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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA W 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 29 cJe agosto cJe 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 7~ Parecia, no valor de RS 31.9"'0,37 (trint:l e um mil, novecentos e
quarenta reais, trinta e sete centavos), dando origem ao Processo 080/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CO\lPLEJ\IENTO: FUNDO MUNICll'AL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F.\1DCA IEMPENHO W OOJf2018

ORDENADOR DA DESI'ESA: ANNA CIIRISTINA BARICHELLO

"lIJADE BENEFICIADA: AMA LlTORAL- SC FONE: 3264.0244

.t.J~Il[REÇO:RUA2080, N"51, BA1RI{OCENTRO- BALNeÁRIO CAMflORJú -se CEP: 88330 . .:152

CNPJ: 08.825.233/0001.35 lVIGÊNCIA: 31/12/2018
INICIO 28102120[8

TERMINO 31f1212018

E.:\IAIL: catiafranzoi@hotm"il.com

RESI'ONSÁ VEL: UNO CARLOS FRANZOI CPF: 558.923.969.91

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489.15

ANALISE CONCLUSIVA

I. A Entidad~ aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Pnrceria e respectivo plano de trabalho.
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efctuadns e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando.se a
vinculação desses, deu.se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação ctllre débitos/créditos da conta bancárin e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

4. Todas as despesas eslão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua• respectiva liquidaçi'io.

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

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

? Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru~ 2000. 1.~80 I Boi"" e~l\!fO. se ICe!> ga,33{}'-468 I fone: 41 H63.274S f~e(h1clusao@balneMi<><:alObofiu.><.l:ov.br



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deSle processo de prestação de
contas em referência da AI\IA LITORAL- se e seus agentes.

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

I A documentação comprobatória está revestida das formalidades le~ais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de comas. CONFORME ANALISE CONCLUSIVA.
I

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em,30/0SnOIS

Eliane p. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.60412004

De acordo,'-1Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBOR1Ú- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~3 2000. 1.380 I B3irro Ce"t,o _se: I üp 88,330.461; Il'o"~: 41 H63-l145/s"";flcl~.~o@b31"uriO(Ol"'boriu.'>C.ec".b,
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA UTORAl-5C
CNPJ:08.825.233/0001-35 I FONE:47-3264-Q244
ENDEREÇO:RUA 2080, 51 CENTRO I CEP:8833(}-452
E-MAll:catiafranzoi@hotmail.com
RESPONSÁVEL: UNO CARLOS FRANZOI CPF: 558.923.969-91
TERMO DE COLABORAÇÃO FMDCA N' 001/2018 PARCELAN' 07/2018
51TEDA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DE CONTA5:8LOG www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 24 de Agosto de 2018

Objetodocon...enio:01 Psicólogo 40 h semanais. 02 Psicólogos 20 h semanais, 01 Fisioterapeuta 40 h semanais, 01
Terapeuta Ocupacional 40 h semanais, 01 Fonoaudióloga 20 h semanais, 01 Fonoaudióroga 40 h semanais, 01
Fonoaudióloga 44 h semanais, 01 Assistente $ociallO h semanais .

..s ""'fNTO
-~ iRO

-t51.489.00
0.190.140

CHEQUE
DATA N' HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

25/07/18 Parcela nCC? 07/2018 do Termo de Colaboração FMOCAnº 31.940,37
001/2018

-

l

NF 2393

CF35019

25/07/18
25/07/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18

03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18

03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
03/08/18
09/08/18

13/08/18
13/08/18
17/08/18

23/08/18

Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Serviço de Psicologia - 100 h • Graziela TInti
Serviço de Fonoaudiologia- 100 h - Monique Fernanda Hess
Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida Flores
Serviço de Psicologia -200 h -Ezequiel Leopoldo
Coordenadora -100 h - catia Cristiane Purnhagen Franzoi
Secretaria- Franciele Schaiana zager
Serviço de Fonoaudiologia - 220 h - Karina de Souza
Serviço de Flsioterapeuta- 200 h -Mauricio dos santos
Faxineira - Ruth Mathias lager
Serviço Terapeuta Ocupacional - 100 h - Tanise Rejane
Gomes da Cruz
Pagamento D.ARFLIRref. 07/2018
Pagamento OARf/PlS ~ef.07/2018
Pagamento FGTSref. 07/2018
Pagamento INSSref. 07/2018
Pagamento Jean (arlos Pereira Contador Me CNPJ:
10.799.366/0001-26
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Tarifa Conta Corrente
Serviço de Fonoaudiologia - 100 h- lara Karina Soares
Oliveira
Pagamento INSSreto 07/2018
Pagamento DARF/PISref. 07/2018
Pagamento Fernando Jesse Borba Me CNPJ:
06.019.530/0001-68
Pagamento Recursos Próprios Tarifa Banco

-l;
9,70 C'"
9 70 !l.l, 'f'",

1.553,50. --
2.57S,13- --
1.553,50 -
2.623,78 -

/3.244,80
1.589,27 -
1.582,26 -
2.551,05 -

940,36 -
2.799,81 -

694,75
323,81 -

3.188,67 -
3.422,58 -

944,00 -

10,15 ,I
10,15 ""f-
10.15
10,15
10,15
76,00

1.548,04

134,61 -
16,82 -

S07,48

mailto:E-MAll:catiafranzoi@hotmail.com
http://www.amalitoral.blogspot.com


198,67
10,15

4,61
32.153,80

4,61

52,52
10,15

32.153,80

Jean Carlo& Pereira
CRC/SC 026531/0-6

Pagamento Recursos Próprios
Pagamento Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente
Pagamento Energia Elétrica ref. 08/2018
Manutenção Conta Corrente
Pagamento Recursos Próprios Juros Energia Elétrica ref.
08/2018
Devolução Convênio

Uno cartos Franzol
CPF!ISUB 96!l.'

PresIdente ~ AMAIJtor.!- se

I
TA:' Balneário camboriú, 24 de a osto de 2018.
. NOMEE RGO) CONTADO C.CONTA8lUDAO

23/08/18
23/08/18
23/08/18
23/08/18
29/08/18

29 8

lOCAL\E
ASSINATURADOR PONSÁVElj

TOTAIS



29/08/2018 Banco do Brasil

~

A33D291554722135019

Consultas - Extrato de conta corrente 29/08/201816:07:43

Cliente. Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
Per(odo do de 25 f 07/2018 até 23/ 08 f 2018
extrato

lançamentos

Dl. Dl. Ag. origem lote Hlstôrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento

17/07/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

25/0712018 / 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 31.940.37 C --
25/071489190140-0 PMBC FMDCA MOV

970DJ !J 2,40 t25/07/2018 0000 13113 310 Tfjf DOCiTED Elelronico 822.060.903.620.141

Tarifa pendente referente a 17/0712018

25/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.060.903.620.142 9,70 O 31.920.97 C

Tarifa pendente referente a H/07/2018

"310812018 5271 99015 .170 Tmn5teml1cia r.nviôda 550.276.000.025.930 1.553,50 O ---
03/08027625930-6 GRAZIElA TINTI

03108/2018 5271 99015 470 Tronsferéncia enviada 550.305.000.079.318 2.575,13 O ---
03/08030579318-3 MONIQUE FERNAN

03/08/2018 5271 99015 470 Transfftn~neia enviada 551,489.000.112,238 1.553.50 O /'

03/081489 112238-X MAR1ANE DE AlM

03/08/2018 5271 99015 470 Translerénciil enviadil 555.271.000.005.272 2.623,78 O /'

03/085271 5272-8 EZEQUIEL LEOPO

03/08/2018 0000 13105 393 TEO Transf,Eletr,Dlsponiv 80.301 3.244.80 O __

341 849054342074915 CATIA CRISTlANE P

03/08/2018 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 80.302 1.589.27 D --

'04356908315837974 FRANCIELE SCHAIAN

03/08/2018 0000 13105 393 TED T';1I1sf Elet,.Dlsponlv 80.303 1.582.26 D ---
104352303973258945 KARINA DE SOUZA

03/08/2018 0000 13105 393 TED TransLElelr.Disponiv 80.304 2.551,05 D .--
033121000904555097 MAURICIO DOS SANT

Q3/08/2018 0000 13105 393 TED Tr<lnsf.Eletr.Disp0nlv 80.305 940.36 O ~

104356986023829953 RUTH ~AATHIAS ZAGE

03/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.ElotLOisponiv 80.306 2.799,81 D __

1040501 01442221089 TANISE REJANE GOM

03/08/2018 0000 13105 37.'] Impostos 80.307 694.75 O --
OARF - 08.825.233/0001-35 -0561

03/08/2018 0000 13105 375 Impostos 80.308 323,81 O -
DARF - 08.825.233/0001-35 -8301

03/08/2018 0000 13105 375 Impostos 80.309 3.188.67 O --

FGTS ARRECADACAO GRF

03/08/2018 0000 13105 18i) INSS Arrecadaç<io 80.310 3.422,58 D ---

GPS- ldent.: 8825233000135 - 07/2018

03/08/2018 0000 13105 109 P;u,JillT1entode Titulo 80.311 944.000 ~

BANCO BRADESCO S.A.

03/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.151.200.061.159 10.15 O

Tarifa referente a 03/08/2018 ( so,lS03/08/2018 0000 13113 310 Tar OOCiTED EletrônicO 802.151,200.061.160 10,15 O

Tarifa referente a 03/08/2018

03/08/2018 0000 13113 310 Tal DOCiTED Elelr6ni<:o 802.151.200.061.161 10,15 D

Tarifa referente a 03/08/2018

10,150)
"'-

l
03/08/2018 0000 13113 310 T,H DOCITEO ElellonicQ 802.151.200.061.162

hltps://aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=9d3dfa4c40be544bc8gee244776defa5# 1/2



29/08f2018 Banco do Brasil

Tarifa referente a 03/08/2018 y
03/08/2018 0000 13113 310 Tar DOCiTED Eletrónico 802.151.200.061.163 10.150 \ 2.282.95 C

Tarifa referente a 03/08/2018

06/08/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SafViço~ 802.181.000.816.015 76.00 O ~2.206.95C
Tarifa referente a 06/08/2018

09f0812018 5271 99015 470 Transferência envinda 553.272.000.019.680 1.548,04 O --- 658.91 C
091083272 19680-0 LARA KSOARES

13/08/2018 0000 13105 196 INSS ArreCil(J:Jçiio 81.303 134,61 D -
GPS. Idenl.. 8825233000135 - 07/2018

13/08/2018 0000 13105 375 Impostos 81.304 16,82 D --- 507,48 C

DARF - 08.825.233/0001-35 -8301

17/0812018 0000 13105 393 TED Transf,ElelLDisponiv 81.701 507,48 O , 0.00 C
341 6615006019530000168 FERNANDO JESS ')

23/08/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000,340.494 146,15C,

23/085271 340494-3 AMALITORALSC

/52,5023/08/2018 5271 99015 870 Transferencia rp.cebida 555.271.000.340.494

23/085271 340494-3 AMALITORALSC

23/08/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 10,15 C )

23/085271 340494-3 AMALITORALSC

~1/08/2018 0000 13105 362 Pagamento c:ontfl luz 82.301 198.67D .......-

CELESC DISTRIBUlCAO SA

23/08/2018 0000 13113 310 Tar DOClTED Eletrônico 832.350.801.137.247 10.15 D 7'
Tarifa pendente referente a 17/08/2018

23/08/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no SS vencerao em
outubrO/1B. Procure sua agencia para renovacao.

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

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 L1NOCARLOS FRANZO!.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9d3dfa4c4Obe544bc8gee244776dcla5# 2/2



29108/2018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
A33D291554722135018

29/08/201816:06:14

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

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

de 24/ 08/2018 alá 29/ 08/2018

Documento Valor R$

0.00 C

0,00 C
0.00

31/08/2018
0,00

03/09/2018

Lançamentos

--Dl. Dt. Ag. origem Lote
balancete movimento
23/08/2018 0000 00000

29/08/2018 5271 05271

29/08/2018 5271 05271

29/08/2018 0000 00000

Saldo
.Iuros

ta de Debito de Juros
,F
Data de Debito de IOF

Histórico

000 Saldo Anterior

870 TransferênCia recebida

29/08 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

144 Tmnsferéncl<1 enviada

291081489 PMBC FMDC 00008825233000135

999SALDO

555.271.000.340.494

551.489.000.190.140

4,61 C ,

4.61 O

Saldo

0.00 C
/

/

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
outubro/1B. Procure sua agencia para renovacao .

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

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI.

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao"'9d3dfa4c40be544bc8gee244776dcfa5# 1/1



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 27/05/2005

L

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35. no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO .Q3:.. do Termo de Colaboração ~ manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, :1.!L de ~ de ó20J IS

/h7?c2/~I6J.L rP/2L/!\fume: Claudetc da Rocha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,~ ~0Jf~
Nome: Milene RaqlGermani Becker
Membro: Conselho Fiscal

'?~ 4ung"ífuJ{,{tk y Ir- ~
Nome: Paloma Aliane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

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

E-mail aIIIJlj{ur;Jl::.~I.Zi;lluLIII.lil.l.:Ulll-amalitoral.blogspot.com



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.940,37
(Trinta e um mil novecentos e quarenta reais e trinta e sete centavos),

relativo á parcela N° 07/2018 do Termo de Colaboração FMDCA nO00112018,

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 Agosto de 2018.

