.
~lmm"l!l5S

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

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

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

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

C1leDl. ldentili~o ,I!'lI~~1lI

AMA UTORAl se HET SERVICOS 7520012439282

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

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



N=T
o MUNDO É DOS NETS

CI~:
AMA LITORAl se

Fatura:

1809985898400

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

oo2J005
Oelalhamanlo de Lioaclies NET FONE ,ia Embratel

NET FONE VIA EMBRATEL
P£RIOOOIDAT'\ TELEFOIlE ,~ - """'"'O£STINO (!£STtItl Itlteto

Telefone: 4733674196-fRANQUIA 001
FONE EMP lU" 8RASll TlJTAlll
lB/G8/201a , 17/09/2016

$!>bToUl

UGAtO£S LOCAIS PARA CEtUl..AflES
11/06/2019 47!l99172(l!l6 J,nnville_SC 131>47-085 .""..•.
17/1I3/201B 47984643914 JoiMille.SC 13~lM9$ Oh02lo36s

21/08/20'8 41992595300 ,JD~nülle-SC 11n1411l22$ Oh01.'2$
22/08/2018 H997B472B6 Joindllo.SC 16h24l13ll$ """"'''22/08/2018 479918412116 Jalnville_SC 16h25.oo5 Oh00-30s

23/011/2018 4799!M38395 Joinvil1o-SC 11t>4300D9s ono-..oos
23/08/2018 4T999nS195 J<>.invHlo_SC '4110\11385 onQ0a30s

24/0812018 4798464391. Jainvl11e_SC 10n03111235

_.
24108/2018 47991507541 Jolnv1l1.-SC 10ll05alWs OhllO&3lls

2410B/2OIB 419991202.14 JclndUe-SC 10hl<111375 0"""""2410812018 47999001919 Ja;nvll]e.SC 10h221OO95 OhOl•• 2s

24/0612016 479645&3354 Jo.invi11e_5C 14h221\o16" Oh(l1"2"
27108/2018 479&4621618 Jainville-sç 10h1911494 Oh~2s

27/08/2018 47984621878 Jainvi11e-SC 13h281144. Oh02'a125

27/08/2019 479911158el Ja1nville-SC 1I1h2'3a59s Ohoo.:)O'

28/0812018 47l191lOO1!i19 Ja1nviUe.SC lIllM_J. """"'''26/08/2018 47'99'9319133 Ja,nville-SC 08h5~1s OhlXla'JOs

.28108/2018 41'900230499 Jo""v111e-sç 151124f152s
~_.

.28108/2018 41999319133 Ja1nvll1R-SC HlhS4aS8s OhOOASOs

29/011/2OIa 47\l!11459689 Joinvil1R-SC 13hJS•••••S5 OhOOllJOs

2811)9/2018 47'99145&1i!l\l Jo1nv111R-SC 13h3S&3H Oh(Il.'2S
31100/2018 47'964929709 Jo;nvi11.-SC 13h361!334 Oh06&36s

31108/2018 47999(175548 Jainvi114'SC 161131.16s """'"'''04/09/2018 47988164757 Joinville.$C 161>'7.10s 0h000042s

06/09/2Q18 47!.l1W206lJ..12 Jo1nvilli-SC 09hOS-19S 0>,,,••••
06/09121J18 4198469!K1ti7 Jainville.SC 11h44.:l.5s Otto1-.J8s

01;/09/2018 47991525710 Ja;nville_$C 16h~s ~~"
11/09/2018 47\l!12208330 Jn;nvi11e_SC O9h221132s OhQOla36s

11/0912(118 47996924910 JninviU.-SC 09h511053s 0h0111304

13/0912018 47999322:314 Joinville-SC l1hu.47s OhDZMas

13/09/2<l18 47999075546 Joinville.SC 13hS4t1S2S llbOltI065

13/09/2018 47!I'J12$1152 Joinville-SC 13h56MSs lIIl0111065

13/0912018 41'999319133 Jninvil1e.SC 1Sh5l\a43s """"'''].4-'0912016 4798-4899061 Joinville.$C 10n1511314 OhOll1CHls

SIIIlTotl1 OhSS.oo.

0011002

~"'lOllI~S)

49,9'!1

49,99

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

UGAtOES LOCAIS PW JIET FONE E ClARa RlIE - DUIlACIrO E VAlOR DAS LIGACDES IlWJZADAS PARA0 ME$MO NUNERO ESTAO SOMADOS
4nDa34091 Itajai-se 0lI3OII185 0,00

4130813933 Itajai-SC 0Il000I304 0,00
4733835824 ttaja;-SC Oh28a0065 0,00

4733115!118 Itajai-SC 0h00II365 0,0{)

_Total OhS9ol305 OflUl

UGACOES LOCAIS PARA lH£f(ltI[S AlOS .0000tAO E VALOR DAlI U&AtOES REALIZADAS PARA D MESMO HUMERD ESTAO SOMADOS
4732611237
4733654549

4733670129

4133660077

47336371U
473366ll:2!l2

4133S86300
H326650555

4733670036

~733637G25

4730564458
4732647154

~733632100

4733<117655

4733636914

4732616200
4732634300

4732612252
473366a106

4733~888

4733412818

47'32677000

47336OG'l44,=~,~,
4733680871

473:J660878

47336J5757

4733670283

47'33577l)(10

473;)670894

4733/;72727

4T33876l142

47336113054
473398&166

4734060114

4140549302

4740549755

4733670314

47336151156

4733442559

4733630227

4733630049

Itajai.$C

Itajlli.$C

IU]ai.SC

lUjai.5C

ltaj"i'SC
Jtajai.SC

Itajai_SC

IUjai.SC

1tajai.Se

lUjai-se

ttajai.se

ttajai-SC

IUjai-Se
Itajai-SC

Itajai-SC

ltajai-SC

Itlja1-SC

1tajai.SC

IU]ai-SC

Itajai-SC

ltajai-5e

Itljai-SC

Itaja1-SC

Itajai.SC

lUjai-SC

IUjai-5C

Itajai.Se

ltajai-SC

ltajai-SC

IUjai-SC

Itajai.Se

!tajai.SC

IUj.i-se

ltajai_SC

IU].i-se

lUJai-SC
J1ajai.SC

Jtejai.SC

Itaji-i.SC

ltajai.SC

Itajat.sc

IlIj.j.Se

It8jal.SC

01lOOfo304

Ot>OIaoOO4

01'111.165
01109105<15

0Il0r.42s~_.
OhOl105<11

Oh030012s

Oh03a48a

0/10511165

Oh021124s

0!I02.125

Oh00ll305

OhOs-36s
01\O~4s

Ohoa-005

01\00-545
OMllll54S

onOl-S65

01\00-304

Oh0511185

OJ>07113GS

Oh04aoOOS

""""'''on02llOOs

0""_
Oh04l>SU

Oh09tl42$

Oh011130.
0_
Oh1a-:J.O.

Oh000054s-,
0_8s

Oh02Dl2s

Oh09lO54S

on1:Z-OSS
0h07.125

onOlll54s

Ohr0-42S

on07113O'

on00ll301

Oh040l064

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00



DD3!OO5

F_

1809985898400Clienle:

AMA lITORAl. se

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

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

D£STlNO OESTlHO INICtO

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

4733615-'79 IUju-SC (lhOJ&'lD5 0,00
4133613007 IUjai-SC 0I\0OIII.105 0,00

473J600943 ltajal-SC 0I>0QII54a 0,00

4733615048 Itajai.SC Oh01»42& 0,00
4733673139 ltalai•SC Oh03ll245 0,00

4733414441 IUjai.SC O~s 0,00
4734060126 Itljd.$C Oho:lOl3O! 0,00

$<IbToto.l 3b31112U 0,00

o MUNDO É DOS NETS
N=T

F.Jorianó9<>lis-SC

aI.-nall-SC
Florianópolis-SC

Braúl1a.DF

erasil18-DF
e•.asUia.Df
BrnIHa-Df

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

Telelone: 4733674196 -BAlNEARlO CAMBDRlU
DOD PARA TREfCIIE fIXO
2Q/08/2(l18 483:1302115

30/08/2Q18 4732'51SOOO

30/0812018 4832638266

03/0'H2018 6120301505

03/0912018 6120302915

03/09/2018 6120303721

03/09/2018 812030372\

1 5""TOt&1

1 TotoJ. 5••••••1SO

PRESTADORA OI S/A
•••
INICIO

16h!i.9ll21S

10/113&50&

11h~15S

15h261l495

15h32MlIS

1Sl\J4-.42s

151\35.•34S

S\Ill T ••I o.l

~"'''',.,,''
(lhOl.etOS

OhOl012a

I)Ml-OOS~-"Oh1SM8S

Oh2_2&

49,99

VALOlI (RS)

1,66

0,66

0,44

0,89

0,74

0,37

11,82

"',58

DOD PARA TUEFOIIE MllVEI.
11109/2018 51980222212

1,44

1,40

I s..I>T••Ul ~8&

I Total S_iso

PRESTADORA TIM

PERlOOOIOII.YII. TEI.£l'tmE LOC/Ill.
OESnllJ OESTlNO

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

•••
INICIO

Subrotal

_.

24,02

YII.LOII(R$)

2,20

16,25

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

• • • • • • • • •



17/10/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB

17/19/2918

S271X9S271

SISTEMA DE INFORMACOES

AUTO-ATENDIMENTO

BANCO DO BRASIL

16.92.29

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: S21l.X CONTA: 8.995-8

EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

84179296291.7

99146559165-6

17/19/291B

184,17

9,99

184,17

Convenio NET SERVICOS

Codigo de Barras 846700a9991-7

81915752999-9
Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Pagamento agendado.

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

ASSinada por J561186211NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

17110/201815:37:03

17f10/201816:02:29

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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



4C473-855FA

Numero da Nota Fiscal

167

E

G4110/2018

ertiftcação:

lns<:. Estawa~
N"": 580
Compl.:

UF: SC CEPo 88330-688

Teleloflw 4133610165

PREFEm.JRA MUNICIPAL DE BAu.lEÁRIO CAMBORJO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

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

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

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

DISCRIMINA O DO SERVlÇO

TRANSPORTE DE PACIENTES

/
Tributâv.l
~

Q1d8. VLUnitirlo R$
1.00 1.200.0000

Tolal R$
1.200.00

Valor Tnbutávet
R$1.200,OO

Valor Total das Deoduç6es-
RS 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor náo Tl"brtável:
R$ 0,00

D6sc0n1o lncond:clooado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

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

VALOR BRUTO DA NOTA

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

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$1.200,00

VaiO!"do ISS:
R$ 24,00

Oulras Retenções:
R$ 0,00

R$1.200,OO

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

Mês de Compelência: 1M018

Recolhimento; Sem R8tençao

CNAE: 492'9'901
Ob&8r;oaçOol$:

OUTRAS INFORMA OES

local <10Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Geração: G4J1Dt201814,22:10

TIibutação: Miaoemp"'s.lirio •• Em"""",, do!Pft(jueno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do SImples Nacional. Recolhimento no Munlclplo

Im esso em: 0411012018 as 14:22:13

----------------------------------------------
Recebj(ernos) de: BARRA TUR AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO lTOA ME
Os serviços Cl)nstanles nesta Nota FÍSCaiI00 Serviços Elelrõoica.

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

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA
Númem: 167

Certj~caçao
4C473-855FA



17/10/2018 Banco do Brasil

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

Debitado

Agência

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnle (com
011)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ

diferente

5271-X

8995-8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

184127

10.955.348/0001.96

BARRA TUR TRANSPORTE LTDA ME

CREDITO EM CONTA

101.705

1.200,00

17/10/2018

Autenlicaçao SISBB

Assinada por

3D9n46ADA64F8D9

J561188211NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

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

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

17f10/201815:52:30

17f101201816:02:29

616

J



Av. Central, 580 - Centro
Fone: (47) 3361-0760 /9991.1555

88330-670 - Baln. Camboriú - SC
E-mail: barraturvaneo@hotmaíl.com

CNPJ: 10.955.348/0001-96

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

ORÇAMENTO- 19/09/18

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

Brusque.

Valor: R$ 1200,00

Atenciosamente,

Vâneo Mendes.



h:an Locadora de Van~

R Braz Garcia. :!O Cs

Cedro - Camboriú . SC

Tel: (47) 3365-59191 CeI: (47) 9602-1708 I 8464-8627
Edeldo Ivan Cerrou - CeI: (.H) S-l.6-l.86~7

Balneário Camboriú, 20 de setembro de 2018.

ORÇAMENTO

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

Zoôbotanico.

VALOR TOTAL: R$1280,OO



R~I1i\toTri\mport~ ~TurmllO

R D Luiz. 66-l

Yila R~al - Baln~ário Cawbonu • SC

Cel: (-17) S-lll.:!S:!O ITd: (-l7) 3360.95-l3 I Cel: (-l7) 9956-:!9-l0

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

Balneário Camboriú. 20 de setembro de 2018.

Boa tarde,

Conforme solicitado segue abaixo orçamento:

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

VALOR TOTAL: R$1300.00

Qualquer dúvida, estamos à disposição.

Renato Transporte e Turismo.



25110/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível

A336250909173310019

25110/201809:21 :06

16:04:28...,BANCO DO BRASIL

5EGUNDA VIA

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

24/10/2018

527105271

24/1012018

555.271.000.008.995

103,66

CLIENTE: AMA LITORAL 5C

AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA OA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

.u.u TRAN5FERIDO PARA:

CLIENTE: 5UB 50C AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

NR. DOCl»\ENTQ 555.271.000.340.494

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

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



25/1012018 Bancodo Brasil fí) .f\

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

527105271 SEGUNDAVIA 0001 t ~
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ~-

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMA LITORAL se f f

~=~=:~~~~;:~;;;;~~~~;====~~~~:~======z;;;~;;;;~;{), C~ ~L~
NR. DOCUMENTO 555.271.000,008.995

VALOR TOTAL 12,92

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUB soe AMA LII FMAS PMBC

AGENCIA:5271-X CONTA: 8.995-8

NR. DOCUMENTO 555.271. aee. ]49.494
===================:==:======:===:==============
NR.AUTENTICACAO 7.98(.2D8.147.3E7.4(0

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

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

. Banco ItaO S.A. 1341-7 1 RECIBO DO PAGADOR
local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/10/2018

Beneficiário Agencia/Código Beneficiário

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

Endereço Beneficiaria I Sacador Avalista

QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BAlNEARIO CAMBO SC 88330-112

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

02/10/2018 6697 DM N 02/10f2018 157/66385471-9

Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 554.59
Instruções de resCons2bilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer duvida sobre este balela contate o beneficiário, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,83 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 11,09

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Mulla

(=) Valor Cobrado

Pagador: AMA LITORAL SC CNPJfCPF 08825233000135

Endereço: RUA 2080 88330-452 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

Autenticação mecãnica

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecânica

.
Banco ItaO S.A. 1341-71 34191.5766838547.19581850116.880001976860000055459

local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23f10/2018

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253fOO01-38 5815f01168.8

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

02f10f2018 6697 DM N 02f10/2018 157/66385471-9

Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo

157 R$ 554,59

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o benefidário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,83 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 11,09

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(-) Valor Cobrado

Pagador: AMA LITORAL SC CNPJ/CPF 08825233000135

Endereço: RUA 2080 88330-452 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

-



24/10/2018
Banco do Brasil

24/10/2018

527105271

Emissão de comprovantes ~30 nível

BANCO DO BRASIL ~ 16:15:34

"'"

A336241608152496017

24/101201816:15:34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

CLIENTE: 5U8 50C AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271.X CONTA: 8.995.8

ITAU UNI8ANCO 5.A •

._ .._--- .._ .._~-.-.._-~----._..~----.._.~---.._.
34191576683854719581850116880001976860000055459

8ENEFICIARIO:

8 C COM DE EMBALAGENS LTOA ME

NOME FANTASIA;

8 C COM DE EMBALAGENS l TOA ME

CNPJ: 07.586.253/0081~38

PAGADOR:

AMA LITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0081.3S

.._ _-- ~-- _._-~ _ ..~~- _~~-- .
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

JUROS/MULTA

VALOR C08RADO

102.401

23/10/2018

24/10/2018

554,S9

12,92

S67,51

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

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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



MEGA EMBALAGENS

Quarta Avenida. n° 1060, Centro

Balneário Camboriú / se
Fone/fax: (47)- 3360 0085

Email: cadastro(almegabc.com.br

Balneário Camboriú, 01 de outubro de 2018

ORÇAMENTO

QUANT. DESCRIÇÃO PREço UNITÁRIO TOTAL

01 BALÃO NEON VERDE LATEX 7,71 7,71

01 BALÃO LISO AZUL COBALTO CI SO UN 6,29 6,29

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

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

02 SACO LIXO PRETO 19,90 39,80

01 COPO 180MllOO UNIDADES 73,22 73,22

01 PIRULITO POP KI55 CEREJA500G 6,80 6,80

01 PAPEL TOALHA $ORElLA SOFLS 39,21 39,21

02 PIPOCA DOCE lOG CI50UN 12,50 25,00

01 BALÃO NEON ROSA MAGENTA (/25 UN 7,71 7,71

02 EVAC/ GLlTTERAZUL 4,41 8,82

02 EVACI GlITIER PRETO 4,41 8,82

02 EVACI GLlTTERVERMELHO 4,41 8,82

01 CORANTE ROSA PINK 106 1,85 1,85

01 PULSEIRA DE NEON Cf 50 UN 15,25 15,25

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

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

TOTAL: R$ 554,59



01 BALÃO NEONVEROELATEX 8,05 8,05

01 BALÃO LISO AZUL COBALTO C/ 50 UN 7,51 7,51

02 SABONETEERVADOCEPREMIUM 5l UM 31,25 62,50

18 PAPEL TOALHA MAN5ADES Bca LUXO 12,50 225,00

02 SACO LIXO PRETO 21,90 43,80

01 COPO 180MllOO UNIDADES 73,80 73,80

01 PIRULITO POl' KISS CEREJA sOOG 6,80 6,80

01 PAPEL TOALHA SORELLA SOFLS 40,25 40,25

02 PIPOCA DOCE lOG C/ SOUN 12,78 25,56

01 BALÃO NEON ROSAMAGENTA C/25 UN 7,71 7,71

02 EVAC/ GlITTER AZUL 4,50 9,00

02 EVA Cf GLlTTER PRETO 4,50 9,00

02 EVAC/ GlITTER VERMElHO 4,50 9,00

01 CORANTE ROSA PINK lOG 1,85 1,85

01 PULSEIRA DE NEON C/50 UN 15,25 15,25

02 BALÃO LISOSORTIDOC/50 UN 6,29 12,58

01 BALÃO LISOVERDEBANDEIRA C/ 50 UN 6,29 6,29

TOTAL: 563,95

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



Orçamento de Produtos aos cuidados de Catia Cristiane Purnhagen

PRODUTDS QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 BALÃO NEON VERDE LATEX 9,00 9,00

BAlÃO LISO AZUL COBALTO

01 C/50 UN 6,79 6,79

SABONETEERVADOCE

02 PREMIUM Sl UM 31,80 63,60

PAPEl TOALHAMANSADES

18 BCOLUXO 13,99 251,82

SACOLIXO PRETO

02 19,90 39,80

COPO lBOML 100

01 UNIDADES 77,00 77,00

PIRULITO POP KtSSCEREJA

01 500G 6,BO 6,80

PAPEL TOALHA SORElLA

01 50FlS 41,90 41,90

02 PIPOCADOCE10G C/ 50UN 12.50 25,00

BALÃO NEON ROSA

01 MAGENTA C/25 UN B,95 8,95

EVA Cf GlITTER AZUL

02 4,41 8,82

EVAC/ GlITTER PRETO

02 4,41 &,82

EVAC/ GLmER VERMELHO

02 4,41 8,82

CORANTE ROSA PINK lOG

01 1,85 1,85

PULSEIRADENEON C/50

01 UN 15,25 15.25

BALÃO LISOSORTIDOCf 50

02 UN 7,40 14,80

BALÃO LISO VERDE

01 BANDEIRAC/50 UN 7,40 14,80

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO: R$ 603,82

.82.846.197/0001.49

~-----Q;'~
Centro'CEp88.33o.110 ---

Balneário Camborlú • se



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo csrnjOzkhlot00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 11/10/2018 às 11:41.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é A6652AOA.6AD34C67,958C22C4.6A0AA2B5.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

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

Competência: 09/2018

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

das informaçóes.



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

r

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:

PÁG :

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

858600000]22 423801791817 011621053800 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL se INSCRIÇM: 08.825.233/0001-35
COMP: 09/2018 eCD REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAF: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICÂQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I ADMISSÃO CAT CÇOR DATA/eoo MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13"5AL BASE CÁL 1]05AL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

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

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 04101
5.707,62 0,00 0,00 621,03 456,60 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016 01 02515
3.013,64 0,00 0,00 331,50 241,09 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 01 04110
1.763,39 0,00 0,00 158,70 141,07 0,00

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

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

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

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

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236
2.954,54 0,00 0,00 324,99 236,37 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238
2.954,55 0,00 0,00 325,00 236,36 0,00

MORGANA PAVAN 132.32937.72-0 01/01/2016/01 02516
5.457,45 0,00 0,00 600,31 436,59 0,00

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

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

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569.68-2 22/01/2018 01 02239
3.232,00 0,00 0,00 355,52 258,57 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

11/10/2018
11:40:14

0002/0005

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

858600000322 423801791817 011621053800 882523300013

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

INSCRIÇAo:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

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

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

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

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

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

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

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COO REC: 115

TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL

A~~AROLINA REIS GARCIA
2¥822,90 .

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

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

JULIANO AMARAL MATTOS
•. 111'.411,45

'SANDRA Clí:STINA KA: PKE
3.324,60

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

11/10/2018
11:40:14

0003/0005

RELAÇko DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇko À PREVIO~NCIA

8586000003?? 423801791817 011621053800 882523300013

COD GPS: 2305

N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

Na ARQUIVO: CSmjOzKhTotOOOO-4

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

INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC:115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA OOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

CAr

01

13

TOTAIS:

QUANT

14

6

20

REMUNERAÇÃO SEM 13°

38.416,84

16.529,35

54.946,19

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

38.416,84

16.529,35

54.946,19

BASE CAL 13a PREV SOC

0,00

0,00

0,00



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
,AG

11/10/2018
11:40:14

0004/0005

858600000322 423801791817 011621053800 882523300013

COD GPS: 2305

N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

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

INSCRICAo:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC; 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

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

FGTS - 8%(TX 3%)

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO 11/10/2018

38.416,84

0,00

14

DEPÓSITO FGTS

3.073,34

ENCARGOS FGTS

169,04

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

3.242,38



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

11/10/2018
11:40:14

0005/0005

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

8720499

8720499

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

I7MOGPv73160000-3

SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO

TELEroNE: 0047 3367 4196

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

INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMíLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.250.81 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:

0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

7.250.81

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1 : O

N2: O N3 : O 01: O 02: O 03: O P1: O P2: O P3: O Q1 : O Q2: O

Q3: O Q4 : O Q5 : O Q6: O R , O S2: O S3: O UI: O U2: O U3 : O

V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

OATA:

HORA:

,AG

11/10/2018

11:40:14

0001

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

EMPRESA: AMA LITORAL SC

COMlO:09/2018 COD REC:

TOMADOR/OBRA:

115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

NO CONTROLE:

OUTRAS ENT; 0000

I7MOGPv73160000-3

SIMPLES: 1 ALIQ AAT: 2,0

N° ARQUIVO:

INSCRIÇko:

FAlO: 1,00

INSCRIÇM:

CSmjOzKhTotOOOO-4

08.825.233/0001-35

RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTJl.51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UI": SC CElO:88330-452

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047- 33674196

CNAE PREPONDERANTE:

CNJl.E:

8720499

8720499

SEGURADO

Empregados/Jl.vu1sos 3.944,94 0,00 0,00 0,00 3.944,94

Contribuintes Individuais 3.305,87 0,00 0,00 0,00 3.305,87

EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativ"s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializaç~o ProduçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportiva/patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Retenç~o ,.i 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

<-I Sal. Fami1ia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I CompensaçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VJl.LORA RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL ,.250,81 0,00 0,00 0,00 7.250,81

ÕÜTRAS-ENTIDÃÕES------------------------------------õ;OÕ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~~~~=~~~~~E~===================~J!~?=====~~~~~~~============~:~~===========~~~=============~~~=============~~~~~~~====(*) 05 valores de retenç~o, salário-familia/salário-maternidade e compensaçAo demonstrados sAo os efetivamente ab"tidos.

