
r -•

LANÇADO

FMDCA TC N° 001/2018

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 04/09/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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 OE PARCERIA FMDCA N" 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 04 de Setembro de 2018, documentaçào a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a ga Parccla, no valor de R$ 31.940,37 (trinta c um mil, novecentos e
quarenta rcais, trinta c sete centavos), dando origem ao Processo 10112018, referente ao tenno de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE COi':CEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAM80RIÚ

COi\lPLEi\IENTO; FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Fl\IDCA IEMPENHO W 003/2018

ORDENADOH. DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

E:"lTIDADE BENEFICIADA: AMA LITORAL - SC FONE: 3264-0244

ENDER.:ÇO: RUA2080, N"51. BAIRRO CENTRO- BALNEÁRIOCAMBORIÚ - SC CEP: 88330-452

CNI'J: 08.825.233/0001-35 IVIGÊNCIA: 31/12/2018
INICIO 28/02/2018

TERMINO 31/12/2018

E-,\IAIL: catiafrnnzoi@hotmai1.com

RESPO;'l,!SÁVEL: LlNO CARLOS FRANZOl CPF: 558,923,969-91

GESTORA DA PAnCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657,489,489-15

ANALISE CONCLUSIVA

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

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

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATAR1NENSE DO TURISMO
lIu~ 1t~1i•. n.10S9 I B.,;rro d~, Naçõ"'. se I (ep 88.338.265 I fone: 47 3361.8345

mailto:catiafrnnzoi@hotmai1.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADODE SANTA CATARINA
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 deste processo de prestação de
contas em referência da A:\-IA L1TORAL- se e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas, CONFORME ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em,08/l0!2018

L.
Eliane . Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria
Matricula 12.60412004

De acordo,

A Sra Secretária, para deliberação

r

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATAR1NENSE DO TURISMO
Rua ltalia. n' 10,9 IBairro das Naçõe~. se I C••p 88.339.265 I fone' 47 3367.8~5



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA LITORAL-se
CNPJ:08.82S.233/0001-3S FONE:47-3264-0244
ENOEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452
E-MAll:catiafranzoi@hotmail,com
RESPONSÁVEL:lINO CARLOSFRANZO! I CPF: 558.923.969-91
TERMODECOLABORAÇÃOFMOCAN' 001/2018 I PARCELAN' 08/2018
S!TEDA PUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTAS:BlOG www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO:24 de Setembro de 2018

Objetodoconvênio:01 Psicólogo 40 h semanais, 02 Psicólogos 20 h semanais, 01 Fisioterapeuta 40 h semanais, 01
T~rapeuta Ocupacional 40 h semanais, 01 Fonoaudióloga 20 h semanais, 01 Fonoaudióloga 40 h semanais, 01
Fonoaudióloga 44 h semanais, 01 Assistente 50cial10 h semanais.

DOCUMENTO CHEQUE
NÚMERO DATA NO
551.489.00 06/09/18
0.190.140

06/09/18
06/09/18

06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18

06/09/18
06/09/18

NF 2436 06/09/18

06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
06/09/18
11/09/18
12/09/18
12/09/18
12/09/18

n<'\

HISTÓRICO

Parcela nQ 08/2018 do Termo de Colaboração FMDCA oº
001/2018

Serviço de Fonoaudiologia- 100 h - Monique Fernanda Hess
Serviço de Fonoaudiologia - 100 h- lara Karina Soares
Oliveira
Serviço de Psicologia -200 h -Ezequielleopoldo
Serviço de Fonoaudiologia - 220 h - Karina de Souza
Secretár;a- Franciele Schaiana Zager
Serviço de Fisioterapeuta - 200 h -Mauricio dos Santos
Serviço Terapeuta Ocupacional - 100 h - Tanise Rejane
Gomes da Cruz
Coordenadora -100 h - Catia Cristiane Purnhagen Franzoi
Faxineira - Ruth Mathias Zager
Pagamento Jean Carlos Pereira Contador Me CNPJ:
10.799.366/0001-26
Pagamento FGTSref. 08/2018
Pagamento INSSref. 08/2018
Pagamento Emasa ref. 08/2018
Pagamento DARF/IRref. 07/2018
Pagamento Telefone FixoOi ref. 09/2018
Pagamento Net ref. 09/2018
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Manutenção Conta Corrente
Tarifa Conta Corrente
Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida Flores
Pagamento Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente
Pagamento Recursos Próprios
rrviÇo de Psicologia -100 h - Graziela Tinti

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

31.940,37 ~

---2.575,13
1.582,26 ~

2.623,78 -
1.598,08 -
1.604,69. -
2.575,13- -
2.799,81 -

3.244,80 -
940,36 -
976,00 -

2.955,90 -
3.800,44 ~
201,04 C-

1.267,05. -
64,35 -
183,16 -
10,15
lO,1S 'i
10,15 5°,'5
10,15
10,15

76,00 '*
1.553,50 ~

126,75 ~
158,61 ---

1.553,50 ~

TOTAIS

LOC DA A. ai eári
ASSINATURA DO RESPONSA E (ASS. \'.V\E E tARG

Camboriú, 24 de Setem'&-o de 2018. ~ /I
) CONT :jbRfTE(. CONT BIUdADE (ASS rrJOME E CA1l/

" .n, -11 r. " - ..•.

32.225,73 32.225,73

S8. ~
P1l!Slo'ente da A A !.Jto~l_ se

I
Jean Carlol:>Pereira
CRCISC 026531/0-6

http://www.amalitoral.blogspot.com


13/09/2018 Banco do Brasil

A33Y130935180768010
Consultas - Extrato de conta corrente 13/09/201809:39:24

Cliente. Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 5289-2 SUB soe AMA l FMDCA PMBC
Periodo do Mês atualextrato

Lançamentos

Dt. Dl. Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento
29/08/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

06/09/2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 31.940.37 C -
06/091489190140-0 PMBC FMDCA MOV

06/09/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.079.318 2.575.13 O .--
06/09030579318-3 MONIQUE FERNAN

06/09/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 553.272.000.019.680 1.582.26 O /"'

06/09 3272 19680..Q LARA K SOARES

06/09/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 555,271.000.005.272 2.623.78 D --

06/095271 5272-8 EZEQUIEL LEOPO

06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 1.598.08 D __

104352303973258945 KARINA DE SOUZA

06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602 1.604.69 O ___

104356908315837974 FRANCIELE SCHAIAN

06f09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.603 2.575,13 O ./

033 121000904555097 MAURICIO DOS SANT

06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.604 2.799.81 D .--
1040501 01442221089 TANISE REJANE GOM

06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.605 3.244.80 O ___

341 8490 54342074915 CATIA CRISTlANE P

06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 90.606 940.36 0_

104356986023829953 RUTH MATHIAS ZAGE

06/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 90.607 976,00 O .--
BANCO BRADESCO S.A.