Preside

Uno Carlos Franzo,
CP~ 558.923969-9

PI'ISldenredaAMA", Iuora-sc



03/08/2018 BANCO 00 BRASIL 15:34:15
527105211 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

,

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

CONTA: 25.930-6
555.271.000.005.289

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELA TINTI
AGENCIA: 0276-3
NR. DOCUMENTO

03/08/2018
550.276.000.025.930

1.553,50

NR.AUTENTICACAO 8.B90.4AE.759.48A.79A

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

EMPREGADOR Demonstrativo de Pagamento de Salário
Nome AMA LITORAL se Rafe'ante ao Mh I A«J "EMerlOÇO RUA 2080, CENTRO •07/2018 O
CNPJ 08.825.233/0001-35 w

"w
C DIGO NOME 00 FUNCION 'O ,"O FUNÇAQ " o• 8~3S GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA wz

< -r: 8c
Cód. O Referência Provenlos Descontos < \..55z, •

1 HORAS NOR
o

100,00 1.813,47 " o
u ~91 ANUENIO 1,00 69,95 "998 INSS 11,00 208,48 c ~

999 IRRF 121,44 ~ ,)
5 "5~g

'"'~\"o • -=u

~~0'
z

"ú\UO COe lV "c
\\Ol'õ\-, Ol "~

1J'~'~
< COoc•w
U
W

~" -"MENSAGENS TOlal dos V&rlClmanlol Tolal doo Descontos W '8"1.883,42 329,92 O

" -Uquldo, Recobor.~ 1.553,50 S 8u
Salário 8.5& Base Clllc, INSS Ba.e Câ~FGTS B•• 8 CáIC, IRRF Fal~o IRRF

W
c

1.813,47 1.883,42 1.883,42 1.805,87 O
2" VIA - EMPREGADO



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Conta c;.orrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

ASSinada por

SUB soe AMA L1T FMAS PMBC

5271.X

8995.8

GRAZIELA TINTI

276.3

25930-6

1,500,00

Nesta data

J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

03/08/201815:11:10
03/08/201815:27:53

Transação efetuada com sucesso

Tfansaç~o efetuada c;.omsucesso por' JC106572 EDUARDO E FROTA

------- --

EMPREGADOR

Nom" AMA LITORAL SC
Recibo de Pagamento de Salário

E""ere"" RUA 2080, CENTRO
Rere'MteaoMlIsJ A1>o

CNPJ08.825.233/0001.35 07/2018

I::ODIGO NOME00 FUNCIONARia o"' FUNÇo
35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA

~ód, Descrição Referência p, to> Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 ,'\3.92998 INSS 11,00 183,92

~. <?",O

\ \ c~~ ,?'é\..t>.

--..:;Y \Oí'?':~''''\.5C~f'."~ f-iD11). .
MENSAGENS TOlaldosVenClmenlos Tolal dO' De."""to~
,. 1.683,92 183,92

lIquu;loa R.c.be'.> 1.500,00
Selar",Base B.s" C~reINSS BaseC;\lcFGTS FGTSM ~ês
1.683,92 1.683,92 1.683,92

BaseCole IRRF Fai.a IRRF
- O

o•Ow
"w
"~w Qz
~ "<,
~ o

U• "o" "u o~ o
Õ ~< "~ <,
g ""< <
uz
;! ,
"O"•<
O
O•w
uw ~" - <
" ow
"O
" -5
uwo



03/08/2018 BANCO DO BRASIL 15:34:15
527105271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

03/08/2018
550.305.000.079.318

2.575,13

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••••• w TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONIQUE FERNANDA HESS
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 79.318-3
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.289

NR.AUTENTICACAO A.FI5.5F7.2C5.FI8.256

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

Mensalista Julho de 2018
" - --" '_045 MONIQUE FERNANDA HESS 223810 1 1FONOAUDIOLOGA Admiss.!lo: 22/01/2018

Código Descrição Relerência Vencimentos Descontos1 HORAS NORMAIS 206:40 2.954,55 ,998 LN.S.S. 11,00 325,00 g999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,42 ••
I••f
i,.
I
i•,
I

T"" •• _- '....•. """ •.... 9
2.954,55 379,42

'ª •o-- c:> 2.575,13 ';l-- ••• e-INSS 8aoe ••• 'elS 'CTS •• _ -<••.•••• f ••••••••2.954,55 2.954,55 2.954,55 236,36 2.629,55 7,50



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 Graziela Tinti no valor total de R$ 3.567,34 (Três mil

quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) e 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 08/2018, desta forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 27 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

Jean Carlos Pereira
C°r"/QC (\"),..•.•?""J~ 5
i','~'.v~''.'~.a"<.:L -..:'"

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



15:34:15
0007

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

03/06/2018
527105271

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.269-2

03/08/2018
551.489.000.112.238

1.553,50
PARA:
ALMEIDA FLORES

CONTA: 112.238-X
555.271.000.005.269

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRA~SFERIDO
CLIENTE: MARIANE DE
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 1.720.D55.C8C.BIA.C59

EMPREGADOR
Recibo de Pagamento de Salário

Nome AMA LITORAL SC
Refer&nle ao Mês I Ar.o tiEndereço RUA 2080, CENTRO •07/2018 oCNPJ 08.825.233/0001_35 w•w

ICOOIGO NOME DO FUNCIONARIO '"' FU~~~O "~MARIANE DE ALMEIDA FLORES w3. 251505 P$ICOLOGA z
<o
<Cód. Referência Proventos Descontos z•1 HORAS NOR 100,00 1.813,47 •91 ANUENIO 1,00 69,95 o
~998 INSS 11,00 208,48
~999 IRRF 121,44 "5 "g <

~z

"•o••< "-o

~
o•wow <• - "MENSAGENS

Total dos Ver>oimanlos Tolal dos Oasc:onl<>s • O
1.883,42 329,92 w ?-.

" OOLiquido a Receber~ 1.553,50 • -~ 2iSal/",o Base Basa Cálc. INSS Ba ••• Cálc.FGTS Base Cálc. IRRF Fai .••• IRRF O1.813,47 1.883,42 1.883,42 1.806,67 O w
Ol' VIA. EMPREGAOOR



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

COrlta correrlle

SUB SOC AMA lIT FMA5 PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agél1cl3

COrlta corrente

Valor

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.500,00

Data Nesta data

Assil1ada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/08120181511:37
03/08/201815:27:53

Tral1saçào efetuada com sucesso.

Tral1saçào efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

"

S.I.no 3as~ aa.e Cale INSS Base Cale FGTS

COOIGO NOME00 FUNCION RIO
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES

Cód, Descrição

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

o•uw•
~ww Qz
~ ~z
< Qz u• z,
" "u O
w O
Õ ~
< ,
O <5 •.g ""<< •uz.<
"•O
"~
<
O
O•W
U
W <• - "<• O
W

"O• -S
uw
O

183,92

F.".IRRF
O

06/2018

Descontos

TOlal 00. Descontos

183,92
., ""-'1:500;00

.683,92

Base ClIte IRRF

Refefenle ao MI"I Ano

Pontos

liquidOa R"c"b"f.~

TOlal OOS Vuno;,menlO'

1.683,92

FUNÇ o
PSICOLOGA

100,00
11,00

Referência

Recibo de Pagamento de Salário

o"'
251505

FGTS de Mas

1.683,921.683,921.683,92

Nome AMA LITORAL SC
Erldc,"yo RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001-35

MENSAGEN~

EMPREGAOOR



03/08/2018 BANCO DO BRASIL 15:34:15
527105271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

03/08/2018
555.271.000.005.272

2.623,78

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EZEQUIEL LEOPOLDO SILVA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.272-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.289

NR. AUTENTICACAO C.EF2.093.DBE.661.703

Ao'1A LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018-- -37 EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 251505 1 1PSICÓLOGO Admiss<lo: 01/01/2016
:6digo Descrição Referência Vencimentos Descontos1 HORAS NOR.''l.lUS 206:40 2.954,55 ,

o91 ANUENIO 1,00 59,09 ,
998 I.N.S.S. 11,00 331,50 j ,

1999 IMPOSTO DE REN 7,50 58,36 i 11 ,
<'/.,IGO 1 !

(l<~
, ,.

p..V \,\ (a\';:.o\\)
1/\J ,

í
'....•.-..-- ,••••••Po~. ~I

3.013,64 389,86
~
,
o-,- q 2.623,78 "<">1G•....~•... $>I0_."'5S •••••0••• felS ''''H••.•• ._"""IAR' , •.•.• "'Rf2.954,55 3.013,64 3.013,64 241,09 2.682,14 7,50



Emissão de comprovantes. 30 nível

A35F121622914281042
121091201816:43:07

BANCO DO BRASIL
- 16.43.05

0004

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
52?1X052?1 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 5.754-7

FAVORECIDO: CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI
CPF/cNPJ: 543.420.749-15
VALOR: R$ 3.244,80
DEBITO EM: 03/08/2018

DOCUMENTO: 080301
AUTENTICACAO SISBB: 9.DF2.CA2.5E9.48A.B39

07/2018

Recibo de PaQamento de Salário
Re1er&rlleeo Més I Ano

i
<
8•w
M
"
~
O

"5
M
o

o~•u
~ 7 o~ 31
< z

< <
o 'g ~-c:g

416,08
121,74

Fal.<3.IRRF

27,5

TOIaIdos DeS<Xlf1tcs

537,82
3.244,80

Tctal do. Veoomerltc.

3.782,62

3.782,62

FUNÇÃO
COORDENADORA

Liquido. Receber""

Fgts do Més Base Cálc IRRF
302,60 4.734,45

100,00
11,00

NOME00 FUNCIONÁRIO cso

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOi4110105

Sal~no Base Ba.e Cálc. INSS Base Cálc.FGTS
3.782,62 3.782,62 3.782,62

1 HORAS N
998 INSS
9991RRF

CÓDIGO

44

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL SC
Endereço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

'.VIA. EMPREGADOR

MENSAGENS



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agérlcla 5271.X

Conta correrlte 10217-2 AMA lITORAllTAPEMA FIA

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

341 ITAU UNIBANCO S.A,

8490 BAlNEARIO CAMBORIU/CENTRO

57547
CPF 543420749-15

Nome favorecido

Fmalldade

Número documento

CATlA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

PAGAMENTO SALARIOS

82:401

Valor

Data transferência

1.246.63

24/08/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Aulenllcaç~o SISBB

Assinada por

14900090481F4349

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/201816:3543
24/08/201816:51:46

Transaçao efetuada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por' JC106572 EDUARDO E FROTA

C DIGO NOME 00 FUNCIONARIO cso FUNÇI\O

44 CATIA CRtSTlANE PURNHAGEN FRANZOI 4110105 COORDENA ORA

Sai."o Base Be.e Caio INSS Base Ceio FGTS

MENSAGENS

o•
"w"w
"~w oz

.~<o z
< 2

" u• zo

" "o o •~ o
Õ ~
~ o

"<5 z
.Q o;

"~ <
~
z

""o••<oo•w
ow ~" - <

" o
w
"o
" -S
owo

192.50
310,87

Fe".IRRF
27,5

Descontos

To\al <lOsDesoontos

503,37
1: 1.246,63

B,se C>llc IRRF

4.734,45

1.750,00

1. 50, °
Pro ent s

Llq~ido a Receber.>

Refmérlcia

0712018

Recibo de Pagamento de Salário
Relerente ao Mês I Ano

FGTS 00 Mil.

140.001.750,00

Descriçao

1 750,001,750,00

1 HORAS NORMAIS
998 INSS
999 IRRF

Cód

Nome AMA LITORAL SC
Enoo,eçoRUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

EMPREGAOOR



BANCO DO BRASIL
- 16.43.05

0007

---------------------------------------------------------,

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe AMA L FMDCA PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL se
CONTA: 5.138-6

FAVORECIDO: FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
CPF/CNPJ: 083.158.379-74
VALOR: R$
DEBITO EM: 03/08/2018

1.589,27

DOCUMENTO: 080302
AUTENTICACAO SISBS: 4.1FC.OB6.5A4.F3C.9Fl

AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-]5 çc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018.- -25 F~~CIELE SCHAIANA ZAGER 411005 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2014

Código Descrição Referência Vencimentos Desconto!

I ~1 HORAS NORl>1AIS \ 227:20 1.695,57 i9l ANUENIO

~

l,OC 50,87 1J> ,
998 LN.S.S. 9,00 157,17 , I

~~ 11
l~,I\.\Rl "R,\ÇO
~ <\)

1\\\ C~~o?"IJ-
! .J
IJrVI~ t: O{a.\.s~,- 'J-f) !l1.
1'9.\). I•,
i

'....•.- ,,,,,,,,0..,,_ ~I
1.746,44 157,17 i:)'1 l_u_ q 1.589,27 ~'I

" •••.•• e ••• •••e- •.••s .....c .• FGTS ,er$dO"" o_c,,", •••, ' ••••••R'
1.695,57 1.746,44 1.746,44 139,71 1.589,27 C,OO



BANCO DO BRASIL
- 16.43.05

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 24.334-5

FAVORECIDO: KARINA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 039.732.569-45
VALOR: R$
DEBITO EM: 03/08/2018

1.582,26

DOCUMENTO: 080303
AUTENTICACAO SISBB: 1.AFF.BC9.DC2.787.E6B

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

Mensalista Julho de 2018"- --.12 KARINA DE SOUZA 223810 1 1
FONOAUOIOLOGA Adrniss.1o: 01/08/2017

Código D, Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 124:00 1.738,74 I998 I.N.S.S. 9,00 156,48

i

i
j
;
1.,.
I•,•!