A DECLARAÇko DE DJl.DOSCONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISsko DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRtOITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇko EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçko JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA OECLARAÇÂO/oíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIOkO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsko DE DíVIDA Nko OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO fOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1'199, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



19/10/2018

,
DOe ou TED Eletrônico

Dobltado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

.Número documento

Valor

Data transferência

"Ç -CPFICNPJ

diferente

Autenticaçao SISBB

Assinada por

5271-X

10217-2 AMA L1TORAlITAPEMA FIA

341 ITAU UNI BANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

317465

062.174.209.02

PATRICIA COSTA SilVA

PAGAMENTO SALARIOS

101.906

1.751,75

19110/2018

7B30D52F51E574FO

J561188211NO CARLOS FRANZOl

JC106572 EDUARDO E FROTA
19/101201814:36:22

191101201814:43:48

Transaç,'lo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
- -

CN?J: 08.625.233/0001_35
CC: GERAL

Mensalista
Folha Mensal- Setembro de 2016

47 PATRICIA COSTA SILVA - .
SECRETARIA 411005 1 1

Código
AdmissAo:

21/05/2018
DeSCr1çao -,f1 HORAS NORMAIS Referênda

Vencimentos Oe8CQntoa
996 LN.S.S. 220:00 1. 925, 00

' _,,_o
-

f ~9,00
173,25

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

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

I
!
l

I
'••••00____

'••••000..-

~
1.925,00

173,25 QI ,d
••••••• B •••

-,,- q
1. 751, 75 si!'"'c•.••.•••"

1.925,00
a_C"'-OGTS

'GTI"u"
1. 925, 00 e_c ••.••~,

1. 925, 00
154,00

'.,. '"~,
1. 751, 75 0,00--- -----------

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



'9"0120'8 Banco do 8rasll

Transações Pendentes

A336 191405885274024
19/101201814:16:39

Transferênc1a entre contas diversas

Dobltado

Nome

A9~ncia

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA fiA

5271-X

10217-2

Ctlldltado

Nome

.Ag~ncia

Conta corrente

Valor

Data

Assinacla por

ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723.5

21937.1

2,231,75

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

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

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

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

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

2.1122,9G

\l,oe

2.822,SO

0,00

0,00

26,57

3Ó'l,Sfl

0.00

o,oe
591,15

2.231,75

Assin.1wra

Total

VALOR liQUIDO

QESCONTQS'

3.0utros Descontos

USS.
S.IRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão AllmenUcia

ESPEOFICACÃO:

1.Valor 5<:rviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PEL~

AMA Litoral-Se

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

Numero de Inseri lio

No INSS:

lo CPF: 092.528.'l99-80

Identidade

Numcru: 5'159784
Órgão Emissor:

UF: se
Endereço

CENTRO

localidade O,.
BALNEARIOCAM80RlU/se I 02/1012018

Nome completo

ANA CAROLINARl:lS GARCIA
.

htlps:/Iaapj. bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'a531577 44949dddb8298117d536fb093# 1/B



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissao: 04/10/2018

N' 017061 1 ' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO

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

307350. ANA CAROLINA REIS GARCIA
092.528.499-80 RUA BAHIA

NUM.R: IC,EP )0 I~",RRO ,,"UN,a 10

I" Eo"k;"J Imo
e4 U2000QO UNIVERSITÁRIO TIJUCAS "W,n,tREl'" O~ OPERACÁO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

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

RECEBEDOR DO SERViÇO
No"e
154222. AMA

BAIRRO

CENTRO

08.825.233/0001.35

MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIÚ

RUA RUA 2080

UI' cOtF!C'O •••••TO.

2

84.69.1

~~~I
t

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

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

OBSeR.v.Clo
Total d~ Nota Fiscal 2.8

Total do ISS

U"OI1•••~lIVO

Total Líquido 2.822
IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA. ----------
I
I ~
I., .', r'I . ...-

I _\N~"'---,-º"~,,,=-'ê'~L _

I II_I_~I
1-11 1II

1
~I

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

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

Código de Validação: f3750edClc5bc90cfaebe45c3e4cgedce

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

RecebidO por:
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissao: 04/10/2018

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

N° 017061 l' VIA

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



19/10/2018 Banco do Brasil

DOe ou TED Eletrônico

Dllbltado

Agência 5271-X

Conla corrente 10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Crodltado

Banco 341 lTAU UNIBANCO S.A.

Agência (sem DVi 8724 SAL CAMBORIU PS PREF MUN

Conta corrente (com
88490

OV)

CPF 066.189.739-70

Nome fa~orecldo BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

-Número documento 101.909

Valor 2.231,75

Data transferência 19/1012018

"C" - CPF/CNPJ
di/ereme

Aulenticaç1io SISBS 05118B652AAF05FO

19/10/201814:38:06 •J5611882 L1NO CARLOS FRANZolAssinada por
JC106572 EDUARDO E FROTA 19/10/201814:43:48

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

-
----

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
NORecibo

633
Nome ou Razão Sodal da Empresa

CNPl da EmpresaI AMA UTORAL se
08.825.233/0001-35

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

CERTIFICO QUE O SERViÇO

.- FOI RECEBIDD PELA

•
AMA Litoral-Se

Número de Inseri o ESPEOFICACÃO:

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

Identidade
Total 2.822,90

DESCONTOS;
Número: 4312307

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

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

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

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

hllps:/llIlIpj.bb. com.br/lIapj/homeV2 .bb?tokenSessao"'3040d3f83d81 cd13ff6cc81 fb6ad4db6# 717

, ---



19110/2018

_.
Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Dobitado

Agência

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

464 CARAZINHO

209270

013.814.530-07

DEJSE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

101.907

2.231,75

19/10/2018

.C. - CPF/CNPJ
dIferente

Autenticaçao SISBB

\ssinada por

6B6CB40206F5A93F

J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçêo efetuada com sucesso.

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

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA LITORAL se

NQ Recibo

6J2

CNPJ da Empresa

08.825.Z3]/0001- ]5

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

0,00

0,00

26,57

564,58

0,00

0,00

591,15

Z.822,90

2.822,90

0,00

2.231,75

Total

VALOR ÚQUlDO

Total

Assinatura

CERTIFICOQUEO SER~ÇO
FOI RECEBIDO PEl

AMA litoral-Se

l.Valor SeNiço Prestado

Z.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

USS

S.lRRF

6.Dedução INSS

7.1NSs Frete

8.Pensão Alimentícia

ESPEOFICACÃQ:

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

Número de Insert 110

No INSS:

No CPF: 013.814530-07

Identidade

Número: 30981'153007

619110 Emissor: UF:
EMe

CENTRO

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

Nome completo

DEISE PADOAN DE QUADROS
.

hllps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao ••3040d3f83d81cd13ff6cc61fb6ad4db6/t 5/7



A
"PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

" SECRETARIA DE FINANCAS

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

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emlssa.o: 04/1012018

N° 017062 1 'VIA

PRESTADOR DO SERViÇO
Ilim~E

301352. OEISE PAOOAN DE QUADROS
013.814.530.07

MVNIClpLO

ITAPE~A

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

OUTRAS ATIVIOADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

LOOAAOOV~O

RUA 123 A

\ir eDI~lclo

~,
COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

PIS/PASEP;

203693236\0

~PTO

'"

Data Nnçlmllnto
01104/1969

RECEBEDOR DO SERViÇO
NOME

15'\222. AMA
CNPJJCPF IN5CRIÇAOE5T"OllAl.

08.825.23310001.35

MVNIC[PIO

6ALNEARIO CAMBORIV

RUA RUA 2080

lJf EOIFIcKl

Quant. Unld. Descrlçlio

UN ATENDIMENTO DE PEDAGOGIA E PSICOPEOAGOGlA RE" SETEMBFl01201B

CM~RVAÇÃO

1I•• 0R •••.••TIVO

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

% Allq. ISSUnlt. ValorUnlt.

3,00 64,69 2,822.90

Total da Nota Flacal

Total de ISS

Total Liquido

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

Secret ria df r\n nÇâs

I

Valor

2.822.90

2.'

2.822,90

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

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

Código de Validação: 9b9abb47e3cc655295dc6e3b93221836

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

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

Recebido por:

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

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

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

, ---



1911012018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência

Conta corrente

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

5271-X

10217-2

Creditado

Valor

Nome

Dala

Assinada por

Agência

Conta corrente

19110/201813:47:03

191101201814:16:39

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272.7

18293.1

2.603,00

Nesta data

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Número de Inseri 1\0

No INSS: 13113967685

No CPF: 006.191.019-89-
Identidade

Número: 4015094

Óroão Emissor: 5ES' UF: se
Ende

CErmo

Locaildade o,~

BALNEARlD CAMBORIU/SC I 02/1012018

CERTifiCO aUE O SERViÇO
fOi RECEBIOO PELA

ESPEOFICACÃQj
AMA Litoral-Se

1.Valor Serviço Prestado 3.324.60

2.0utros Proventos 0,00

Total 3.324,60
DESCONTOS;

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

8.Pensi\o A1lmentída 0,00

Total 721,60

VALOR ÚQUIOO 2.603.00

I
Nome completo

;ANDRA CRISTINA KAPPKE

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

Assinatura

hUps:/Iaapj.bb. com.brlaapJ'homeV2 .bb ?tokenSessao=a531577 44949dddb8298117d536fb093# V8



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALlZAÇAO DE ISS f ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissllo: 04/10/2016

N° 017059 1 'VIA

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

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

,~,
CNPJlCPF LOGRAOO\JRO

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

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

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

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

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

154222 - AMA
08.825.233/0001.35 RUA RUA 2080

NU"'[R~II ~EP ) I ;AIRRO ,-,ulilCIPIO

I"
EDlfiClO I"PTO

61 88JJOOOO CENTRO BALNEÁRIO CAMBORIU "
Ouant. Unld. Ooscrlçlio %Allq. ISS Unit. Valor Unlt. Valor, UN seRviços PRESTAOOS REFEFlENTE A SESSÕES DE MUSICOTERAPIA 00 M~S DE 3.00 99.14 3,324,60 3,324.60

SETEMBR01201S ,

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

Total do ISS I ~~.14 I

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

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

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

Código de Validação: 815bf900601735113e72174274eebd49

NOTA FISCAL DE SERVIÇO AVULSA

Dala de Emissao: 04/10/2018

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

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

Aselmiiü,o _ -.. N° 017059 1 'VIA

l



'911012018 Banco do 8rasil

-------------_._, -----,- ..... ,. -õõ'ê~ÕEi;trônlco

5271.X

10217.2 AMA UTORAL ITAPl:MA FIA

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

Agência

Conta correnle

Crodlliltlo

Banco

Agênclll (sem DV)

Conlll corlenle (com
DV)

CPF

Nome favorecido

F,nalll;lade

'.Número Clocumenl0

Valor

Data transferência

"C' - CPFICNPJ
diterenle

Aulenllcaç90 51588

Asslnlldll por

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

1242 ITAJAI • SC

10161929

050.290.339.20

JULlANO AMARAL MATTOS

CREOnO EM CONTA

101.908

1.129,16

19110/2018

37770BF4436D3DBF

J5611662 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

19110/201814:37:41

19110/201814:43:48

lransaç80 ~letval;la com sucasso.

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

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

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

r""::::-=;;::c;:-;:::;::-:;:-;:;R~E~C:IB:O~O:E~PA:G~A~M~E:NTO:~A::A::UTÕ~N:O:M:O~.:R:PA~ E=~N~'~R~"'~""~~~======3
63SNome ou RazãoSocIal da Empresa CNPJda Empresa

AMA lITORAlSC 08.625.233/0001,35

CERTIFICO OUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

ESPECIFICACÀO; AMA Litoral.SC

l,Varor 5ervJço Prestado
1."111,'15

2.0utros Proventos
0,00

Total 1.'111,"15
DESCONTOS:

3.0utros Descontos
0,00

"I.ISS
0,00

5.1RRF
0,00

6.Dedução INSS
262,29

7.1NSSFrete
0,00

8.Pensão Alimentícia
0,00

Tota! 262,29

VALOR ÚQUIDO 1.129,16

Número de fnS(r1 110

No INSS;

No CPF: OSO.290.339-20

Identidade

Número: 3965330
6roào Emissor:

UF: se
Endereço

CENTRO

Localidade
D,~

BALNEARIOCAM60RIU/SC
J 02/10/2018

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

Esta remuneração será Indu/da na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição prevldenoária serão recol~os em conformldilde com a legls!al',ãoV1oente.



&
.!',. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

~ " SECRETARIA DE FINANCAS

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

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissão: 08/1012018

N° 017091 l' VIA

PRESTADOR 00 SERViÇO

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

CNPJtCPF LOGRAOOVRO
311789 - JULlANO AMARAL MATTOS

050.290.339.20 RUA PANAMÁ

NUI'ER,: ICEP ;0 I~.'RRO "'UNICiP'O I "' EO'.!cIO
1 ""TO

1013 88338190 NAçOeS BALNEÁRIO CAMBOfl.IÚ "NA tu10EZA O•• O"ERAÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIDADE
PIS/PASEP: I~ata Naselmento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 12764723727 161091\981

I RECEBEDOR DO SERViÇO
NOME

164222 - AMA
08.825.2331000 '.35

M•••••,el",O

8AlNEARIO CAM90RIÚ

RUA RUA 20BO

Uf EOWICIO "PTO

4~.Jq I

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

I_.I~-__ I_I_I I

LJ _
I I

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

Total de ISS

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I
1.411,451

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

Esta nola pode ser validade em www.prefe r

ãO.rSalllO,l,'----------

SC31d~ 'TrlblJt~
at....l1 799

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

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

Código de Validação: 49853c9467d97603f5f140bOa532cace

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

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

Recebido por:
NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissao: 06/10/2016

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

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



24/10/2018
Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33Y241617137523013

24/101201816:23:42

TransferêncIa entra contas dlvarsas

DObllado

Nome

Agência

Conla corrente

AMA LITORAL JTAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Crudltado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

GRAZIELA TlNTI

276.3

25930-6

2.529,00

Nesta data

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

pelo Gerente ELlSANDRO.

Mais informaCClu.lIgue (41) 99105.1300

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaç30 efetuada com sucesso.

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

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

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

Número de Inseri o

No INSS: 20380071805
No CPF: 051.862.159-61

Identidade

Número: 38599893
Órgão Emissor: UF: se

Endereço

CENTRO

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

Total

Total

3.22'1,60

0,00

3.224,60

0,00

0,00

50,68

644,92

0,00

0,00

695,60

2.529,00VALOR lÍQUIDO

CERTIFICO aUE O SERViÇO
FOI RECEBIDO PELA

Mo1A Litoral-SeESPECIFICACÃO;

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.JRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão AllmenUda

Nome completo

I GRAZIElA TINTI

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



----------------- l

Â
"PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

~." SECRETARIA DE FINANCAS

'l. ,4. FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS".' ,..-

NOTA FISCAL DE SERVIÇO

Data de Emissão: 04/10/2018

N' 017063 l' VIA

, , , ,

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

051.862.159.61 RUA 288GRAZIELA T1NTI

"UME": ICE. 10I~A'''''O o.IU"'ciP'D

I"
eOI.I<;,O IAPTO

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

'"PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CÓDIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

.u,vlOJI,oe
PIS/PASep: I~ata Nascimento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 24101/1987

RECEBEDOR DO SERViÇO

j'N3CRtCAOUTAOVA'
NO"'E

C""I!CPF LOORAOOVRO
'54~22. AMA

08.825.233/0001.35 RUA RUA. 20BO

NWER~ll ~ep l I :~IRRO MUNIClP,O

I ,"
ED,pl(:lo IAPTO

51 68330000 CEtlTRO BALNEÁRIO CAM!lORIO "
Quant. Unld. Descrlçêo %Allq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor I, U, SERViÇO PRESTADOS NAÁREA DE PSICOLOGIA. REFERENTE A SETEMBRO DE 20'B 3,00 96.74 3,224.60 3224,60 I

,

I

3.221.

9'&:-, ••

3,224,60 I

Total da Nota Fiscal

Total da ISS

TolalLlquido I/ ' .

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

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

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

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

1 _I~ I
_1_1 1 1
_1_1 - I _ 1

I_I 1
OBS~RV.CAO

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

Código de Valldaçêo: 6C591ff399a3115de7c749de46c86e33

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

Recebido por:

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emissão: 04/10/2018

l' VIAN' 017063

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



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

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

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

profissionais:

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

reais),

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

e dois reais e noventa centavos),

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

e vinte e dois reais e noventa centavos),

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

e dois reais e noventa centavos),

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

quatro reais e sessenta centavos),

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

e quarenta e cinco centavos) .

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

e sessenta centavos).

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú _ se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



t

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ; 10.799.366/0001-26

CRC/SC; 7.390

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

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

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018.

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

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone; (47) 3363-5624



flGTS
MIJO Cf: lWWmA 00 TEMPO DE SERI'Ol

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

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

01-RAZÁO SOCIAUNOME Cl2.000fTElEFONE

AMA LITORAL se (OO47)33674t96

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

639 1 38.416,84 14 6

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

115 017983-3 08.825.23310001.35 0912018 11/10/2018

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

3,073,34 169,04 3.242,38

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

I 85860000032242380179181701'6210538008825233000'3 AUTENTICAÇAo MECANICA

fPGTS GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

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

•

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

GFIP - SEFIP 8.40

OI-RAZÃO SOCIAUNOME 02-000rTELEFONE

AMA LITORAL se (0047)33674196

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

63'
, 38.416,64 14 6

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

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

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

.3.073,34 169,04 3.242,38

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 11110/2018"

l

I 858600000322 423801791817 01162'053800 8825233000'3 AUTENTICAÇAO MECÀNICA



CORveRio FGTS ARRECAOACAO GRF

Codigo de Barras 8S86eeeee32-2
el1621eS38e-e

42380179181-7

8825233eeel-3
11/10/2e18

e882S233/0e01-3S

e9{2018

115

11/10/2018

3,242,38

3.242,38

.;inada por

11/10/2018

Pagamento de outros convênios

SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

11/1e/2e18 AUTO-ATENOIMENTO 14.16,46

S271xeS271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: S.289-2

EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA
~aaz •• a•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCIA

CDOIGO RECOLHIMENTO

V~NCIMENTO
VALOR DEPOSITO

Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e sera proçessada após analise,

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçllo efetuada com sucasso.

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

•

Banco do Brasil

11/10/201814:02:33

11/10/201814:16:45

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



0511012018
GPS. Guia da Pre~idência Social

3 _CÓDIGO DE
2305

(ti'}
MINISTERIO DA PREVID~NCIA SOCIAL. MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS
SECRETARIA DA RECEITA rlI.EVIDENCIÁRIA. SRr

- COMPETe.NCIA 09/2018
GUIA DA PREVm£NCIA SOCIAL. GPS

"lI',f\Il'O.NCL4 10("L46-
S .lf)F.NTIFIC!lDOR 08.825.233/0001-35

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONF./ F.NDF.REÇO
6 _ VAWR DO INSS 3.311,40~~ 08.825.233/0001.35

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

l-Vr:NCIMENTO
II 19/10/2018 9 _ VALOR OUTRAS

0,00(Uso ~xcl~,jy" INSS) ENTIDADES

,\TENCAo:£ ycdada ~ utiljL:lç~\Ide GPS parll rcwlhimenlO de re<ellil dc 'al"r inferiur.u 10.ATM,MULTA E
0,00

e>lipulado em ~1011lÇ!0publicada pc:1\IINSS. A receila que re.ull.r \'.Ior inferior dever! UROS

<eradicionad.! coouibuiçJo ou imronllncía oorr"sl'ondeole 001 meSci sub''''IUenle<l. alé
li-TOTAL 3.311,40~"C" r01allcja iS~.1 "u lupcrior.o valor mioimo fixado.

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

)-COOIGODE
2305

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

- COMPETtl'lCIA 09/2018
GUIA DA PREvmtNclA SOCIAL - GPS

"lI'.WO.NClA lOCI.U
5 _ IDENTIFICMXJR 08,825.233/0001-35

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

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

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

Afl:.t'<(,.-,\o:t: ,"~;"1",, ''''"la.!u d~ GI'S p.,a ",,",ulhim""i" ~e (C<;oira,lo ,.1,,, infCrl'" 1<1 10. ATMMUI.TA F,
0,00

c>"p"J"ooom relul".!<I p"bIiCII<1apçlu INSS. A n:~ci," 'I"" ,",uliar val"r infcljullln~r~ UROS
"" :uJic;onudo li .uolribuiç~o uu im[lOJ1!oci3cUml5[1OIlIlenle00' mCI~$lub~<It"IC~. alt

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

AUTENTICACÃO BANCARIA

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

l. _

'"



1511012018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A330150929284721017

15110/201809:34:48

Pagamento de convénios/tltulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

15/10/2018 AUTOATENDIMENTO

5271xaS271

BANCO DO BRASIL

e9.34.48

'001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2

CCDIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MUlTA

IIAlOR TOTAL

23es

09/2018

8825233000135

15/1012e18

3.311,40

0,00

e,e8
3.311,40

DOCUMENTO: 181581

AUTENTICACAO 5I5BB: 3.42E.786.7CA.35B.C37

::=:::::::::::==============::::=====:==::======
CENTRAL DE ATENDIMENTO B8

4004 0B01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

asee 729 aeel OEMAI5 lOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES e SERVICDS TRANSACIONAI5.

'"a800 729 e722

INFORMAcoes, REClAMAcoes E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA

0800 729 S678

REClA/'lACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEfICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

.RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/10/2018 AUTOATENDIMENTO 09.34,48

5271xe5271 0081

COMPROVANTE DE PAGAI'1ENTO

MINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL _ GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IOENTICADOR

DATA 00 PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATI'I/JUROS/MUlTA

VALOR TOTAL

23as
09/2018

8825233000135

15/10/2018

3.311,40

e,e0
e,eB

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

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



15110/2016

AUTENTICACAO 51566: 3.42E.786.7CA.356.C37

Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOeS E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICDS.

OUVIDORIA

0800 729 S678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HA8ITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0890 729 0088

.INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCeLAMENTO DE

(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA CONTRI8UINTE ••••••••

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaçao efetuada com sucesso.

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

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

15/101201809:26:41

15/101201809:34:48

2JA



J,

05/1Of2016 GPS. Guia da Previdência Social

) .COOlOO DE 2305

.tá~
MINISTÉRIO DA PRI!VID~NCIA SOCIAL. 1011'S PAOAMENTO

INSTITUTO NACIONAL 00 SECURO SOCIAL • INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP • COMPllTÉNCIA 09/2018
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GrS

H6VlI1.NnA 6OC1JU, ~ .1DllNTIFICAooR 08,825:233/0001-35

I.NOMEOU RAZAOSOCIAL./FONBI F.NI)F.RP.CO
6. VALOR 00 INSS 3.939,41~t08.82U3310001-3'

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

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

"'" adi.iOluulo' con1ribulç!o \lU impo""noim comllpond.nlm nOl mo" •• ubooquonle', .16
3,939,41ue o IOIIllI.j. iguol ou IUl'I'rior'o valor mlnimo f1x.dq. ll.TOTAL

AUTENTICAÇo'.O BANCÁRIA

..
J. CÓDIGO DE 2305MINISTÉRIO DA PRI!VlD~NCIA SOCIAL. MPS PAGAMl!NTO

~"INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL • INSS
SECRIrrARIA DA RECEITA PRI!VIDI!NCIÁRIA. SRP . COMPetÊNCIA 09/2018,',• GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAL - GI'S

H/lVII1'NQA IOClAL 5. IDENTIFICADOR. 08,825.233/0001-35

I • NOME OU RAz),O SOCIAL I FONE I ENDERECO
6. VALOR IX) INSS 3.939.41CNflJ08.825.233/0001.35

~~A LITORAL se
FI2080M .
CENTRO
BALNEARIO CAM60RIU SC
CEP 66330.452 ••
2. VI!l"CIMENTO

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

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

~r a<lidon~.a Aeonlribuíç60 ou impon6nci. eUIro5pondenlo fI01mO"' ~ub!l«lucnle., 116
3;939,41que u IOlaílcj:l igualou l\lperiOIIO volor mlllimo fiudo. II.TOTAL

AUTENTICACAO RANCARIA

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



191'012016
Banco do Br8$1I

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

S1588 • SISTEMA DE INFORMACOES

19/10/2018 AUTOATENDIMENTO

S271XOS271

BANCO DO BRASIL

14.16.39....,
COMPROVANTE OE PAGAMENTO

MINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSI5TENCIA SOCIAL

INSTITUTo NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

(jUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL. GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEM FIA

AGENCIA: S271.X CONTA: 19.217-2

.............••.........•.•........•.•....••....
CODIGO 00 PAGA.'1ENTO

COMPETENCIA

IDENTICAOOR

DATA 00 PAGA.'1ENTO

: VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2305

09/2018

882S2l3001U3S

19/10/2018

3.939,41

e,00
0,00

3.939,41
•...............••..........•..................•
DOCUMENTO: 101901

AUTENTICACAO 51588: e. 636. F41. 623. F93 .181
.........~ .
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

~004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0SBB 729 BBBI DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TR4NSACIONAIS.

'"BS00 129 0122

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVlOORIA

e8Be 129 5678

REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 ee88

INFORMIICOES, RECLAJolACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS De OUVIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

-IS8B SISTEMA DE INFORHACOES 8ANCO 00 BRASIL

9/10/2018 AUTOATENOIMENTO 14.16.39

5271K0S271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOENCIA 50CIAL • GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

................................................

'.

COOIGO 00 PAGAMENTO

COI1PETENCIA

IDfNTICAOOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIOAOES

VALOR ATM/)UROS/MULTA

VALOR TOTAL

Z30S

09/2918

8825233000135

19/10/2918

3,9311,41

9,00

9,00

3,11311,41
~~~...~.......•..........•.......... ~....•••....
DOCUMENTO: 101ge1

AUTENTICACAO 51588: 0.636. F4lo 623. F93, 181.....~.~.~~.......•................•....
CENTRAL OE ATENDIMENTO &8

4804 0881 CAPITAIS f REGIOES MfTROPOLITANA5

880B 729 8991 OEfl\AI5 LOCALIDAoes

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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



1911012018 Bancodo Brasil

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
e8se 129 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEfICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA

eaea 729 aeB8
INfORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE DUVIOORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por J5611882 UNO CARLOS MANtol
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com aucesso.