06/09/2018 0000 13105 375 Impostos 90.608 2.955,90 O -
FGTS ARRECADACAO GRF

lJ6109/2018 0000 13105 1961NSS Arrecadação 90.609 3.800.44 0_

GPS. Ident.: 8825233000135 - 08/2018

06/0912018 0000 13105 361 Pgto conta égua 90.610 201,04 O .--

EMASA - BALN CAMBORIU

06/09/2018 0000 13105 375 Impostos 90.611 1.267.05 O -
OARF - 08.825.233/0001-35 ..Q561

06/09/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 90,612 64,35 O -
BRASIL TELECOM (SC)

06/09/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.613 183.16 O

NET SERVICOS

06/09/2018 0000 13113 310 Tar OOCrTED Eletrônico 862.491.200.314.141 10,150

Tarifa referente a 06/09/2018

06/09/2018 0000 13113 310 Tar OOCrTEO Eletrônico 862.491.200.314.142 10,15 O

Tarifa referente a 06/09/2018

5°,1506/09/2018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 862.491.200.314.143 10.15 O

Tarifa referente a 06/09/2018

06/09/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 862.491.200.314.144 10.150

Tarifa referente a 06/09/2018

06/09/2018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 862.491.200.314.145 10.15 O

https://aapj.bb.com.br/aapJlhomeV2,bb?tokenSessao=7ad5f2838feb9dcge2f60e098d923d3c# 1/2



Banco do Brasil

12/09 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

12/095271 340494-3 AMA LITORAL SC

0.00 C

0.00 C
0,00

28109/2018
0,00

01f10/2018

76.00 O ----1":821.64 C

1.553.50 O ......--- 0.00 C

1.553.50O /"Í.268,14 C

G.~5?
C!5~2-~

551.489.000.112.238

882.490.802.498.400

550.276.000.025.930

Tarifa referente a 06/09/2018

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa pendente referente a 05/09/2018

99015 470 Transferência enviada

11/091489 112238.X MARIANE DE ALM

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

99015 470 Transferência enviada

12/09 0276 25930.6 GRAZ1ELA TINTI

00000 999SALOO

13/09/2018

06/09/2018 0000

11/09/2018 5271

12/09/2018 5271

12/09/2018 5271

12/09/2018 5271

13/09/2018 0000

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

OBSERVAções:

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

hltps:l!aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7 ad5f2838feb9dcge2f60e098d923d3C# 212



CONTABILJC
CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

PROTOCOLO DE ENTREGA

Estamos entregando os seguintes documentos abaixo da empresa AMA

LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35

• Prestação de Contas Ref. 09/2018-5289-2 FMDCA

Sem mais para o momento.
Obrigado.

Data 04 /Ei_d.__

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



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n° 15.642/2811112011
Utilidade Pública Fedeml- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais c Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
nO o..L do Termo de Colaboração f-:M1)c'A N;:Po~/'20 1f manifestam-se
favoravelmente. em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, J-'-I de ~~ de Jo~l

£L2W2dLf:d f/LA
Nome: Claudete da Roctf3
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,B;hmg ~~
Nome: Milene Raq Germani Becker
Membro: Conselho Fiscal

r-{)~\)vy-9CkK&.l~, \~[.., Q. ~

Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

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

E-mail .llll.l!ih.>l;.J.l:;qíl:llullllail.I.: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 à parcela N' 08/2018 do Termo de Colaboração FMDCA n' 001/2018,

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

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

registros contábeis da AMA 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

deciaração aos 24 de Setembro de 2018.

-L1TORAL-SC

Uno Carlos Franzoi
CPF 558.923 969-9

PresIdente da AMA Uloral- se



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

Nome
A9ência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

MONIQUE FERNANDA HESS

305-0

79318-3

2.575,13

Nesta data

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/2018 16:39:09
06/09/2018 16:51 :58

Transação efetuada com sucesso.

TrarlSação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

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

Mensalista Agosto de 2018--- ---45 MONIQUE FERNANDA HESS 223810 1 1
FONOAUDIOLCGA Admissão: 22/01/2018

Código Descriçâo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 206:40 2.954,55 ,,998 I.N.S.S. 11,00 325,00 ,999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,42 , !,

l

I ;,• ,I
!.
I
~,
I,

r••••••_ •••••
lO•••• """""'"'" ~

2.954,55 379,42
~ l-,- ~ 2.575,13 ~-- ••.•"-"'os e_c,", "CTS "G"",,~•• •••• c•••• ~, .......••'2.954,55 2.954,55 2.954,55 236,36 2.629,55 7,50



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Agência 5271-X

Conta corrente 5289-2

Creditado

Nome LARA K SOARES OLIVEIRA

Agência 3272-7

Conla corrente 19680-0

Valor 1.582,26

Data Nesta data

Assinada por J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI 06/09/2018 16:38:48
JC106572 EDUARDO E FROTA 06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista Agosto de 2018,-
53 LARA KARINA SOARES OLIVEIRA -- .

FONOAUDIOLOGA
223810 1 1
Admissão: 02/07/2018

CódIgo DeS\;~çao Referência ~
1 HORAS NORMAIS

Vencimentos Descontos

998 I.N.S.S.
113:40 1.738,74 ,
9,00 156,48 !

j . j,I '
,,,~~\GO

,
• ,°OUé~O~"C~ ,

Jté~"'\ l
~C~ro\Se i,0\ ,#.1>. \,)\O{'ôI\- ,

~ '
I,,,
I,

,....•._'" T•••• "'o-~

~

1.738,74 156,48 •,-,- c:> 1.582,26
$••••.••"- .~e- •••• "-c,,, FGTS FGTS""",, "-e•.•_.

1.738,74 1.738,74 '_li""1.738,74 139,09 1.582,26 0,00



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289~2

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

EZEQUIEL LEOPOLDO SILVA

5271.X

5272.8

2.623,78

Data

Assinada por

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:39:48
06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

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

Mensalista
Folha Mensal

Agosto de 2018
37 EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA

PSICÓLOGO 251505
Admissão:

-1 1
0110112016

331,50
56,36

Descontos

••,
•,,
~

'''''''o- ~
369,86 il ,•

2.623,76 <31.......,
7,50

3.013,64

•••• c••••• ,

2.682,14

Vencimentos

2.954,55
59,09

,,,,,,..-
-- co:>

241,09

Referência

206:40
1,00

11,00
7,50

3.013,64
'OI e- ••••
3.013,642.954,55

Código DescriÇâo
1 HORAS NORMAl S
91 ANUENIO
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA



Transações Pendentes

A33C061642087846053
06/09/201816:51:58

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

243345

039.732.589-45

KARINA DE SOUZA

PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 90.601

Valor

Data trar'lsferência

1.598,08

06/0912018

"CO - CPFICNPJ diferente

Autenticação SI5BB

Assinada por

CBC7D8FA38A4885D

J561 1882 LlNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:35:57
06/091201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Tr;jnsacão efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 22 D~ SETEMBRO •••

Ao'1P. LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2018-- ---42 KARINA DE SOUZA 223810 1 1
FONOAUDIOLOGA Admissào: 01/08/2017

Código Descriçao ef rê , Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR~lAIS 1'4:00 1.738,74 ,

91 ANlJENIO ~oo 17,39 •
998 I.N.S.S. _ 00 158,05

~I[\ < ,, .
<~~\ÇO

fi •
.~ ~

\ 1\.<~1\~~ ~'-\.~ •fr ~. ,
Se . ;

t\J)..~~'..ltO
, -
[O •

b_Ot !.
I
fi•,
fi,,

l_ ••_
f""' •• """"""",, ~

1. 756,13 158,05
~ ~-- q 1.598,08
~-- s.<.c•••• ,~ss ~_c •• FGfS 'CH"~h e_c •••••, '.....••,

1.738,74 1. 756, 13 1.756,13 140,49 1.598,08 0,00.-. -



-------------------------------~1

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta correnle

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPFfCNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL se
51386

083.158.379-74

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER

PAGAMENTO SALARIOS

90.602

1.604,69

06/09/2018

F6C57EA045AFBB20
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:36:38
06/09/201816:51:58

Trcmsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal .- -Mensalista Agosto de 2018 ii'• ...••. ..--- __ o

25 FRANCIELE SCHAIANA ZAGER 411005 1 1SECRETARIA AdmissAo: 01/08/2014
Código Descriç.!lo Referência Vencimentos Descontos d

1 HORAS NORMAIS \ 227:20 L 695,57 , -ojJ
91 ANllENIO 1,00 67,82 ~998 I.N.S.S. 9,00 158,70 , ú'I ,

~

,
l<ó, .
" .

IOR~\ÇO • •g
~

~<Ri\ IOl~ l?