_ .._-
T_ •• ~

~
1.738,74 156,48 51 ,

o-- q 1.582,26 il-- *" e••••INSS e••• c", '''1$ 'GTS<kIY" •••• 0••• '"., ,.......
1.738,14 1.738,74 1.738,74 139,09 1.582,26 0,00



1

BANCO DO BRASIL
- 16.43.05

0001

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2_ _----_ _-----------------_ _------.-
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe AMA L FMDCA PMBC
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1210-6 - TORRES - RS
CONTA: 1.005.972-6

FAVORECIDO: MAURICIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 009.045.550-97
VALOR: R$ 2.551,05
DEBITO EM: 03/08/2018

DOCUMENTO: 080304
AUTENTICACAO SISBS: A.CBA.7C6.821.DAC.F8D

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

Mensalista
Folha Mensal

Julho de 2018

41 MAURICIO DOS SANTOS
FISIOTERAPEUTA

223605
Admissd.o:

.- .
1 1

01/08/2017

Descontos

321,78
52,46

2.925,29
VencJmentos

155:00
11,00
7,50

,
1

t•••••• _ _",,,*,<_
~

2.925,29 374,24

~

i-,- q 2.551,05

'o.n"""•• p••• c", '"~, ' ••••• R'
234,02 2.603,51 7,50

Referência

"•••c•••,ms
2.925,29

•• e-.INSS

2.925,29
_.-

2.925,29

C6digo Des 'çao
1 HORAS NORMAIS

998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA



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 Ruth

Mathias Zager no valor total de R$ 1.565,70 (Mil quinhentos e sessenta e

cinco reais e setenta centavos), e da funcionária Catia Cristiane Purnhagen

Franzoi no valor total de R$ 5.532,62 (Cinco mil quinhentos e trinta e dois

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 municipio 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 Agosto de 20 I8.

Jean Carío$ Pereira
C'R(~!SC0265~1!O...S

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



BANCO DO BRAS XL
- 16.43.05

0003

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
12/09/2018 AUTOATENDIY~NTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COM!>ROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS!>ONIVEL
CLIENTE; SUB SOC AMA L FMOCA !>MBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE ; SUB SOC AMA L FMDCA !>MBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 9.972-9

FAVORECIDO: RUTH MATHIAS ZAGER
CPF/CN!>J; 860.238.299-53
VALOR: R$
DEBITO EM: 03/08/2018

940,36

DOCUMENTO: 080305
AUTENTICACAO SISBB; A.AF4.E80.CC5.B2C.E06

07/2018

Refe'enle ao Mê. I ArIo

FUNC o
FAXINEIRA'"514320

Nome AMA LITORAL SC
ErId&reço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

"'~M~"~'~OAD:;;;';'";----------------~;;::::;;:-:-:;-:-=:----:--:--.,.. --,
Recibo de Pagamento de Salário

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos
1 HORAS NORMAIS 110,00 992,35998 ANUENIO

998 INSS
1,00 29,77
8,00 81,76

Ost'/.~IGO
OQ~' ?<Ü'C.'/.1I,IC tCé~\OO é

rO\?' l\\..i\Ora\''='."
MENSAGENS

Totel do. V""CJ"""'iO' Total dos Desconlo.
1.022,12 81,76

Liquido a Receba,.> 940;36Salá,io eeso Base Calc. INSS easeCálc.FGTS FGTS do MlIs Bo••• Cálc IRRF992,35 1.022,12 1,022,12 Fai>:aIRRF81,76 1.440,42 Ol"VIA. EMPREGADOR



Transações Pendentes
A33D270806039664010

27/08/201808:13:05

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPFICNPJ diferente

AutentlcaçM SISBB

Assmada por

5271-X

10217-2 AMA UTORAllTAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

99729

860.238,299-53

RUTH MATHIAS ZAGER

PAGAMENTO SAlARIOS

82701

500,06

2710812018

05A28DEC58C9AC3B

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

27108/2018 0811:41
27/08/201808:1305

Transaç!lo efetuada com sucesso,

Transaç!lo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

Ced, I Descriç!lo Referência \ P entos Descontos
![~ORAS NORMAIS 060:00 543,55

998 INSS .
43,49

[\1\
1\ O

~ ~ OSé
R
"C ,\ C ~!é\.

R '~sc- vti;Q" OI ]
~.

MENSAGE"S TOla' do. Ver'lClmento. TOlal do. OesconlOS

543,55 43,49
liqu,do a Receber.> .1.<- <t...'>, 500,06

8.'."0 Ela•• Ilase Cale INSS Ba.e CI"" FGTS FGTS 00 Me. Ela•• Cllle IRRF FaIXa IRRF
543,55 543,55 543,55 43,49 1.440,42 O.

Referente ao Mlls/ Ano

Recibo de Pagamento de Salário
EMPREGAOOR

No,"~AMA LITORAL SC
End~'~"" RUA 2080, CENTRO

CNPJ08.825.233/0001-35

COOIGO NOME 00 FUNCION RIO

27 RUTH MATHIAS ZAGER '"'514320 FUNÇAO

FAXINEIRA

07/2018

----
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O
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12109/2018 AU'I'OATENDU'..ENTO - 16.43.05
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - 'I'RANSFERENCIAELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : SUB SOC AMA L FMDCA PMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA; 0501-0 - SANTA MARIA
CONTA: 64.563-1

FAVORECIDO: TANISE REJANE GOMES DA CRUZ
CPF/CNPJ: 014.422.210-89
VALOR: R$ 2.799,81
DEBITO EM: 03/08/2018

DOCUMENTO: 080306
AUTENTICACAO SISBB: 9.648.216.2EF.887.DIA

AMA LITORAL se
CNPJ; 08.825.233/0001-35 CC: GERAL folha Mensal

~lensalista Julho de 2018,- ,- -- ooaun••••"
46 TANISf. REJANE GOMES DA CRUZ 223905 1 1TERAPEUTA OCUPACIONAL Admissêlo: 22/01/2018

Código Descrição Referência Vencimentos DesC(lnlos
1 HORAS NORMAIS 103:20 3.232,00 ,"-998 I.N.S.S. 11,00 355,52 !999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 76,67 , ,,

i, ,, ~
1 !

I.
!,,
i

_ .._- '.•..•._'" I3.232,00 432,19 ,,-,- c:> 2.799,81
$••••••o-

'oi. """" ,~.s _cote "GTS 'GJ5",,~ •• "'Cote."~' '....•...•3.232,00 3.232,00 3.232,00 258,56 2.876,48 15,00



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

DARF
01 NOME I TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

DARF válido para pagamento até 20/08/2018
Domicilio ~H'utâ,io do coolfit>"intQ"
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS

Aula Aland,memo Var>;!o 5.34.66.8039 - opçao 1 • OlL ve"ão 1.4

02 PERlooo DE APURAÇAo

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E I OU
ENCARGOS DL. 1.025169

10 VALOR TOTAL

I'Vi.

31/07/2018

08.825.233/0001.35

0561

20/08/2018

694,75

0,00

0,00

694,75
65650000006-7 94750064823-5 21088252330-6 00105618212-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)

CERTIFICO QUE O SERVIÇO
FOI RECE81DO PELA
AMA Litoral.Se

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

"'Pr"""da I. 1N,'RF8 o' 136,0'2001

Documento de Arr

DARF
01 NOME !TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

DARF valido para pagamento até 20/08f2018
Do",,";I.o InWlano do contntl-Jinto;
BAlNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
ALIlOAlcncl;menlO ""'são 5.34,66.8039. opç~o , _DLL ve«ão 1,4

02 PERloDO DE APURAÇAo

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR 00 PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EIQU
ENCARGOS DL - 1.025169

10 VALOR TOTAL

2' VI.

31/07/2018

08.825.233/0001.35

0561

20/08/2018

694,75

0,00

0,00

694,75
85650000006-7 94750064823-5 21086252330-6 00105618212-2 11 AUTENTlCAÇAo BANCÁRIA (Somenle nas l' e 2' vias)

"""•..••".1."". _

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



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
03/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
- 15.34.16

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIaDO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COO!GO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENC:MENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MUL':'A
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICQ SUL SC

03/08/2018
31/07/2018

08.825.233/0001-35
0561

20/08/2018

694,75

694,75

AUTENTICACAO SISBB: 0.A87.99A.139."'5A.879
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat!Cotec n. 001,OE 2006

DOCJMENTO: 080307

CENTRAL DE ATENDIMENTO B8
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0600 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIDORIA
0800 729 5678
RECLAMA COES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E OEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENOIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENl~ DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICO$ DE OlNIDORIA.

CERlIFICOaUE 00~E~~ÇO
FOIRECEBIO

p.,.l:J,ALitoral-Se

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/08/201815:20:41
03/08/201815:34:22

Transaçao efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



85650000003-4 23810064823.3 61088252330.7 00183018212-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Som",nle nas I' e 2' vias)

r

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaçào de RecGitas Federais

DAR F
01 NOME I TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

DARF válido para pagamento até 24/08/201 B
O~mtoi~o !nOl.olâfoO o;>conl"bc"'la"
BALNEARJa CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto AleMimaniO VCfS~O 5.34.6ELS039. opçAo 1 • OLt verSAO 1.4

02 PERJODO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E IOU
ENCARGOS DL. 1.025169

10 VALOR TOTAL

31/07/2018

08.825.233/0001-35

8301

24/08/2018

323,81

0,00

0,00

323,81

----------------------------------------< •.•.."""••"".---

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)85650000003-4 23810064823-3 61088252330-7 00183018212-5

MINISTÉRIO DA F'

DARF
o 1 NOME I TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

DARF válido para pagamento até 24108/2018
Dcrriçiio tnb!Jtâ"o do cam"b\J,n:a
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
Aula Aland.mcnw Ve<sáo 5.34,66.8039. opção 1 _ DU versáo 1.4

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERt:NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS Dl. 1.02S1IJ9

10 VALOR TOTAL

2' VII

31/07/2018

08.825.233/0001-35

8301

24/08/2018

323,81

0,00

0,00

323,81

------------------------------------------- oon"_',"", - _

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



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
03/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
15.34.16

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PER IODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

03/08/2018
31/01/2018

08.825.233/0001-35
8301

24/08/2018

]23,81

323,81

AUTENTICACAO SISBB: E.E77.COE.S02.312.F50
Modelo Aprovado pela SRF • AOE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 080308

CENTRAL DE ATENDIMENTO 8B
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"COBOO 729 0722
INFORMACOBS, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5618
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 OUVIDOR IA.

.EijTIFIÇO Q\lE O SERVIÇO
'OI RECEBIDO PELA

jA,M/4, l.ltoral-Se ~

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZO!
JC106572 EOUARDO E FROTA

031081201815:21:17
03/081201815:34:22

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



r;-GTS
fOMJO Cf: WIoNWI DO TEMPO DE Sf""CO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 03/08/2018.15:16:54

GFIP - SEFIP 8.40

~O~'~~RAZÁ;;;;~O~S~O~C""~U~'O~MWE;---------------------------,;C02~~D;;D~D;;;IT~E;;LE~F~O~'E;---l

(0047)33674196
AMA LITORAL se
rO=>~F:':AS;-----':"~~S~'M~'=L:E;S----T.:05~~R=E~M~U:';ER=A~Ç:;Á;O---'O:'~~O;õD=E~T~"";;;BA=L~HA:O=O=R~E:S-i;o~T~~AL~IO~U~O~T~A~FG~T~S:-----i

639 39.858,47 14 8

os.cOo RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

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

13.DEPÓSITO" CONTRI6 SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

3.188.67 0,00 3.188,57

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/08/2018"

I 858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO

GERADA EM 03/08/2018 -15:16:
f7GTS
GFIP. SEFIP 8.40

n. .
01.RAZÃO SOCIAUNQME

02.DDDiTElEFONE

AMA LITORAL se
(0047}33674196

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06.QTDE TRABALHADORES 07.AL!auoTA FGTS

639 1 39.858,47 14 a
oe.CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO jQ.INSCRIÇAO/TIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12.DATA DE VALlDAOE

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

13.0EPÓSITO + CONTRI8 SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.188,67 0,00 3.188,67

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2018'.

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013 AUTENTICAÇAo MECANICA



Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2018 AUfO-ATENDlNE:NTO 15.34.16
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

CERTIFICO QUE O SERVIÇO
FOI RECE6\OO PELA

AMA LItoral-Se

88670179180- O
88252330001-3

03/08/2018
08825233/0001-35

07/2018
m

07/08/2018
3.188.67
3.188,67

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000031-0

80761905080-0
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPE:TE:NCIA
CODIGO RE:COLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DE:POSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenç~o, E:sta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada ap6s análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03108/201815:23:26
03/081201815:34:22

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçllo efetuada com sucesso por: JC1D6572 EDUARDO E FROTA.