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

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

191101201814:02:29
19/101201814:16:39

6/8



AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARA1'1T1A DE DIIU;ITOS PARA P~;SSOAS

COM TRA!'iSTOR.l'IO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMíLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUA1\'TIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com falIÚlias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunitária (anual) Atividade OR

6 Visita c Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

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

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

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

1 4 4 4 2 O

2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38

4 I 4 5 2 O
5 I 3 O 1 O

6 18 17 21 20 O

7 O O O O O
8 O 1 3 3 O

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

1 3 3

2 160 181
3 55 38

4 O O
5 O 2
6 20 19

7 I 2

8 3 O

~ Pavan
Assisten e SOCl<ll

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

PSiCÓlog~e.-~. 121127;"17

AMA Litoral-Se

Rua 2080, n° 51, Centro ~Balneário Camboriú/SC ~Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001-35

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



AMA LITORAL 5C

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n!!4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual- Lei n!! 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei n!!2.129/27/05/2013

CEBA5 n' 62, DE 27/05/2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Setembro 2018

No mês de setembro de 2018 foram realizados 181 atendimentos individuais

confonne segue abaixo:

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

externo no dia 25/09/2018 na EPAGRI;

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

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

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

10/0912018;

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

cronograma de grupos de pais e temas;

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

faltas frequentes;

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

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

de reavaliação;

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

serviços;

• 01 - Encaminhamento de criança para endocrinologista;

• O I - Encaminhamento de criança para pediatra;

• O I - Encaminhamento de criança para neurologista;

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

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

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

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

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

necessidades;

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

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

~

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

P CÓLOGA AMA Lilw;'if.<;!.

CR"mmn doAM i\oféll.SC



AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal- Lei uI> 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO> 15.642/28/1112011

Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CHiAS Portaria N"62, de 27/0512005

LISTA DE PRESENÇA
CliNICO EXTERNO ZOOBOTÂNICO E EPAGRI

02,5 -'- J.t dJ., !>t.J::í.JmlJ'l

D.

RESPONSÁVEL
,;, -e; , J' ,,00.,

"\

.~n.,

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

usuÁRIO
ALVIN CESAR 1l0NMANN

AMANDA MACENA DE LIMA

ANTHONY MOELLER E SILVA

IlENJAMIM TOBIAS DA COSTA

IlERNARDO REY PORTNO!
BRUNO CASSIMIRO FERNANDES DOS
SANTOS

CLINTON NUNES DE ASSIS

DANIEL AGUSTIN MORALES VlCTORERO

DIEGO RENAN DA ROCHA PAIM

mOGO COUVODOS CASA

EDIE LOURENCO CARVALHO

EDUARDO DE OLIVEIRA

ENZO FERNANDO WEIDT

ERIK NATHAN DA SILVA

ESTEVÃO DA COSTA FANTONELLI

FELIPE GABRIEL DA SrLVA

FERNANDO GABRIEL SPROTE

GABRIEL DOMBROSKI MOROSOV

GABRIEL SHALLENBERGER DE SOUZA

GABRlELA KREISCH .

GIOVANA CRlSTINAPADILHARODRlGUES '7r: 10 GJI
HENRIQUE CASSIMIRO FERNANDES DOS I (J... 1.. '''- _\I
SANTOS I Jl--1«[j(l<. I: ~ ,,'--",
IGORDOS SANTOS MlGLlORINJ , 'Ao.-rfL 1 ~

ISABELLA COUTO • ~ ••

JOÃO BATISTA BRONZATTI OLIVEIRA... f\ JUn.:.rVT
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA , ,<;!,...,O., < <1<.' n. ';f'. ele. (). b

JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS r-("'Vo _-r~Q ...\= c'n I~

LEONARDO ASSUNCAO MARTINS

LINO CARLOS FRANZO! JUNIOR.
~ LORENZO STEIN ~

I~~ LUAN ÉRlCK LERIA DA SILVA li!J. .{/. . liO<.-).vÚ-~' ,

." LUANHENRlOUESEBOLD •. li " '",," ;{.o- c:,o/hJ/dO- cc,~~..•
~&...",'" LUCAS NOBERTO CAMPOS 4/' ,,"., ç,~ O <--, W'1 ' '-

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

MATHIAS BECKER NIECHEL ~ "'- 'J..wr.' 0--.0< fu . J
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15_642/28/1112011

Utilidade Pública Fcdcral- Lei n° 2.129/27105/2013

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

MAX JANDT VICENTE

MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT

NÁTALY MAYARA REICHARDT

NATHALIA WUNDRACK GOMES

PABLO MARCA DA FROTA
PAULO ALFREDO WATANUKI
VASCONCELLOS

RAFAEL ROIG BIZATTO

RENAN DE CASTRO

TI1AYNÁGABR~LLYLEMESCORREA

THIAGO DE CASTRO MOREIRA SILVEIRA

VINICIUS DA MAIA CARVALHO

VINICIUS RODRIGUES MOTTA

VICTOR FRANCHIA

WlLLIAM DAVIO DOMINGUES SANABRlA

YAN FRUJUELLE AMERA V~RA

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

P !COLOGA

CRP 12.'09173

~~n
Assistenle Social

CRESS 12~6443
do AMA liloral-Se

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

AMA litorill.SC

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

CNPJ, 08,825.23310001 -35
E-mail amalitoralsçt'àhotmnilxom - amalitoral.blogs t.eom
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Email do Outlook

Email-amalrtoralsC@hotmai!.com

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

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

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

Voe" l::

Morgana Pavan

Assistente Social CRESSISC 12?? 6443

AMA Utoral SC

(47) 3367-4196/3264-0244

De: eMAS BC<onasbcl@gmail.com>

Enviadg; segunda-feira, 3 de selembro de 201814:30

Para: A1lanMuller Schoroeder - Conselheiro; Ana Flávia Martins Machado (conselheira); Ana Maria 8arbo5<lReck- Conselheira; Candice Munhoz Cazorla.

Odadão Municipios; CRASNação Odadã Nações; DINEUSAAPAREOOASOUZASuplente; Eman<lelleM. O. Carnevalli - Conselheira; Fernando - conselheiro

- conselheiro; lnd,ra RadlteCarolo - Conselheira; José Antêfllo Ma<garida - Conselheiro; Jutime<i lCrausRosa;Juliana Ferreira de Andrade - Conselheira; l(el

Camargo - Conselheira; Mari Gervásio - conselheira; Maria Aparecida Nunes da Silva - Conselheira; Maristela Vieira -Conselheira; MOllf<lna Pavan - Consel

NATAUPAZINISilVA GESTÃOSUAS;Paulo Fabricio Ulguim Rodrigues - CortSf'lhelro; Rosinalva Pereira; Thiara consel~ira; VanessaFior)ni. Conselheira; WII

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

Boa tarde Conselheiros,

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

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NClA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

PAUTA

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

1. Assinatura d, oi' 0912018 referente reunião ordinária realizada em 13fOSf2018,

encaminhada por e-mail em 03f09!2018.

2. Foto geral dos conselheiros

3. Plano de Marketing para CMAS (facebook)

4. Feedbaek do Encontro de Apoio Técnico do FNAS

5. Apresentação da Comissão Permanente de Normas, Regulamentos e Inscrições

6. candice solicitou um ponto de pauta

7. Leitura e encaminhamento dos documentos recebidos e expedidos.

Att;

CilrQline 8i1rbosa

~"NáriQE~"'LJli>'O

úm •••lh" MI",;ci",,1 rJeA5.illencia S",ia/. eM .•••S

(47) 3367-0129

"."