~~:"ÕSl~ ,u."T' I•
l\O' - ",,,
~

,...••.- T""' •• ~ ~I
L763,39 158,70 '61 l-- q 1.604,69 81_.-

S>' ""'* "., ._COIO FGts F<l18 •• _ e-c"", VlRF ' ••• til""1.695,57 1.763,39 1.763,39 141,07 1.604,69 0,00



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência {sem aV}

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A.

1210 TORRES - RS

10059726

009.045.550-97

MAURICIO DOS SANTOS

PAGAMENTO SALARIOS

90.603

2.575,13

06/09/2018

"C. - CPF/CNPJ diferente

Autenticação 515BB

Assinada por

694C7D7E94C6F714

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06f09/201816:37:05
06109/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

".MA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 rolha Mensal

Agosto de 2018
4l
-.
11AURICIO DOS SANTOS
FISIOTERAPEUTA

cc: GERAL
!1ensalista

223605
Admissão:

.--
1 1
01/08/2017

,
I

379, n

324,99
54,42

7,50
•••• IR"'
2.575,13

Descontos

2.629,55
•.••• COic IR'"

2.954,54

Vencimentos

2.925,29
29,25

,...•••-
236,36

Referência

155:00
1,00
11,00
7,50

e_c"" F~'"

2.954,54

Descriça

2.954,54

ódigo

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

--2.925,29



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271.X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Firlalidade

Número documento

Valor

Data transferêrlcia

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

501 SANTA MARIA

645631

014.422.210-89

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ

PAGAMENTO SALARIOS

90.604

2.799.81

06/09/2018

'C" - CPF/CNPJ difererlte

Auterltieação SI5BB

Assinada por

7CE54DOD52F5D819

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:37:40
06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso,

Trarlsação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.a25.233/0001~35

••
cc: GERAL

Mensalista
folha Mensal

Agosto de 2018

46 TANISE ~EJANE GOMES DA CRUZ
TERAPEUTA OCUPACIONAL

223905
Admissão:

1 1
22/01/2018

"-!
~ !

I 1,,,
~•J

!.•••,,
!•
~

~

,•

355,52
76,67

,..."'.,

432,19

2.799,81

Descontos

_.-

3.232,00

3.232,00

_.-

Verlcimentos

103:20
11,00
15,00

Referência

h •• c"" 'GTS•... """",''''''S_"•••

";6digo Descr o
1 HORAS NORMAl S

998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

3.232,00 3.232,00 3.232,00 258,56 2.876,48 15,00



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

57547
543.420.749-15

CATIA CR1STIANE PURNHAGEN FRANZOI

PAGAMENTO SALARIOS

90.605

3.244,80

06f09/2018

'C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação 515BB

Assinada por

7209S10D58EA873C

J561188211NO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

06109/201816:38:09
06/09/201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E FROTA.

EMPREGADOR
Recibo de PaQamento de Salário

Home AMA LITORAL se
Endereço RUA 2080, CENTRO R_8I'\lB 110Mês I N'tC

CNPJ 08.825.233/0001-35 08/2018

CODIGO NOME 00 FUNCIONÁRIO
O

"'" '"""" ~i44 CATIA CRlSTIANE PURNHAGEN FRANZ04110105 COORDENADORA

Ê~
1 HORAS NORMAIS

O
O

998 INSS
100,00 3.782,62 ~

11,00
,

999lRRF 416,08 ~ ~
121,74 -O;;>5 •g <

'i.~~\r;O "<uz
;!
O~
~
< S>O

~

&<w
u

MENSAGENS W
TWildosV~ TamI dos Oes<:or1los " "" C1H

3.782,62 537,82 ~ O
lIqIádo. Receber.:> 3.244,80 O -salâ"ic Base Base Câk.. INSS "Base Cák-FGTS Fgts doMé!> S ti3.782.62 3.782,62 3.782,62 ""''''''- FIII>:lIIRRF

302,60 U
4.734,45 27,5 w

1°VIA_ EMPREGADOR O



r

TransaÃ~ÃJJes Pendentes
A33D021544820837035

021101201815:55:30

Doe ou TED ElelrA'nico

Debitado

AgA"ncia

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMA UTORALITAPEMA FIA

Creditado

Banoo

AgA-ncia (sem DV)

Conta commte (com OV)

CPF

341 ITAU UNIBANCOSA

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

57547

543.420.749-15

Nome favorecido

Finalidade

NA"mero documento

Valor

Data lransferÃ"ncia

CATIA CRISTlANE PURNHAGEN FRANZO!

CREDITO EM CONTA

100.201

1.364,47

021101'2018

'C' - CPFICNPJ dlfert'nle

AulenucaA~À£o SI5B8

Asslnada por

OOC166E637B9877D
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201815:36:49
021101201815:55:30

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

-~-----.~

204,95
355,58

27,5

08/2018

560,53
1~3.64;~7

Descontos

Oaoo ClllO IRRF

4.734,45

1.925,00

1.925,00
Proverltos

LIquidoa Rac.bar.~

TOlal dOS Vanc,menlo.

R arê cia

Recibo de Pagamento de Salário

FGTS do Mil.

140.00

NOME DO FUNCIONARIO eBO FUNC o

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOl 41 105 COORDENADORA

N<>rTi<I AMA LITORAL se
""<IÇO RUA 2080, CENTRO
CNl'J 08.825.233f0001.35

SaI.'o,,,,Bu.o llaso Cale INSS B•• 8 C~lc.FGTS
1.925,00 1.925,00 1.925,00

Cód. Descrição

1 HORAS NORMAIS
998 INSS
999 IRRF

EMPREGADOR

"VIA. [M~I.HiA[}OI!

MENSAGENS



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agencia

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C" - CPFICNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTtCO SUL SC

99729
860.238.299-53

RUTH MATHIAS ZAGER

PAGAMENTO SALAR!OS

90.606

940,36

06/0912018

347300E267720DBC

J561 1882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:40:46
06109/201816:51:58

08/2018

Rererenle eo Mês I Ar><>

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

r;':M:":'~G:,,":G:';-------------------:R-:----:.Cb--d:---------------...,
eCI O e Pagamento de Salário

Nome AMA LITORAL se
EndereçoRUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001.35

COOIGO NOME 00 FUNCIONARIO '" FUNÇ O
27 RUTH MATHIAS ZAGER 514320 FAXINEIRA

C6d. Descriçao Referência Proventos Descontos
1 HORAS NORMAIS ~ 110,00 992,35

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

~E1I.T1FIC ~ <o SERViÇO
EB1tfO PELA

I ~ AMA itoral-SC

b.ºI.ICO

MENSAGENS
TOlal <los Ve""'n>enlos Tot81 <los O<!scootos

1.022,12 81,76
Uquldo I Recebe,.;. 940.36

Salanc Base Base Cále INSS Base CálcFGTS FGTS do Més Base Cá1c IRRF Faixe IRRF
992,35 1.022,12 1.022,12 81,76 1.440,42 O

1" VIA. EMPREGADOR



Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

AgA"ncia

Conta corrente

5271-X

10217.2 AMALITORAL ITAPEMAFIA

Creditado

"'''''''
AgA-ncia (sem OV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÂ"mero documento

Valor

Data lransferÀ"nCl8

104 CAIXAECONOMICA FEDERAl

3569 ATlANTlCO SUL se
99729

860.238.299-53

RUTH MATHlAS ZAGER

CREDITO EM CONTA

100.202

500,12

0211012016

'c- - CPFlCNPj t~ileren!l:

AutenllcaÁ9Á£o SISBB 2A272240365C427D
Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA
021101201815:38:14
021101201815:55:30

TransaA~A£o efetuada com sucesso por: JC106512 EDUARDO E FROTA.