0310812018 GPS - Guia da PrevIdência Social

3 - CóDIGO DE 2305MINISTF.RIO Df\ PREVIDE:"<CIA SOCIAl- MPS PAGA),JENTO

.:;"~~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

~•I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ SRP 4 _ COMPETENClA 0712018.-=.•
GUlA DA rHEvlDtNCIA SOCIAL. Grs

""~D.NClA 'OClA' 5. IDENTIFICM}OR 08.825.23310001-35
I _ KOME ou RAZÃU SOCIAL / FOl'õE I ENDEREÇO

6. VALOR DO INSS 3.422,58CNPJ 08.S25.233/0001.35
AMA LITORAL se
R 20S0 51 ,.
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CE? 88330-452 .

:l- VF.l'õCIMENTO
II 2010812018 ÉNVALOR OUTRAS 0,00(U'o e~clus:"o INSS) NTIDADES

.\TE!'õÇÃO,E ;edada a ~,ih£a~ãu d" ÜPS par. r""olhimenlU de <cC"", de ,alu, inferiu,.u O. ATMMUlTA E 0,00es,ipulado em ,",oluçã" publicada pelo INSS. A ",ceila que r.,,,lta' valor i"fellor de"",; UROS
'c' a,lici"nada li cunlrihuiçlo ou imp"nlncia corre'rondem. no. me'e, ,ub<"quenle,. até

II.TOTAL 3.422,58quc o total seja 'gual ou iupcllor 30 valo, minimo f'Mdo.

\\
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

""'" \

-X -'~ \:;;~OS<\\'1\<;O iôõ~i~~1t~~\~~.~Jd
3 - CÓDIGO DE 2305MINISTERIO DA PREVIDtNClA SOCIAL. M?S IlpAGA\ll:NTO

~~

I~STlTlJTU NACIONAL DO SEGURO SOCLAL -INSS':~;r,~ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ SRP
- COMPETENCIA 07/2018

GUIA DA PREvmtNCIA SOCIAL - GI'S"R~D.Na" 'OClA' - IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35
I • NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE I ENDEREÇO

• VAl.OR no INSS 3.422,58CNPJ 06,625,233/0001-35
MA LITORAL SC

R 2080 51 ,-CENTRO
BALNEARIO CAMBOR1U se
CEP 88330-452 " -
2 - VENCIMENTO

II 20108/2018 ~. VALOR OlJTRAS 0,00(Uso oxclu,ivoINSS) ENTIDADES

,\Tt:",Ç,\O:É v.dada a uliliz.ação <leGI'S para rec"lhi"'entu de f1:Celta de valo, inferior ~o IO-ATM'MUlTAF. 0,00e.lipuladu em """lu,l" public,da pelo INSS, A ",coila '!"~re,ult"' ,.alor inferior de,",! UROS
«, adjci"n"d,:I oonlribuiç1io "u imJlOrlânci, rorr""JIOndcmc no< mc,", s"b'equentes, a,ó

3.422,58'lue" lOt,l seja igunl ou supori", ao \"310' ",inimo li,"do. li-TOTAL

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

hllp:lIsal.receita.fazenda.gov.br/PortaISallnternetlfaceslpageslcalcContribuiCOl',lsEmpresasEOrgaosPublicoslresulladoDoCalculo.xhtml '"



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
03/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
- 15.34.16

0002

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: 5271-X CONTA: 5.289-2

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

2305
07/2018

8825233000135
03/08/2018

3.422,58
0,00
0,00

3.422,58

DOCUMENTO: 080310
AUTENTICACAO SISBB: 6.E67.F2B.5EO.DCO.219

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 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.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 129 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS "RODUTOS E SERVICOS DE OINlDORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
03/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
15 ..34.16

0002

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

2305
07/2018

8825233000135
03/08/2018

3.422,0.8
0.00
0,00

3.422,58

DOCUMENTO: 080310
AUTENTICACAO SISBB: 6.E67.F2B.5EO.DCO.219

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB



4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
oaoo 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

"C
oaoo 729 0722
INFORM1\COES, RECLAMACOES E CANCELANENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OWIOORIA
0800 729 S67S
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 .

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/081201815:24:00
03/081201815:34:22

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS-E

PRESTADOR DE SERViÇOS

Numero e Série da NFS-e

0000239311

Data e Hora da Emissao
19/07/201807:37:00

Código de Verificação
8A19E4DCE2

CPF/CNPJ:

Nome:
Endereço:

eEP:
Município:

10.799,36610001-26 Telefone: (47) 33635624 Inscrição Municipal: 154818

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR

RUA NOVA IGUAÇU, O

88336-260 Bairro: NOVA ESPERANÇA

BALNEARIO CAMBORIU

TOMADOR DE SERViÇOS

UF: se

CPFICNPJ:
Nome:
Endereço:

CEP:
Municipio:

08.825.233/0001-35
AMA LITORAL se

RUA DOIS Mil E 01NTENTA, 51

88330-452
BALNEARIO CAMBORIU

Telefone: (47) 33674196

~airro: CENTRO

UF:SC

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Unitcirio Qtd Valor Serviço

360,00 1,00 360,00HONORARIO CONTAB1L

PRESTAÇÃO DE CONTAS PREFEITURA

FOLHAS PGTO ACIMA DE 1

200,00

32,00

1,00

12,00

200,00

384,00

Base de cálculo (%)

360,00 x 2,00 =

200,00 x 2,00 =

384,00 x 2,00 =

ISS

7,20

4,00

1,68

Código do Serviço:
17.19 • SERViÇO CONTABILIDADE

VALOR TOTAL DO SERViÇO: R$ 944,00

alor Serviços Base de Cálculo IIquota ISS Valor ISS retido alor ISS

944,00 944,00 2,00% 0,00 18,88

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor IR alor CSLL Outras retenções Valor deduções Valor liquido da NFS-e

0,00 0,00 0,00 0,00 944,00

OUTRAS1NFORMAÇÓES

COMPET~NCIA: 07/2018

NATUREZA DA OPERAÇAO: Tribulação no município

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇAO:Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL



Recibo do PagadorR Bradesco 1237 -21 23797,5030692131.100163 19600.466007 5 76170000094400
~nan,,~rio UNICREDUNIAD .074.114.04Z10001.90 rtnc<e 1CM. Elonofic<ono r'''''" uanhdade ros", n':'mero
Ruo Comho,lu, 519 -Centro -Ito)oll SC. 88301-4S1 7503.516004660.3 " 009121311001619.7
limero do docum,mlo r~FICNPJ r800m<tnto ai", do doc\"""n\o
000000161i 074.114,04210001-110 1510812.'8 944,00

-i Oeocon\oI.t>admenlO r.) Out, •• deduções r+) MOralMull. r+) OU1'0' acrésc'mos ~lV.I"'CI">br.do

agedor AMALlTORALSC _CNPJ 008825233000135
DOIS MILe OINTHITA SI _CENTRO, ElALNEARIOCAMElOI SC _88330-452

Sacodo,/A,ellst. JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME _CNPJ 010799366000126
RUA NOVAIGUACU,SINLOTE 79,NOVA ESPERA"!. BALNEARIO CAMBORIU/ se. 88336.260

23797.5030692131.10016319600.466007576170000094400

944.00

15/0812018

009m311001619.1

gênCle 1C6digo Beneficiluio
7503-515004660-3

_) Vala' Ccb,ado

') Ou\,oS Acré.c<"",o

'j Mora I Multa

-) Desconlo / Aba\imenlO

~>Velordocumenlo

Ver\(Jmonl()

No"" nume,o

,"",
"

R Bradesco

'50 do Bo""",
0018

ApOs ° ,enclmonlO. multo d. 0.53'/0

nslruCl\eS rr •• to do ,upOn •• bllldodo do Cooporado)

<>co1de Pogamenlo
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Sradesco Expresso
nef,ci:lno UNICREDUNIAO. 074,114.04210001.90

Ruo Comhoriu, 519. Cen\l"O_nojell se _88301-451

la do Ooou"",nto NOdo Documento
1910712018 0000001619

Conl,ol. partlclpanto: 213110016194

"fiador
AMALITORALse. CNPJ 008825233000135
DOIS MILE OINTENTA 51 • CENTRO
BAtNEARIO CAMBO I SC. 89330-452

Socodo,IA,olloto JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME. CNPJ 010799366000126
RUANOVAIGUACU,SINLOTl: 19,NOVA ~SP~I{AN _BALNEARlO CA"'BORIU I SC. 88336-260

Au\MUCOçaO ll'i<l'Cilnico. Ficha do Componsação

A" e,.dooco. SAC.0'00 1004":l'l
Ca.,olomOO1o•• Il"i&m>cooo. 10',,",,"0&0
o.lld"oi& A"o'u". O" ." F"lo. OSOO"I 0'09
"'''1><1'"",0''14~.1 .1•• por •• monaO\r{Jdorla_
•• ao 121W13Alao.lmoOlo.a I a" 101"••• O•••
"", 0"010"';0'"



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

03/08/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 15:34,17
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, SUB SOC AMA L FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271.X CONTA: 5,289-2

BANCO BRADESCO S.A.

23797503069213110016319600466007576170000094400
BENEFICIARIO,
UNICRF.D UNIAO
NOME FANTASIA,
UNICRED OOIAO
CNPJ: 74,114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR - ~lE
CNPJ: 10."199.366/0001-26
PAGADOR:
AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

NR, DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGlIMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

80.311
15/08/2018
03/08/2018

944,00
9-14,00

NR.AUTENTICACAO D.E65.7AA.622.1BF.C93

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transaçionais.

"'C0800 729 0722
Informacoes, rec1amacoes e cancelamento de
produtos e serviços.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais, agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oeoo 729 0088
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
çartao, outros produtos e servicos de Ouvidor ia ,

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/081201815:25:11
03/08/201815:34:22

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,



Emissão de comprovantes. 30 nível
A33Y121701985770033

12f09/201817:35:02

09/08/2018 BANCO 00 BRASIL 14:10:52
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE; SUB SOC AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 5.269-2

09/08/2016
553.272.000.019.680

1.548,04

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARA K SOARES OLIVEIRA
AGENCIA: 3272-7 CONTA: 19.680-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.269

NR.AUTENTICACAO 1.97E.707.6D6.36C.807

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

•••••.• """""*"'

AMA LITORAL sç
CNPJ: 08.825.233/0001_35

f,
j

I134,61

Descontos

1 1
02107/2018

Folha Mensal
Julho de 2018

Vencimentos

1.682,65

223810
Admiss~o:

110:00
8,00

'_00_
T•••• """""", ••

1.682,65 134,61-- q 1.548,04
.cu"" •••• -<.., ..~, '•.._,
134,61 1.548,04 0,00

Referência

cc: GERAL
Mensalista

ao•• COi< 'e,"
1.662,65

Descrição

s••.",..."""
1.682,65

53 LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
FONOAUDIOLOGA

--1.738,74

Código

1 HORAS NORMAIS
998 I.N.S.S.



09ioe/2C18 GPS - Guia da Previdência Social

5 -IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35I'n6VJDINCI.It SOCIAl,

~lINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCI,\L _ I>II'S
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDEI'CIARlA _SRP

GUIA DA PREVIDÊi\CIA SOCIAL - GPS

3. CÓDIGO D::::
PAGAMENTO

4 _eOMPETENClA

2305

07/2018

J - NOME OU RAZAo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001-35
AMA LITORAL se
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330-452

6 _VALOR 00 INSS 134,61

---_._--_.