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

~

~~~.
";MÓlOGA
CR? 12:09173

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

~a~ja.ne 1M~i1Flofh
S!COlog~e_-~'t:;j!12/12737

AMA Litoral-se

1/1



AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008

Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28111/2011
Utilidade PúbliC'"d Federal - Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Mi1
-

Mariana d f>. I a Flore"

Psicóloga - CI-<?- 2112137

AMAliloral.SC

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE SETEMBRO/2018

ATENDIMENTO FAMILIAR

De 03/09/2018 à 28/09/2018

03/09

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

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

o filho. Verificação da organização familiar.

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

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

incentivo ao protagonismo e autonomia.

04/09

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

Verificação da rotina e organização familiar .

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

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

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

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

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

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

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

CRESS 12~6443
do AMAliloraf.SC

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

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



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

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

~

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

AMA Litoral.Se

10/09

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas .

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

11/09

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

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

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

protagonismo e autonomia.

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

escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

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

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

13/09

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

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

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

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

Rua 2080, n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001-35

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

I



AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008

Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.64212811112011

Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

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

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

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

Acompanhamento da rotina e organização familiar.

18/09

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

particularizada. Acompanhamento das questões de sofrimento psicológico. Incentivo ao

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

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

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

incentivo a superação gradaUvadas dificuldades vivenciadas.

20/09

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

Acompanhamento de questões relatadas anteriormente. IncenUvoao protagonismo e autonomia.

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vwenciadas.

21/09

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

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

manejo com o neto.

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

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

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

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

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



AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008

Utllídade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/11/2011

Utilidade PUblica Fcdcral- Lei nl> 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

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

Acompanhamento da rotina e organização familiar.

24/09

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

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

familiar.

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

particularizado. Acompanhamento da rotina e organização familiar.

28/09

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

Acolhida particularizada. Acompanhamento de dificuldades e Queixas relatadas em atendimentos

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

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

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

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

pessoais.

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

particularizada. Escuta sobre organização da rotina.

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

CR.P12.'119173 CRESS 1236443
do AMA Litoral-Se

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

CNPJ: 08.825.233/0001.35

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

AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Rua 2080, nO 51, Centro

Balneário Camboriú

Fone: (047) 3264 - 0244

ASSUNTO

~

-(;;:t'
LA r\iltl

OlOGA
CR? 12,09173

~~n
Assis~~eS~~~I
CRESS 12a 6443
do AMA Litoral-Se

Marlane d J0rfl Ida Flores

PSiCÚIOSl(le_~':;J_ 12/12737

AMA litoral-Se



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autida

Rua 2080, nO 51, Centro

Balneario Camboriú

Fone: (047) 3264 - 0244

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

Rua 2080, n° 51, Ccntro
Balncario CamboriÍl

Fonc: (047) 3264 - 0244

Atendimento aos Pais ------------------------
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n2 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual- lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBASnº 62, DE27/05/2015

ATIVIDADE COMUNITÁRIA

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

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

de pais, familiares, profissionais e voluntários;

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

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

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

parte deste momento.

~

-~A 1;.£ n -
1~~tNTI ~ P v. n

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

~

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

AMA Litoral.Se



8ª NOITE DOS CHEFS
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AMA UTORAl SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

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

Pedágio do dia 15 de Setembro

Ação comunitária de caráter coletivo. Houve comunicação comunitária e

mobilização social. Foram realizados procedimentos dirigidos de entrega de

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

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

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

instituição no atendimento e proteção social dos indivíduos.

~~
íG:-;t.
'I NTI

P ÓlOGA
CRP 12:09173

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

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

AMA Litoral-Se

Rua 2080, n~51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ,08-825-233/0oo1-35
E-mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA lITORAL 5C

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n~ 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual- lei n~ 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei n~ 2.129/27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES SETEMBRO DE 2018

Através deste instrumento foi possível realizar as visitas domiciliares com o

objetivo de acompanhar os usuários atendidos. sua rotina, orientar sobre a garantia de

direitos e auxiliar para que estejam inseridos na sociedade de forma organizada,

cwnprinrlo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida

- 03/09/2018: Família Sanabria

Família Vicente

Família Vasconcelos

- 04/09/2018: Familia Kogut

Família Franchia

Familia Sebold

Família Paim

- 10/09/2018: Familia Heineberg

Família Lima

Família Carvalho

- 11109/2018: Família Sprote

Família Martins

Família Vieira

~~

1i.:;t'
I NTI

p OLOGA

CRP 12109173

~ Pavan
Assisten e SOCiDI
CRESS 12" 6443
do AMA UIOr<lI.SC

MiJ~ianed!l~~a F/ore"
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AMA LITORAL 5C

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal ~Lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n215.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBAS n' 62, DE 27/05/2015

REUNIÃO COM GRUPOS DE usuÁRIos DOS CRAS

Data: 06/09/2018

Horário: 14h

Local: AMA Litoral SC

Participantes: Usuários do eRAS Espaço Cidadão e equipe psicossocial da AMA.

Data: 18/09/2018

Horário: 14h

Local: AMA Litoral se

Participantes: Usuários dos eRAS Espaço Cidadão e Construindo Cidadania que não

haviam participado dos encontros anteriores e equipe psicossocial da AMA.

~
:<fu,\~

COLDGA

CRP 1210911)

k~
Assistente Social
CRESS 12a 6443
do AMA L.itoral-Se

Marian! M~dij FIc,..~!-
PSjCÓlog~.~I::j12,12l:J;

AMA Litornl-SC



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008

Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/2811112011
Utilidade Pública Fcdcral- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS NAÇÃO CIDADÃ

06 DE SETEMBRO DE 2018

ASSINATURA
~ "(a/

XI.tll'" "" H ç".,ç
/I'i!." ./ ,V

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

jt:;ck:: !~~~~

~eú.á'
, A TI

P ÓLOGA
CRP 12.'09173

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

E-mail amalitoralsc ahotmail.com - amalitoral.blogs ot.com



0610912018 Emal1 - Morgana Pavan - 0uU00k

Re: Encontro na AMA Utoral com usuários atendidos no CRASNação Cidadã

cras.cidadao@bc.sc.gov.br

5eg 03/09/2018, 14:45
Para:Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.com>

Boa tarde, Morgana.

Complementando o último e-mai!, o número de famílias referenciadas é 2271. Não

temos o número de famílias acompanhadas, apenas o número de atendimentos dos
últimos anos.

Abraço!

Gracy Amandio - Psicóloga CRP 21/16921

Em 2018-08-3115:18, cras.cidadao@bc.sc.gov.brescreveu:

Boa Tarde, no momento não temos material informativo sobre o CRAS, está em fase

de elaboração, nossa equipe técnica é formada por 3 assistentes sociais; 2

-'icólogos, 01 orientadora social (pedagoga) e 01 coordenadora (psicóloga). Segue
_.n anexo explicativo dos grupos e oficinas, juntamente com o cronograma de

grupos em setembro. Inidaremos no dia 03/09 a Oficina de Pilates das 14h às 16h
do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos.

Att

Taciana Corrêa Rodrigues

Coordenadora CRAS Espaço Cidadão

F'l1 2018-08-31 14:02, Morgana Pavan escreveu:

Boa tarde GreiceJ

Conforme contato, na segunda dia 03/11/2018 iremos reunir na AMA os usuários atendidos no CRAS

Nação Cidadã.

Desta forma, como vocês não conseguirão estar presentes por estarem com atividades e atendimentos

já agendados, solicitamos que nos encaminhem algumas informações, se possível, tais como:

• Grupos, oficinas que realizam atualmente com horários;

• Equipe técnica; I

• Número de famílias referenciadas e acompanhadas;

• Cópia de flayer;

• Outras informações que acharem pertinentes termos conhecimento para repassarmos aos

usuários. k
Desde já agradecemo. ~~LA T~f organ ava.n M r .1!l~.

ar ane d' ~J;" doll Flores
Nos colocamos a disposição. p OLOGA Assislen Social PSICOIO,<~I.OH . '.:'nl~<;,

CRfl 12O~173 CRESS 12
a
6443 AMA Litoral-Se

do AMA Lilora!.SC

https:JlouIlook.lIve.comJmaiIIinboxfIdlAQMkADAwATYwMAltZlY5NiOyTAwAi0wMA0ARgAAA5ZGoZbWwCmS6BLPRizrlKSh1e1s... 112



06I09J2(J18.
Att,

Email- Morgana Pavan - Oullook

Morgana Pavan

Assistente Social CRESS/SC 1277 6443

AMA Litoral SC

(47) 3367-4196/3264-0244

_ Livre de virus. www,avast.çqm.
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Nome do Grupo

GRUPOPAIF
VESPERTINO

GRUPO PAIF

MATUTINO

GRUPO DE
ACOLHIDA
MATUTINO

GRUPO DE
ACOLHIDA
VESPERTINO

OBJETIVO

Caráter continuado,

com o objetivo de
favorecer a coesão

grupal (através do
acolhimento, troca

de experiências,
validação de
sentimentos), e oom

o objetivo de

debater sobre
direitos
sock>assistenciais,

suscitando o
empoderamento

Caráter continuado.

com o objetivo de
favorecer a ooesão
grupal (através do

acolhimento, troca
de experiências,

validação de
sentimentos), e oom

o objetivo de
debater sobre

direitos
socioassistenciais,

suscitando o
empoderamento

Caráter não
oontinuado, com o

objetivo de realizar
o aoolhimento de

novas famílias
inseridas no CRAS

e explicar o
funcionamento do
equipamento e

serviços oferecidos,
neste momento
também é possível
conhecer a

realidade
sociofamiliar e se a
mesma será

acompanhada no

PAIF.

Caráter não
contlnuado, com o
objetivo de realizar

o acolhimento de
novas familias
inseridas no CRAS

e explicar o
funcionamento do

equipamento e
serviços oferecidos,

neste momento
também é posslval

TEMPORALIDA
DE

quinzenal/aberto

Das 14h às 16:30h

quinzenal/aberto
Das 09:00 às 11:00

quinzenal/aberto
Das 09:00 às 11:00

quinzenal/aberto
Das 14:00 às 16:00

DESCRIÇÃO

Os encontros discutem temas propostos

pelos usuários e também pela equipe
técnica, visando â apropriação de

conhecimentos sobre o território de
abrangência dos CRAS

Os encontros discutem temas propostos
pelos usuários e também pela equipe

técnica, visando à apropriação de
conhecimentos sobre o território de

abrangência dos CRAS

Ocorre apresentação da equipe técnica e,
posteriormente, cada participante

apresenta-se no grande grupo. São
utilizados slides em power point para

apresentar o CRAS. os serviços
ofertados, como: oficinas, grupos,
benefícios e programas sociais da politica

da assistência social

Ocorre apresentação da equipe técnica e,

posteriormente, cada participante
apresenta-se no grande grupo. São
utilizados $lides em power paiol para

apresentar o CRAS, os serviços
ofertados, como: oficinas, grupos,
benefícios e programas sociais da política

da assistência social

m1.:.;:t.
I LA NTI

p aLOGA

CRP 12'09173

/~~~
Assistente SacIO!
CRESS 12~6443
do AMA litoral-Se

Maria"~l>"'.
PsíCél;;~"_~Jf'.

AMA LitorOlI-::;L.

•



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/021200&

Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642128/1112011

Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

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

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO COM usuÁRIos DO eRAS

18 DE SETEMBRO DE 2018

ASSINATURA

- 'Il .

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

JfvriOi>C1rf - 1'5\ CÓLOl71\

~ fc;.~_(lóS,S 1Bl\J \E;.

~

:1Á.J;:.~
. A T1NTI organ avan

P COLOGA Assistent" Social
CI;il \2'09173 CRESS 12~ 6443

do AMA Litoral-se

Marlane~ ~ida Flores

PSiCÓI09~e.~~.12112137

AMA Litoral.Se

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

E-mail amalitornlsc0:hlltmail.com-amalitoral.bloot.com
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0610912018 Email- Morgana Pavan - OuUook

RES: Encontro usuários AMA litoral SC 06/09/2018

AMALitoralltapema . <amalitoralitapema@outlook.com>
Qui 06/09/2018, 12:4S
Para:Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.com>

Obrigada.

Atenciosamente,
AMA LITORAL ITAPEMA -se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Rua 250, n° 397 - Meia Praia, ltapema.
Telefone: (47) 2033-4091

[Jo=; Morgana Pavan <ama_3ssistenciasocial@hotmail.com>

Enviado: Thursday. September 6, 2018 11:37:02 AM

Para: amalitoralitapema@outlook.com

Assunto: ENC: Encontro usuários AMA litoral se 06/09/2018

Morgana Pavan

Assistente Social CRESS/SC12?? 6443
AMA Litoral SC
(47) 3367-4196 /3264-0244

De: cras.nacao@bc.sc.gov.br<cras.nacao@bc.sc.gov.br>

r "ado: quarta-feira, 5 de setembro de 2018 16:07

Para: Morgana Pavan

Assunto: Re: Encontro usuários AMA litoral se 06/09/2018

Oi Morgana,
Ofertamos dois serviços da Proteção Social Básica, sendo estes:
1- O PAIF(Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Familia) que é o "carro-chefe" e serviço
prioritário do CRAS.
As ações do PAIFsão desenvolvidas com foco no acompanhamento familiar. Mas vou passar pra ti
somente o cronograma das ações em grupo então. Lembrando que todas as ações são de cunho
socioeducativo e desenvolvidas na perspectiva refletiva com a população. Os conteúdos abordados
nos grupos abaixo são escolhidos junto aos participantes, de acordo com suas necessidades.
GRUPOS DO PAlF:
Todas as Quintas-Feiras às 14:00 horas no CRAS (Est~upo também utiliza a Dança Circular
nos encontros, além dos debates realizados). @ ~
Todas as Sextas-Feiras às 09:00 horas no eRAS'" \ organa avan Mari<Jl1ed~.: FIem.

(Ambos semanais e de caráter continuado ot:J~'\~ Assistente oeial PSiCÓI.ga".';;~~V2l1'21:17
o~~~'CRESS 12~6443 AMALitoral.Se.••..•

\4i' !loAMALitoral-Se

https:lloutlook...live.comlmaiVinboxlidlAQMkADAwAlYwMAltZlY5NiOyNmMwL TAwAiOwMAoARgAAA5ZMGoZbWwCmS68LPRizdKxj8wOISh1 eis... 113



06J09I201~ Email- MOlgana Pavan - OuUook

GRUPO DO PAlF "RODA DECONVERSASOBRE DIREITOS"

Este grupo se reúne mensalmente. Segue abaixo as datas dos próximos encontros:

24/09 - 14H - no CRAS (Receberemos a Comissão da OAB que falará sobre os Direitos
Previdenciários)

1SI10 - 14H - no CRAS

19/11 - 14H - no CRAS

Dezembro a confirmar a data com o grupo.

GRUPO DEACOLHIDA (Cunho Informativo).
Todas as Terças-Feiras às 09:00 horas no CRAS;
Todas as Terças-Feiras às 14:00 horas no CRAS.

(De caráter não continuado)

2- O SCFV(Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos) que é complementar ao PAIF.

Esse serviço é ofertado de forma complementar ao trabalho social com famílias que é realizado
pelo PAIF.O SCFVpossui um caráter preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmação de
( ,itos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuários, com vistas ao
alcance de alternativas emancipatórias para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Estamos

em processo de implementação deste serviço. Atualmente, os CRASofertam poucas modalidades
ainda de oficinas. Aqui no CRASNação Cidadã ofertamos as seguintes modalidades:

ORCINA DEVIOLÃO;

Todas as Segundas.Feiras às 14:30 Horas na Paróquia Nossa Senhora de Fátima (Rua
Paquistão, sln, Bairro das Nações)

ORONA DETAEKWONDO:
Todas as Segundas.Feiras às 16:00 Horas na Paróquia Nossa Senhora de Fátima (Rua
Paquistão. sln, Bairro das Nações)

ORCINA DE PILATES:

Todas as Quartas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no Centro Olímpico (Rua Paraguaia - Rua
do CRAS)

91'1CINA DEARTESANATOS:
1 Jas as Sextas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no CRAS.

Após final de outubro outras novas modalidades devem ser ofertadas no SCFV,como dança e
jogos de tabuleiro, por ex. Mas sem data ainda para iniciar.

Qualquer coisa estamos à disposição Morgana.
Um abraço!

Candi.

Em 2018-09-05 13:36, Morgana Pavan escreveu:
Boatarde Candi!

Conforme contato telefônico, amanhã realizaremos na AMAlitoral SCum encontro com usuários
atendidos no CRASNação Cidadã com intuito de trocar informações e tirar dúvidas a respeito do serviço.
Portanto, como será inviávela presença de um dos profissionai~do equipamento na Instituição,
gostaríamos de solicitar informações acerca de grupo~.~g~.~e/ou tividades qu estão sendo ~.
oferecido neste momento por este CRAS. ~~\H\~ o v Ma~lane d A mei OI Fler ••••

Desde já agradecemos e ficamos no aguardo. b\..OePo Assisten Social PSlcolog3- CRP 12,121,;

to 't1\'\,H CRESS 12~6443 AMAUIOféll_SC
cr:? \- .. ~la..àMA Litoral.Se

hltps://outlook.live.comImaiUinboxfIdlAQMkADAwATYwMAltZTY5NIOyNmMwlTAwAiOwMAoARgAAA:l~{joZbWwCmS6BLPRjzdKxjBwDISh1 eIs... 213



06lO91201~

Alt,

Morgana Pavan

Assistente Social CRESS/SC12?? 6443

AMALitoral SC

(47) 3367-4196/3264-0244

_ livre de vlrus. www.avast.com.

Email - Morgana Pavan - Outlook

~

.
M~rian de idaFlores

Psicóloga - C - 12112137

AMA Litoral-Se
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96109120113 Email - Morgana Pavan - OuUook

Re:Encontro usuáriosAMA litoral SC06/09/2018

cras.nacao@bc.sc.gov.br

Qua05/09/2018,16:07
Para:Morgana Pavan <ama_8ssistenciasocial@hotmail.com>

Oi Morgana,

Ofertamos dois serviços da Proteção Social Básica, sendo estes:

1- O PAIF (Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família) que é o "carro-
chefe" e serviço prioritário do CRAS.

As ações do PAIFsão desenvolvidas com foco no acompanhamento familiar. Mas vou

passar pra ti somente o cronograma das ações em grupo então. Lembrando que todas

as ações são de cunho socioeducativo e desenvolvidas na perspectiva refletiva com a

população. Os conteúdos abordados nos grupos abaixo são escolhidos junto aos

participantes, de acordo com suas necessidades.

GRUPOS DO PAIF:

'odas as Quintas-Feiras às 14:00 horas no CRAS (Este grupo também utiliza
a Dança Circular nos encontros, além dos debates realizados).

Todas as Sextas-Feiras às 09:00 horas no CRAS.

(Ambos semanais e de caráter continuado)

GRUPO DO PAIF "RODA DE CONVERSA SOBRE DIREITOS"

Este grupo se reúne mensalmente. Segue abaixo as datas dos próximos
encontros:

24/09 - 14H - no CRAS (Receberemos a Comissão da OAB que falará sobre os
Direitos Previdenciários)

•.••/10 - 14H - no CRAS

19/11 - 14H - no CRAS

Dezembro a confirmar a data com o grupo.

GRUPO DE ACOLHIDA (Cunho Informativo)

Todas as Terças-Feiras às 09:00 horas no CRAS;

Todas as Terças-Feiras às 14:00 horas no CRAS.

(De caráter não continuado)

~~;;;;;. Pav~~!~?!~~eSOCI3,

CRESS 12~ 6443
do AMA Litoral.Se ~

.
Milria e I eidil Florc~
Psicóloga. C .12112737

AMA litoral.Se

htlps:lfouttook..live.oorrJmaillinboxlid/AQMkADAwATYwMAllZTY5NiOyNmMwL TAwAiOwMAoARgAAA5ZMGoZbWwCmS6BLPRizdKxjBwDISh1 eis... 1/3



0610912018, .' Email- Morgana Pavan - Outlook

2- O SCFV (Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos) que é complementar
ao PAIF.

Esse serviço é ofertado de forma complementar ao trabalho social com famílias que é
realizado pelo PAIF. O SCFV possui um caráter preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmação de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades
dos usuários, com vistas ao alcance de alternativas emancipatórias para o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Estamos em processo de implementação
deste serviço. Atualmente, os CRAS ofertam poucas modalidades ainda de oficinas.
Aqui no CRAS Nação Cidadã ofertamos as seguintes modalidades:

OFICINA DE VIOLÃO:

Todas as Segundas-Feiras às 14:30 Horas na Paróquia Nossa Senhora de
Fátima (Rua Paquistão, sln, Bairro das Nações)

OFICINA DE TAEKWONDQ:

das as Segundas-Feiras às 16:00 Horas na Paróquia Nossa Senhora de
Fátima (Rua Paquistão, sln, Bairro das Nações)

OFICINA DE PILArES:

Todas as Quartas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no Centro Olímpico (Rua
Paraguaia - Rua do CRAS)

OFICINA DE ARTESANATOS:

Todas as Sextas-Feiras das 14:00 às 16:00 Horas no CRAS.

Após final de outubro outras novas modalidades devem ser ofertadas no SCFV, como
dança e jogos de tabuleiro, por ex. Mas sem data ainda para iniciar.

lalquer coisa estamos à disposição Morgana.

Um abraço!

Candi.

Em 2018-09-05 13:36, Morgana Pavan escreveu:

Boa tarde Candi!

O'o';;a~
~~fente socla~
CRE.SS 12' 64<1"
do AMA Litoral.Se Mii~jane11!1dii Flores

PSICÓIOg~e. ~':;;t1'l/12131.
AMA Litoral.Se

Conforme contato telefônico, amanhã realizaremos na AMAUtoral SC um encontro com usuários

atendidos no CRASNação Cidadã com intuito de trocar informações e tirar dúvidas a respeito do serviço.

Portanto, como será inviável a presença de um dos profissionais do equipamento na Instituição,

gostaríamos de solicitar informações acerca de grupos, oficinas e/ou atividades que estão sendo

oferecido neste momento por este CRAS.

Desde já agradecemos e ficamos no aguardo.

https:lfouttook.Jive.oomfmaiVinboxfidfAQMkADAwATYwMAItZTY5NiOyNmMwL TAwAiOwMAoARgAAA5ZMGoZbWwCmS6BLPRizdKxjBwDISh1 eIs,.. 213



Email- Morgana Pavan - Outlook

Morgana Pavan

Assistente Social CRESS/SC 12?? 6443
AMA Utoral SC

(47) 3367-4196/3264-0244

_ Livre de virus. www.avast.com.

~

-
Milriane A ida Flores

Psicóloga. .12/12737

AMA LI l-se

https:J/ouUook..live.comImaiVinboxJidlAQMkAOAwATYwMAltZTY5NiOyNmMwLTAwAiOwMAoARgAAA5ZMGoZbWWCmS6BLPRizdKxjBwOISh1els... 313
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade PUblicaMunidpal - Lei nO 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual - Lei nO 15.642/28/11/2011

UtilidadePúblicaFederal -lei nO 2.129/27/05/ 2013

Balneário Camboriú, setembro de 2018

Relatório Oficinas

Participante: UNO JUNIOR, AMANDA, LUCAS, MAX, BEATRIZ, GABRIEL

M., GABRIEL S., DANIEL, VICTOR

OFicINAS REALIZADASEM SETEMBERODE2018

o trabalho na oficina tem como característica valorizar as potencialidades do

paciente, a socialização, vivendas positivas, o respeito as limitações de cada

um através do desenvolvimento de atividades diferenciadas e de cunho

terapêutico.

Com base nos objetivos trabalhados no decorrer desse mes, foi possível

observar que o grupo apresentou um bom relacionamento entre si, com a

coordenadora, estagiarias e voluntário.

O grupo demostrou interesse na realização das atividades sendo muijo

solicijos. Se expressam de forma clara e argumentam. interagem entre si com

e com a coordenadora.

Sócio Afetivamente apresentom ótimos resultados. Demonstram atijudes de

respeito, solidariedadee carinho para com todas as pessoas com quem

convivem na instituição. São dedicados e organizados, seus materiais bem

cuídados e os compartilham com os colegas. Realizam suas tarefas no prazo

determinado e de acordo com o que é solicitado procurando vencer os

desafios propostos.

Colaboram nas atividades coletivas. todos contribui para a integração e
crescimento do grupo.

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