I' VIA. EMI'REGADOR

EM~IlEGAO()R

Recibo de Pagamento de Salário"""'o AMA LITORAL se
RelGtanre ao MO. I AnoEotle,GÇO RUA 2080, CENTRO

08/2018CNPJ 08.825.233/0001_35

ICv~IGO NOME 00 FUNCIONARIO ,"O FUN~.';?27 RUTH MATHIAS ZAGER 514320 FAXINEIRA

eM. r Descriç1io Referência Proventos Descontos
~I~ORAS NORMAIS

60\
543,61998 INSS 8,0 43,49"",r

\. , ~ S£R~\ÇO
~\\tJp£l~

fOI 'éC 'to I+sefYo ./ÓU
MENSAGENS

lOlal do. Ve"C'menlo. lolal d,,. [}a.conlo.
543,61 43,49

Liquida. R••• bo(.> }, .. " ';

",500,12S"I~"u~".u ~".u Cale INSS BB$uC/lI',~GTS FGTS do Mê, Baso C/l~ IRRF FaIXa IRHF543.61 543,61 543,61 43,49 1.440,42 O



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$ 1.565,73 (Mil quinhentos e sessenta e

cinco reais e setenta e três centavos). e da funcionária Catia Cristiane

Pumhagen Franzoi no valor total de R$ 5.707,62 (Cinco mil setecentos e sete

reais e sessenta e dois centavo), um pago pela conta 5289-2 e o outro pago na

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

pagamento feito no mês de 08/2018, desta forma a soma da GFIP ficará

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

,

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriú - se
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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olor dO<iOcum<mlo
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0000001677
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Satado<ll\.vali5!a JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME • CNPJ 010799366000126
RUA NOVA IGUACU,Sm LOTE 79,NOVA ESPERAN • BALNEARIO CAMBORIU I se. 88336-260
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EiI1 Bradesco 1237 -21 23797.5030692131.10016377600.466005776500000097600

xal ce Pa9"""11110 Ven""'"ntc
Pagável preferencialmente na Rede 6radesco ou Bradesco Expresso 17/0912018
eM11C<~"O UNICREDUNtAO. 074.114,04210001.90 Ag~r\CoaI Cód'go Bene!LOla"o
Rua Camboriu, 519. Cenlro. Itajall SC. 88301-45\ 7503.5/6004660.3
ata dODocumento • do Documento EsPéOe do<; r'lceit8 l;t3 p'""", •• amenlo OS'On(,mero

21/0812018 0000001677 " 'I 2110812018 009121311001677-4
so do Banco "'tH" r'péOl" jOuantidôde ralor =) Valor documento." •• 976,00, ,<'le. (T"lo de responsabilidade do Coope,ado) -) Ire"""'to I Mat,men!o

.1Outras DeduçOe$

Apos o venoimento, multa de 0.51'"
.) Mora I Multa

Conlrole partíOip.nlo: 213110016771

'1 Qul",. Acrésc,mos

=) Valor COtltlldo

ag~dor
AMA LITORAl SC. CNPJ 00SS252J3000135
DOIS Mil E OINTENTA 51 • CENTRO
BAlNEARIO CAMBOI SC. SSnO-ol52

SacadorlAvalista JEAN CARlOS PEREIRA CONTADOR. ME _CNPJ 010799366000126
RUA NOVAIGUACU,SlN lOTE 79,NQVA ESPERAN. BAlNEARIO CAMBORIU I SC. 6S336.260

Aullmt,ca;:ão mec.'lnlCll' Ficha de Compensaç30
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A"""lm.mo lO., r .,;., por •• ma"" OLIVIOori••
0100 727111J Atono",.o'o <10l ., t.l,. <lO, , •• ,
lIri. "'00'0 'o""Co,



Pagamento de títulos com débito em conta corronte

06/09/2018
527105271

BANCO DO BRASI~ 16:51:50
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA L ,MOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.------------------------------------------------
23797503069213110016377600466005776500000097600
BENEFICIARIa:
U!HCRED UNIAO
NOME fANTASIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 74.114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR - ME
CNPJ: 10.799.366/0001-26
PAGADOR:
AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
CATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

90.607
17/09/2018
06/0917.018

976,00
976.00

NR.AUTENTICACAO 5.AA3.A91.5A9.B83.781

Central de Atendimento as
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.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala
0800 729 0088
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:41:42
06/09/2018 16:51 :58

Transação efetuada com sucesso.

Transação eretuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA • NFS.E

Número e Série da NFS-e

00002436/1

Data e Hora da Emlssao

21108/201817;29:00

Código de Verificaçao

6DOF52A537

PRESTADOR DE SERViÇOS

CPFICNPJ
Nome
Endereço:

CEP:
MUnlclpio'

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

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR

RUA NOVA IGUAÇU, O
88336-260 Bairro NOVA ESPERANÇA

BALNEARIO CAMBORIU UF. se

TOMADOR DE SERViÇOS

HONORARIO CONTABIL

FOLHAS PGTO ACIMA DE 1

PRESTAÇÃO DE CONTAS PREFEITURA

I---

UF se

,
Base de cálculo (%) ISS

360,00 , 2,00 = 7,20

200,00 , 2,00 = 4,00

416,00 , 2,00 = 8.32

200.00

416,00

Bairro' CENTRO

1.00

13,00

Telefor,e" (47)33674196

32,00

200,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Unitário Qld Valor Serviço

360,00 1,00 360,00

08.825.233/0001-35
AMA LITORAL se
RUA DOIS Mil E OINTENTA, 51

88330-452
BALNEARIO CAMBORIU

CPFICNPJ
Nome

Enaereço
CEPo
Mun,çipio

VALOR TOTAL DO SERViÇO: R$ 976,00
Código do Serviço
11,19. SERViÇO CONTABILIDADE

Valor Serv'ços Base de C;ilculo liQuota ISS Valor ISS reMo alor ISS

976,00 976,00 2,00% 0,00 19,52
Desconto IncondiCional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS alar INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor IR Valor CSLL Outras retenções Valor deduções Valor liquido da NF5-e

- 0,00 0,00 0,00 0,00 976,00
OUTRAS INFORMAÇOES

COMPETI.'::NCIA. 08/2018

NATUREZA DA OPERAÇAo Tributaçêo no munlcipio

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J



f'GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/09/2018 _ 12: 18:02

OI-RAZÃO SOCIAUNOME
02-00DiTElEFONE

AMA LITORAL se
(0047)33674196

OJ.FPAS O~-SIMPLeS OS-REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHAOORES 07.ALlauOTA FGTS

63. ,
36.948,75 13 8

oa.eOo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇÃOITIPQ (8) 11.COMPETl:NC+A 12.0.o.T.o.DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.23310001-35 08/2018 07109/201e

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

2.955.90 0,00 2.955,90

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/09/2018"

I 858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

I7GTS
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/09/2018 - 12:18:02

NTI A A MECÁNICA

IFI O SERViÇO
I ECEBIOO PELA

b":~t"\'Cb
"mnOt.RAZÁO SOCIAUNOME ~"I,àOG\9;;;~\~;~,~ 02.000ITELEFONE

AMA LITORAL SC O~\~~,So,n (0047)33674196
03.FPAS 04.SIMPLES 05.REMUNERAÇAo 06.0TOE TRA8ALHADORES 07-ALlouOTA f'GTS

639 1 36.948,75 13 8
oa.coa RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO lC-INSCRIÇAOITIPO (a J 11.COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 08/2018 07109/2018

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

2.955.90 0,00 2.955.90

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2018"

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013 AUTENTICAÇAo MECANICA



Pagamento de outros convênios
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Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06109/201616:42:56
06/09/201816:51:58

Traf1sação efetuada com sucesso.