0,00

0,001

~~ 134,61]

AI:TENTiCA~.;"n 1l,\I\CARIA

li _VALOR OUTRAS
ENTIDADES

lU -ATM/MU!.T,\ E
JUROS

20/08/2018

.\TL'''Ç,\O:f. vcdada a U1dila\'UOde GPS para rccoll1imenlo de receila de valor inferior ao
c,lipul,,,lo em resoluçuo publicada pdo INSS, A receila que "'S\lllar valur inferiur dner.i

E
,n"dieiunada a cuntribuiçãu oU impor1áncia correspondenle no, m",cs sub"'qucllleS. a

'lu" o 101;11'tja l)5Lldlou supcrim a" valor mimmo nxado. \
• li

~
o
"z
~

3-CÓDlGO[)~--[---- ~'I
:'IIlNISTERIO DA PRcVIDENClA SOCIAL. MPS PAGA~E;..ITO 230~

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS --
SECRETARIA OA REt"EI:-A PREVIDENCr.';'I\lA - SRP ~ .COMI'ETENClA L 07/2018 J
GUIA DA PREVIDI"CIA SOCIAL - GPS I --~._-

5 -IOENTIF!CADOR 08.825.233/0001-35
---- -

~ 2. VE:-i("lMENTO
~ (U,o c\dusi.o It\:SS)
5
m•ez
8

I - NOMEOU R,\lÃO SOCIAL I FONE I Et'lDEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001-35
I,MA LITORAL se
R 2U80 51
CENTRO
BALNEAR!O CAMBOR1U SC
CEP 88338-452

134,61

A\JTENTICAç,~n BANCARIA

(, - VALOR DO TNSS

" .
I li. VALOR {)IJTR,\S
(l\'TlDAOES

10 - ATMfMULT,\ E
JUROS

111'TOTAL

20/08/2018

An:~ç'\O:E ."dodJ o Illilílaç50 de GPS paro reculhimemo cc r,,<;,'ilod~ ••~Iur inf~lior 110
cslipulJ<loem l'<:solu\';;opubh~~dJ pelo l;..lSS.A rceeiw (j~"rcSUllJr ,'"I"r inferior d~vcri
Str "dic',unada" conlribuivu" o•...impo!T,'nda com:spondtntc nu, meses ~ubs~qu"'I!cs. ~t.:
quc u mtal seja igual 011superior ao valor minimo lixad,,_

g
~

~ ~. \'EC'iCIMEl\TO
z. (Usv ncl"~i.,,INSS)
5
o•ez
O
O

~;;l•
? _._--

tllt>::llcal.receila.filzendn.Çlov.url?or1<1!Sal:n\f!fneVfaceslpagcs/calcConl!ib:Jif,oCsErno;üsasEOrgaosPubl,coslIC5Uilaco~cCillculox~!ml 1.'1



A336131111523550012
13/081201811:17:21

Transações Pendentes
EMPRESA

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBE SISTEXA DE INFORMACOES
13/08/2018 AUTOATENDIME:ITO
5271X05271

BANCO DO BRAS IL
11.17 16

0003

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: 5271-X CONTA: 5.289-2

CODICO DO PAGAMENTO
COM"ETENCIA
IDENTICA:)OR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR A7M/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
07/2018

8825233000135
13/08/2018

134,61
0,00
0,00

134,61

DO~lEN70: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 9.CF8.008.6B2.BI0.1A6

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

$AO
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCE~lENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OWIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS ~OS CANAIS
HABITUAIS; AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELk~ENTO DE
CAR~AO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA

tER11flCO QUEO S~~ÇO
fOI RECEBIOOP

AMA \..\tora\.SC

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

:2305
07/2018

8825233000135
13/08/2018

134,61
0.00
0,00

131,61

BANCO DO BRASIL
11.17.16

0003

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAG~1ENTO
VALOR IX) INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
13/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC



DOCUMENTO: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 9.CFB.008.6B2.B10.1A6

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAO
0800 729 0722
INFORMACOES, REC~thCOES E CA}iCE~~ENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OWIDORIA
0800 72'> 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CA1~AIS
Hl,BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
AT&'WmENTO.

ATE~DIME~TO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES. REC~~ACOES, C,\NCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OWlDORIA.

" ••*"T VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

13/08/201811:13:01
131081201811:17:21

Transação efetuada com sucesso.

TransaçM efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA



rovodo .Ia INIRFB n01J6IZ007

01 NOME/TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

•MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Rece~as Federo;s

DARF

02 PERloDODEAPURAÇAo

03 NÚMERODOCPFOUCNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REfER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

JOV ••

31/07/2018

08.825.233/0001-35

8301

24/08/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL

16.82

16,82

0.00

,-- __ 0Q'tM n•• "' ••••.•• _

8301

0,00

31/07/2018

24/08/2018

08.825.233/0001-35

02 PERIODO DE APURAÇA

04 CODIGOOARECEITA

03 NÚMERO DO CPF OUCNPJ

06 DATA DE VENCIMENTO

05 NÚMERO DE REFERtNCIA

08 VALOR DA MUlTA

09 VALOR DOS JUROS E lOU
ENCARGOS DL. 1,025/69

10 VALOR TOTAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

",v.do la IOIIRFB"°73512007

DARF

DARF válido para pagamento até 24f08f2018
Do!T1cl.o~,W"",o do """t1t.<.nn!e
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS

o1 NOME /TELEFONE

AMA LITORAL se
4733674196

85660000000-9 16820064823-1 61088252330-7 00183018212-5

07 VALOR DO PRINCIPAL
16,82

DARF válido para pagamento até 24f08/2018
Domoi~ ~ltxfN","" c:onIrl~r.",
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E IOU
ENCARGOS DL -1.025169

0,00

0,00
1 O VALOR TOTALAuIOAt<.or<)rrefllOVe<são 6 :14,66.6039 _ opçoo j. DlL '""~ 1.4

85660000000.9 16820064823-1 61088252330~7 00183018212-5

16,82
11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somenle nas l' e 2' vias)

--------------------- n•• "' ••••••• o

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



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES
13/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
- 11.17.16

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PER IODO DE APURACAO
NUMERO DO CP~J
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

13/08/2018
31/07/2018

08.825.233/0001-35
8301

2'1/08/2018

16,82

16,82

AOTENTICACAO SISEB: B.S8F.5A5.EOD.157.761
Modelo Aprovado pela SEF - AnE

Conjunto corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081304

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 DOeI DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0122
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELk~ENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OWIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 129 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

13/081201811:14:05
13/081201811:17:21

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



1710812018 Banco do Brasil

A33C171551061931015
17/081201815:58:26

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agêocia

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMOCA PMBC

Creditado

Baoro

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número dOOJmento

V,

Dala transferência

.C. - CPFICNPJ
diferente

341 ITAU UN1BANCO SA

6615 BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

65502

06,019,530/0001-68

FERNANDO JESSE BORBA

CREOITO EM CONTA

81.701

507,48

17/0812018

Autenticação $1$8B

Assinada por

52FC9A8D8A895682

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOl

1710812Q18 15:50:36
17I08I201815:58:26

Transação efetuada com sucesso.

67, 15:

214,50;

m,oo,:
526,65
-19,17
507,48
507,43

PÃO.COM SABOR
FERUAUOO JESSE BORBA MERUA JARDIM DA SAUDAOE,920 BAIRRO: BARRA

HALNEÁRIDCAfIBORIú/SC - CEP:88332-055
FONE,14713264-6232

CNPJ: IJS,OI9,531J/0001.Sa IE: 25uaSHO
20/08/2018 07:28: 15 CCF:000034654 COO:000035019CUPOM FISCAL
. IIEH COOISO OES~RIÇ~D alD, UW, ~L UHII(RS) SI ~L IIEH(R$)
\;(i!IIMOliü02üü055u .t~011030.PAO fRAHCES
~ suu Im 90 101uO!
diZ ;IUüIIlJfJÜ2tWW2U'190220001PM DE aUEIJíl
~ 750 W22 uo 1\2 OOi
:;['3 Ul'l)ül'!;J}Ú10660' .19IJ230IlCfS~LG~OIH~OCOJ~EiEl
3~UKUAU)U I11.Uú~
S,.:btota I R~
JescontoTOTAL R$
Oinheir'o
11[15: 41AC5C666ElDCOEB19582604E4D42A3A
Cliente; 3- AnA LITORAL SC
CPF/CW'J: lJ8.ü25.233/0001-j5
Rllil (l(Ji.!f) 51 CENTRO
,*.lS36"23lJ, Billneário CamboriiJ - SC
lrib "pro>:: R$ 21,31 Fed). 64).,13 Est e 0,00 Mun
for,te: IBPT/empr'esolne t"3\ilu7
Ubr igildo, volte sempre!

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

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
VYmQ~SlzkJO~H5SAutoaOkCI'NI4VGj61XTEST4ZD14Y=

H~RC~: BEH~IECH HOC: HP.4200 IH F I ECF-IF YERS~O: 01 0002
ErF: 002 lJ: OOU1DPR: ' ,
OOOOOOOOOOf'OO~UYTQ 20/08/2018 07,29,35
01041117101011100219900000346542008201801960
FilE: BEI11710101110021990 E,'I(,

https:J/aapj.bb.com.bf/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao=db4f7 4054b5c6215c26ef5f670ae9248# '"



Transações Pendentes
A33C231630679946015

231081201816:38:37

Transferência entre contas diversas - mesma titltlaridade

Debitado

/

Nom,

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

146,15

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

23/08/201816:33:32
23/08/201816:38:37

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Transferência entre contas diversas - mesma titularidade

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Norn.
Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

52,52

Nesta data

J5611882 L1NOCARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

23/08/2018 16:34:08
23/08/201816:38:37

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Transações Pendentes

A35G231649719199013
231081201816:56:07

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

A9ência

COrlta corrente

Valor

Data

AMA UTORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

10,15

Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no S8 vencerao em

outubro/18. Procure sua agencia para renovacao.
Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

23/08/201816:54:57
23/081201816:56:07



- uI""""

" 'rnlllJ,i'.i~d!!!'~ii~i~'~,,!!•• 'I~,.,,!'~'!'~H~!"~'~j,~Ii~'i.,',!,'",,!
08/2018 27448933

for .al . ;>;;',,",'~''''l'' •.••
••.•••'''''',:C"",,.,••••.• " "." 'co •.••.,. Vn,,, "lO ••••':';7Celesc

.-II) Distribuição S.A.

I n@1''''H ,IiIi, li
A'IAII roMl se

• "'''''. " . 'li< , " """"~~.""'.f!""o",~"(",).•••,'•.""'Ç C".'!,,)"",~c
Lo><;",.,.", ,'7IIb,""."U'" .'0',,,,, '"~"'l """'0'''',,"'', "",lo••"".,.",", . ""01""1 •• _ """'"Cl ••••' " "u~>,,~'o•. " ..~I_."""'~~"''.»' h""d,~I'l'"'~' ,..

I ::ZM::tt)., :,••""

Transações Pendente.

Pagamento de outros convênios

SISB!J
23/08/2018
5271X05211

SISTEMA DE lNFO!lJ.1ACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO ÚO IlRASI
16.40.58

Medidor:
leito Atual:
leito Anter:

,al'l73

'''''4"

Consumo Med/Fat: >I'" ...l'OO
Número de Dia5 Faturado5: 3'
Consumo Médio Di<lrio (kWh): 9.Ul

Unidade de Medida: ,",.
Origem da leitura: <lo.
Fator de Potência:
Fator de MuitipilcaçAoIU.,,"

COM~Ii.OVA."'l"Ó: DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANA L FMDC.". PMIlC
AGENCIA, 5271-X CONTA: 5.7.89-2
EFETUADO POR: eOUARDO E FROTA

leitura Anterior: 11/.',")\0'. '''','' Mensal ,"m Anual Realizado
leil. Atual: 11;•••.•'••1. O" " " 'A! lO,n; ',~
EmissiJo/Apresentaçilo '" ~,!I ~,.\ 1~,1& -,.11,a".'3>1I DMIC '.""Pr6K. leitura: .,."'-or,,,,,,. ConJ.ANEEL: Gl' WI," o ('lI, o,, Ir,

Os documentos que autoriz"m o relacioll21rner.tO do"
represent.antt's da Enlidade no B" vencer30 ",m
octubro/18. Procure sua agencia para re;")(;vacao,

DCCUMENTO: 082301
Pagamento agendado.
A qui taca0 efetiva desse debito dependel.a da
existencifl de saldo na (lua conta corrente as
23 :4511 DA DATA ESCOLHIDA PA.'<A O PAGAMIW'l"O.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio CELESC
Codigo de B~rr~s

.,.
",2.
9,15
14,51

TOlal (R$)
92,a2
:lol,eS
il,ill
9,1.

lB4,l~

=,Item Quantidad!
W/o,"i••••'(l 15~.OO
[C;:<;LT"O B~.lli:
"-lllOOl<ll1 ~....o.Vf."""" Pl
"UIC'''''''" &~NO.V'.'H"" P1
$.btohl 1

CO~lP
.'uLr,. <ONTA~"''''l'''' ~'091~
ltol(lSw!;l,. ••.~'Ii<,,", ~7il~l~
5"oro'01 :l

I rem "!i,, iS ::tOtll'iI

C""l'0.i<aa"" "'0<,, :~rl li ._.~lu<aQ'''''IJ9~')
ENEItGIA El<;,~lI IllST.'5UICW, 11,1,r"",,,,.,,,,,,, 8." I IllI~U'OS 41,~'
EI;{. Hl<;M<lAI'; U," j !oO.•~ llF'Vlt;l"-"TlW lio.l.'.

"', •• doa a '1"01'1"0' "."la
r~.!~. (.".Uo,' J"m,' (~r-T~<." "onvlo'lo) "olA

[''''''''.' (••<l.i...,.)"~ 1••'õl.'. F••...-.-----:----~---- -- -~-='
___ o • ----a,,_doC.",JojRl' '&':",,,".r,{Y "--- ---.",';;'[1':1,
,eM' '"",'6 1= "-,.
P"'P"'>fP 12.
CO"N' &."lv"" •••• ". ._~-- .-~ --]
P6"O~'""o.,d.r,,'f.:v.,_!".~} 1~__~1'B:'-~; --

98670162000.'1
121921586~"'-B

23/08/10111
1'l~,67
0,00

198,6"7

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

DISTRIBUICAG S.A.
8;650000001-0
OGI010201M-4

Data do pag~m~nto
V3Ior em Dinheil.o
V~lcr em Cheque
Valor Total

Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso,

Transaçêo efetuada com suce

!';'~G"A'•• '~'.'<D"'''.'''''~;;;:'~Dõ'__-- ----'I!l!!l!l!III!!lllll!lll.l!llli!lllllllll.l
Muilada2%+Ç~oMooeiilriapcIoIGPM 01i09J2018 RS 198,67
(pro ",Ia d~) + JUTOS da Morn 1% ao mês
(pro rala die) a serem cobrados em lalu", poslorior.