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

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



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munk:ipal - lei na 4977/26/02/2008

Utilidade PúblicaEstadual - lei nO 15.642/28/11/2011

Utilidade PúblicaFederal -lei nO 2.129/27/05/2013

Em atividades externas exploram os ambientes de fonna independente.

Coordenadora das Oficinas Terapêuticas

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

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.b1ogspolcom





l

-----..,





, ••• PREFEITURA

S BALNEÁRIO
t.~ CAMBORlÚ

Ofício 028/2019/PARCERIAS FMAS

ESTADODESANTA CATARINA

PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Fundo Municipal de Assistência Social

Balneário Camboriú, 09 de maio de 2019.

•

limo. Sr.

FRANCISCO DE PAULA FERREIRA JUNIOR

Analista de Controle Interno

Gabinete da Secretaria Controle Gov. Transp. Pública

Gestor de Parcerias~FMAS

Município de Balneário Camboriú

Assunto: Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação e Parecer de Prestação de

Contas - Termo de Colaboração nO 0112018;

Senhor Gestor,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para repassar as Prestações

de Contas da Associação de Pais e Amigos do Autista - AMA Litoral - Balneário Camboriú,

SC. São 11 (onze) processos, de 11 (onze) parcelas, além o Relatório Técnico de

Monitoramento e Avaliação e o Parecer de Prestação de Contas - Termo de Colaboração

001/2018.

Cabe informar, que no ano de 2018 o responsável pela gestão de parcerias era o

Servidor Laudair Reis, Matricula 11077, Decreto 8.643/2017.

Sem mais a tratar, nos colocamos .

esclarecimentos que se fizerem necessári s.

Atenciosamente,

DOUGL S I3ANCO DE AMARGO

Matrícula 2335
Gest r de Parcerias - FMAS

D ereto 9.276/20 9.

aisquer informações e/ou

OAlNEARIO CAMBORIU- CA • L (ATARINI ISE 00 TURIS

Rua ["naona,ea. 320 111''''0 da, Naçõe,. se r Cep 8lI.JlR.QOO r F"ne: -55 4 ~ .J 47 B61.1826 w"'w.b"lneatiOe3m~""u_".g"lr b,

P.;~ir3l/l



21/01/2019

Final

Tipo da Prestação de Contas

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018

Período da Prestação de Contas

,., PRfFEtTURA

B BALNEARIO
~WCAMBORIO

PARECER - PRONUNCIAMENTO FINAL

PARECER DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - TERMO DE COLABORAÇÃO N° 1112018

Balneario Camboriú - Capital Catarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.28
Rua nana, n° 1.059 - B. das NaçOes. CEP 88338.265 - (47) 3363.2745

Data de recebimento do Processo de Prestação de
Contas

o gestor das parcerias do Fundo Municipal da Assistência Social - FMAS procedeu a análise dos

documentos constantes nesta prestação de contas, a fim de elaborar e emitir o Parecer que segue:

Da análise do processo de prestação de contas constatou-se a presença de todos 05 elementos e

formalidades exigidos pela Lei nO 13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes, comprovam adequadamente a

aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto.

~ relevante informar que, segundo dados contábeis da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão

Social, houve devolução de valores ao fundo no total de R$ 2.574,56 (Dois Mil Quinhentos e Setenta e

Quatro Reais e Cinquenta e Seis Centavos).

OSC Chamamento Público Objeto

AMA LITORAL DE BALNEÁRIO FMAS N° 001 ATENDIMENTO
CAMBORIU - SC /2018 SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E
08.825.233/0001-35 GARANTIA DE DIREITOS PARA

PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E SUAS
FAMiLlAS.

VALORES DA PARCERIA

NUMERO DE PARCELAS 11

VALOR DA PARCELA 9.272,70

VALOR FIRMADO RS 101.999,70

DEVOLUÇÕES RS 2.574,56

TOTAL REPASSADO RS 99.425.14



.- •

,., PREFEITURA

A BALNEARIO
t~JCAMBORlO-

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

Diante disso, solicitamos o devido parecer da Secretaria de Controle Governamental e Transparência

Pública, bem como, os procedimentos necessários.

Observações li

• Os relatórios de atividades e demais documentos encontram-se anexados aos processos de

prestações de contas mensais.

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas inconsistências que foram

devidamente sanadas peja entidade no decorrer da parceria.

• É importante informar que no ano de 2018, o responsável pela gestão da parceria era o Sr. Laudair

Reis, matrícula 11077, Decreto 8.643/2017.

° impacto gerado pela realização desta parceria foi considerado POSITIVO, tendo em vista que o número

de atendimentos proporcionados face ao estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de

Trabalho, quanto ao objeto acordado,

Sendo assim, considera-se REGULAR, em forma e conteúdo, a presente prestação de contas anual.

Balneário Camboriú, 02 de maio de 2019.

Douglas Branco de Camargo
Matricula 23325

Gestor de Parcerias FMAS
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestor de Parcerias - Decreto nO9.276/19

Balneário Camboriu- Capital Calarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001.01

Rua Itália, n' 1.059 - B. das Nações _CEP 88338.265 - (47) 3363-2745
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,-a; p~EFElrU~Á

B BALNEARIO
~CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

RELATÓRIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALlACÃO

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 001/2018

osc Chamamento Público

AMA LITORAL DE BALNEÁRIO FMAS N' 001
CAMBORIÚ - SC /2018
08.825.233/0001-35

Objeto

ATENDIMENTO

SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E
GARANTIA DE DIREITOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E SUAS
FAMILlAS.

Período da Prestação de Contas

01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018

Data de recebimento do Processo de Prestação de
Contas

Tipo da Prestação de Contas

Final

21/01/2019

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 11

VALOR DA PARCELA 9.272,70

VALOR FIRMADO RS 101.999,70

DEVOLUÇÓES RS 2.574,56

TOTAL REPASSADO RS 99.425,14

RELATÓRIO

PLANO DE TRABALHO - CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

QUANTIDADE QUANTIDADE Cumprimento
ATIVIDADES A UNIDADE PREVISTA EXECUTADA da Meta
SEREM EXECUTADAS
1

I
Oficina com Oficina 12 31 SIM
usuários

Balneário Camboriú - Capital Calarínense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0 7
Rua Itália, n" 1.059 - B. das Nações. CEP 88338.265 - (47)3363-2745
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lA ,- P~EfEITURA

a BALNEARIO
'WCAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

acompanhados
(anual

2 Atendimento Atendimento 40 1900 SIM
individual
(semanal)

3 Atendimento Atendimento 40 352 SIM
familiar (mensal)

4 Oficina com Oficina 12 15 SIM
familias (anual)

5 Atividade Atividade 08 08 SIM
Comunitária

lanuai)
6 Visita e Domicilio 20 175 SIM

Atendimento
Domiciliar
(mensal)

7 Reunião com Grupo 06 06 SIM
Grupos de

Usuários dos
eRAS lanuai)

8 Reunião com a Reunião 06 10 SIM
Rede

Intersetorial
(anuai)

•

CONSTATAÇÕES

Quanto ás metas, todas foram cumpridas conforme definido no Plano de Trabalho.

Observações I

Da análise do processo de prestação de contas constatou-se a presença de todos os elementos e
formalidades exigidos pela Lei n° 13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes, comprovam adequadamente a

aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto.

E relevante informar que, segundo dados contábeis da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão

Social, houve devolução de valores ao fundo no total de RS 2.574,56 (Dois Mil Quinhentos e Setenta e
Quatro Reais e Crnquenta e Seis Centavos).

Diante disso, solicitamos o devido parecer da Secretaria de Controle Governamental e Transparência
Pública, bem como, os procedimentos necessários.

Observações li

• Os relatórios de atividades e demais documentos encontram-se anexados aos processos de

Balneário Camboriil- Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001.07
Rua Itália, n" 1.059 - 8. das NaçOes. CEP 88338.265 -(41) 3353.2745 ,
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1- •• PREfEITURA

A BALNEARI9
~CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

•

prestações de conlas mensais.

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas inconsistências que foram

devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

• ~ importante informar que no ano de 2018, o responsável pela gestão da parceria era o Sr, Laudair

Reis, matricula 11077, Decreto 8.643/2017.

o impacto gerado pela realização desta parceria foi considerado POSITIVO, tendo em vista que o número

de atendimentos proporcionados face ao estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de
Trabalho, quanto ao objeto acordado .

Balneário Camboriú, 02 de maio de 2019.

Douglas Branco de Camargo
Matricula 23325

Gestor de Parcerias FMAS

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestor de Parcerias. Decreto nO9.276/19

Secretária

,

lusão Social -J

Balneário Camboriú - Capital Catarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.28510001.07
Rua Itália, n" 1.059 - B. das Nações - CEP 88338.265 _ (47) 3363.2745



ENTIDADE:

AMA LITORAL

PARCERIA:

FMASTe N° 001/2018

LANÇADO

11a PARCELA CONTABIliZADO

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 26/12/2018
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MAS

DEZEMBRO 2018
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de *de dezembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 118 Parcela, no valor de RS 9.272,70, consoante o Processo nO

2017028422, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte

situação:

IU:\'IDADE CO,"CEDE;'\TE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CO\tI'LBIEl'rõTO: FUNDO MUN1CIPAL DEASSIST.~NCIA SOCtAL- ,"':\1AS EMPENHO N° 2712018-
FMAS

Olml~i\'ADOR IlA DESPESA: ANNA CIIRITINA BARRICHELLO

E:\'TIDADE BEi'"EFlCIADA: AMA LITORAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ ~ SC FOXE: 3264-0244

E~DER!o:ÇO; RUA 2.080,51 - BAIRRO CENTRO -BALNEÁRIO CAMBORlÚ -SC CEr: 88.330-063

CNPJ: 08.825.233/0001-35 IVIGÊXCIA: 31/12/2018 INÍCIO 0110112018
TERl\lINO 3111212018

£..:'Il'\IL: catiafranzoirghotmail.com

RESPO:'lSA \'EL: UNO CARLOS FRANZO! CPF: 55H.923.969-91

GESTOR DA PARCERlA: DOUGLAS BRANCO DE CAMARGO CPF: 039.910,849.10

ANÁLISE COI\CLUSIVA

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

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

~A conciliação entre débitos/créditos da conta bancâria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentação específica
os recursos.

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

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

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

7.Ine~istência de pagamentos sem suporte contratual,

• I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINEN$E DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - SC ICep 88.338-900 I Fone: +SS 47 3267,7084 I FaK; +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sC.gov.br
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~~;;:9.; PREFEITURA

~ BALNEARIO

~~$ CAMBORlO

ANÁLISE CO,,"CLUSIVA

Considerações Finais:

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

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

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas em
referência da A:\IA LITORAL DE IJAL~EÁRIO CA:\180RIÚ - se e seus agentes.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS A
REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOi\'10LOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

erista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 28/1212018

De acordo,

eÀSra. Secretária. para deliberação
Em. __ / I _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO

Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - 5e I Cep 88.338.900 I Fone: ~5S 473267.7084 1Fa~:+55 47 3367.1826
www.balneariocamborill.SC.gov.br



CONTABILJC

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

PROTOCOLO DE ENTREGA

Estamos entregando os seguintes documentos abaixo da empresa AMA

LITORAL SC CNPJ: 08.825.23310001-35

• Prestação de Contas ReI'. 11/2018 - 8995-8 FMAS

Sem mais para o momento,

Obrigado.

Oat.__ I__ I _

ROCE' r2/;Ij~,Jl
Por. J.-j.u_f¥.i"--_Rw_
Aasini:u;;',a. ------

RuaNova Iguaçu, 79 B. Nova Esperança - Balneário Camboriú - se - CEP 88.336-260
Telerone: (47) 3363-5624



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE,AMA lITORAL-5C

CNPJ ,08.825.233/0001-35 FONE,47-3264-0244

ENDEREÇO,RUA2080, 51 CENTRO CEP,88330-452

E-MAl L:catiafranzoi@hotmail.com

RESPONSÁVEL,lINO CARLOSFRANZOI CPF, 558.923.969-91

TERMO DECOLABORAÇÃO FMA5 Nº 001/2018 PARCELANº 11/2018

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃODE CONTA5:BLOG - www.amalltoral.blogspot.com

DATA DA PUBLICAÇÃO:26 de Dezembro de 2018

Objetodo convênio:01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Assistente 50cial20 h semanais,
01 Secretária.

DOCUMENTO
NI'" .• ~o~,
5_ 89.00

0.230.508

DATA ChEQUEN2

10/12/18

HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Parcela n2 11/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
nº 001/2018

76,00 1/
271,74

1/
1.500,00 V
1.500,0Q,

V
3.055,01"V

656,50

'/
1.207,96 ./

575,18

10,15

/
506,3cY

9.358,85

86,15

/

Tarifa Conta Corrente

Serviço de Psicólogo - 100 h - Marcia Novaes

Primeira Parcela 13º Salário

Serviço de Psicólogo - 100 h - Marcia Novaes
Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida

Flores

Serviço de Assistente Social- 100 h - Morgana Pavan

Secretária- Caroline Costa Vida r Primeira Parcela 132

Salário '" I •. ,
Secretária- Caroline Costa Vidor

Pagamento DARF/PIS ref. 11/2018

Manutenção Conta Corrente

Pagamento Recursos Próprios Tarifa Conta Corrente

Pagamento Idalécio Eduardo EPP - CNPJ:

02.486.117/0001-52

Ineário Camboriú, 26 de Dez~ rnbro de lO!$""
ECARGO) ICONjo OR/TEC. CONV'BILm/ OE.~ s. NOME ~RGO)

/ . n l' ~ "'" .,~•..

/

.,
lJtoral_SC

11/12/18

11/12/18

11/12/18

10/12/18

11/12/18

I

CP
PreSidente A.

11112/18

11/12118

11/12/18

12112/18

N' .0893 ~/12/18

li ><-..
TOTAIS / \ \

OCXli.I.&DA A: B
NsA E (AS~NOMASSINATUR 00 RES

\



18/1212018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
G337181413067564014

181121201814:16:54

Cliente _Conta atual

Agência
Conta corrente

Perlodo do
extrato

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

de 10 f 1212018 até 18/12 f 2018

Lançamentos

Dl. Dl.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

04112/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

10/1212018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.230.508 9.272.70 C

10/121489230508-9 PMBC FMAS MOVI

1011212018 0000 13113 435 Tarifa PaCQtede Serviços 803.441.000.124.071 76,00 O 9.196,70 C

Tarifa referente a 10/1212018

/11/12/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.011.817 271.74 O

11/12030511817-6 MARCIA NOVAES

11/1212018 5271 99015 470 Transferência en"iada 550.305.000,011,817 /1.500.00 O

11/12030511817-6 MARCIA NOVAES

1,500,00 DI1111212018 5271 99015 470 Transferência en"iada 551.489,000.112.238

11112 1489112238-X MARIANE DE ALM

3.055.02 D/1111212018 5271 99015 470 Transferência en"lada 553.164.000,024.785

11/123164 24785-5 MORGANA PAVAN

656,500/11/12/2018 0000 13105 393 TED Transf,Elelr.Disponiv 121.101

341 141210177592940 CAROLlNE COSTA VI

/11112/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponiv 121.102 1.207,96 D

341 141210177592940 CAROLlNE COSTA VI

11112/2018 0000 13105 375 Impostos 121.103 575,18 D/

DARF - 08.825.233/0001-35 -0551

11/1212018 0000 13113 310 Tar DOCrrEO Eletrõnico 873.451.200.095.167 10.15 O 420,15 C

Tarifa referente a 1111212018

12/12/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 85,15 c/ 506.30 C

12/125271 340494-3 AMA LITORAL SC

1811212018 5271 05271 109 Pagamento de Titulo 121,801 506,30 D/

PAPELARIA COR-DE-ROSA

18/12/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 0210112019

TT<",OO~,,~çaOefetuada com sucesso por; JCl 06572 EDUARDO E FROTA.

https://aapj.bb.com,br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=5f24f5a9727a6b7cbd7a313361ge175C# 1/1



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/0212008

Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28111/2011

Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/0512005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNrJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO ~ do Termo de Colaboração EMA.5 ti ~ 001/;&16 manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

£,lvdÁ ~6LC?,(£L.
;me: Claudet;d3ROCh
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,~~.~
Nome: Milene Raq I Germani Bccker
Membro: Conselho Fiscal

~eº"",,º, ~ 'CYYQR1J!t, ,J< 9v.,r.ro
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNP); 08.825.233/000t -35

E-mail amalilorab..;;~jll)lll1<lil.cÚJll-amalitoral.blogspot.com



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no vaior de R$ 9.272,70
(nove mil duzentos e setenta e dois reais e setenta centavos), relativo a

parcela NO 11/2018 do Termo de Colaboração FMAS na 001/2017 - Te

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

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

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

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

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 26 de Dezembro de 2018.

MA 't!M'ooflllf8lilZOi
CPF 558,92) 969-9

PreSIdente da AMA lJtoral_ se



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

somar os valores bruto dos recibos de pagamento dos profissionais referente

ao pagamento da primeira parcela do 13' (décimo terceiro) salário feito no

mês de I 112018,desta forma a soma da GFIP ficará correta

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Outubro de 2018.

ARLOS PEREIRA

','_'" "',,,.,..,., f."", •.._
1:0; •••• "' •• :, .,','/!' _•.;1 I' ";'.'\ ,~:, • .:

l"'~'.,.'-.,.~-::'~'".:'
•••. ',",~. _ ._ ••..•• ' •.••. '.;J

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



11/1212018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitade

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA L1TFMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

MARCIA NOVAES LUZ

305-0

11817-6

271,74

Nesta data

J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

11/12/201814:04:42 I

11/12/201814:08:36

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

l AMA LITORAL se

I CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL 130. Adiantamento

I Mensalista Novembro de 201
"...••• ..-.-.,

55 MARCIA NOVAES LUZ 251505 1 1
PSICOLOGA Admissão: 04/09/2018

I Código DeSCliÇao Referência Vencimentos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 271.74 j,,

I
IóR~\ÇO •

i~\.~ ;

1:t\~lg
,

" ~

\~
••,
i,,
••

.....•.- -.- ~
27I,74 0.00 ~I••

-"- co:> 271.74 ;1_.- •••e- •••• "_CMc.'GTS 'G,rs •• w•• _c.o:."'" '_"'R'1.630, 43 0,00 271,74 21,73 0,00 . 0,00

-'.'

htlps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"ea2b2a552c4e 715574d 1154d6bee5a20# 3/7



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

11/12/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA UT FMAS PM8C

5271-X

899508

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

MARCIA NDVAES LUZ

305-0

11817-6

1.500,00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
11/12/201814:04:59

111121201814:08:36

Transação efetuada com sucesso.

Transaç:io efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

JlJ1A LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2018- -
55 MARCIA NOVAES --LUZ 251505 1 1

PSICOLOGA
Admissão: 04/09/2018

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.630,4.3 •998 LN.S.S.

8,00 130,43 •,,,
I,,
g

j
f.

,l~.
i
!
•,,,

'"""do_ _.-
~

.630,43 130, O di ~
-,- c:> 1.500,00 ';1-- $oi C_.II<S8 B•••coe. fOT~ f.OTSoo_ _0"" •••• f_"'Rf

1.630,0 1.630,43 1.630,43 130,43 1.500,00 0,00

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

hUps:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=ea2b2a552c4e715574d1154d6bee5a20# 417



,------ --- - - ---

11/12/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335111404615195023

11/121201814:08:36

T;:r.:n:s:<ferênciaentre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncja

Conta corrente

SUB soe AMA LlT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Data

Valor

Assinada por

Agência

Conta corrente

11112/201814:04:11
11112/201814:08:36

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1459-3

112238-X

1.500,00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

"T'~'"~'~''''çaoefetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.--
EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL se Demonstrativo de Pagamento de salári~1 ./

li?
EncI",&ÇO RUA 2080, CENTRO r Re!eren\~ ao MIJ$I Ano- o

CNPJ oa.825.233fOOO1-35 w
11/2018 •w

" º" , •
CÓDIGO w 1NOME 00 FUNCIONÁRIO \ '"o FUNÇÃO

z
36 MARIANE DE ALME A FLORES I ~ º251505 PSICOLOGA o, , < z,

\ z "\ • o

• . o

0-
u

~

~
1 HORAS~~IS "

~100,00 1,683,92 õ
998

INSS 'f\'\ \ ~83,92 '
<11,00 o ~
5 ~

~'
.Q

\ ~ "ço
~
<
uz

C Rl\flC ~ "•" ;<O\1\~~rt .\B
o

"
~ ""o

~

o•w
u
w <

" - "<
I~ENSAGENS •

~

o
Total d05 i~imenlos •• Total das DO$COOlos '""1.683,92 183,92 O• -liquidO. R.~.b.r.> ., ~1';.500,OO 5

~
S"lé"o Baso [l05e Cálc. INSS [le$O CélcFGTS FGTS do Mês

U
Base Célc. IRRF W

1.683.92 1.683,92 1.683,92 Faixa IRRF o
0,00 O

ZOVIA. EMPRE

hllps:/laapj.btl,com.brfaapjlhorneV2.bb?lokenSessao=:ea2b2a552c4e715574d1154d6bee5a20# ----~lrf--



06/1212018
Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335061613102702033

06/121201816:21:05

- - ~ •••- - ------~.~ ~~, •• _~ •• ~~--"'.--------. "'_.'- __ ~ -o-

Transferência entre contas diversas -

D"llltado

Nome

Agência

Conta corrente

__ o - _

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

CrHli\.ldo

Nome

AgênCia

Conta corrente

Valor

Data

ASSlnaoa per

MAR1ANE DE ALMEIDA FLORES

1489.3

112238.X

1.553,50

Nesta data

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/12/201816:05:23
06/12J201816:i!1:05

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetL"lda com sucesso por: JC 106572 EDUARDO E FROTA.

--

Demonstrativo de Pagamento de Salário
Rol<>rente ao Mê1 /,..",

o
•
O
w

"w
"~w
Z

~
~

••u
~
~
5
o
o
<

"z,<
""o
" ••< ;.,o
o

1•wuw <

"
~ "<

" 0
o

w

"o
" ~
s
du

w
o

208,48

121,44

Descontos

1.813,47

69,95

Proventos

11/2018

1.883,42 f 329,92

liquido o Recober.> ]i.;~1~,553;50

BaSll Câlc IRRF Faixa IRRF

1.806,87 O

TOlal do. Vonc,menio. TOlal d01 Oe,conIO$

FUNÇAO

PSICOLOGA

100,00

1,00

11,00

Referência

'"o
251505

S",a',o 6 •• e Base Cilie It'SS Ba.e Cálc.FGTS

1.813,47 1.883,42 1.883,42

COd Descriçà

1 HORAS NORMAIS

91 ANUENIO

998 INSS

9991RRF

Nom~AMA LITORAL se
E""e'eç" RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

EMf'flEGAOOR

C U<GO NOME 00 FUNCIONARIO

36 MARJANE DE ALMEIDA FLORES

MENSAGENS

:;' VIA. EMPREGADO

hltps :/Iaapj. tlb com br/aapjlhomeV2 .bb?lokenSessao"40b8d02bdbf1 e 1b108bc 7e4a 7fce450c# 1/13



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

8995-8, da funcionária Mariane de Almeida Flores no valor total de R$

3.567,34 (Três mil quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro

centavos) referente ao pagamento feito no mês de 11/2018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Dezembro de 2018.

~-,'

JEAN CARLOS PE Il~A

Jean Carlos Pereilõl

CRC1SG 0:1.653110.6

Rua Nova Iguaçu, s/no lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624



06112/2018

•...---_- ..•.
Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Nome

"'génCI;iI

Conla correnle

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289.2

C'"Oil<lOQ

Nome

4.genclil

COnla co:rente

Valo'

Data

Assinaja por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489.3

112238.X

641,96

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
06/12/2018 15:27:52
06/12/2018 15:35:33

Transaçao efeluada com sucesso.

Transaçêo e'eluada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOL

EMPREGAOOR

o•uw
"~
" ºW

"Z <

~ I,( li
<

'\= ~~
o

~"
"

g
u rt

I"O .. )
<

~

~

"g <

"<
U
z
;Ó

"O
",
<
~O

O

0• •
W
U
W

<
" - ".
" Q

<
w O

"O
" -s

<5"wO

Descontos

Oa • e,COflOS

841,96

Proventos

O.a o e"",men 0$

o

Referen'e eo Mé./ Ano

13° Anteclopado

841,96 0,00
liquido. Recebor_> ~'1::íil""'~r84r'96

~"'~ .•".:l.•.,
a.e a C

FUNÇ o
PSICOLOGA

Recibo de Paaamento de Salãrio

Referência

12,00

000

251505

841,96
ase C

NOME 00 FUNCION RIO

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

Descrição

1313 SAlARIO ADIANTADO

Cad.

Nome AMA LITORAL SC

El'ICer&ço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001_35

CODJGO

I"

33'''' a•• ao".,,-
841,96 841,96

:r VIA. EMPREGADO

hltps./Iaap), bb.CDm,buaapj/horneV2.bb ?lokenSessao"693a8627 5aea 511a9504 fbf844 1feea9# 6111



06112!2018

._,----_._._---
Transferência ~ntre contas diversas

Banco do Brasil

----.••..._--_._-_ ..- -

Duhlld<.lO

Conla corrente

SUB SOC AMA L FMDCA Pt\'lBC

5271.X

5289-2

':'kÓ".Jt!O

Nome

Agénç'a

COnta corrente

Valor

Data

':',SSlnada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

941.71

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
0611212018 15:28:22

06112/2018 15:35:33

Transaç~o efetuada com sucesso.

Transaçtlo efeluada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZO!.

o•u•
"•
" º~• ~Z

~ ~
Z

'0
U< zz ,,
"O

" O
U .,

&~ ,.
õ

~

~<
O
5 ô

.Q ~
"<
uz
.<

""O•• .\,<
O "O

q•• •U• <

" - "
" " ~• •
" "O

" -S 'Ou• OO

2 Vl". EMPREGADO

EM~REGAOOR

Recibo de Paaamento de Salário
NC<t18AMA LITORAL SC

Ref•••.8nto "" MêSI Ano
Eno~reço RUA 2080, CENTRO

130 Anteciopado
CNPJ 08.825.233/0001-35

COOIGO NOME00 FUNCION RIO ,"o FUNÇ o
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA

Gód, Descrição Referência Proventos Descontos
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 906,73825 VANTAGENS 13' ADIANTADO

12,00 34,98

Ué05éR~IÇO
CéRilflCO~eIOO?éc~

f 0\ REC \..itOWI-SC,,,,,

loa O. erIOmencs O'a,UQ' uesconws

t941,71 0,00