Traf1sação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA



06109/2018
GPS. Guia da Previdência Social

5. IDENT1F1CAOUR 08.825.233/0001-35

MINISTF.R10 PA PREvIPl':NClA SUCIAL _ MI'S
I:-':STlTUTU NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETAR!A DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ SRP

GUlA DA PREVWtNClA SOCIAL _GrS

) - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4. COMPET£NClA

2305

0812018

I -I\'UME ou RAZÃU SueIA!.1 FUNE I ENDEREÇO
CNPJ 08.825.23310001-35
MA LITORAL se
R 2080 51
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

6 - VALOR DU INSS 3.800,44

3,800,44

0,00

0,00

AUTENT!CAÇAo BANCAR!A

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10-ATMMUlTA E
URQS

2010912018

-x-------- .__

,\TENÇÀ():É vedJ.da a olili",<;Jo de GPS pJrJ 'ecolhimento de "".ila de valor inf.rior ao
""tipul~do em re.olução poblic.da pelo INSS. A teccit. ~uc ,c,ullar valor infe,ior de"crO
"" .~icinn ••b à com,ii:>uio;;l.oou impOJ1ãneia correspondenle """ me,e, lui:>"''lucnte<. OI!!
'Ioe li lotai .oJa igualou '''p"rior au ,'alor minimo fiu<lo.

l\I 2 _ VE~CI~lENTO
~ (Uso e~dw;i\'O INSS)

•
~
8
~

MIN1STfCRIO DA PREVIDe:N("[A SOCIAL _ MPS
l~STI1UTO NACIONAL DO SEGURO SlICL\L -INSS
SIlCRET,\R!A DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _ SRP

GUIA DA PREvmtNCIA SOCIAL _GPS

). C60lGO DF.
PAGA~1ENTO

I. COMPETÊNCIA

5 _ IDENTIFICADOR

2305

0812018

08,825.23310001-35
I • I\'OME OU RAZÀO SOCIAL I FONE I El"DEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001-35
AMA LITORAL se
R 2080 51
CENTRO
8ALNEARIO CAMBORIU se
CEP 86330-452

~ - W\LOR DO I'\ISS 3,800,44

,HK";ÇÃo:i; ,",lada a uliliza,!o de GI'S para recoil,ime"w de r<Xell. de .'alor ,nferJor ao
e't'l'ul,do em resoJu,~u publi"\la relu INSS. A ,"eeit. 40" re,"ltornlo, inFe,ior dnerã
,., .Jiciuna<1a à wmribuição ao iml"JJ1:inci, cm,e'I"",<Ieme na. me"" ,ub'C<luenles. 'I':
'l0C o t01a1se}" i~'Ualou '''1'''60' ao "alo, mini",o fixado,

l\I 2. VE:-;('I~'ENT{)
!; lU"" exclusivll INSSI

~•
~

~
~
Z

~

2010912018 ~. VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10.ATMMlJl.TAF.
UROS

II.TUTAL

0,00

0,00

3.800,44
AUTENTlCACAu BANCÁRIA

hup:lIsal,receila.lazenda.gov.br/PortaISallnlerneUfaceslpages/calcConlnbu,coesEmpresasEOrgaosPUblicoslresulladoOoCalculo.)(hlml ,,,



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente
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Vi." CON11'.IflUll'I"n:: ••••••••

Assinada por J561188211NO CARLOS FI~ANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/20181643:42
06/09/201816:51:58

Tmm;açao "'(\iluada com sucesso,

Transação efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E F"ROTA.



02110/2018 GPS - Guia da Previdência Social

Ip~(CÓDIGO 010 2305MINISTf;.R10 DA I'REVID{;.NCIA SOCIAL _ MI'5 GAMENTO

'"
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA rRF:VIDENCIÁr\lA _ SRr - COMPET£1'lCIA 0812018.~.
GUIA DA PREvml.tNcIA SOCIAL - GPS"'-vrO.NCIA IOCLIU. _ IDENTifiCADOR 08.825.23310001-35

I -NOMEOU RA7.ÂO SOCIAl. I FONE I ENDTiRRÇQ
• VALOR DO INSS 3.274,42CNPJ 08.825.23310001-35

MA LITORAL SC
R 2080 51 ,-CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330-452 -
2 - VENCIMENTO

II 02/1012018 , II~~~ALUR OUTRAS 0,00(U~o e.'Clu~iv\l INSS) TlOADES

'\T"C'\O,' ."', •• ",ili,"," d, OPS,". ,"","im,,,,"d, ,~,i,"I" •.If~:"'''10.ATMIMULTA E 162,40<:Slipulad<>em re'\ll\lç~u publi~ada 1"'10 INSS. A rcecila quc re,ulia, votqrlo ,io "cm UROS
<c, .dicion,da Aconlribuiç1o ou imponllne,n ou,,,,,p<>ndcnlo~,c-;IU' uco '5. nl<1

lI-TOTAL 3.436,82que UlOtal •• )o igualou 3ul"',ior ao valur mlnimo liMdo.

"\ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

I. h5tR",CC

\ CtR1\ E?r~?tL~

f'\~p..VO
~

3 - C6DIGO DE 2305

~l'
MINISTERIO DA I'REVID~N(:lA SOCIAl. _ MI'S PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL . INSS
SECIU;"TARIA DA RECEITA PREVIDENCI,\IUA _ SRP • COMI'ET£1"CIA 0812018
GUIA DA PREvmtNcIA SOCIAL ~GPS

""~I1INCIA JOCLIU. 5. IDENTIFICADOR 08.825.23310001-35
I - NOME OU RAZÃO SOCIAL f FONE I ENDEREÇO

6. VAl.OR 00 INSS 3.274,42CNPJ 08.825.233/0001.35
MA LITORAL se

R 2080 51 ,-CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88J30-452 ,-
2. VENCIMENTO

11 0211012018 ~ - VALOR OUTRAS 0,00(US" exdusivu INSS) ENTIDADES

,\T"i"ç,\o:f 'e •.•••Ja a uliliZlll'ão de GI'S P"nI flX"Jhimculo d. n:<e,t:I lIo ,aI", i"fo,;o' 30 10- ATM.'MIJI.T,\ p. 162,40
<:slipulndoem resolução p.blioad. [1010INSS. A roceil. que ,c,uh., ,-.1", infc,io, do,ela IJIWS
'cr ndielonoo. :l conl,ibui,in ou impon1ncia cu,rcspo"denlC n", mo, ••• ub•• quentc •.• l~

3.436,82quo o Mal.oj. igual ou '"I"=,ior a" v.lu, mlnimo fixado, 11- TOTAL

AUTENTIC,\CÃO BANCÁRIA

http://sal.recelta.faZllllda,gov,brIPonaISallnternel/facllS/pageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresulladoDoCaIculo.xhlml ,,'

http://sal.recelta.faZllllda,gov,brIPonaISallnternel/facllS/pageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresulladoDoCaIculo.xhlml


Pagamento de convÃanios/tÃ-tulos com dÀ@bito em conta corrente

SISBS SISTEMA DE INFORMACOF;S
02/10/2018 AUTOATENDIMF.NTO
5271X05211

BANCO 00 BRASIL
15.55.23

0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUHO SOCIAL
GUIA DA "REVIDeNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: AMA LITORAL lTAPEMA FIA
AGENCIA: 5271-]( CONTA; 10.217-2

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPE1'ENCIA
IDENTICAooR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
08/2018

8825233000135
02/10/2018
3.274,42

0,00
162,40

3.436,82~_~ ~~~~__~••~ a.~•••••__~~~~~ ~_~__~~._
DOCUMENTO: 100209
AUTENTICACAO SISBB; 4.0BI.8AD.A2J.EI0.FA2

CENTRAL DE ATENDIHENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, lNFORMACOf.S E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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

OUVIDOfUII
0800 129 5618
RLCLAl'1ACOF.SNAO SOI.UCIONADIIS NOS CANAIS
HAlIITUAlS: Al;I!:NCLA.SAC E:1ll::MALSCANAIS DI::
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
DeDo 729 OOeB
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CART!.O, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SIsaB SISTEMA DE H1FOR."lACOES
02/10/2018 AUTOATENDIM£NTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
15.55.23

0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PRE~DI!:NCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GrS

CLIENTE: J\MA LITORAL ITAP~~ FIA_~a._.a~&~~a._.~. ~_~~~~.~a_a~__~~ _
tOOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
UA,!'ADO PAGAMl::NTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR A!M/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
08/2018

8825233000135
02110/2018
3.274,42

0,00
162,40

3.436,82~~__ ~~_~ ~ a~ ••••• ~__ ~_~_~~~_.