,~,.", '" ••1, '",9'",,,"
758C.BeAD.B174,8617.1eE6.15B3.BfCS.94ef

..:.~Celesc
.,If Distribuição SA

•••• "'•.•,i.ij.!~'.i,,"t'~a"'j•.•••"".e", ••••
"",."~,., •• "O ,., '0

08J20t8 01/09!2018

l

27448933 R$ 198,67



1Ji.ffJ
EMPRESA

Transaçõespen~

íJ - ~
~6291543649847010

29/08/201815:47:24

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Dala

AMA LITORAL se
5271-X

340494-3

SUB soe AMA l FMDCA PM8C

5271-X

5289-2

4,61

Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no BB vencerao em

outubro/18. Procure sua agencia para renovacao.
Assinadapor J5611882UNO CARLOSFRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

29/08/201815:46:25
29/08/201815:47:24



Transações Pendentes

A33D291554722135013
29/08/201816:00:55

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Data

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

4.61

8825233000135

Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no 88 vencerao em

outubro/18. Procure sua agencia para renovacao.
Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

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

2910812018 15:58:46
29108/201816:00:55



24/0812018 GPS - Guia da Previdência Social

3 - CÓDIGO DE
MINISTERIO DA PREVlDbclA SOCIAL_ MPS PAGAl.1ENTO

I~Sl'ITliTO "'ACIONAL DO SEGURO SOCl ..••L -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - !iRP _ COMPETÊ1'C1A

GUlA DA I'REvmtNCL\ SOCIAL - GPS
5 .IDENTI~ICAI)(JR

2305

07/2018

08.825.233/0001-35
I - NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CN?J 08.825.23310001_35
MA LITORAL SC

R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORJU SC
CEP 88330-452

ó - VALOR [)() INSS

,.

3.375,32

ATENÇÃO,IÕ vedada a uüli~ção dc Grs para ro,olhimento dc 'e<;cila do ,'alor inrerior ae
e"ipuJ.de em resoluçãe public.da pelo INSS. A Itteila que ,.,,,l1ar \'.10' infe,io, dc"er!
'C' ",licienada à contribuiçãn ou impoMâncla cO'''''f'''ndeme no. me,e$ sub,equente'. a,é
quc o 'Olal seja igLLõIou supeno, ao valer minimo findo.

- IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

44,55

3.419,87

2305

0,00

07/2018

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

• COMPETÊNCIA

li-TOTAL

9 _ V..••LOR OlJTRAS
ENTIDADES

10-ATM~IULTAE
UROS

3 - t:ÚDlGO DE
GAMCNTO

24/08/2018

MINISTERIO DA PR[VIDENCIA SOCIAL_ MPS
lNSTI!UTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL_INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVI[)ENCIÁRIA _ !iRP

GUIA DAPREvmtl\:CIA SOCIAL - GPS

•••..• ~ - VF.I'CIME~TU
(U"" cAdU.\ivoINSS)

5•
~
8
~•••
~

1 - NO~E OU RAZÃO SOCIALI FONEIE~DEREÇO
CNPJ 08.825.23310001-35
MAUTORAL se

R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CE? 86330-452

- VAl.OR DO INSS 3.375',32

24/08/2018

ATEI';Ç,"i.O:É vc,l.1d. a utilização dc GI'S para rc'Culllimemo de r""clta de v,lo, inferio,.o
<:>,ipul.do em ,esulução publj".da pelo INSS. A ",ccita ~u" ,csultar ",lo, inrcrio[ devc,"
se, adiciunad~ ti conlfibuiç:iu ou impoM5nd. com:,)X>ndcme n", mc'e, ,uhsequ.n,.<. até
que o '01.11"J' igual uu .upcrio,.o ".10' mjnimo fix.do.

~•••
~

- VALOR OUTRAS
NTIJ)ADES

10. IITM MIILr,\ E
UROS

11. TOTAL

0,00

44,55

3.419,87
AUTE'>TICAÇÃO 8ANCÁRIA

Iltlp:IISill.receita. talenda.gov.brIPortaISallnterneVlaceslpageslcatcConlribuiOOesEmpresasEOrgaosPublicoslresulladoOoCalculo.xhtml 1/1



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
16.51.42

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ~~ LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA, 5271-X CONTA: 10.217-2

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

DOCUMENTO: 082408
AUTENTICACAO SISBB:

:;n05
07/2018

8825233000135
24/08/2018

3.375,32
0,00

44,55
3.419,87

5.307.01C.5B7.221.163

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELANENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 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
INFORM.ACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

~~.~~~~~ VIA EMPREGADOR .~~.~~~.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
24/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271XOS271

BANCO DO BRASIL
- 16.51.42

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

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

DOCUMENTO: 082408
AUTENTICACAO SISBS:

CENTRAL DE ATENDIMENTO SS

2305
0'7/2018

8825233000135
24/08/2018

3.375,32
0,00

44,55
3.419,8'7

5.30'7.01C.5S'7.221.163



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 das três guias de GPS no valor total de R$ 6.932,51

(Seis mil novecentos e trinta e dois reais e cinquenta e um centavos), duas

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

município de ltapema, referente ao pagamento feito no mês de 0812018, desta

forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PE

- Jêà,,'Caríob Pereira
CRC!SC 0255:31!0-5

Rua Nova Iguaçu, s/no lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

AgênCia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autell\icaçao SISBB

Assinada por

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

--- --------
341 ITAU UNIBANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

377465

062.174,209-02

PATRICIA COSTA SILVA

PAGAMENTO SALARIOS

82,402

1592.50

24108/2018

341 D5A2D44C07F38

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/201816:36:30
24/08/201816:51:46

Transaçao efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LIrORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL folha Mensal

Mensalista Julho de 2018- -.". ....,~"'" _.-
" PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1SECREH,RIA Admissào: 21/05/2018

Código Descriçao Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 227:20 1,750,00 ,998 r.N.S .S. 9,00 ,

157,50 ,,,
i

I',GC !
~OS~ ~i. I-~ ,

C~R~~~~~~~~~\~
g, •

p..w.p..\..\ ~
!.
I
!•I

,.,.. .._-'" t.", •• 0- ••••• I
1.750,00 157,50 -I ,

-""- 9 1.592,50 -I
< ••••••••• 5. c_ ."," " •• e"" ,<;;'. ,<;; ""~" •••• e•••••~, '...,,"",1.'50,00 1.750,00 1.750.00 140,00 1.592,50 0,00



Transferência entre contas diver~:il5

Debitado

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

-----~--- ._--
AN..1 :':'=;:.OllNA RE:S GARCIA

2723-:

J5611 as2 l,NQ C~RLOS FRANZOI
JC105572=DU~~DO:: FROTA

2410812018163410
24/08/2018165146

TranSllç!ln efelu<lda com sucesso

Transaç1\o efeluada com Suc~sso ('O' X: lC6572 EJIJARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

'1ome ou Razão SOcialda Empresa

A~lA LITORAL SC

NORecibo

620
CNP] da Empresa

08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa aoma Identificada, pela prestação dos serviços de FONOAUDIOLOGA a importância de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e sete reais e oitenta e
cinco centavos), conforme discriminativo abai~o:

ESPEClfICACÃO:

BALNEARIO CAMBORIU/5C

No IN55:

'lo CPf:

Numero:
Órgão EmIssor:

CENTRO

092,528.499-80
Identidade

5459784

Endereço

Localidade

UF: SC

Data

I 03/06/2018

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.[55
5.lRRf
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8,Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQU[DO

2.655,47

0,00

2.655,47

0,00
0,00
16,53

53t,09
0,00

0,00
547,62

2,107,85



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Conlõ3correrl\e

Creditado

Bõ3nco

Agérlcia (sem OV)

Co~ta Corrente (com DV)

CPF

Nome i<lvoreCldo

Fm(;iici&r.c

Número do::umen10

Val~r

.'C'. - (;i.'flCNPJ ol!c'entfJ

Aulentlcaçtlo 515BB

Assinoda por

5271-)(

10217-2 AMA LITORAL :TAPEMA FIA

341 ITAU UNI BANCO S A

6724 SAL CAMBORIU PÓ PREF MUN

66490
066.1l:l9.739-70

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

PAGAMENTO DE. HONORARIOS

82401\

2.107.85

24/C812018

OED9C78ACl'"6D2627

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24108120181638:53
24108/20181651 46

Trar,Sõ3ç~oefetuada com su:esso.

Trfl"S"lç~O cleUladõ3 com sucesso por JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome OUF<."zzo~.o~ii!1da Empresa

N'lA liTeRAL se

NO Recibo

621
CNP) da Empresa

08.825.233/0001- 35

-=J
I

J
R'~ebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AULAS DE EDUCAÇÃO FISICA a importância de R$ 2.107,85 (dois ml: e cento e ~ete reiH~
)itenta e Cinco centavo~), conforme discriminativo abaixo:

r;úmero de In;.clição

r~o INSS:
No CPF: 066.189.739-70

Identidade

Número: .•312307
Órgão Emissor: UF: se

Endereço

CENTRO

Loçalidad~ Data

BALNEARIO CN'i~OR1UiSC I 03/08/2018

I NOr.1ecompleto

I DRUtlA GOULART TREDEZINI DA SILVAl ___••_._.__ ~ ____________

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

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Qf;SCONTOS'

.i.Outros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Allmenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

- 2.555,.1'/
C,C!)

2.655,47

O,QD
0,00
16,S3

531,09
0,00

0,00

547,62

2..107,85

1,
___ . __ J



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

AgênCia

Conla correl1te

Creditado

Banco

Agérlc,a (sem DV)

Conla correnle (com DV)

CP~

Nome favorec,do

Flr1(1lldade

Numero documento

Valor

Data IHlrlsteréncl3

'C' CPF/CNi->j d,ferente

Au\enllcaç~o SISBB

Asslllada por

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

464 CARAZINHO

209270

013814530-07

DEISE PADOAN DE QUADROS

PAGAMENTO DE HONORARIOS

82403

2,107,85

24/0812018

OE7151A 1ED952F9F

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/201816'38:'5
2410812018 1651"46

Transação efetuada com sucesso

Transaçào efetuada com sucesso por JC 106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome Ou Razão SOCialda Empresa

MIA LITORAL SC

NORecibo

619
(NP) da Empresa

08.825.233/0001-35 I
~çeb,da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de PEDAGOGIA E PSICOPEOAGOGIA ti importância de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e setE'

,eais e o,tenta e c,nco Gentavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscncão

II No INSS:
No CPf': 013.81'1.530-07

Ident,dade

Numero: 30981'153007
Órgiio Emissor: UF:

Endereço

I CENTRO

Localidade Oata

8AlNEARIO CAMBORIU/SC I 03/08/2018

~ Nome completo ~

L.~~ISE PADOAN DEQUADRO_S .__ ~

~sef.Cl..EKAÇÀQ.;

l.Valor Serviço Prestado 2.655,47

2.0utros Proventos 0,00

Total 2,655.47

O_~
3.0utros Descontos 0,00
4.ISS 0,00
5.iRRF 16,53

6.Deduçào INSS 531,09
7.INSS Frete 0,00

S.Pensiio Alimentícia 0,0(1

Total 547,67

VALOR LÍQUIDO 2.107,8">

Ass,natura
-,



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agêrlcia

GOrlta correrl\e

Creditado

Barlco

Agêr'lcl<l (sem OV}

COrlta corrente (com DV)

CPF

Nome favoreCido

Finalidade

Numero documerlto

Valor

Data lransferêr'lcla

"C" - CPF/CNPJ diferente

Aulerlticaçâo 51SBB

Assirlada por

5271-X

10217.2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

748 BANCO COOPERATIVO SIGREOI S A

2606 SICREOlllTORAL se

72508

028 311.729-00

LENI ELISA TIBOLLA

PAGAMENTO DE HONORARIOS

82405

2107.85

24/08/2018

14E9BC33D85295C6

J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24108/201816:39:29
24/08/20181651:46

Transaçào efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

:ebi da Empresa aCima Identificada, pela prestação dos serviços de PSlCÓLOGA a Importância de R$ 2,107,85 (dois mil e cento e sete reais e oitenta e cinco
.Itavos), conforme dl~r1mmativo abai)(o:

Número de Inscri.-i~o

~o INSS:

No CPF: 028.311.729-00
Identidade

Numero: 3743679

Órgão Emissor: UF: se
Endereço

CENTRO

I Localidade Data

BAlNEARIO CAM80RIU/SC I 03/08/2018
11 "_''"''''' __ JI LENl EllSA nBOLLA

Nome completo

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS

7.1NSSFrete

e,Pensão Alimenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

'2.655,47

O,Q{I

2,555,47

0,00
0,00

16,53
531,09

0,00

0,00

547,52

2.107,85



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
AgênCia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Data

Assinada por

AMA LITORAL ITAPE~M riA

5271-X

10217-2

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272-7

18293-1

2.603,00

Nesla data

J5611882l1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/2018 16:30:58
24/08/20181651:46

Transaçao efetuada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA NORe<:ibo

6", Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ da Empresa

I AMA LITORAL SC 08.825,233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de MUSICOTERAPEUTA a Importãnda de R$ 2,603,00 (dois mil e seiscentos e três reais ),
conforme disuiminativo abaixo:

Número de Inscricão

No INSS: 13113967685

No CPF: 006,191.019-89
Identidade

Numero: 4015094

Órgão Emissor: SESP UF: se
Endereço

CENTRO

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC \ 03/08/2018

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

3.0utros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS

7.1NSSFrete

a,Pensão Alimenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

3.324,60

0,00

3.324,60

0,00
0,00
56,68

664,92
0,00

0,00
721,60

2,603,00

I

l

_________ N_'_m_'_'_'_m_'_"_to_-- __ ---------J I A_'_"_"_"_"_" ISANDRA CRISTINA KA?PKE _-----



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 funcionárias Patrícia Costa Silva no valor

total de R$ 1.750,00 (Mil setecentos e cinquenta reais), Alla Carolina Reis Garcia

no valor total de R$ 2.655,'17 (Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e

sete centavos), Bruna Goulart :rredezini da Silva no alar total de R$ 2.655,47

(Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e sete centavos). Deise Paâoan

de Quadros no valor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais

e quarenta e sete centavos), Leni Elisa tioolla no valor total de R$ 2.655,47 (Mil

seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e sete centavos) e Sanara Cristina

Kappke no valor total de R$::J.324,60 ( Três mil trezentos e vinte e quatro reais e

sessenta centavos) pagos na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao município

de Itapema, referente ao pagamento feito no mês de 08/2018, desta forma a soma

da GFIP ficará con'eta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA
'<i

Jean Carios Pereira
CRCISC 11265~10.6

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



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME _011079936600012600,

Seu arquivo bfgilv2jhqyOOOOO.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03/08/2018 às 15:17.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos ê 165F605C.AOF64E40,BA9FF542.6504CCDF.
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:BFGilv2JHqYOOOOO /
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 07/2018

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



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

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 :

03/08/2018
15:16:54
0001/0005

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

04110
0,00

04101
0,00

02515
0,00

04110
0,00

02515
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

285,38

104,00

442,60

241,09

139,71

139,10

134,61

285,39

234,03

236,36

422,57

140,00

125,26

258,57

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

INseRIçAo_' _
DATA/eOD MOVIMENTAÇÃO eBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT oeOR
BASE CAL 13o SAL PREV soe eONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

212.77292.96-7 01/08/2017 01
0,00 104,00

148.26947.27-1 22/01/2018 01
0,00 608,58 --

207.33350.52-0 01/01/2016 01
0,00 331,50-

209.46520.12-1 01/08/2014 01
0,00 157,17 -

203.80071.80-5 01/01/2016 01
0,00 392,40 ..•..•....•

129.80915.72-8 01/08/2017 01
0,00 156,48 -204.72217.31-8 02/07/2018 01
0,00 134, 61 ~

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

128.76339.69-4 01/08/2017 01
0,00 321,78 -142.15240.72-3 22/01/2018 01
0,00 325,00.:'-

132.32937.72-0 01/01/2016 01
0,00 581,04

166.30783.38-8 21/05/2018 01
0,00 157,50

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

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

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2018 COD REC: 115 eOD GPS: 2305
TO~90R/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o SAL REM 13 o SAL

CAROLINE COSTA VIDOR
1.300,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZO I
5.532,62"- 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA
3.013,64:-- 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
1.746,44_ 0,00

GRAZIELA TINTI ~
3.567,34 0,00

KARINA DE SOUZA
1.738,74 _ 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
1.682,65 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES
3.567,34 - 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
2.925,29 ~ 0,00

MONJQUE FERNANDA HESS
2.954,55 0,00

MORGANA PAVAN
5.282,19 0,00

ATRICI~ COSTA S!LV#.50;00 . 0,00
RUTH MATHIAS ZAGER

1.565,67_ 0,00
TANISE REJAN~ GO~ES DA CRUZ

3.232,00. _ 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 :

03/08/2018
15:16:54
0002/0005

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

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMP: 07/2018 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
COD GPS: 2305 ,PAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBa

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

210.52221.26-4 13 02238
0,00 0,00 531,09 0,00 0,00

138.50412.72-4 13 02392
0,00 0,00 531,09 0,00 0,00

203.89323.61-0 13 02394
0,00 0,00 531,09 0,00 0,00

128.14359.72-1 13 02515
0,00 0,00 531,09 0,00 0,00

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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
53.804,95
1

0,00 0,00 6.932,51 3.188,67 0,00



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

MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

03/08/2018
15:16:54

0003/0005

8720499

8720499

O. ORAT:

BAIRRO: CENTRO

BG1I.5NWyPqtfOOOO-8

SIMPLES: 1

N° DE CONTROLE:

OUTRAS ENT:

CEP: 88330-452

FP1I.S: 639

UF: SC

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ~O A PREVIDÊNCI1I.

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

N° ARQUIVO: BFGilv2JHqYOOOO-0 ~
INSCRIÇM: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RA.T AJUST1I.DO: 0.00
INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:
CN1I.E:

COO GPS: 2305

E OINTENTA 51

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2018 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QU1I.NT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇAo 13 o B1I.SE CAL PREV SOC B1I.SE CAL 13° PREV SOC

01
13

14
5

39.858,47

13.946,48
0,00

0,00
39.858,47

13.946,48
0,00

0,00

TOTAIS: 19 53.804,95 0,00 53.804,95 0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MT£
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) T~BELAS 37.0 (22/0112018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

03/08/2018
15:16:54
0004/0005

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N° ARQUIVO: BFGilv2JHqYOOOO-0
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

BGA5NWyPqtfOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIM£NTO AO f'GTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

FGTS - 8%
39.858,47

0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2018

14

DEPÓSITO FGTS
3.188,67

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

<--")

TOTAL RECOLHER V
3.188,67



RESUMO DAS INfORMAÇÕES Ã PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/0312012) TABELAS 37.0 (22/0112018) MINISTÉRIO DA rAZENDA - Mr DATA:

HORA:
PÁG :

03/08/2018
15:16:54
0005/0005

8720499
8720499

N° ARQUIVO: BrGilv2JHqYOOOO-0EMPRESA: AMA LITORAL SC W DE CONTROLE: BGA5NWyPqtfOOOO-8 INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-]5
COMP: 0712018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 fAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
....JOMADOR/OB~,,'__ ~ ~ '"N"S"C"R_IÇ;..O.c,~ _
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIO Ur: SC CEP: 88330-452 TELErONE: 0047 3367 4196 CNAE:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SErIP:
SALÂRIO rAMÍLIA:
SALÂRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERÍODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

6.932.51 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
0.00 PERC DE ISENÇAo DE rILANTROPIA:
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%:

6.932.51
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRENCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl : ON2 : O N3 : O 01 : O 02: O 03: O Pl : O P2: O P3: O Ql: O Q2: OQ3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O 32: O S3 : O UI: O U2: O U3 : OV3: O W , O X , O y , O ZI : O Z2 : O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
CFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012} TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 03/08/2018
HORA: 15:16,54
PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES ~ RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FP~S
EMPRESA

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP, 07/2018 COO REC,
TOMADOR/OBRA:

COO GPS, 2305 FPAS: 639
NQ CONTROLE,

OUTRAS ENT: 0000
BGA5NWyPqtfOOOO~8

SIMPLES' 1 ALIQ RAT: 0,°
N° ARQUIVO'
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

BFGilvZJHqYOOOO-O
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 0,00

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE, 0047-33614196

CNAE PREPONOERANTE:
CNAE,

8720499
8720499

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos • .143,23 0,00 0,00 0,00 4.143,23
Contribuintes Individuais 2 .789,28 0,00 0,00 0,00 2.789,28

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
MT - 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
Comercializaçào Produçao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/patrocinio 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 Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
<-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 6. 932,51 0,00 0,00 0,00 6.932,51
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHCOMPANT-VALOROUTENTID 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
TÕTÃL-A-RECÕLHER--------------------------------6~93~5~--------õ~õõ-----------~õõ-------------~õõ-------------6~932~51----

-~I-õ;vãlõres-deretençiõ:s3~~iõ:~mrUã7sãUrIõ-mãtêrn1dãde ecõmpensãç~õde~onstradÕSS~Õ-õsefetivãmenteãbãtrdõs7-------------------------
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo 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 EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASlL ° 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 CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO D~
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



..
•

Consultas - Emissão de comprovantes
A35F311357636251010

31/081201814:03:34

BANCO DO BRASIL
- 14.03.28

0002

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
31/08/2018 AUTOATENDIMENTO
1707801707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOCIAL LAR FMDCAPMBC
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 119.359-7

(

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMjJUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 072501
AUTEN'I'ICACAOSISBB:

2100
0612018

10618455000129
25/07/2018
20.570,54
3.782,01
241,09

24.593,64

4.EaC.7A7.024.564.SCF

BANCO DO BRASIL
14.03.26

0002

SIsaB SISTEMA DE INFORMA,COES
31/08/2018 AUTOJl.TENDIMENTO
1707601707 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUESOCIAL LAR FMDCAPMBC

•
COOlOO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2018

10616455000129
25/07/2016
20.570,54
3.782,01

241,09
24.593,64

DOCUMENTO: 072501
AUTENTlCACAO SISSB: 4.E8C.7A7.024.564.5CF

•••• ".' VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transaç::lo efeluada com sucesso por: J5085061 ADAO BERNARDINO VIEIRA.

l



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMOCA
FUNDO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

••• PREfEITURA

5"3 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 - CMOCA
pelas entidades registradas, todos os meses do ano.

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, ÓRGÃO COM COMPETÊNCIA DELIBERATIVA E

CONTROLADORA DE TODAS AS AÇÕES VOLTADAS À INFÂNCIA 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 dêcimo quinto dia do

mês subsequente.

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

AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública Municipal-lei oº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei nº 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS N° 62. DE 27 DE MAIO DE 2015

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: AMA LITORAL SC

PERíODO: 02107/2018 a 31/07/2018

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, 0"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcaba Inea ri ocam bori u@gmail.com

J

mailto:u@gmail.com
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,., PREfEITURA
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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

adolesccntcs 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:

OBJETIVO GERAL 00 PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO

tendimcnto interdisciplinar para pessoas co
ealizar atendimento interdisciplinar para ~stomo do espectro autista - TEA na AM

tratamento de 54 crianças c adolescentes co~. Itoral se
transtorno do espectro autista - TEA a fim d
~inimizar as dificuldades e desenvolver a
potencialidades destas pessoas contribuindo pa '
uma melhor qualidade de vida e de suas famílias.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

eta/Objetivo específico 01:
Dificuldades
encontradas

N° de
tapa/Atividade prevista atendimentos

revistos

eferecer e continuar o,'onoaudiologia
sicologia

"I ratamento das 54 pesso ., t .
ISIO erap13

com transtorno d erapia

N° de
atendimentos

realizados
onoaudiologia
sicologia
isioterapia
erapla

Dados
qualitativos
alcan ados

dcsão aoMantcr

ra
.ratamento/terapi ~requência

e orientaçõe 100%;
amiliares co

•eJ

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
em deabal nea rloeam bori u@gmail.eom
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spectro do autismo n cupacional

. eas da saúde. educação

assistência social;

cupacional rande
omprometiment
da família;
elhora no '
pectos globaiJ
as crianças d
dolescentes
tendidos, tai
orno:
utonomia, fala

lidesenvolvimento
omoum todo.

Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançados

aior participação d orários compatíveis a I
amília nos processo~o trabalho para;
e tratamento e buscarcompanharem os filho~
la melhoria danos clínicos externos co

É
ualidade de vida dj' s profissionais;
cus filhos;

família e~
ruscando maiS'
r"~.tir seus direito~
OClatS, bem comOj
cesso a escola el
emais atividades.

ecÍfico 02:
N° de N°de

atendiment atendimentos
os revistos realizados

eta/Ob' etivo es

tapa/Atividade
revista

,ProporCionar orientação

acompanhamento aos pai

kou responsáveis da pes

fom TEA visando SUj
participação ativa nO

I~roccsso educacional e

linclusão escola. família

omunidade.

eta/Objetivo especifico 03:

001 suspeita do TF:A;

tapa/Atil'idade
revista

Dificuldades
encontradas

N° de N°de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

ealizar diagnóstico d9
rianças c adolcsccnteJ 38 38

Dados qualitativos
alcançados

través daSAs crianças e adolescentes
valiações rcalizadaskvaliados ficarão na lisd
'~. . I d 'd I, 01 posslve ate espera para
1_ncaminhamento rtendimcnto.
adequado de acord',j
forn a necessidade d
!crian a avaliada.

eta/Objetivo específico 04:

Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançados

N° de N° de
atendimentatendimentos
os revistos realizados

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - se ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
em deabal nearioeam boriu@gmail.eom

tapa/Atividade
revista
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Realizar atendimento

I.nterdisciplinar;

eta/Objetivo específico 06:

a~anter ~ frequência par3
dasnao mterromper

Issoas com TE;j'tratamento.
atendidas garantindo:
cus direitos.

Dificuldades
encontradastapa/Ati\idade

revista

Oferecer suporte as escolas

ue atendem as crianças e

dolescentes com TEA;

N" de N" de
atendiment atendimentos
os revistos realizados

Dados qualitathros
alcançados

clhorar o' alta de conhecimento
escmpenho escolar, pacitação do

capacitar os: rofessores sobre
rofessores qu utismo e dificuldade d
tendem es idar com Q

rianças por meio d omportarnento da I
Frie~l~çõe..s e suaçssoas com TEA.
~artlclpaçao en[-
atendimentos n,,1

ssociação e n
ró rias escolas.