LlquldQ a Raular.;o ~J:!94f71~a,ano Jse ••• -, " ,l••• _.~,_

C oa.e"_alce,,,;, o , 3.e •.•• ,"" e,.a
906,73 941,71 941,7.1

O.

htlps .lIaa PJ.bb,com tlfla apjlhomeV2, bb?tokenSessao"693a862 75aea511 a9504 fbf8441 feea9# 7/11



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

:O~'~b~I"~d~',-- =-:-::::-:-:::-:-;:;-;:;;:;;-;;;;;;;,-- _
SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

11112/201814:04:24.

11112/201814:08:36

~c~re~d~i~t.~d~' -:-:=:-::,-;-;;;;:;;:;- _
Nome MORGANA PAVAN

Agência 3154-X

Conta corrente 24785.5

Valor 3.055.02

Data Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

S.Iã<,o Baso Basa CIlIc. INSS Base CaIC.FGTS

388,49

825

11/2018

Descontos

" COo
•

R•<
o

~ - ~w <
~ry o

" .•..•.
ffi _

Tolal dos D9sCOnlOS e
O

" '"5476,74 u '"3:055,02
w
o

",,- ;
Fal"" IRRF

27,5

Base Cale. IRRF

4.667,21

3.462,51

69,25

Proventos

U'Iuldo I Rocebor..>

TOlal <!<>sVenc'manlos

FUNÇÃO

ASSISTENTE SOCIAL

ROf"'OnlO ao MOs I Ano

Referência

co,

251605

155.00

1,00

11,00

15,00

OSER~\ÇO

ç O ~~\.~

"".\.~

•,

Demonstrativo de Pagamento de Salário

436,56

FGTS do Més

5.457,075.457,073.462,51

1 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO
998 INSS

999 IMPOSTO DE RENDA

C6d. Descrição

Nome AMA LITORAL se
ErmrI>Ço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

EMI'RE.GADOR

COl!,GO NOME DO FUNCIONÁRIO

33 MORGANA PAVAN

MENSAGENS

•



1911112018

Banco do Brasil

Transações Pendentes G332190706007359026

191121201807;18:37

Ol!bil~do

----------_._-------------------------------------Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Agência 5271_X

Conta correnle 10217_2

Creditado

10/12/2016 07:04:55

19/12/201807:15:37

MOR GANA PAVAN

3164-X

24785.5

1.387.33

Nesla data

J5611662 UNO CARLOS FRANZOI
JC105572 EDUARDO E FROTA

rranSilç!lo efetuada com SUCtlsso.

NOlllu

- o_o. _*'._. __..., ' .. ~ . .__

Agência

'Canla correnle

Valor

Data

Assirlilda por

'TO"O""'~,ç"'"O~."f'"I"~'"d~'""~m;;-;;'c"'"'"'~";-;;PO~fC'"JC""1O"6"5'72"'EOD"'A"R'D'0'E"""R"0"T •.'--------- _

"

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

27,5

211,82

325,97

10/2018

DeScontos

4,667,55

1.925,12

Bno C~I~IRRF

Proventos

FUNÇÃO

ASSISTENTE SOCIAL

Rore'enle.o 1.111,/NIO

30,00

11.00

ReferOncla

'"o
251605

Demonstrativo de Pagamento de Salário

436,56

FGTS do Mil.

5.457,075.457,071.925,12

Cód. Descrlça

1 HORAS NORMAl

998 INSS

999 IMPOSTO DE R N

N"",o AMA LITORAL se
('~!u'o,"RUA 2060, CENTRO

CNPJ 06.625.233/0001.35

CtCI(JO NOME00 FUNCIONARIO

33 MORGANA PAVAN

EW'RECA[)OR

f.!ENMCEII~



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNI'J: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

Pavan no valor total de R$ 5.456,88 (Cinco mil quatrocentos e cinquenta e

seis reais e oitenta e oito centavos) um pago pela conta 8995-8 e o outro pago

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

ao pagamento feito no mês de 1212018, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Dezembro de 2018.

Rua Nova Iguaçu, sln, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



1111212018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

COnla corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Dala transferência

341 ITAUUNIBANCOS.A.

1412 BALNEARIO CAMBOR1U SC

49841

101.775.929-40

CAROUNE COSTA VIDOR

CREDITO EM CONTA

121.101

656.50

11/12/2018

"C". CPFICNPJ

diferente

Autenticaçào SISBB

Assinada por

A10A206D01761540

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

11/121201814:05:30

111121201814:08:36

Transação eletuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35

•

cc: GERAL

Mensalista

130. Adiantament

Novembro de 2018

-43 CAROLINE COSTA VIDOR

SECRETARIA

411005

Admissão:

1 1

01/08/2017

Descontos ,
o,
~
,

I
••g
j
f.
•,
!,,,,

_.-
~

0,00 ••
656,50 i

,_1IlRf

0,00

656, 5~

Vencimentos

650,00

6,50

0,0052,52

Referência

12,00

12,00

656,500,00

••• e-..I<OS

Descrição

13 SALARIO ADIANTADO

VANTAGENS 130 ADIANT

1.300,00

Código

13

835

htlps.llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ea2b2a552c4e7f5574d1154d6bee5a20# 5/7

,,



11/12/2018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271.X

8995-8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

341 lTAU UNIBANCO SA

1412 BAlNEARIO CAMBORIU SC

49841

101.775.929-40

CAROllNE COSTA VIDOR

CREDITO EM CONTA

121.102

1.201.96

l1f12/2018

"C' - CPF/CNPJ

diferente

Autenlicaç30 SISBB

Assinada por

D33E0261F4EE3989

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

l1f12/201814:05:45

11112/201814:08:36

Transaçao efetuada com sucesso.

T,,,,,,,,,di,, r.fr.luada com sucesso por: JC106512 EDUARDO E FROTA.

Descontos ,
•,

105,04 f ,

i
1
",

• ~g

J
,

~.,,,,,
I

,••••. 0-.....,.
~

105,04

~

~

1.207,96

f ••••"'"

0,00

1 1

01/08/2017

Folha Mensal

Novembro de 2018

1.207,96

1~l3, Da

Vencimentos

1. 300, 00

13,00

411005

Admiss.lio:

,..••.-
.Gu ••••••

105,04

Referência

220:00

1,00

8,00

cc: G~RAL

Mensalista

e•••c.: fGTS

1.313,00

SER~\ÇO

6\00 flE.\.P-

\\oral-SC

\~
\\.Yl

u"-"""
1.313,00

De ção

CAROLIN~ COSTA VIDOR

S~CR~TARIA

HORAS NORMAIS

ANllENIO

LN.S.S.

••••.••t_

1.300,00

A."lALITORAL SC

CNPJ: 08.825.233/0001-35

Código

1

91

998

https:l/aapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?tokenSessao:ea2b2a552c4e7f5574d1154d6bee5a20# 617



06112.'20111

A~lo."do pOI.Illi"FIl "'13Gl~7

DARF

l' .1,

,~ MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PE:R 000 DE ÃPURAÇAO 30/'1112018

~,~O~SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NUMERO DOCPF OUCNPJ
OB.B25.233fOOO1-35

, ~.'\,

'~ 04 CuDIGO DA RECEITA 0561
~ . Documento de Arrecadaçllo de Receitas Feder&ls

DARF 05 NUMERO DE REFERt:NCIA 0561

OG D',Tf. DE VENCIMENTO 2Cl-l2/2018

01 NOM!: 1TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 575,18AMA LITORAl. SC

08 VALOR DA MULTA
0,00

LJARF vâlido para pagamento ate 20112/2018
ü"miciuo \rjb~l.irio infOm>;)do:I3ALNEARIO CAMBORlU. sc

09 VALOR DOS JUROS ElOU
0,00NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1025169

10 VALOR TOTAL 575,18

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Semente nas 1" e 2' vias)

Sic.lcW"b '.":;0 1.7.60.8019 01;11,",'201815:40;53 I
---------------_._--- _--------------- _--------------- _---------- _._-------- ---------- _--------- .

03 NUMEROl)OCPFOUCNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

AP""',dO pol.INIIlFB n'lJGl07

MINiSTÉRIO DA FAZENDA

Documenlo de A"lIc;lu;lç50 de Receitas Federais

DARF

01 NO~E I TELEFONE
AMA LITORAL se

DARF vâlido para pagamento ate 20f12/2018
O:>miC"jO!,ibul.irio inr<mnado: Bf\l.NEARIO eN~BORIU _ se

NÃO RECEBE~ COM RASURAS

02 PER OC>ODE: Af'URAÇAO

04 COOIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRltJCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGrJS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL

2' .1.

30/11/2018

03.825.233/0001-35

0561

0561

20/12/2018

575,18

0,00

0,00

575,18

11 AUTDHICAÇAo BANCARIA (Somentl! nas l' e 2' via::)

S:c.lcWCb ...,,,.10 1.7 .66.so:;9

,i I

DARF emitido em duas ~ias, Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pa9amento na rede bancaria aulorizad::J.

DARF Impresso sam COdigo de barras por conlar número de referência ou acréscimo de mul1a elou juros ou ano do periodo de apu,aç~o e/ou
vencõmcnto anterior a 2014 ou posterior a 2023.

http://\',,"\Iw31.reCCil<J.l.llenda,gov.brIDarflscnda.asp,
,
I I'

I

'12



1111212018 Banco do Brasil

Pagamento de convêniosltítulos com débito em conta corrente

SIS88 SISTEMA DE INFORMACOES

11/12/2018 AUTOATENDIMENTO

5271X05271

BANCO DO BRASIL

14.e8.37

eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995.8

AGENTE ARRECADADOR

CNC eel - 5271 - AGENCIA

CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

===========================================~====

DOCUMENTO: 121103
E O-SERViÇO

I EC_A

AMA Litoral-Se

/1-11 (~

575,18

20/12/2018

S75,18

11/12/2eI8

30/11/2018

e8.825.233/0eel-35

0S61

DATA 00 PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CDDIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA 8RUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 OOel CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS

0ae0 729 e0el DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AUTENTICACAO 5ISBB: F.AI0.SF9.881.148.A74

Modelo Aprovado pela SRF • AVE

Conjunto Corat/Cotec n. eel,DE 2006

==============================~====~============

'AO

08e0 729 0722

INFORMACOES, REClAMACDES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

DUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0a00 729 e088

INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
11/12/201814:07:01

11/12/201814:08:36

Transaçiio efetuada com sucesso.

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

https:/laapj, bb.com,br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=ea2b2a552c4e 7f557 4d 1154d6bee5a20# m



18/12/2018

Emissão de comprovantes - 30 "lvel

12/12/2018 BANCO 00 BRASIL - 11:35:02

527105271 5EGUNOA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

G337180936282353014
18/12/201809:39:42
~

CLIENTE: AMA lITORAL 5C

AGENCIA: S271-X CONTA: 340.494-3

12/12/2018

555.271.000.008.995

86,15

================================================
OATA OA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIOO PARA:

CLIENTE: SUB SOC AMA lIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-B

NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.494

==~=============================================
NR.AUTENTICACAO C.8E8.441.441.A70.E47

Transação efetuada com sucesso por: J561188211NO CARLOS FRANZO!.

•

hllps:/Iaapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=56bce36192e4ba59dd35754189ccbf51#

'"



RI, t I" ,"" I~ IIMLI:",,"'n~ I,,",~, I."" '" ,••,,'" 'TO" S1J1VI\'OS. ",.,., M.f!..S ,M "''' ~ "" '~I. IM" ..••!>o~"!.M" NF-e
","~'" ~><L>""'~'" H' '''l>k'~\A''f .•,,"N~lt'MI~'~H'll"'I~'"

W 000040893

SÉRIE 001

"""llJ k',\\'m,,' L'"'l'Nn

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111'1
IDALECIO EDUARDO EI'I'

DANFE
IJOCU.\lEr-iTO AUXlll.;\R DA

r-iOT A FISCAL ELETRÔNICA

Quarta avenida. 145 - Centro- ITJ
OlA". ])I'. ""l-"'"

ti - ENTRAD,' 421812024861 170{)0lS2 5500 10{)00408 931 I 2118 2020CEP:88330-105 - Balneario I - SAíDA
.' (." "< .• Carnboriu - SC W 000040893 FL.l/l Con,ull. de autenticid.de no portal n,c;o".1 da SF-e

TEL: (47)3367.0894 SÉRIE 001
wwwnfe.faunda.go •. br/po".1

ou no <ite da ser ••• Aulori""dor.

'"'''.11-''''' "1'.WAvIU I1lOTO<"OlO DE A''IUIl''''''ÇAO ')f."""

N,FISCAL REF CUPOM 34218017596875418112/201810:15:26
''' •••• ",'A<' ' ..' I~,~.-~, IlNSC.'çAOHTAl'UAL 00<""". IRIl' I',~'
253631246 02.486.117/0001.52

,. ••••, ",NA' "'" L~I

I n"~'~~25.233/0001.35

I••• , ~ '" I-"<",,A.,

AMA LITORAL. SC 18112/2018
,.",";k; <."

I"~;~~;~o I C[~8330_000
llAT.' ,~'DA i ,N"lM".'

RUA 2080, 051 1811212018
M"~K"';"

I ';;~';4196 I~c
I J!<S<:Rl<,'ÁOESlAI>UAL ""lIA ou"''',,

8alm:ario Camboriu 10:15:22

I'IlM'srOlll >\1)011/\ OI.\,~lt~~1K,<NSJ'(JRTAOOS
".vA••"~'IA'

506,30

l"""""Q"'W

0,00

000 506,30
VAl,'-"<IJOJPI VALOI{To'AL'lANO'A

NlJ"".RAÇ "

0,00

VAI.'''')('KM'

0,00

•.l'I.O 00 I.\IPOSTO

~.,~I.,',L"W~""

V'JM,I""'"

.' "".'H( I' "OI."

'Nr""',,""

!lADOS IfO PllllDl'TO 'SlIlVl('OS

,.," """Al''''' I1l<iDlJTOI SERV'ÇO

CAI)(A PAPEL A4 8RANCO RINO Ci10 _ vai Ap<o.

TO(>Olo, RS 1 1&.~J(34.12%) Foo'u.18PT

PASTA SUSPENSA MARMORIZADA

PlJ.STlFICADA CI~, Vai Ap<o' Tf\tI!Jto, R~ 52.69

(3S,l7%) F<>1t9IBPT

PASTA CI ElJISTICO PLAS1, 20MM CRIST •••.~~

VaJ Apro. TnbY\O. R$ 6.~0(:)6,55%) Fon!.:laRT

"'ARCA TEXTO CORES _ VoI Apro. TotMJ!O R\
597 (40.Hi%) Fonle 18PT \

"'-'M'$I1 ~<OSN Cf'>!' 'J!<lIl

~aOl56'4 0500 5929 CI(

4820000Cj 0500 5929 CI(

4202121 0500 5929 UN

9605200 0500 5929 UN

VALOR ,~~VAloR "Ao"" VAI.'''' ,~."".IU",,'
W~ wrrA1<lO TOTAL =- cALe",,,. ICMS I•.' "'M, m

'.0000 169.0000 "'00 000 000 000 000 000 0.00

'.0000 135.9000 135,90 000 0.00 0.00 000 0.00 000

'.0000 '''"''
17.50 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00

10.0000 1,4900 14.90 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00

!lA!lOS ,\!lU'IO'.,"S

''Il ,,,,,,.•.,,,,.,. ,l'.'" ,,"""'"',"

EC, R,,!., (",,,J,,lo: 20 EC,: OLl3 COO: :02801) Nota Relerente Cupom ,"$Cdl N.:

lC~OI Va1 Apr~'x .r,butos RS I~C,H 13S,63!) ,,,,nt,,,rBPT OOCtJME~TOEMITIDO POR ME:

DI' F.pr OP1i>.NTE ~E:LO Slo.:~l.E:S ~ACIONAL lJAO GE:RA DIRE:lTO A CRE:DITO rISCAL DE:

lf:.... PE~M!1'E: O APüVEnAMf~NTO DO CREDITO DE ICMS ~O VALOR DE R5 0,0<'

CCF)1rS~;)Nl'tNTr. F< A~10::0TA Dl:: 3,4~ ~. tiOS !Ef4~OS 00 ART. 23 DA LC 12~12006



Boleto DOA

Bradesco

o)BB ••••

Dados do Banco DestlnaUirlo

C6<logo 237_2

Nome Banco BradUco S.A.

Dados do Baneflcl6r1o

Nome IDALECIO EDUARDO EPP

CPFICNPJ 02.486..117/0001-1i2 Conta. 0015a8l1-<f

Dados do Pagador

Nome

CPFiCNPJ

Eodareoo

Dado8 do Boleto

Dala Pr""""am",,!o'

Oala dO documento

Data. HOf' da impreU90;

Da •.• <:I<lVencin>llnto

NOSSO Nin'IIltO

Seu Numero

C.noira

AMA UTORAL se

08.825.23310001"",5

RUA 20$0 N, 61. CENTRO

8U3ll-400. BALNEARIO CAMBORIU. se

18112t2018

18/1212018

181121201812:20

1811212018

04 /1:1835214051-2

4089]

,.
••

Cp'

e.peco Moeda R$

Quantidade

A"",1e sem

V3Ior dO Doo..menlO 606,34

Deswn[o.

Aballmento)'

Juro. 0.17

Multa 10,13

Dados do Sacador Avalista

Mensagenl delnltruçAo

Menoagom V>'LORES nPR8SS0S EM RIATS

Ol"'/COM,P8~CI"'.

U/12/201~ MULT>'.

. O.P

. 10.1]

Representaçao Numérica

Número 23797.22305 .1:lll3.511402 M001.58S804 5 n.200000511830



18112/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

G337181413067564012

18f121201814:16:23

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/12/2018

527105271

BANCO DO BRASIL 14:16:23

"'''
COMPROVANTE DE PAG~ENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SU8 SOC AMA LIT FMAS PMSC

AGENCIA; 5271-X CONTA: B.99S-8

:::::=====:=================================:===

BANCO BRAOESCO S.A.

23797223054138352140254ee156S804577420ee0050630

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.4B6.117/0001-S2

PAGADOR:

AMA lITORAL SC

CNPJ: 0S.82S.233/ee01-35

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR 00 DOCUMENTO

VALOR COBRADO

121.B01

18/12/2018

18/12/2018

506,30

506,30

NR.AUTENTICACAO 4.005.211.F39.879.03D

==============================:::==:===:::==:===

Central de Atendimento S8

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0S00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

,'C
0Se0 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

e800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:llaapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?lokenSessao=5f24f5a9727a6b7cbd7a3f3361gef75C#

,

18/121201814:15:32

18/121201814:16:23

1/1



BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 18 DE DEZEMBRO DE 2018.

À AMA LITORAL - SC

ORÇAMENTO

Quant. Produtos Valor Valor Total

Unidade

02 CAIXA DE PAPEL A4 BRANCO RINO C/lO 169,00 338,00

01 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA 135,90 135,90
PLASTIFICADA C/50

OS PASTA C/ ELASTICO PLAST. 20MM CRISTAL 3,5 17,50
10 MARCA TEXTO CORES 1,49 14,90

TOTAL 506,30

~

(J;a~
;Õb 486.117/0001-52

I t ÉCIO EDUARDO - EPF
nlda n2145' Centro

l.E.E~~~~O~:o~,Baílleâriocamborlú - se\

ATENCIOSAMENTE

PAPELARIA COR DE ROSA

IDALECIO EDUARDO - EPP

CNPJ: 02486117/0001-52

INCRIÇÃO ESTADUAL: 253631246

QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO

CEPo88330-105

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

PAPELARIACORDER05A@HOTMAIL.COM

FONE: (47) 33670894

FAX: (47) 3246-5738



ORÇAMENTO

PARA AMA LITORAL se

Quant. Produtos Valor Valor Total

Unidade

02 CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/lO 189,00 378,00

01 PASTA SUSPENSA MARMORI2ADA 139,90 139,90

05 PASTA COM ELÁSTICO PLA5T. 20MM CRISTAL 3,90 19,50

10 MARCA TEXTO CORES 1,60 16,00

TOTAL 553,40

TOTAL: 1.290,09

AlI



ITAlAí, 18DE DEZEMBRO DE 2018

AMA LITORAL - SC

ORÇAMENTO:

02

01

05

10

CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/lO

PASTA SUSPENSA MARMORIZADA

PASTA C/ ELÁSTICO PLAST. 20MM CRISTAL

MARCA TEXTO CORES

378,00

13S,90

20,00

21,00

554,90

MKF DISTRIBUIDORA ATAC. PAPELARIA LTOA

CNP): 05.801.207/0001-89

RUA ALFREDO EICKE Nº 44 SL. 01

BAIRRO: BARRA DO RIO

CEP: 88305-300

ITAlAi - SC



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, p0l1ador 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 das duas guias de GPS no valor total de R$ 5.456,85

(Cinco mil quatrocentos e cinquenta e seis reais e oitenta e cinco centavos),

uma paga na conta 5289-2 e o outra paga na conta 102I7-2 a qual a prestação

é feita ao municipio de ltapema, referente ao pagamento feito no mês de-

12/2018, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Dezembro de 2018.

Rua Nova Iguaçu. s/n, lote 79. Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



06/12/2018 GPS - Guia da Previdência Social

l. CÓDIGO DE 2003M1NISTERIODA PREVmt:XCIA SUCIAL. MPS I'AGAMENTO.~I~STlTUTO NACIONAL DO SEGURO SUClAL. INSS,':. r"',":." •• SECRETARIA DA RECEITAPREVIDENCIÁRIA _SRP • COMPETÊNnA 11/2018
'"• I."z.

GUIA DA rREvlDítNCIA SOCIAL ~GPS
N,W'''#NCIA SOCIAL .• 1[}P.NTIF1Ci\f}OR 08.825.233/0001-35

1_ t\UME UU RAZÃO SOCIAL I FO:"E I H,mEREço
• VALORDO I.'1SS 1.560,96CNPJ 08.825.233/0001-35

MALITORALse
R 20eo 51 7.
CENTRO
~6ALNEARIOCAM80RIU SC
CEP 66330-452 .

~ _VF'OMFNTO
1I

20/12/2018 IIEN~ALOROUTRAS 0,00
1L",o".,du~"o INSS) TIDADES

..\TE!'iÇÃO:E ""d3d~ ~ uliliL3<;àvde G/'S par~ ,eÇulhimer.lvde 'CI;~il~do ,alvr ;nr~rior ao
10- ATM/MULTAE

I 0,001
,,'Iip"lodo em fOsuluçà"publicado pelo INSS, A roçoitaque r",ult"' "alo, inrerio, devo,á JUROS

,cr aLli,i"nJ,l~LICOnlribui,à" Ouin1l"'nàneia e"rr"'pond~nte no<me<c<<u!><equenlcs.alé
"1~560,96'1"0I>lulal soja ;g",1 "u superior ao valor mil,imo nxad". 11- TOTAL

AUTE>JTlCAÇAOBANCARIA

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

l.CÓDlGO DE 2003MINISTERIO DA PR£VID~NCIA SOCIAL. MPS PAGAMENTO

'.'J' I:"STlTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS...•.' SECRl;T.-\RIADA RECEITAPREVIDENCIÁRIA _SRP','!." ,', . COMPET£NCIA 11/2018'..;.
GUIA DA I'ltEvmtNclA SOCIAL ~GI'S

f'rr'V1otNclII tOCIIIL S-IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

j • MJME ou R,\zAo sonAL' FONE I ENDEREÇO
l,;_VAI.ORDOINSS 1.560,96CNPJ 08.825.233/0001.35

MALITORALse
R 2080 51 7.
CENTRO
BALNEARIOCAMBORIU se
CEP 88330-452 <.

~_VE"l '1~IENTO

I1
20/12/2018 9 _ VALORmITRAS 0,00

lL'>VOAciu'''I>I~SSJ ENTIDADES

An: ••'ç'\u:~: '-e,1.1~'a "\II".~,~" ,lo GI'S par. ,""Ihll"'"l" do r,-';,"I' ,I<:"Iv' mlcfI"r."
10. ATM MULTAr: 0,00

",\L!,Uld~"c'nl ,e,,,lu,-,,,, publicou., ro1v INSS. A 'occil,' <luo",'ullar ,-ai", mfOllo,de'Crá JUROS

<~IaJ,cionJuJ ~ Cl>nlrib"i,:\""" 'ml"'flànCl~ corr"l"'nucnle n,,, me«< 'ub"'<J"cnlcs, al~
ill'TOTAL I 1.560.96qu." 1••:,1 ,cJ~ igual Oll~\lpe"or:oo "3lor milllLn"r,x~du.

AUTENTICAÇÃO BANC,\llIA

•

htlpllsal.r(1c",I".f~zQnd;J.gov.brIPort;JISallnlerneVfacesipages/calcConlribulcoesEmpreS;JsF.OrgaosPublicoslresulllldoDoCalculo,xhlml ",



06/12120t8
Banco do Brasil

Pagamento de convênios/titulas co~ débito er~ contâ "C~rrente"""""'~----_H ~-_'_''''''H'---

SISBB SISTEMA DE WFORMACOES

06/12{2018 AUTOATENDIMENTO

S271X0S271

BANCO 00 BRASIL

16.21.e5

eeu

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINIS TER10 DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

WSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL • GPS

CLIHHE: SUB SOC AMA l FMOCA PMBC

AGENCIA: S271-X CONTA: 5.289-2

CODIGO 00 PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICAOOR

DATA 00 PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRI\S ENTIDADES

VALOR ATM/JURDS/MULTA

VALOR TOTAL

2003

11/2eI8

8825233e0013S

06/12/2018

1.S6e,96

e,0e

e,00

1.56e,96

OOCUMENTO: 120614

AUTENTICACAO SIS88: 7.814.AAS.C38.0Fe.CSC

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

4ee4 0eel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

e80e 729 eee1 DEMAIS lOCALIOADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

S',
e8ee 729 e721

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA

e8ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

eB00 729 0e88

INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

IS88 SISTEMA DE INFORMACOES

.;6/12/2eI8 AUTOATENDIMENTO

S271xeS271

BANCO 00 BRASIL

16.21.es

eeu

CO~PROVANTE DE PAGAMENTO

MINIS TER10 DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

(LI ENTE : SUB SOC AMA l FMO(A PMBC

•

(ODIGO DO PAGAMENTO

CO:-lPETENCIA

IOENTICAOOR

OATA 00 PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAl

2ae3

11/2e18

882S233ee0135

06/12/2918

1.550,96

e,ee

e,eo
1.56e,96

OOCU."'ENTO: 120614

AUTENTICACAO SISBB: 7.814.AAS.C38.0Fe.CSC

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

4ee4 eee1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

e80e 729 oee1 DEMAIS lOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

hllps./Iaapl. 00 ,com, orlaapjJhomeV2 .ob?loken$essao=40b8d02bdbf1 e 1b 1Oabe 7e4a 7tce450c#
11113



05/12/2018 Banco do Brasil

,'C
0a00 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA

aaeo 729 S678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E OEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
ea00 729 00a8

INFORMA COES , REClAAACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA .

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçi"lo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

hllps:;laapjbb, cOIn.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=40b8d02bdbf1 e1b1Oabe7e4a71ce450c#

061121201816:14:49

061121201816:21:05

•

12/13



06112/2016 GPS - Guia da Previdência Social

3. CÓDIGO DE 2003

..:~ MINISTERIU DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS I'AG ..\MENTO

.- . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

',"L..r." SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4. COMPETÊNCIA 11/2018\" • I
.-:"

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS
,.tl6V1D6N~1A JOCIJIIL 5 _ IDENTIFICADOR 08.825.233/0001.35

I . NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
6 - VALOR no INSS 3.895,89CN?J 06.825.233/0001-35

MA LITORAL SC
R 2060 51 ,.
CENTRO
6ALNEARIO CAMBORIU se
Cf? 883300452 " .
:. VEI';C1MENTU

II 20/12/2018
9 _ VALOR OUTRAS 0,00

(u.o c.,dus'w INSSI ENTIDADES

ATE~çAo:E , ••1:,,1, a ulilil'>~à<l d. G?S par. ,"culhim~nlU d~ rc,,~ita d< .alur inferior ao
10. ATM/MULTA E 0,00

em re,o!uç~o pu!>1ic,<!a pelo INSS, A reçcita qu~ •• ,,,Itar "alor inf~riof d~'e'.
UROS

~'"' "(hciDn,,h ã çonlri!>uiç"u oU impon5nçia corrtl'p"m!cnle no, me,., .u!><cqucnles. ato
!l- TOTAL 3.895.89uç u lul,,1 .op ,gual ou suporio! ao ,alor mi""",, r,xad"

Al,..'TENTlCAÇAO BANCARIA

•~
z
5••~
O
O

11~~6~OIGO DE 2003l.llNISTERIO DA PREvIOtNCIA SOCIAL. MPS AMENTO

'.1' I!':STlTUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS
, •• 1"' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP""i"" ,', o COl.1PETENCIA 11/2018
l.";.

GUIA DA PREV1DÊJ'\CIA SOCIAL ~GI'S
I'n6VJDENCIA IOClAt S. IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

1- t\OMEOU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
h _ VAI.OR no INSS 3.895.89CNPJ 08.825.233/0001.35

MA LITORAL se
R 2080 51 ,.
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CE? 66330-452 ••
2 . VEt\<'I\lEC'lTO

II 20/12/2018 ". VALOR OUTRAS 0,00
(L'", cxd"s •• " l~SSl ENTIDADES

.-Ht:;';Ç.-\O:É w<!ad:l' uliliZ!lç~" <loGI'S p"r' «colh,mc"l" d. r", •• la de 'aio! ,nr'flor ao
10. ATM'MUl.TA E 0,00

c>lrp<ll.lJ" em rI:!oluçào po!>lic.d:1 pelo INSS, A rcçcit. ~ue re,uilar "alo! infef;or de •• ra
UKOS

SCr"di,i"",da a C""lri!>uiçõ" ou impon:lnci, co""'ronJcllte no, me,., .ub,e'<jue,lles. ale
\3,895,89quo u 1(,t,1"P i~'JOI"" '''penor ao valor minim" f"~d,,. li. TOTAL

AUTENTICAÇAO BANCÁRIA

,

hllp.llsal.recella,lazenoa,çovbrIPortaISalinlerneVfaceslpageslcalcConlribuiooesEmpresasEOrgaosPubliooslresulladoDoCalculO.xhlml ",



19112/2018 Banco do Brasil

--_._--------------------------------------------Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

SISBB SISTE~ DE INFORMACOES

19/12/2eI8 AUTOATENDIMENTO

S271XBS271

BANCO DO BRASIL

B7.18.37

eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

AGENCIA: 5271.X CONTA: 10.217-2

CODIGO 00 PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDEIHICADOR

DATA 00 PAGAMENTO

VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 1219B3

AUTENTICACAO SISSS:

2ee3

11/2e18

8825233000135

19/12/2018

3.895,S9

e,ee
e,ee

3.S95,89

4.D77.9F7.070.AI0.S49

CENTRAL DE ATENDIMENTO SS

4004 Beel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

esoo 729 oeel DErotAIS LOCALIDAOES

CONSULTAS. INFORrotACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"08ee 729 13722

INFDRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAAENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

eseo 729 S678

RECLAMACDES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DefICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0SBB 729 00SS

INFORMACDE5, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CAII1AO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISSB SISTErotA DE INFORMACOES

19/12/2018 AUTOATENOIMENTO

S271X0S271

SANCO DO 8RA5IL

07.18.37

0001

COMPROVANTE DE PAGAAENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

•

CODIGO 00 PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAAENTD

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

Vc.LoR TOTc.l

OOCUMENTO: 121903

AUTENTICA(AO SISSS:

2003

11/2B18

882S233OO0135

19/12/2018

3.895,89

0,00

0,00

3.895,89

4.o77.9F7.070.AlB.S49

CENTRc.L DE ATENDIMENTO SS

4e04 e0el (APITAIS E REGIDES METROPOLITANAS

e8ee 729 eeCI DEMAIS LOCc.LIoAoES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https:/IaaPJ.bb,com, br!aapi/homeV2 .bb?tokenSessao=6e22b632d4b2450e5c395e324afdaa 1e# '/9



I7GTS
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2018 -15:54:16

Ol.RAZÃO SOCIAUNOME
02.DOOITElEFONE

AMA LITORAL se (OO47}33674196