DOCUMENTO: 100209
AUTJ::NTICACAO SISBB; 4.0Bl.8AD.A2J.EID.FA2

C~:NTRAL m; N!I::NDIMJ::NTODU



4004 0001 CAPITAIS E REGlOES METROPOLITANAS
0800 129 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 129 0122
INFORMI\COE$, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDaRIA
0800 729 5618
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E D&MAIS CANAIS DE
ATENDIM£NTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0068
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS Df; OUVIDaRIA .

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

J5611882 UNO CARlOS FRANZO!
JC106572 EDUARDO E FROTA

Tr;:lnsaA~AEo efetuada com sucesso.

TransaAfiÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

021101201815:46:36
021101201815:55:30



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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

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

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

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

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

.J'T<'l
JEAN CARLOS PEREIRA Jean Caríos Pereira

CRC/SC 026531/0-6

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



~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4- Avenida, 250 - Centro - Balneârio Camboriú _ se
CEP88.330-104

WWW.emasa.com.br
" ~.

Pagamento de outros convênios Fatura de Água 1 Esgoto
G22-057 ago/18.-
01249592-1

COMPROVANTE DE PAGA~E!;"O •••

'I\:\CI \ El'i'('O

06/09/2018

____ '.;1". ?l:,"!~:
R$ 111,69
R$ 89,35

IIISTOI(lCO DO 1\IOVEI.
1\.1('\ CUllMll11U I.cilurn

0712018 13 1949
121612018 11 1931
~S/2'0I8 Z7 1910
0412C18 10 1883
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ílV2~18 11 1861
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AI2I9F3391B
1984 10/08/2018
1949 1<l/071!12I18
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CEP: 3&330454 - B'llm'(wlu (~lIbut'lu/'>C

AI~ lITORAl

Htdr'QI,•••t'"O
lei. tw'o "lés
lei.tw'o ont.
Cons ••••11O
Média Illensul
t,ll~di.ad\(lI'lCl
Fotunlllt'rlto

=-=:--
:"E'~"T;;,~:;~Ei~
f;1o> '::n".iI.( H ,I
~i:j.:",,:i,l,

(i I~ \,i67
!I 25 t.m
~i ':J U';~
<1 )!!;~<.i,~~

~'):.";; ;".;1 i,Jd);
~oitim.; T';!):5

Qlii\ui>.\IlE n.\ MiL.\
IlIdklldorl'\'---r','(J .• \Iilmll~<l\
CI,~,; }.:
~~'.(f h
:u' Ul;:]56
'." 5!::.

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

SIS133 SIsn;~~. DE INFOR~li,COESB,\~ICC 00 [)f.;.lISI"
06/:: 3/ 2.0: 8 .'1UTO-An:fJ:)r~Emc 1Õ. 51 . 5D
,>27:X05271

OOCUMSNTO: 090610
AUTENTICACAO SISBb:
6.21\5.D8D.5i2.632.85D

Transaçào efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por; JC106572 EDUARDO E F

Assinada por

... ...
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11111111111111111111111:/11111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIII/IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/!IIIIIIIIIIII
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06/0912018 DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Aprovado pelalNfRFB n' 736107

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAÇ O

04 C DIGO DA RECEITA

l' via

31/08/2018

08.825.233/0001-35

0561

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
01 NOME I TELEFONE

AMA LITORAL SC 07 VALOR PRINCIPAL 1.267,05

DARF 'Iãlido para pagamento ate 20/09{2018
Domicilio lributário informado: 6ALNEARIQ CAM60RIU - sc
NÃO RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL .1025169

10 VALOR TOTAL

0,00

0,00

1.267,05

0561

31/08/2018

08.825.233/0001-35

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁ

04 C DIGO DA RECEITA

02

00105618243-7

~109f2018 10:43:52

31088252330-4

MINISTÉRIO DA FAZENDA
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

,alcW.b v.'Sao \.1.66.8039

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
01 NOME / TELEFONE

AMA LITORAL SC 07 VALOR PRINCIPAL 1.267,05

DARF 'Iálido para pagamento ate 20/09/2018
Domicilio trib\llimo informado: BALNEARIO CAMBORIU. se
NÃO RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS ElOU
ENCARGOS DL -1025/69

10 VALOR TOTAL

0,00

0,00

1.267,05

11 AUTENTlCAÇAO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2" vias)

06109/20181D:43:52SlcalcW.b v.".o 1,7.66.8039

31088252330-4 00105618243-7

......_--_._-_._ ....._----------- ..._--------_ ..-.._---------_ ..._--------_ ....._------_._--- .._--------_._ ..._------_._--._----
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autori2ada.

hltp://www31.receila .fazenda.gov. brlDarflsenda .asp 1/2



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INoORMACOES
06/09/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRAS IL
16.51.50

0006

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 00 ÇPNJ
ÇODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRI~CIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

06/09/2018
31/08/2018

08.825.233/0001-35
0561

20/09/2018

1.267,05

1.267,0"

AUTENTICACAO SISBB: A.CBE.4B9.9CF.8CB.06D
Modelo Aprovado re1a SRF - ADE

Conjunto Corat/cotec n. 001,0£ 2006

DOCUMENTO: 090611------~~~~~~~~-~----~~====~~-_..--~=======~-----
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DE~~IS LOCALIDADES
CONSULTAS, INfORMACOES E SERVICOS 'tRANSACIONAIS.

SAO
0800 729 0722
INFORMACOES, RECL~~ACO£S E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
0800 729 5678
RECL~~COES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DE rICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORY~COES, RE:CLA..'1ACOES,CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201816:45:10
061091201816:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



~FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madf<l 8ortllenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FIorümópohs _ se
CNPJ Matriz :76,535,75410001-43
CNPJ: 76.535.764/0322.••6 LE:25.042,764-8

11•• 1.111111111n .11.11 •••• 1'1111111111.11".11
eTC HORIANOPOUS se PL.2

AMA LITORAL se
R 208000051
CENTRO
8B33()...452 BALN CAMBORIU - se

Referêncía

SETEMBRO/2018

111111111111111:1
n 135 oaxmo11ooooo1~124roo2700 18

~T~el~e~fo~n~e~~~:-:--:-I
(47) 3264 0244 04/09/2018

[T~o~ta~1~a~p~a;g~a~r}:--I
R$ 64,35

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXQ..-FIXO
lIGACOES FIXO-MOVEL

R$ 34,99
34,99

R$ 29,36
0,00

29,36

04/09f2018

64,35

Data de Vencimenlo

N" Idcnbrocador pa,,, Debito Au!omar;co: 715381.390-0

Valor a pagar.

AMA UTORAL SC

Nr,m",o do Telefone: 47 3264 0244
Nume,o d;) F;)!,,'a: 1809.001128186
Seqrrencial: 715381390 201809 32102
Con!rato AglUp",lor: 115.381.39Q-{J _ I' V~l

'-------------,,""""""'13'15

I,E: 25.042.764-8

Oi S-A.
Av. Mad,e 6cnvenuta. 2080 - BAtRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Flmianõpotis ~ SC
CNPJ M"lriz :76.535,76410001-43
CNPJ, 76,535.764.'0322--66

..........................................................................................................................................• ~ ....