Meta/Objetivo especifico 07:

EtapatAtividade N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
atendiment atendimentos encontradasrevista os orevistos realizados alcançados

Realizar palestras, Proporcionar Falta de interesse po~
r.eminários. cursos e onhecimento sobn arte de a1gun .

rutismo c ofcreccTrofissionais em
linfonnativos nas escolas e alternativas junto as(Jesenvolver atividades
comunidade sobre o TEA; ~SCOlas e a família alJirecionadas as pessoas

1m de atingir ostom TEA.
bjetivos proposto
m conjunto.

tapa/Atividade
revista

Dificuldades
encontradas

da/Objetivo específico 08:

N" de N" de
atendimcnt atendimentos
os revistos realizados

I ealizar visitas domiciliares

[ara acompanhar as pessoas

tendidas com TEA e suas

Dados qualitativos
alcançados

ais adesão ao orários de algum'
rtamento. diminui~'visitas não condizem ao

s Índices de faltas er,0rários do transport
ossível realizaidisponível.
com anhamentos

l

Rua 1822, n0151 O- Casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
em dea ba Ineariocam bori u@gmail.com
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famílias; ncaminhamentos d
cardo com ~
ecessidade de cad
amília.

"ransparência ntmPliar o número dj
plicação dos ssoas com TEA peI,
'ecursos e d ~ssociação devido falt~
ILrabalho ~e recurso para um espaço!
~csenvolvido. ~SiCOmaior e número d
rtravés do convênio rofissionais.

~

. possível
esenvolver este
balho com as

~ssoas com TEA.

anter o CMDCA

linformado do trabalho

I~esenvolvido e prestação de

k:ontas.

~

eta/Objetivo específico 09: inserir o terceiro objetivo específico/meta, conforme conta no Plano d
rab.lho. rovado lo CMDCA

. I aJAI.. d d N" de N" de D d •.1 ti. Dificuldadesap IVI a e . . a os qua I a vos
L_ . atcodlficot atendlmentosl • d encontradasprevista .•. d a cança os, os revIStos rca lZ3 os

01 ,OI

4. PÚBLICO ATENDIDO:

• 1! • • • ~r> • •u c !l <c • • E ~• ~ > ,
oc o ~ •ü o , < ~ ~~

<

úmero de atendidos pelo projeto Previsto
(nOde matriculados em cursos, oficinas, em outros
tendimentos e outras atividades regulareslfixas
esenvolvidas pelo projeto) Realizado

úmero de atendidos indiretos (Outras pessoas
'atendidas pela instituição, que não necessariamente Previsto

~ejam atendidas pelo projeto, por exemplo: famílias,
professores, pessoas da comunidade ou outros
I eneficiados índiretamente pelas atividades Realizado

ermanenteslfixas desenvolvidas pela instituiçao)

úmero total de atendidos Previsto

Soma das colunas 1 e 2)
Total de atendídos pelo projeto e pela instituição) Realizado

úmero total de atendimentos Previsto
(Soma dos números de atendimentos realizados a
ada pessoa atendida pelo projeto) Realizado

1

Rua 1822, n"1510-Casa dos Conselhos I Bairro Centro -SC I CEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalnea rioca m bariu@gmailocam
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5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

• a. ~~EFEltUR'"

S BALNEARIO
SCAMBORlO

Devido à grande demanda de crianças e adolescentes com suspeita e com diagnóstico do

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na fila de espera, no período de 02 a 27 de julho de

2018 foram realizadas avaliações e devolutivas das mesmas na Instituição AMA Litoral se. Os

atendimentos clínicos e psicossociais foram cessados por este motivo, os profissionais da equipe

psicossocial participaram das avaliações para suprimento desta demanda institucional.

Neste período passaram pelo processo de avaliação 38 famílias. Este processo avaliativo

esta configurado em três momentos. O primeiro foi o preenchimento de uma escala denominada

ATA, onde os pais ou responsáveis respondem se seus filhos apresentam ou não as características

afirmadas nesta escala. O segundo momento foi realizado com a criança/adolescente que

apresenta suspeita ou diagnóstico de TEA, onde os profissionais realizam avaliação subjetiva

visando parâmetros determinados para identificação e rastreio de características do TEA. Em um

terceiro momento, os pais compareceram novamente na instituição para receber um parecer das

avaliações realizadas, avaliação direta com os usuários e segundo visão da família, com as

condutas e encaminhamentos que se fazem necessários.

Segue em anexo as tabelas com assinaturas das famílias nas quais foram reali7..adas o

processo avaliativo.

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneário Camboriú, 31 de julho de 2018.

Qo~@. 2~~&~-'\-
Assinatura do responsável pela elab'bração do rclatóri:

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


AMA LITORAL se
Associação de Pais. Amigos do AJrtIsta

Uhlidade Pública Mmllcipal- Lei ri' 49TIf26IfY2I2003
Utilidade Pública Estadual- Lei ri' 15.64212811112011
UtiJidode Pública FederaI- Lei o' 2.1291 271051 2013
CEBAS Portaria N"62, de 2710512005
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AMA LITORAL se

Associação de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pública MunicipaI- Lei n" 49Tl12EJ02I2008
Utilidade Pública F&a<b••I- Lei 0.15.64212811112011
Utilidade Pública Fedeml- Lei ao2.129/27/05/2013
CERAS Portaria N"62. de 27/0512005

LISTA DE PRFSENÇA-AVALIAÇÀO
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HORÂRIO
OBhOO

I3h~O
15h30

HO RIO
OOhOO
10nOO

13n30

!lO RIO
OllnOO
10nOO

ISn30

HO RIO
OllnOO
10nOO

13nJO
ISh30

!lO RIO
08nOO
10nOO

13n30

!lO RIO
10hOO

15n30

oahOO

Pl\IOl.UnyAS
110 RIO
OllnOO
OqnOO
!OhOO
IOhOO
13h30
i5hJO
16h30

DEVOLUTiYAS
110 RIO
OBhOO
OBhOO
OqhOO
IOhOO
10MO
I3h30
14h30
14h30
15h30
ISh30

CRON(){;flAMA DAS AVAUA ES
DIA:DZ 07 18

PACIENTE IDADE MAr.
I~ DESOl!7 .•••M.l.RCIANO. li ANOS ISABEL

THIAGO CAYAUI DE SOU1.A. 14 ANOS MARIAIIELENA
OAOGABRIEL WITCOSKI. 8 ANOS F.LENJCr.

DlAl03 01 18
PACIENTE

CARLOS MANASS S BE'lERRA. 2 ANOS ERIDIANf.
CAJ07 .•••NLUCAS SAI.GAI)O. 4ANOS ELMA

ADRIELGOUU-RT. 5 ANOS 'lERA
DIA,04 07 18

PACIENTE
ANA CAROLINA DE MELD PERRONI. 2 ANOS C!.EHlE
DAYI ALEXANDREALMEIDA-9ANOS CFll5TINA

EAN CARYALfIO DE CAMARGO. 11ANOS ELISA
DIA,OS 01 18

PACIENTE
MIGUEL MARilNGON DALLEN .4AI/OS CARLA

ARTltURDANIEL PEREIRA SANTOS. 13 ANOS ROSINA!.YA

DEATR1Z GOMES DOS5ANTOS. 13 ANOS ROSANGELA
ARTlIUR FONTES CARDOSO. 5AN05 SERGlA

DIA,06 07 18
PACIENTE

50RAVACOATI AMAAANTE DA ROSA-7 ANOS llISELE
GABRIEL TH1BE5 NETO. 1i ANOS ROSANE

Sf.RGIOHENRI UEDEALMEIIIA-j9ANOS GLAIlES
DIA:09 07 18

PACtENTE
VICTOR HUGO V,Q. 7 ANOS PATR CIA

MIGUEL llOSSANTOSALVESNllGUEIRA. 5 ANOS INGRID
DIA:1007 18

E5TUDODf.CASO OlGITALllA O
DIA, 11 07 18

DEVOLUTIvA -ISMC DE SOUZA MARCIANO. 11 ANOS
ES11JDODECASO D!GITALllA O

D1A:12 07 18
PACIENTE

SORAYACOATI AMARANTE DAROSA- i ANOS
( .•••IO'lANLLlCAS SALGADO. 4 ANOS

ANACAROLINADH MHO PERRONI- 2 ANOS
DAVI ALEXANDRE ALIoU:!DA • 9 ANOS
THIAGO CAVA1.tl DE SOU1••••• 14 ANOS
EAN CARVALlIO DECAMARGO_ DANOS
O OGA~RIEL WITCOS)(I-6 ANOS

DIA:13 07 18
PACIENTE

Bf.ATRIZGOMES DOS SANTOS. 13ANOS
MIGUF.L MARANGON BALtEN _4 ANOS

ARTHUR DANIEL I'fREIRASANTOS. 13 ANOS
CABIIJEL TIJlBES NETO. 11 ANOS
VICTOR ItuGOVAZ _1 ANOS

ARTllUR fONTESCAIIDOSO -5 ANOS
AORIEL GOU1.•••RT. S ANOS

SÉIIGIO flENRI UE DE ALMEIUA. i9 ANOS
MIGUEL 005 SANTOS ALVES NOGUEIRA _ S ANOS

CARtas MANASS S BF.'lERRA. 2 ANOS

SECUNDA.nlRA
PROFlSS10l/AIS • CARS

MARIANE + ANA. TMIISE

KARINA + MAU CIO. ANA
W,RIANF. + MAURIcIO. TANISE

TER .I'.£I1lA
PROFISSIONAIS _CARS

MARIMIF..ANA
MARlANE. CLAUIl1A

KARINA. MAURICIO +ANA
IJARTA.'tIRA

PIIOFISSIONAIS .CARS
l-:ZE UIEL.ANA

~LE UIEL + C!.AUOIA

•.a UIH. MAUR CIO
UINlA.FElRA

PIIOFlSSIO!'lAIS .CAIIS
MARIANE. ANA

MARIANE + C!.AUDIA

KARINA + MAUR CIO. ASA
MARIANE + MAUR CIO + TANISE

SEXTA.FElRA
PROFISSIONAIS .CARS

MARIANE. ANA
MARIANE. CI.•••UI)IA

MARIANE + MAUR CIO. TANISE
SEGUNDA-FEIRA

PROFlSSIONAIS - CARS
MARIANE. CLAUDIA

KARINA. MAUR CIO
TER .FElRA

UARTA_FElRA
MORGANA + TANISE+ANA

UlN1'A'FDRA
PROFISSIONAIS

MARIANH + LAIIA. CLAUDIA
MARIANE.!.ARA + TANISE

MORGANA'ANA
MARIANE' TANIS£' C1••••UDlA
""fIIN'" MAUII CIO. CLAUDIA
)IARIAN£. TANISE. MAURICIO
MARIANE + TANIS£, KARINA

SEllTA'PElRA
PROFISSIONAIS

TANISE. ANA + CLAUDIA
MAIUANE. MAURICIO
MARIANE .ANII>TANISI-:

MARIANE. TANISE + MAURICIO
CU-UDlA. ANA. I.AM

MARJANE. TAI/ISE .CLAUlIlA
KARINA. MAURICIO + CI .•••UDlA

MARIANE. TAN1SE
KARLNA. MAUR CIO .TANI5£

MORr",NA' ANA

PROFISSIONAIS .ATA DlAGN STICO
MORGANA + MAURIClO "" COMPARECEU COM OPAI (HELIO)

TANISE + ClAUDIA "" COMPARECEU COM A MÁE
KARINA. CLAUUIA "" COMPARECEU COM A MÃE ECUIDA!lORA

PROFISSIONAIS -ATA DIAGNOSTICO
MORGANA + MAUR CIO SIM COMPARECEU COM OSPA1S

TAN!S~'ANA "" COMPARECEU COM OS PAIS

TANISF.' CI.AUOIA "" COMPAREC~UCOM A MAr

PROFISSIONAIS. ATA DIAGN 5TICO
MORGANA. MAUR CIO "" COMPAREC~U COM OS PAIS

TANIS£ + ANA "" COMPARECEU COM AMAr

KARINA.TANISr. SIM COMPARECEU COM OS PAIS

PROFISSIONA!S-ATA DIAGN snco
MORGANA. MAUR CIO SUSPEITA COMPARECEU COM OS PAIS

TANISE'ANA "" COMPARECEU COM OS PAIS

TANISE. CLAUDIA "" COMPARECEU COM OS PAIS
KARINA + C!.AUOIA SUSP~ITA COMPARECEU COMAMÃE

PROF!SSIONAIS-ATA DIAGN 51ICO
TANI5E. Cl.AUIJIA "" COMPARECEU COM OS PAIS

TANISE. ANA "" COMPAREUUCOM OS PAIS

KARINA. C!.AUOIA "" COMPARECEU COM A MAE

PROFISSIONAIS • ATA O!AGN ST1CO
TANlsE. ANA "" COMPARECEU COM AMAE

TA.'lISE + ANA "" COMPARECEU COM AMAE

CONSULTADRARA UELOl 08
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