OJ.FPA$ 04.SIMPLES 05.REMUNERAÇAo 06.QTDE TRABALHADORES 07.ALlauOTA FGTS

6::19 1 54.717,23 14 e

G~.COD RECOLHIMENTO C9.10 RECOLHIMENTO 'O.INSCRIÇAOfTIPO (B) 1 '.COMPET~NCIA 12-0ATA CE VALIDADE

115 017980.9 08.825.233fOOO1.35 11f2018 07/12/2018

13-DEPÓSITQ ~ CONTRI8 SOCIAL H.ENCARGOS 1 S.TOTAL A RECOLHER

4,377,37 0,00 4.377,37

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ o DIA 07/12/2018"

I 858000000437 77370'1791810 207623050803 882523300013 ÁUTENTICAÇAO MECÂNICA

P"GT5
GFrp - SEFIP 840

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2018 -15:54:16

01.RAZÁO S:JCIAUNOME 02.00;)ITELEFQNE

AMA LITORAL se (0047)33674196

03.;:PAS G4.Slr.lPLES OS.REMUNERAÇAo 06-0TOE TRA8ALHt.OORES 07.ALloUOTA FGTS

639 1 51\.717,23 14 e

oe.coo RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇÂOITIPO (a) 11.COMPETl:NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 11/201::3 07/12/2018

H.DEPÓSITO ~ CONTRI8 SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.377,37 0.00 4.377,37

•• VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/1212018""

858000000437 773701791810 207623050803 882523300013 AUTENTICAÇAO MECÂNICA

"

I,

I
I



06/12/2018 Banco do Brasil

~~•..........~.....-..--._------'-----.._-------' -•...•_._._--_._---
SISBB

06/12/2018

S271XOS271

SISTEMA DE INFORMACOES

AUTO-ATENDIMENTO

BANCODO BRASIL

16.21,eS

COMPROVANTEDE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe AMA L FMOCA PMBC

AGENCIA: S271-X CONTA: S.289-2

EFETUADOPOR: EDUAROOE FROTA

77370179181-0

882S2330001-3

06/12/2018

08825233/0001-3S

11/2'118

m
07/12/2018

4.377,37

4.377,37

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCIA

(ODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALORDEPOSITO

Valor Total

Pagamento agendado.

Atençilo: Esta transaçilo esta sujeita a avaliaçao

de segurança e sera processada após anillise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Convenio FGTS ARRECAOACAOGRF

Codigo de Barras 8S8OO000043-7

2076230S080-3

ASSinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

06/12/201816:15:51

06/12/201816:21:05

Transaçilo elcluada com suceSSO.

Tlansaç1'lo ereluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

•

htps:!laaPJ_bb.com.brlaapjlhomeV2 _bb?tokenSessao=40b8d02bdbf1 e 1b108bc 7e4a 7fce4 50c# 13113



r

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$ 1.925,00 (Mil novecentos e vinte e cinco

reais),

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

e dois reais e noventa centavos),

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

e vinte e dois reais e noventa centavos),

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

e dois reais e noventa centavos),

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

quatro reais e sessenta centavos),

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

e quarenta e cinco centavos).

• Graziela Tinli no valor total de R$ 3.224,60 (Três mil trezentos e vinte e quatro reais

e sessenta centavos).

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRCISC: 7.390

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

pagamento feito no mês de 12/2018, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Dezembro de 2018.

JEAN C OS PEREIRA .

- Jean Carlos perel~
Cl?C!SC ()?6531!O"~

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú _ se
CEP 88.336-260

Telefone: (47) 3363-5624



Hl/12/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

G335191054509956011
19/12/201810:57:30

ÕÕCÕüTEÕEiê"tr6ii'iêO ....."----••••••-.-.-- .•----- .•.------ ........••.~--- .

Debitado
--------_. __ ....._-----_._---_._---------_ .. -_ ...._._-_.__ .._---_._._._---. __ ._-_.
Agóncia

Conta correnle

Crodlt,Hlo

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Flnalldo(Je

Numero (JocurnE;!nto

Valor

lata lran~rcfllllcía

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

--------_ ..__ .__._---_.__ ._~~._._--_.-._._------_ .._.__ .__ ._ ...
104 CAIXA ECONOMIGA FF:DF.RAl

3523 CAM80RIU

128841

062.174.209-02

PATRICIA COSTA SILVA

CREDITO EM CONTA

121.909

1.751,75

19112/2C18

"C". CPFICNPJ
diferentll

Autenticaçllo Sl8aB

Assinod<l POI

754B7BF52DC976D3

J5611862 LINO CARLOS FRANZOl

JC106572 EDUARDO E FROTA
19'12/201610:56:16
19/121201610:57:30

Trans<lç!,a E~teluilda com sucesso.

Transaçne efetuada com sucaS&O por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

ABA LITORAL se
cc: GERAI,

Folha Mensal

CNP.J: OP..825.233/0001-~5
Mensalista

Novembro de 2016

• •
. , _.~ H1005 1 1
.;.] l'ATRICIA COSTA SILVA

AdllIi:l:;a.o: 21/05/2018

SECRETARIA
~

"i R<:f<:r6ncia Vencimentos Dc~conto~
Descrição

220:00 1.925,00 I -
-'- I HORAS NORMAIS 173,25

' .J.
9.00

I Lj'99(\ I. N. S. s.

I éI
l ~, ,,, ' ,
g ~ J
i '
lc::i.
!
I,,
!.

,...•••- ' •••••• 00""'"'" ~

173,25 ~I
,

1.,925,00 •
-- q 1. 751. 75 il

._c •••.••.•• ••••••. A'
a••.•c'" 'O" •.ou ••w"'

0,00,"ul'o •• 'M c_ ••»
154,00 1.751,75

1.92~,OO 1.925,00 1.925,00 -
____ o

L---_

-



20112/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334201534853314014

20/12/201815:38:21

Transierêncl;;'-;~t~t;s-'--d"i~-e-'.~s-~-;----'------'--'•..•.•....__ .•.•.---.--------

Oobilndo

Agórlcia

Conta corranle

_ ...-.--._- --_.~-----_._--_..._._-----_. __ .._--
Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA .-------.----.--

5271-X

10217-2

Creditado

Onta

Valor

Ass;"aáa por 20112/201815:37;32

20/121201815:38:21

----_._. __ ._----_._-_._--_._--- ---
Nome ANA CAROLINA REIS GARCIA

2723-5

21937-1

2.231,75

Nesta dala

JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaçllo efetuada com sucesso.

. AgênCia

toma corrente

j'T,;;,m",;;,;;o;;";;;;ef"eCI";;"'O;;,;;o;;m',;;";;,~e;;,,;;o"p;;O",-J"5"6"11'"8"8'2'L"IN"O"'C"AõR"LO""S"'''R'"A''N'Z"O'I.-----------------------

------------------_._--------------_._-
IlECI80 DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo- •••

Nome ou Razão Sodal da Empresa CNPJ da Empresa

AMA LrTORIIL se 08.825.233/0001-35

Rerebl da Empresa acima Idcntlncada, pela prestação dos sef\'lços de FONOAUDIOLOGA a Importanda de R$ 2.231,75 (doIs mil duzentos e trinta e um reais e
wtenta e clnco centavos), ú)llfmrne discr,minativo abaixo:

NO INSS:

NoCI'F; 092.S:W.•l~HIO

Identidade

eSpeC!FIO\CÀQ'

l.Valor 5l:lrvlço Prestado

2.0utros Proventos

Total

V322,90

0,00

2.822,90

BALNEARIOCAMOORIU/$C

Numero:

Órgão Emissor:

CENTRO

545978.1

Endereço
UF: SC

Do'"

I 06/12/2018

DESCONTOS:

lOutros Descontos

4.155
5.!RRF

6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.P<!nsão Atimentlcla

Total

VALOR ÚQUIDO

0,00

0,00

26,57

554,58

0.00

0,00

591,15

2.231,75

Nome completo Assinatura

I
~ r . ("\ (,

ANA(AROUNAREISGARClA \..}1'00 •..." (~""""'\.',.;),\..,\"\,,,_\ \" :')',,! '(1'-_

Esta remuneração ser~ IncluÍlla n~ GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a le91S1~çãovtllcntc.



20/12/2018
Benco do Brasil

....------._--~._.-.~.-.-.•.."...-. .-
Ollbíl3dll

Agóncl3 -----.-.527.l:X.-.~---.-------------------.--------.----
Conla correnle 10217.2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

CradUado

20/121201814:59:4.5
20/121201815:02:42

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

066.189.739.70

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

CREDITO EM CONTA

122.002

2.231.75

ZO/1212016

----_ .._----
341 lTAUUNlBANCO.SA--- ....-.--------~- ..

6724 OAL CAMOORIU PB PREF MUN

56490

Banco

Agóncia (sem DV)

Conla correnle (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Dala lransfer!!ncla

.-C- - CPFICNPJ
UIIl:r~nl~

Aulcnticaçllo SiSB8 E6E62A557D5E5109

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçllo cfcluada com sucesso.

jT'C""o.,.,ç~'iõo,';r.,'~'"".~"""~m;;-,';;"'"';;,i'",.po,,'"J"C;',i10i6'.'C722EEODÜUAARRODCO"E"'RitOOf,TA'---------'--------------

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da {:llllJrC>d

MIA LITORALSC

NORecibo

'<5

CN?) da Empresa

06.625.233/0001.35

Recebi da Empresa aCimaItiell\lflCüda, pela prcstaçao dos serviços de AULASDE EDUCAÇÃOF1SlCAa import2mela de R$ 2,231,75 (dois mil duzentos e b'lnta e

um reais e setenta c CincoCl'ntilv0.). conforme {lISCrlmlnatlvo abaiXO:

0,00

0,00

26,57

564.56

0,00

0,00

591,15

2.231,75

2..822.,90

0,00

2.{l22.,90Total

Total

VALOR LÍQUIDO

PESCONTOS'

J.Oub'O$Descontos

4.155
5.lRRF

6.Dcduç~o INSS

7.INSS Frete

lI.Pensão fllimenticia

I.Valor Serviço Prc-stado

2.0utros ProventoS

ESPECIFICAÇÃO:

I
Assinatura

~,:", )1 '\~ ~\ ~~,,}'"' .
Esta rcntullcrJção será Hl(lil'll" ,Ia GF1Pe os valores retidos a título de tontrlbulção prevldenciariil serão recoihldos em tonformldade com a le9lslaç~0 vlç,ente.

.~,.fl(lInCro (Je InSCfI '0

No I~ISS:

"C
066.169.7)')-70

Identldilde

Número: 4312301

Órg~o Emissor: UF: se

.. EntJl.'feJ;O

CENTRO

LocJhdade Data

, BALNEARIOCAM60R1U/SC \ 06/12/2018

I
Nome tom leto

BRUN,\ GOULARTTREDWr;! DASILVA
!



Z()1121Z01B
Benco do Brasil

Doe ~ufEÕEícl;-Ô-n-;c-o---'--'~---------,"-,-,,,,,.,,-------. " ,_. _.._

Dooltado

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPl:MA FIA

._. - - -_..~.- --.~.._- .,._- --------_ ...•__._------_._-------._--------~-_.,._._--_.,," ""Agência

Conta corrente

Cr\ldltado

"- •• -. _. __ • ------._--_._----_ •• -._-------------_._----------._----- o " •• ,"~Banco

Agência {5em DV}

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favoreci(lo

Finalidade

. Numero documenlO

Valor

Dala transferência

"C•. CPFICNPJ
(Jiferellle

209270

013,814,530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

122.003

2.231,75

20112/201ll

Transaç30 eretuadll com sucesso.

Autonhcaç~o SISBB

Assinada por
A9E5D70C602E2754

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

20/12/2018 15:00':04
20112120181!5:02:42

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

-. --
----------- --------------

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA

Nomc ou RMão Social da EI!!lJreSil
AMALITORALSC

NO RecIbo

646

CNP) da Empresa

08.625.233/0001-35

Recebi dil Empresa aCima Itlentllicada, pcla IlrestaçJo dos serviços de PEDAGOGIAE PSICOPEDAGOGIAa importllncla de RS 2.231,75 (dois mil duzentos e
tnllta c ~1T1 reais c sctclllil e dnw ccntavos), conforme discriminativo abal~o:

0,00

0,00

26,57

S6'1,SB

0,00

0,00

591,15

2.231,75

2.82.2.,90

0,00

2.822,90

Total

Total

VALORÚQUIDO

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPEC!ElCACÃO'

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.15S

5.IRRF

6.DeduçAo INSS

7.INSS Frete

8.Pen5ilo Allmentlcla

Assinatura ~

___ MÇ.'1.UCd.'ld- .J
denclérla scrilo reçolilidos em conformidade com a leglslaçilo vigente.

NÚlnero de Inseri 30

~Io INSS:

No (1'1': 013,814_530.07

Idlmtldalle

f~ú!1)e{o' 309IlJ.I~)OOl

6rg~o Emissor: UF:
Endereço

CEN'I~O

Le<:allllaol! Data

8/lLNr:flRIO CA~lBORIU/SC I 06/12./2018

Nome completo

DEI~;Cl'ADOANDEQUADItOS

;\,1Il'I:luncraçào ser;! inciuida na GFII' e o, valorcs retidos a titulo de Ctlntrlbuiçllo I)revl



2011212018
Banco do Brasil

-----:---_._~----TrunsferenCla entre contas diversas .----.--------.- •••••- •••••.._ •.••~•.

Dobitado

Nome

Ag{meill

Conta corrente

AMA LiTORÃLITAPEMA Fi:.\---"-.- .. -..--.------.---.~ ----.------------------"-"

5271_X

10217-2

Crodltado

20/121201815:20:59
20/121201815:22:03

_ ..-.._--_._-.- ...._-_._-_._---_._--
Nome SANDRA CRISTINA KAPPKE ----------.-.-- ... -----.----------.-------

3272-7

18293-1

2.603.00

Nesta dala

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Ag~l1cra

Conta COfl!!nte

Valol

Data

Assinada por

Transaçao eletuilda com sucesso.

,nii,mo",,,iOç.aoi<,';;;,ii,,,,,,,,,,,,Õ;omm"',"K,;,.,,OOCp;;O",CJ"C'i,õO'65.,CZ"E"D"U"A"R"D"O"'E"""R"O"I"AC. ------------- _

Recebi d<lEmpresa adma Idcfltiflcada, pera prestaçao dos ~rvlços de MUSICOTERAPEUTAa Importaflcla de R$ 2.603,00 (dois mil e selscefltos e três reais).
COfllormediscriminativo abaixo:

Numero de Inseri ~o

No INSS: 13113967685

rio CPF: OOG.191.019.89

I Identidade

Núm\lro: ~O1509~

Óroao Em,ssor: SESP UF: 5C

-
Enderece

CENTRO

Localidade Data

6ALNEARIOCMlBORIU/SC 1 06!1Z/201B

ESPECIFICACÃOi

I.Valor Serviço Prestado 3.324,60

2.0utros Proventos 0,00

Total ).32~,60

DESCONmS:

3.0utros Descontos 0,00

'!.ISS 0,00

S.lRRF 56,68

6,[)c{luç3o lNSS 664,92

7.1NSS Frete 0,00

B.Pensão Allmentida 0,00

Total 721,60

VALORLÍQUIDO 2.603,00

I
Nome completo II Asslnarur"

SANDRA CRISTINA KAPPKE C-~;;;;;{.
Esta remuner~çiio será Incluid~ na GF1P c os valores retidos a título de contrlbu\ção previdenciária serão recolhidos em1OfOrmld"de com a lelJlslação vigente.



N° Redbo

648

CNP] da Empresa

08.825.233/0001_35

20/121201814:59:32
2011V201815:02:42

._----_._---_ ...•

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

Banco do Brasil

31145EA6ElBCEF869

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC 106572 EDUARDO E FROTA

050.290.339-20

JULlANO AMARAL MATTOS

CREDITO EM CONTA

5271.X

10217-2 AMA L1TORAlITAPEMA FIA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Agência

Conta corrente

Oabilado

Nome favorccidO

Finalidade

Trans,J(rao eleluada com sucesso.

Autenticuç~o SISBB

Assinada por

Numero documento 122.001

Valor 1.129,16

Dala lransferência 20f12/2018

"C" - CPFICNPJ
(J,lcrcrltc

G331201 5001 04831 017

;;:~::1.__. '. :.:~:~::,::~=-,._._.._,._.__.~.~. ._,_,_4~O:::Ol~~,~,:~.2:
Doe ou TED Eletrônico

Cr"dlWdo

- -- •••---------33 BANCOSANTANDER (BRASIL) S,A,-Banco

Agência (sem DI/) 12421TAJAI_ se
'Contacor{cntc(com 10161929
.DV)

CPF

20112/2018

Nome ou Razão Sodal da Empresa

AMA LITORAL SC

Recebi da Empresa aCima Identificada, pela prestaçào dos serviços de PSICOLOGO a importância de R$ 1.129,16 (um mil cento e vinte e nove reais e dezesseiscentavos), cOl1forme dIscriminativo abaixo:

-

I

L

Assinatura.,

:--::;-/; ./..
endárla ser1io('eC6 idos em conformidade com a leglslaçào vigente.,

ESPEClflCACÃO:

I.Valor Serviço Prestado
1.411,45

2.0utros Proventos
0,00

Tota! 1.411,45DESCONTOS:

l.Outros Descontos
0,00Uf: se 4.15$
0,005.IRRF
0,006.Deduç30 INSS

282,29
7./NSS frete

0,00
Il.Pen~o Alimentfcia

0,00D~ta

Total 282,29
06/1212018

VALOR LÍQUIDO 1.129,16

localidade

Ellder o

Numero de Inseri o

050.290.339.20

Identlclade

3965330

Nome com leto

No INSS:

No CPF:

NUmerO:

Órgi!o EmiSsor:

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU/SC

JUlIAND AMARAL MATTOS

fst~ remuneração será indu/da na GFIP e os valores reUdos a titulo de contribuição prevld



~0112120Hl
Banco do Brasil

Transações Pendentes
G333201518400422013

2011212016 15:22:03

D(}ilitado--_._-_ .._._'_._._~--------_._--_ .._-------_._ .._ .._-------------------
Nonw AMA LITORAL ITAPEMA FIA ------

Agência 5271-X

Conta corrente 10217-2

Valor

Nome

Data

Assinada por 20/121201815:20:41
20/121201815:22:03

------_._------------_._----------_._----~
GRAZIELA TINTI

276':l

25930-6

2.603.00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

TrUl1saç~o efetuada com sucesso.

. Agêllcia

'Conla corrente

"",,;;;,",,","", ;;';;";;";;;'''d,''",,;;,;;, ;:";;""."""c,,Cp;;,O,,'J"C"1'O"65"7C2CE"D"U'A"R~D"O"'ECF"R"Ov'"A'. ------------------------

Recebi da Empresa <JCln1i11I1crllllicalla, pela prestaçào dos serviços de PSICÓLOGA a Import:mcla de R$ 2,50],00 (dois mil e seiscentos e três reais), conforme
<J1~crirninutlvoabarxo:

Numero de Inscricão ESPECIElCACÀO;

No INSS:

No Cf'f:

20JUOO/180S
U~I.8G2.!~9-61

Identidade

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

].324,60

0,00

3.32'1,60

ÓrQão Emissor:

Erdcreço

(BHRO

I3ALNEARIO CAMBORJU{5C

UF: se

Data

I 06(12/2018

DESCONTOS;

3_0utros Descontos

4.155

S.IRRF

6.Dedu~o INSS

7.11'155Frete

8.Pellsão Alimentícia

Total

VALOR LÍQUIDO

0,00

0,00

56,68

664,92

0,00

0,00

721,60

2.603,00

NOml' completo I Assinatura

GRAllEtA TlNTl ~((; À.~1, ,I

bta rClluneração será Incl\lida na GflP e os valores retidos a titulo de contrlbuiçllo prevldenclaria ser~ recolhf~rJ em conformidade com a legislação vigente.

iI



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arquivo ayhzjx3c2xoOOOOO.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 06/12f2018 às 15:55.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 597CD690,FA614924.8CA3F5DE.8COB4240.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnaç6es Complementares:

NRA:AyhZjx3C2XOOOOOO

Base de Processamento: se

Municlpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência; 11/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimídade do conteúdo

das informações.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFI? 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA,
HORA,
PÁG ,

06/12/2018/
15,54:16
0001/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDÊNCIA

858000000437 773701791810 207623050803 882523300013

~MPRESA:AMA LITORAL SC INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
OMP,11/2018 COD REC: 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO
REM SEM 13. SAL REM 13.S~ BASE CÁL 13. SAL FREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

CARotiNE COSTA VIDOR' 212.77292.96-7 01/08/2017 01 04110
1.3Ü,:004 6~,50 0,00 105,04 157,56 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 04101
5.707,62 2.615,99 0,00 621,03 665,88 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016 01 02515
3.013,64 1.506,83 0,00 331,50 361,63 0,00

FRANCIF.LE SCHAIANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 01 29/10/2018 Q1 04110
1.763,39 881,70 0,00 158,70 211,60 0,00

KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8 01/08/2017 01 02238
1. 756,13 878,07 0,00 158,05 210,74 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 01 02238
1.738,74 434,69 0,00 156,48 173,87 0,00

MARCIA NOVAES LUZ 120.52755.25-1 04/09/2018 01 02515
1.630,43 0,00 130,43 152,18 0,00
W . 1

01/01/2016MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130.88670.69-6 01 02515
3.567,34, 0,00 392,40 428,09 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236
2.954,54 1.477,28 0,00 324,99 354,55 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238
2.954,55 1.354,17 0,00 325,00 344,69 0,00

MORGANAPAVAN 132.32937.72-0 01/01/2016 01 02516
5.45"6,57. 2.153,93 0,00 600,22 608,84 0,00

PATRICIA COSTA SILVA 166.30783.38-8 21/05/2018 01 04110
1.925,00 561,46 0,00 173,25 198,91 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143
1.022,12 624,79 0,00 81,76 131,76 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569. 68-2 22/01/2018 01 02239
3.232,00 1.481.33 0,00 355,52 377,07 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIE' 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/12/2018
15:54:16

0002/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000437 773701791810 207623050803 882523300013

02238
0,00

02392
0,00

02394
0,00

02515
0,00

02515

0,00

02239
0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

INSCRIÇÃO,

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS; 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13

0,00 564,58

138.50412.72-4 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

0,00 282,29

131.13967.68-5 13

0,00 664,92

ANA CAROLINA REIS GARCIA
2.822,90 0,00

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA
2.822,90 0,00

DEISE PADOAN DE QUADROS
2.822,90 0,00

GRAZIELA TINTI
3.324,60 0,00

JULIANO AMARAL MATTOS

1.411,45 0,00

SANDRA CRISTINA KAPPKE
3.324,60 0,00

" EMPRESA: AMA LITORAL SC
""""'cOMP:11/2018 COD REC, 115 COO GPS: 2305

TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL REM 13oSAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
54.564,42 16.682,16 0,00 7.220,24 4.377,37 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÃG :

06/12/2018
15:54:16
0003/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000437 773701791810 207623050803 882523300013

COD GPS: 2305

N" DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N" ARQUIVO: AYhZjX3C2XOOOOO-0/

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1. 00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:

\ EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP, 11/2018 COD REC: 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-452

IU4FZumL74NOOOO-0

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

CAT QUANT REMtmERAÇÃO SEM 13 o

01 14 38.035,07

13 6 16.529,35

TOTAIS: 20 54.564,42

REMUNERAÇÃO 13.

16.682,16

0,00

16.682,16

BASE CÁL PREV soe

38.035,07

16.529,35

54.564,42

BASE CÁL 13' PREV SOC

0,00

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

06/12/2018
15,54:16
0004/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

coo GPS: 2305

NÓ DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

8720499

8720499

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

2. ORAT:

858000000437 773701791810 207623050803 882523300013

W ARQUIVO: AYhZjX3C2XOOOOO-0/

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 2.00

INSCRIÇÃO:

BAIRRO, CENTRO

IU4FZumL74NOOOO-0

SIMPLES: 1

CEP: 88330-452UF: SC

" EMPRESA, AMA LITORAL SC
'COMP: 11/2018 eoo REC, 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

FGTS - 8%

38.035,07

16.682,16

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/12/2018

Pó IT -FGTS

4.377,37

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

4.377,37



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

MINISTÉRIO DA FAZEtIDA - MP DATA,
HORA,
PÁG ,

06/12/2018
15,54:16
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

COD GPS, 2305

CEP, 88330~452

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE, 0047 3367 4196

8720499

8720499

N° ARQUIVO: AYhZjX3C2XOOOOO-~
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 2.00

INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

2. ORAT,

IU4FZurnL74NOOOO-0

SIMPLES, 1

DE CONTROLE:

OUTRAS ENT:

N"

639FPAS,

UF, SC

" EMPRESA: AMA LITORAL SC
""""-cOMP,11/2018 COD REC, 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO, RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO

SALÁRIO FAMíLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

SEFIP:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS,

ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 2S ANOS:

5.456.85

0.00

1.763.39

0.00
0.00

0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

7.220.24

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR,

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30\,

0.00
0.00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
lS ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE,
0.00

O

25 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H O 11 : O 12, O 13, O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl : O

N2: O N3 : O 01, O 02: O 03 : O P1: O P2: O P3: O Ql : 1 Q2: O

Q3: O Q4, O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O 53: O UI: O U2: O U3 : O

V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2 : O Z3: O Z4: O Z5 : O Z6 : O



MINISTERIO DA FAZE~~A - MF

GFIP - SEFtP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:

HORA:

PÁG

0611212018

15:54:16

0001

COMPROVA~~E DE DECLARAÇÀO DAS CONTRIBUIÇàES A RECOLHER

IU4 FZUluL74NOOOO~ °
ALIQ RAT: 2,°

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS /

N" ARQUIVO: AyhZjx3C2XOOOOO-0

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:

SIMPLES: 1

À PREVIO~NCIA
EMPRESA

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000FPAS: 639COD GPS: 2305

"EMPRESA: l\MlILITORAL SC

COMP, 11/2018 COD REC: 115

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEPo 88330-452

BAIRRO, CENTRO

TELEFONE: 0047~J3674196

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

ÃPuRÃçÁO- Dõ -vÃi.ÕR" Ã- RECÕLHER-:- - - -- - - ----- - --- ------ - - - - - 63-9- - - --- - - - - -- - 62Õ- - - --- - - - - - - -744- - - - - - - - - -- - -719 - - - --- - - - - - --- - - TOTÃL - - --

SEGURADO

Empregados/Avulsos 3.914,37 0,00 0,00 0,00 3.914,37

Contribuintes Individuais 3.305,87 0,00 0,00 0,00 3.305,B7
EMPRESA

Empregados/AVUlsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comerciali2ação Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1- I Sal. Família/Sal. Maternidade 1.763,39 0,00 0,00 0,00 1.763,39

1- I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 5.456,85 0,00 0,00 0,00 5.456,85

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLH COMP ANT ~ VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"TõiÃÍ.- Ã -RECÕLHER- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :IiJ~~----S~ 4~6-, 8sT -- - - - - - - - -õ~õõ - - - - - - - - - - - õ,-oâ - - - - - - - - - - - - - ô,-oâ - - - - - - - - - - - - -"5 ~4"5-6~ ãs - - --
- (.-j - Õ; "Vãiõres - de retençãõ,- sãf£r1õ--fãml"fiãj;ãüriõ-!nãt"eniIJãde - e -cõmpensãçio- aemonst"radõ';; -s-àõ - õs- efeÚ vãmente -abãt"fdõ'S~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O ~MPRBGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÉNCIA DESTA DECLARAÇÂo/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADB PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, 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 QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÀO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - lei nq 49n /26/02/2008

Utilidade Pública Estadual • lei nq 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal- lei nq 2.129/27/05/2013

CEBASPortaria N262, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISn:NCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS

COM TRANSTO~'l/O DO ESPECTRO AunSTA E SUAS FAMILIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUAl\'TIDADE

PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com fanúlias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comwútária (anual) Atividade 08

• Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20

, Reunião com Grupos de Usuários dos CRAS (anual) Grupo 06

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

OUANTIDADE REALIZADA -I. SEMESTRE DE 2018

MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

1 4 4 4 2 O

2 143 302 158 225 38

3 52 34 37 15 38

4 I 4 5 2 O

5 I 3 O 1 O

6 18 17 21 20 O

7 O O O O O

8 O I 3 3 O

OUANTIDADE REALIZADA - 2.SEMESTRE DE 2018

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

I 3 3 4 4 O