QFIXO

846500000001643500277154381390201808932102000001

I: 'IIIIIIII! IIIII~ II1 illi ~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII;I:IIIIIIIIII !IIIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIII:II III

">

~: TUOO OA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACII. DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.ª Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

fi Sua conta esta em débito automático?
III FaciHte a sua vida e não se feDCU e mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

http://www.oi.com.bresaiba


Fique ligado

OiS.A r.
PaginaCde

o débifO em conta =,enle CO/lbnua sendo a melhor allernall\la P'" vocé Procure seu banco e cadas" •• 100"" os seus telefones

Boa ""lícia pf"V~. agora," cobrança de chamaws 000 poderá serreda comoyoc:j, qUISer: na sua rontl1elefOnica ou "",paradarnetlre

O pagamenlO da li"""'"" ~cela das ~iços aqui descnlD<; ronfi<ma a SL03aceitação dos ""m<lS e coodçiies dos contratos da O( que esl:'io dlSf<lnNelS na •• te 'MI>w",.com.br e "'!I15lra<kY;
em Cartóli<> de Títulos e !JooJmentos

TODOSOSVAlORESCOBRJIOOS NESTA FATURA SIlO TRUNCAOOS NA SEGUND.'I CAS/\ DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANAlB. AO LIGAR INFORMEQ NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PElA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE REl.Jt,.CIONAMENTO OI

A UTlLllACI\Q DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTEHICA SEMA Af'RESENTACAO DA FATURA ESTA SWElTA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL UGUE06OO7290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR \laCE ESTA AUTORIZADO E VAUOO PARA li FATURA
ATU"'LSENAO ESnVER AUTORIZE P"'RA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE o PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE A TENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE I.UL T '" DE 2' POR CENTO E .lJROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCI"'L 15 DI"'S "'POS ENVIO DA 1 NOnFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENso,O TOT"'L

OI INFORMA. QUE'" P"'RTIR DE .lJLHO 2018 AS OFERTAS DO SBJ FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTlV'RUS Bl\CKUP SERAO REA..RJSTAOOS MANTENOO OS DESCONTOS
PROMOOONilIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

DURANTE O PERIOOO DE 8l00U80 PARCIAL'" ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COaRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM os VALORES CONTRATADOS POIS EtA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCEl..A.MENTO EINCLUso,O NOSORGAOS DE PROTECAOAO CREDITO SPC SERASA.:>O DIAS APO$ A SUSPENSAO TOTAL

Canais de a!end.....,nlo ~ sua empresa
Q'lOlI 031 D800 Gentrnl de Rela<:ionamenlO.

102 AUIli1lo31t5ta

Con~ra sua conta na Inler""t _OI.Com.tt
c..nlfal de ReculSOS. _.OI.CM'I.tt 000000 D31 OOO'J.P,a agirll'" o alend.menl:J, tronha em mãos o número do probcolo Iom=do~ •• Cenlral de Re"cOnamento
1531 Centralde Alemlm",ntoANIITB. ("'" ligar. onlorme onumero do protocololcrn<'Cldo pela prestadora)

ConlnblJições. Para oFUST (1'11,) e FUNTTE.. (0.5%) sobre _alOl" dos •••.••.Ç05, não "'I'ilssados ástari!=

Valor minirno do ressafClment>, em caso de interrupção do """'IÇO local. duração da inlenupçào (em mlO) vezes valo< da ass,"awr" 00'''"', ""'<lrdos p<lI 43.200 mm.(:II d""s)

O. cód'llos de sdeç,';o de presladO/as de longa dostõlncia são 31 0\ 12 CTEC, 13 Fonaf, 14 OI, 15 Tel"16,,,"a, 16 Viaa>m. 17 T"'"Sll19 Epsol'In, 21 Embratel, 23 Inte~g, 24 Pnme""
Esmlh.25 GVT, 26 10T, 28 "'I!,,,,",yo, 29 T.leste, 32 Convergia, 34 ETMl, 35 Easylme, 31Golden llne, 38 TESA, 39 E11gevox. 41 TIM, 42 GT Grou!" 43 SerOOmlel. 45 Global 0"""'"9, ~
Hoje Telecom ..47 a1 C<Ynmunic3oo"", 53 OS1ARA. '57 llareu. 59 Voilel, 62 Option. 63 HeDo arnzil, 61 ALOOlA,11 Dollarpnone, 81 Sermalel. 94 881, 85 A"",roca N,,~ 91 IP Corp T~Iecom,
96 Amigo Telecom, 65 T "Iecom 65, 49 Cambrojge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 7.34 O.(J(J 0,19 0.88
Serviços Não Telecom O.(J(J O.(J(J O.(J(J 0.00
Outros Serviços O.(J(J O.(J(J 0.22 1.'
Total Tributos 7,34 0.00 0,41 '.9'
Nota; Fundamento legal Lei 12.74t12012e Resolução ANATEL 632120t4

37400063/001316 J



4!F~IXO OiS.A
Período: 1810712018 a 17/0812018

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:001.153.382 SÉRIE: U SUB-SÉRIE:D2

AMA LITORAL se Nume,,, do Ghen~: 2337801310C0009 P"'iIxIo de 100712018 a 17I06I2016
Conulr>"'~"'p3dor 715 381.300-0 Terelone Agrupado:- 47 3264 0244

R 208000051 ContaI<> Agrupado 715 381 39l).{l T~"fo"" AgrupaC!<>,473164 00«

CENTRO
CPFICNPJ. 00 a2523J1(XX)1-35 Ir« Esladual- ISENTO
D3t1 de elTll~o 22/0812018

88330-452 BALN CAMBORIU - se

Oi S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ 78535.761110322_00 I E 25.042764-<1 BtI5e de Cálculo ~,M 0,00 <00
Av. ~Aad,eBerrvl'nu13.=.BAIRRO So'tNTAMONICA CEP!l8o:l6-500 FlonanOpolls- Aliquola "" ., ~~ Valor ',~ 0,00 <00
Via ÚnocaCFOP:05301
Nal:.lre.za,;" Operação. Se"'"", de Telecomunicações

RESERVADO AO FISCO

501C.CC78.FE2C.1 B6A.OBDB.ED51.8100.2500

ISERVICOS OI
SERVICOS lOCAIS HORA RIO NORMAL

S<!quência Descrição dos serviços

CHAM. LOCAIS OI
2. CHAM LOCAISOUTRi\SOPERAOORAS

T01alSERVlCOS LOCAIS llORARIQ NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equêncla Descrição dos seMços

3 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
4 FRANQUIA EM MINUTOS
5 MINuTOS EXCED8'JTES A FRANQUIA

TM31 CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

0.,
lli1081ZJ18
16ro812a18

0.,
17107r.!J18
171071Zl18
lll!08JXl18

Mmll1O$ Tanfados

MIN oaxxxJOO9O,2
MIN. tnxJO::X)149,9

Mmutos Tanfadas
MIN 00000OO240,1
MIN OOOOOO2OOO,0
MIN. OOOOOOCOOO,O

A'[quot3 Valor

O'll. 0,00
0'lI> 0.00
~ 000

I 0,00--
5equi'ncla Descnção li"" seMças

8 CHAMADAS HORARIO NORMAL"
OUANllDAOEJDURACAO MEDIA

Tatal MBlIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

"~
181061Xl18

M,nutas Tanlados
QOOOC()J9JUlXX)2,1

Alíquota
~

Valor
0,00

luénc,a Data Hora Duraç,iio localização
7 2MJ7/2018 1826'26 00'02:44 VCl HORARIO NORMAL
8 271U712018 lJ.56.34 00 00 2\1 VC1 HORARIO NORMAL
9 300712018 15'21-45 00.00:29 VC1 HORARIO NORMAL
10 3Il'0712018 15'29.38 0000.43 VC1 HORARIO NORMAL
11 3110712018 00.3126 00.00.24 VC1HORARIONORMAL
12 03I0I'J2018 00:1225 0000:13 VC1HORARIONORMIIL
13 03I0I'J2018 1oc:J.5'40 00 01.'5 VCl HORARIO NORMAL
14 03'0/IIZ018 11.~3.18 000107 VC-l HORARIO NORMAL
15 lX'J08I2018 11:51.4800.00.46 VC1HORARIONORMAL
16 Cl:J/OI'II;Z(I18 171~:>5 00.0011 VC-1HORARIONORMAL
17 00'08l2018 11:19.01 00.0051 VCl HORARIO NORMAL
18 07I08I2018 145825 0004:36 VC1HORARIONORMAL
19 07I08I2018 16.4609 0000~2 VC-1HORARIONORMf\L
20 0Ml8I2018 11'07-44 00.0047 VC-1 HORARIO NORMAL
21 ll'O812018 153004 00.21:23 VC1HORARIONORMAL
22 14I08I2018 15'405:3 00 01 ()8 VC-1 HORARIO NORMAL
23 1~18 10 1240 00.01.37 VC-l HORARIO NORMAL
24 16t0612018 1357.37 00 1)145 VC-1 HORARIO NORMAL
25 lMl812018 140507 00 00.15 VC-1 HORARIO NORMAL
26 16'Ofl12018 17 04 39 00 01:23 VC-1 HORARIO NORMIIL

Total CllAMAOASLOCAIS PARA MOVEI..