2 160 181 204 247 242

3 55 38 43 40 O

4 O O 1 I 1

5 O 2 I O O

6 20 19 20 20 20

7 I 2 O 3 O

8 3 O O O O

Maríane~;eida Flores

P5iC6\og~"-df¥ - 12112737

AMALiloral.SC

~~;,
Assistente Social

CRESS 12" 6443
do AMA Litoral-Se

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

CNPJ: 08.825.233/0001.35

E-mail amaiitoralsc@>hotmail.com-amalitoral.blogspot.com



AMA LITORAL 5e

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal-lei nº 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual -lei nº 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/27/05/2013

eEBA5nº 62, DE27/05/2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Dezembro 2018

No mês de dezembro de 2018 foram realizados 242 atendimentos individuais

conforme segue abaixo:

• 01- Palestra sobre o SUAS com Marcia Regina Gebara em 05/12/2018;

• 70 - Acompanhamento. orientação e apoio aos familiares e usuários no dia

04/12/2018 no Parque Beta Carrero World com o objetivo de estimular a

participação dos mesmos e inseri-los na sociedade;

• 60 - Acompanhamento. orientação e apoio aos familiares e usuários no dia

03/12/2018 no Parque Unipraias com o objetivo de estimular a participação dos

mesmos e inseri-los na sociedade;

• 20 - Estudos de caso junto a equipe clínica;

• 45 - Convocações para os familiares comparecerem nas devolutivas do semestre

com todos os profissionais;

• 45 - Devolutivas do semestre do dia 10/12/2018 a 14/12/2018;

• 01 - Capacitação da Rede de Atendimento Socioeducativo em 07/12/2018;

MariantM~meida Flor"
Psicóloga. RP.12i1273í

AMA Iloral-Se

kn~
ASSjSlen~~~~i~~•

CRESS 12~6443

do AMAlilorüJ.SC
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AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal ~lei n!!4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei n!! 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei n!!2.129/ 27/05/2013
CESASPortaria N!l62, de 27/05/2005

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO ~

DEVOLUTIVAS 2018 - ~

,. ('

Mariane{,1I Aim i'daFI"r""

SICOIOÇ<1. c~ . 12'127,~7

Rua 2080, n" 51, Centro - Balneário camboriú/SC - Fone. (047) 3264 -0244

CNPJ: 08.825.233/0001-35
E.mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

(

) o;anç,wav~
ASsIS\e'~~.Soclal
CRESS 12~6443
do AMA Litoral-Se



9º DIA DA CRIANÇA COM DEFICIÊNCIA NOS PARQUES TEMÁTICOS

PARQUE UNIPRAIAS E BETO CARRERO

Mllriane~A..e'da Flores

Psicóloga. C'~P.'2112737
~MALitoral.Se

h~
Assistente Social

CRESS 12
a
6443

do AMA litoral.Se
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AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n!! 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual -lei n!! 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei n!! 2.129/27/05/ 2013

CEBASPortaria N\!62, de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
DEVOLUTIVAS 2º SEMESTRE 2018

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

~
. do

I

II '7

7

n Q,Wvh . MA :
~a~~~~i~a 2080, n° 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 024~~~ó~~g~e.~;e~~~,~~~;~s

~~s~~~ni2.Socja' CNPJ:08.825.233/0001 -35 AMAlitoral-Se

doAMALitora~_~~3 E-mail êiiTiêi:itüraL.ic@lhütrflêiil.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - lei nº 15.642/28111/2011

Utilidade Pública Federal- Leinº 2.129/27/05/2013
CEBASoº 62, DE 27/05/2015

OFICINA COM FAMÍLIAS

CURSO DE PRODUÇÃO DE PANETONES

c

Data: 06/12/2018

Horário: 13h as 18h

Local: Residencial Luar Atlântico 5u1- Salão de Festas

Objetivo: Oferecer um curso de produção de panetoncs para as famílias dos usuários

atendidos na Organização, bem como permitir que as mesmas possam integrar-se e

realizar suas próprias produções.

~

.
Maria e 1 eida Flores
Psicóloga. .12/12731

AMA Lil ral-SC

ka avan
Assistente oeia!
CRESS 123 6443
do AMA Litoral-Se

• 'L • J
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AMA LITORAL SC

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n~ 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual M lei n2 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/ 27/05/2013

CEBASn' 62, DE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES DEZEMBRO DE 2018

Através deste instrumento foi possível realizar as visitas domiciliares com o

objetivo de acompanhar os usuários atendidos, sua rotina, orientar sobre a garantia de

direitos e auxiliar para que estejam inseridos na sociedade de fonua organizada,

cumprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida.

- 04/12/2018: Família Assis

Família Casa

Família Carvalho

-06/12/2018: Família Oliveira

Família Silva

-11/12/2018: Família Rodrigues

Família Martins

Família Gomes

-13/12/2018: Família Watanuki

Família Bizato

- 17/12/2018: Família Moreira Silveira

Família Shalemberg de Souza

Família Jandt

- 18/12/2018: Família Sebold

Família Oliveira

Família Franzoi

~R~ .Marial1ed'~ e da Flores

Psicóloga. CR 12/12731

AMA Lilof .se ~

~,u.
'jj4rcia 9(111' S

Pstcófog
CRP.12/0ZtJ14

b~~
Assistente Social
CRESS 12~6443
,lo "MA LiIOf<lI-SC



.~ '.
Família Oliveira da Costa

-19/1212018: Farmlia Moellere Silva

Farmlia Tobias da Costa

Família Heineberg

Mariane de1M -
PSiCólogaCR a Flores

• 12/12737

AMA Litoral.se

ha~a~
Assistente Social
CRESS 12" 6443
do AMA Litor;:lI.SC
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AMA UTORAl se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lein!!4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - Lei n2 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal - Lei nº 2.129/ 27/05/ 2013
CEBASPortaria N!!62,de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARA1'lTlA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM TRANSTOlUiO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMÍLIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUMTIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Atividade Comunitária (anual) Atividade 08

6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20

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

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

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

1 4 4 4 2 O

2 143 302 158 225 38

3 52 34 37 15 38

4 1 4 5 2 O
5 I 3 O I O

6 18 17 21 20 O

7 O O O O O
8 O I 3 3 O

OUANTlDADE REALIZADA - r SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVE,'IBRO DEZEMBRO

1 3 3 4 4

2 160 181 204 247

3 55 38 43 40

4 O O I I

5 O
,

I O•
6 20 19 20 20

7 1 2 O 3

8 3 O O O

Mariélne ~ ida Flores

PSiCÓIOg~e.~~. 12/12737

AMA Litoral.Se

b~~
Assistente SOCial

CRESS 12a 6~43
do AMA Litoral.Se

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone; (047) 3264 - 0244

CNPJ:08.825.233/0001-35

E-mail amafitoralsc@hotmail.com-amalitoraLblogspot.com
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AMA LITORALse

Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n2 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual - Lei n2 15.642/28/11/2011

Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBA5 n' 62, DE 27{05{2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Novembro 2018

No mês de novemhro de 2018 foram realizados 247 atendimentos individuais

conforme segue abaixo:

• 54 - Sensibilização de familiares para o Festival de Surf para Autistas em

Balneário Carnboriú;

• 54 - Sensibilização de familiares para participação junto aos filhos com TEA

nas atividades relacionadas ao dia da pessoa com deficiência em parques

temáticos e atrações turísticas que ocorrerá no mês de dezembro;

• 60 - Inscrições, convite individual e organização com familiares e usuários para

o Festival de Surfpara Autistas no dia 10/1112018;

• 60 - Acompanhamento de familiares e usuários no festival do surf no dia

10111/2018;

• 04 - Reunião de equipe psicossocial;

• 10 - Estudos de caso sobre usuários encaminhados para consultas e

atendimentos na rede;

• 02 - Encaminhamento de passe livre interestadual;

• 03 - Capacitação da Rede de Atendimento Socioeducativo;

Marlaned~l~a Flores
Psic6loga. CRP.12/12737

AMA Litoral.Se

Sí2c.\C.L~
.Jdarcia J{rm ~

Pslc610

CRP.12/02014

h. Pav~
Assisten e SOCIal
CRESS 12~6443
do AMA. Litoral.Se
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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° 15.642/28/1112011

Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N°62. de 27/0512005

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE NOVEMBRO/2018

ATENDIMENTO FAMILIAR

De 01/11/2018 à 30/11/2018

01/11 - Atendimento com o irmão do usuário Leonardo Assunção Martins (FALTOU)

I - Atendimento com a mãe do usuário Diogo Couvodos Casa: Acolhida particularizada.

Verificação da rotina e organização familiar.

- Atendimento com a madrasta do usuário João Batista Bronzalli Oliveira: acompanhamento

familiar, intervenção de fonna continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem

alcançados, incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

02/11 - FERIADO

- Atendimento com a mãe do usuário Lorenzo Stein: Atendimento com psicologia visando

levantar questões relacionadas aos obstáculos desde o diagnóstico de TEA, de maneira a orientar

a família no processo de desenvolvimento do usuário.

- Atendimento com a avó do usuário Enzo Fernando Weidt Acolhida particularizada.

Verificação da rotina e organização familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário João Batista Bronzalli Oliveira: acompanhamento

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

alcançados. incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a avó da usuária Martina Machado Heineberg: Atendimento

particularizado. Realizado escuta sobre questões pessoaiS~~~çãO da orga};' ação familia~

Mariillnede~da Flore~~ ç UZ ~avan
" Psic6loga.C -12112737. orga.

06/11 - Grupo de usuarios do eRAS AMALil -se CR:~I~;~?~14 ~~s~s~~\e2~~~~~

do AMA LilOr<lI-SC

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone; (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825233/0001-35

E-mail amalitoralsc(a)hotmai1.com - amalitoral.blo tcom

•



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° 2.129/ 27/05/2013

CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005

- Atendimento com a mãe do usuário Diogo Couvodos Casa: Acolhida particularizada.

Verificação da rotina e organização familiar.

- Atendimento com o pai da usuária Giovana Cristina Padilha Rodrigues: Atendimento

particularizado. Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

- Atendimento com a mãe da usuária Gabriela Kreisch: Atendimento particularizado. Realizado

escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

15/11- FERIADO

16/11 - Atendimento com a mãe do usuário Pedro Fagundes: Atendimento particularizado,

Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

- Atendimento com a usuária Amanda Macena de Lima: Acompanhamento de questões

pessoaise habilidadessociais,

- Atendimento com a usuária Beatriz Gomes dos Santos: Acompanhamento de questões

pessoais e habilidades sociais.

- Atendimento com a mãe do usuário Fernando Gabriel Sprote: Escuta a mãe do usuário

objetivando verificar estrutura e dinâmica de funcionamento familiar e por finalidade ajudar em

suas necessidades_

- Atendimento com a mãe da usuária Gabriela Kreisch: Atendimento particularizado. Realizado

escuta sobre questões pessoais, vermcação da organização familiar.

20/11- Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assis (FALTOU).

- Atendimento com a mãe da usuária Nathalia Wundrack Gomes: Acolhida particularizada.

Verificaçãoda rotinae organizaçãofamiliar.

22/11 - Atendimento com o innão do usuário Diego Renan da h,a Paim: Acoihida

.. . - . . - f 'I. MarianedeiA d Flor~
partlculanzada. Venficaçao da rotina e orgamzaçao amllar. Psicóloga. CRP _( /12737

AMAlitoral- C .~~

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244 orgába ~ava~

CNPJ: 08.825.233/0001 -35 Assisten!eSocial

E-mail amalitorals!,fWhotmail.cCl.!lj_ amalitoral.blo s t.cam CRESS 12~6443



AMA LITORAL SC
Associação de Pai••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° 2.129/27/05/ 2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005
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~ Assistente SocIal

CRESS 12' 6443
,I" AI.~1\litorill.Se

~ Atendimento com a mãe do usuário Arthur Felipe Barbosa: Atendimento particularizado.

Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

23/11 - Atendimento com a mãe da usuária Isabella Couto: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

26/11 - Atendimento com o pai do usuário Benjamim Tobias da Costa: Atendimento

particularizado. Realizado escuta sobre questões pessoais, verificação da organização familiar.

27/11 - Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assis: Realizada escuta como

recurso auxiliar para obtenção de informações a respeito do usuário e seu espaço familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Igor Migliorini: Acolhida particularizada. Verificação da

rotina e organização familiar.

- Atendimento com a mãe do usuário Mathias Beeker Nieehel: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a mãe do usuário Lucas Norberto Campos: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradatrva das dfficuldades vivenciadas.

29/11-Atendimento com o pai do usuário William David Domingues Sanabria (FALTOU)

- Atendimento com o padrasto do usuário Bernardo Rey Portnoi (FALTOU)

- Atendimento com a mãe do usuário Uno Carlos Franzoi Junior. Atendimento

particularizado. Verificação da organização f~ili ': Si? ~'~

Mariaoed ai aFlor~{}fJae 2/
Psicóloga - CRR.. 12/12737 p$ledloaa LfIZ

AMA Ulora .se CRP. U 1020 1

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário CamboriúJSC - Fone: (047) 3264- 0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail all1aljtoralsc(if)hotmail.colI~-amalitoral.blost.com
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- Atendimento com a mãe do usuário José Eduardo de Oliveira Costa: acompanhamento

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

alcançados, incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

30/11 - Atendimento com a usuária Amanda Macena de Lima: Acompanhamento de questões

pessoais e habilidades sociais.

- Atendimento com a usuária Beatriz Gomes: Acompanhamento de questões pessoais e

habilidades sociais.

~

. \k'~\
. . ..Jlã'icta r

Mariane Imel a Flores p 'SL.UZ
Psicóloga _CR 12/12731 CRP sicó o/}o

AMAUloral.SC -1?/02014

~~
AS5islenle Social
CHESS 12~6443
d.) I,MA Uloral.SC

Rua 2080. nO 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoraJsc!âlholmail.com-amalitoral.blost.com
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Atendimento aos Pais -

AMA LITORAL. se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Rua 2080, nO 51, Centro

Balneário Camboríú
Fune: (047) 3264 - 0244

NOME ,f\ ASSINATURA
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei n2 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual. lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal.lei nº 2.129/27/05/ 2013

CEBASnº 62, DE27/05/2015

OFICINA COM FAMÍLIAS

FESTIVAL DE SURF PARA AUTISTAS

Data: 10/11/2018

Horário: 09h as 12h

Local: Praia de Balneário Camboriú

Objetivo: Permitir através do Festival de Surf troca de experiências entre pessoas

com autismo e familiares e promover a inclusão social destas pessoas.

Mariane de ~~ i;flores
Psicóloga .~:$J12112737

AMA Lilorill.SC

C)?';l\C<~
:Mj?d;, !N{)IJae.

PSfc6fogQ

CRP'12/020 4

J



r- . ,

AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal-lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual - lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n2 2.129/ 27/05/ 2013

CEBASnº 62, DE 27{05{2015

VISITAS DOMICILIARES NOVEMBRO DE 2018

Através deste instrumento foi possível realizar as visitas domiciliares com o

objetivo de acompanhar os usuários atendidos, sua rotina, orientar sobre a garantia de

direitos e auxiliar para que estejam inseridos na sociedade de [onna organizada,

cumprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida.

- 06/11/2018: Família Sebold

Família Sprote

Família Niechel

-13/11/2018: Família Costa

Família Portnoi

-19/11/2018: Família Fernandes dos Santos

- 20/11/2018: Famllia Paim

Família Campos

Familia Assis

Família Carvalho

- 27/1l/2018: Família Weidt

Família Silva

Família Pereira dos Santos

- 28/1l/2018: Família Martins

Mariane AM ida Flores
PSiCÓlog~~~r:rl_12!127.\7

AMA litorAl-Se

k~
Assistente SocIal

CRESS 12~6443
U:. AMA Litoral-Se
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Família Kogut

Família Sanabria

Família Castro

30/11/2018: Farnflia Vieira

Família Gomes dos Santos

Família Leria da Silva

Mariane&Ida Flores
PSiC6109~-•.'~'fij,-121'2737

AMA litoral-Se ~~£Pslc610ga
CRp.12/02 14

kn~
ASsiste~~~~~í'
CRESS 12" 6443
,10AMA LUoral-Se
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AMA lITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal. lei n!! 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual-lei n2 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n2 2.129/27/0512013

CESASPortaria N!!62. de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO DE USUÁIUOS DO eRAS SÃO IUDAS

DIA 06J...ilJ~

o

NOME DO USUÁRIO

Mariane AA!J ida Flores

PSiC6109~~~.12112137
AMA Litoral.Se

5

I"

RESPONSÁVEL
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f4f!ticia:N1W. 'S LZ

Psic61Q9

CRP'12/0 ..14

b~
Assistente SOCIal

CRESS 12J 6443
llo AMA Litoral-Se

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

E-mal! amalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.blogspot.com
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Associação de Pais e Amigos do Autista
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CEBASPortaria N962, de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO DE USUÁRIOS DO eRAS

DIA ORrJ-L/ JDl.Z

()

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

CNPJ: 08.825.233/0001-35
E-mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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ESTADO   DE   SANTA   CATARINA  
PREFEITURA   DE   BALNEÁRIO   CAMBORIÚ  
SECRETARIA   DE   CONTROLE   GOVERNAMENTAL  
COMISSÃO   DE   MONITORAMENTO   E   AVALIAÇÃO  
Decreto   nº   8.903/2018  

 

RELATÓRIO   DE   HOMOLOGAÇÃO   DA   PRESTAÇÃO   DE   CONTAS   FINAL   Nº.   002/2019  
AMA   Litoral  

 
 

Mediante  análise  documental  do  Relatório  Técnico  de  Monitoramento  e  Avaliação  e  dos             
Relatórios  de  Vistoria  ao  longo  das  13  fases  realizadas  por  integrantes  dessa  comissão,  temos  a                
relatar   sobre   o   Termo   de   Colaboração   abaixo   identificado:  

 
I.Termo   de   Colaboração   FMAS   001/2018   -   TC   PMBC   002/2018.  

 
O  objetivo  precípuo  da  respectiva  análise  é  a  Homologação  do  Pronunciamento  do  Gestor  do               

Fundo  da  Assistência  Social  sobre  o  Relatório  Técnico  de  Monitoramento  e  Avaliação  da  parceria               
firmada.  

 
Durante  a  análise,  foi  possível  constatar,  por  meio  de  elementos  disponíveis  nas  Prestações              

de  Contas  Mensais  emitidas  pela  entidade,  no  Parecer  emitido  pelo  Gestor  do  FMAS,  Anna  Christina                
Barichello  e  pelos  Gestores  da  Parceria,  sendo  inicialmente  Laudair  Reis,  sendo  posteriormente             
substituído   por    Douglas   Branco   de   Camargo,   o   que   segue:  

 
1   -   QUANTO   À   PRESTAÇÃO   DE   CONTAS   FINANCEIRA :  
 
1.1  -  A  entidade  recebeu  11  parcelas  perfazendo  um  total  de  R$  101.999,70  assim               

distribuídas:  
- 11   parcelas   de   R$   9.272,70;  
- Devolução   no   valor   de   R$   2,574,56;  
- Total   repassado:   R$   99.425,14.  

 
1.2  -  Todas  as  despesas  bancárias  e  juros  encontrados,  foram  devidamente  reembolsados             

pela   entidade,   não   restando   pendência,   conforme   análise   dos   extratos   bancários;  
 

2   -   QUANTO   AO   CUMPRIMENTO   DAS   METAS :  
 
Em   análise   das   metas   e   relatórios   da   entidade   foi   possível   observar   o   que   segue:   

 
2.1  - Meta  01 :  participação  de  20  (vinte)  usuários  em  oficinas  socioeducativas  -  Análise:               

Segundo  relatório  do  gestor  em  conjunto  com  a  apresentação  mensal  dos  relatórios,  foram  realizados               
31   atendimentos   durante   o   período   da   parceria   .    META   CUMPRIDA ;  

 
2.2  - Meta  02 :  participação  de  20  (vinte)  familiares  em  grupos  específicos  -  Análise:  Foram                

realizados  um  total  de  352  atendimentos  familiares  durante  o  período  do  projeto,  tendo  em  vista  a                 
meta   ser   mensal,   estimava-se   um   total   de   240   atendimentos   ao   fim   do   projeto.    META   CUMPRIDA ;  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________  
BALNEÁRIO   CAMBORIÚ-   CAPITAL   CATARINENSE   DO   TURISMO   

Rua   Dinamarca,   320   |   Bairro   das   Nações   -   SC   |   Cep   88.338-900   |   Fone:   +55   47   3267.7084   |   Fax:   +55   47   3367.1826   www.balneariocamboriu.sc.gov.br  
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PREFEITURA   DE   BALNEÁRIO   CAMBORIÚ  
SECRETARIA   DE   CONTROLE   GOVERNAMENTAL  
COMISSÃO   DE   MONITORAMENTO   E   AVALIAÇÃO  
Decreto   nº   8.903/2018  

 

2.3  - Meta  03 :  realizar  20  (vinte)  visitas/atendimentos  domiciliares  mensais  -  Análise:  Foram              
apontadas  a  realização  de  175  visitas  domiciliares  durante  o  período  da  parceria,  onde  durante  11                
meses  (tempo  duração  da  mesma),  deveriam  ter  ocorrido  220  atendimentos.  Concluímos  assim  que  a               
entidade   atingiu   79,55%   da   meta.    META   PARCIALMENTE   CUMPRIDA ;  

 
2.4  - Meta  04 :  realizar  8  (oito)  atividades  comunitárias  -  Análise:  Segundo  relatório  do  gestor,                

foram   realizadas   8   atividades   comunitárias;    META   CUMPRIDA;  
 

● 26   à   31/03    -   Dia   internacional   da   Conscientização   Autista;  
● 02/04   -   Cristo   Luz;  
● 16   à   20/04   -   Rede   Municipal   de   Ensino;  
● 26/04   -   Câmara   Municipal   (Palestra   Marcos   Petry);  
● 21/06   -   Arraiá   Ama   Litoral;  
● 15/09   -   Pedágio   Ama   Litoral;  
● 03/12   -   Parque   Unipraias;  
● 04/12   -   Beto   Carrero   World;   

 
2.5  - Meta  05 :  Realizar  6  (seis)  reuniões  com  a  Rede  intersetorial  -  Análise:  Foram  realizadas                 

10  reuniões  com  a  rede  intersetorial (Assistência  Social,  Educação  e  demais  órgãos  do  Sistema  de                
Defesa   e   Garantia   de   Direitos) ,   tendo   assim   ultrapassando   a   meta   proposta.    META   CUMPRIDA;  

 
● 23/02   -   Encaminhamento   adolescentes   para   medida   socioeducativa;  
● 27/02   -   Apresentação   adolescentes   para   medida   socioeducativa;  
● 19/04   -   Discussão   caso   específico   de   um   usuário;  
● 21/05   -   FETSUAS;  
● 05/06   -   CREAS;  
● 06/06   -   Rede   AMA;  
● 09/08   -   Empresa   Epistêmica   Eireli;  
● 10/08   -   CMAS;  
● 28/08   -   CAPS  
● 08/11   -   AMA  

 
2.6  - Meta  06 :  Realizar  6  (seis)  reuniões  com  usuários  atendidos  nos  CRAS  -  Análise:  Foram                 

realizadas   6   reuniões   com   o   grupo   de   usuários   que   é   atendido   pelos   CRAS.    META   CUMPRIDA;  
 

● 07/05   -   São   Judas  
● 08/06   -   Espaço   Cidadão;  
● 30/08   -   AMA;  
● 06/09   -   AMA;  
● 18/09   -   AMA;  
● 06/11   -   São   Judas;  
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3   -   Análise   dos   relatórios   de   vistoria  

 
Durante   o   ano   de   2018   foram   realizadas   2   visitas   à   entidade,   conforme   segue:  

 

3.1  -  Relatório  de  Vistoria  nº 044/2018 , visita  realizada  no  dia  07/05/2018,  neste  dia  foi                
observado  que  o  prédio  da  entidade  não  possui  acesso  para  cadeirantes  no  andar  superior  e  também                 
a  documentação  referente  aos  atendimentos  do  mês  anterior  (os  mesmos  constam  nas  prestações  de               
contas);  

3.2  -  Relatório  de  Vistoria  nº 104/2018 , visita  realizada  no  dia  22/11/2018,  neste  dia  foi                
observado  a  documentação  referente  aos  atendimentos  do  mês  anterior  (os  mesmos  constam  nas              
prestações   de   contas);  
 

4   -   Conclusão  
 

Desta  forma,  evidenciamos  que  o  plano  de  trabalho  foi  elaborado  de  forma  confusa,  onde               
metas  não  ficam  claras  tanto  no  quantitativo  quanto  no  qualitativo,  não  sendo  possível  fazer  uma                
análise  objetiva  da  maioria  das  metas.  No  geral  a  entidade  aparenta  estar  cumprindo  o  plano  de                 
trabalho,  durante  os  meses  analisados  foi  possível  perceber  que  a  entidade  melhorou  os  controles  e                
as  comprovações  do  cumprimento  das  metas  dentro  do  possível  que  se  pôde  ser  identificado.  Assim,                
HOMOLOGAMOS  o  pronunciamento  emitido  pelo  Gestor  do  FMAS  e  do  GESTOR  DE  PARCERIAS  e               
a   Prestação   de   Contas   Final   do   Termo   de   Colaboração   FMAS   001/2018   -   TC   PMBC   002/2018.  

 
5   -   Recomendações  

 

5.1  -  Melhorar  as  comprovações,  colocar  datas  nas  listas  de  nos  atendimentos,  fazer  resumos               
por   profissional   dos   atendimentos   mensais,   não   considerar   faltas   como   atendimentos;  

 5.2   -   Deixar   mais   claras   as   metas,   o   que   será   medido   e   como   será   medido;  

5.3   -   Melhorar   o   plano   de   trabalho   para   o   próximo   ano;  
 

Balneário   Camboriú,   12   de   Dezembro   de   2019.  
 

 

______________________________  
Johnny   Reinbold   Reichardt   

Membro  
Matrícula   34.025  

______________________________  
Marcelo   Severino  

membro  
Matrícula   nº   3.611  
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