ITotal Nota Fiscal OI

Tanlação,e,,e,,e,
,e',e,
'e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,

Tel"'one
47997158274
47999319133
4799711JBf11
47997815526
47999222839
47900489368
47997071370
47984804492
479976JOIT1
47984583354
4700100&I0O
47991740333
47999835253
47900433425
47900215740
4799970S253
47997811004
47997524335
47900319133
47mnOO6O

AliquOt3 Valor
25% ICMS 1.90
25% ICMS 0.33
2ML ICMS 0.33
25% ICMS 0.5-1
25% ICMS 0.33
2S% ICMS 0.3.1
25% ICMS 0.88
25% ICMS 0.81
25% ICMS O.f>I
25% ICMS 0.33
2S'4.ICMS 0.61
25% ICMS 3,12
25% ICMS 0.47
25% ICMS 0,54
25% ICMS 14,52
25% ICMS 0,81
2!>%ICMS 1,15
25% ICMS 0,54
15% ICMS 0,33
28% ICMS 095

I ~,~--
29,36 I

374002631001317

j



OiS.A
Período: 1&'0712018 a 17/0812018 o'.

IDOCUMENTO FINANCEIRO. W 001.128.786

ITENS FINANCEIROS

So<iu'neia Descnçáo dos serviços
'll COMODIDADE. PACOTE DE SERVICOS

INTEUGENTES 1
Tota/ITENS FINANCEIROS

om
17=18

H""ánco Valor
~.OO

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar
Te' você amo <.enle é um P'''''égoo. Obriga"" por p<lga' sua conto em dia

MIS_ MIsta
OlF. Drte"'""",da

VC1_lJgaçáo para celujardentro de áre.1 ~ ""'='O 000
VC2- !JIIaçáo para celula,eujo pnme"" di~<tod"OOC seja ig••••1 ao de origem
VC3_ U<lat;lo»ara <;elllla'cUlo pnme"o di~olOdo DDD se-a d,Teren1c

r;,,",,;;;~,c.,~'çc.'~o~,,;;;:,;-;,~'g;'U;;-:O:ti:"~;;-d;u=-----------------------------------------------,
NOR_Normal
RED . Red""ida
SRO. Supe' Red •••tda

374OO2ti3/oo1318



Transações Pendentes
A35G061731166882012

06f09/201617:44:43

Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.44.36
5271X05271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 8~650000000-1

38139020180-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 090612
AUTENTICACAO 5I5BB:
8.071.415.7lC.S9D.86C

6~350()27715-4
93210200000-1

06/09/2018
154,35
0,00
6~,35

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201817:43:12
06/09/2018 17:44:43

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



N=T
o MUNDO ~ DOS NETS

AMA UTORAl se
R 2080. 00051,um"
88J3lK51 IIAl.JjEARIClCAM8ORlU se

Código NET
7521001243928
CPFICNPJ
08.825.233/0001-35

V~Rcimenlo

15/09/2018
Valor

183,16

PARA 2a VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.8R

00'''''''
@Importante:
~ ••••...••••ltldol<n!s_~,/a$Sll
O«ao<n./If. 0WltS lIIrhi NET > _ ~
~O~"":I<UO~II'T._o~
"" ~ rninma, _ •••• it<m-.;:adonk--

Minha NET:

@ VlRTUA60MCO"'lVou
~ flltlEflD

"C' ffJM EMPRESA IlAASll
~ TOTAl. 1l

descrição

@ NET VIRTUA +

~ NET Fone

Itens Eventuais

total

134,90

75,24

,26,98

Valor tolal
183,16

--b-

_ .....-.....
."'--Io.A'"" •••,••••••
""' ....•••-
,.._ •..."'-_ ...

_,,'''' •• <er>'/

' •••.• .."., ~ .•••• -1"'"""'".. _-.lo,-~
.,,

Uens Evenluais

o--. aa0_- ==
"=- ""'-'i:l1I:I . . !...,g,

_.,.,-=

~b"
~;J;

••••
15,24

O~ •••••los

, •• ;r. t>Fs.:oool~CCWl<I» "<11-\
nua S.Hll1>1Deu •••.~~
1:W,!llJ illl<lJlIellllEwn I

•••

você JA CONSULTA. SUA fÃTUU 00 C,,",TÃO O~ CREDITO
PHAINffRNfl
NA MINHIl NU, VOCf PODe CONSULTAI! o HI5TOR1CODf
CONSUMO DO NOW

C.,,,,,,,It.,, ••.,1.;".,."" d. '''"'P'",d<> NOWdO'> ,,",mo,
90~;., .'" ...,.•••, "fIIv~,<fiQ. ••• t e.", ,,«u." " M;~!\oNn
~ 'O<l!.';' ". ulhmo' ''''''",,''' CO" d.'. " I>o<.,io.

Minha NET
A NETconectada com você.

@ MEl VIATUA +
~Ob<lt 11fTVJITUA.

Total HErfooe

'1."""""Mn4ll"1:'.01ll10l" ..rJ,l.~_ça>l""'OJf':1'I'i""
SU•• TJtalIkIlU~~","11fTVlRlUA.
Tobl1lETVIRru" +

(Q NET Fone

-h<tot "''''-,, __ ""1\ ••••0001 •••••. \1<

0-_ •••••-.- ••_••"'_ ••
~~ ,'Ib""-IO.Il£IIllIda ••
_""""_01 ••."••• _
10m ili1riOl: "'.U3"1. ••• lU do !'l,..

• ta<o..mo- ootri\ft jIO"OSIUn• __ ', nIft••rto_"",_~-....__ .""nmll ••••• mnn.t
_lot ral"" I ~ ••••••••IOI••••• ~ ••••••
~_lDIIl~_ ••'oI~n •••.•-,.u..._ml,... _ ...._co, _, .•...
_ •••••• faoII& do ~ local).

Rr"~OsP<AIUO''(!';n
n.<1B<QfM,S5S7, '>21ll:1t"..4ml;<
'21~iQll«l)J1'1'1.J'i'~
:'SltilZG1~~

Pa!)amentos após Q venCÍlI\ffilo ser.iocohr.Klos juros ~~riQS de ll.033% e mub de 2%. Os Mta,gos de ~a!}olrrentos ~fellladClS após a veocirnlHllo serão collrados na pró~ima fatura .

••••~ eltluo ••••• _:os nos ~ ~ ••••••••••" IlAHCO ilAADFSCO SA, ll/lllCO CClOPfIlAIIVO DO IlIlASll 50'. BAHCCl COOPHIATlVO SICRFOI S/A, B"'lCODf SAASUA SA., BANCO 00
BRASIl..s.A.. BANCODO £STADO DO PARA. lWlCO ITAUSA. B.>JICOI,IDlCANTU. DO llRASIL SA. EWICO SAflU, SI, BANCCIs.vrr.t.NOCR. ll/l1£Sl:. IWllllSl!L ~XA ftOlIOMICA ITD[RAL ClTlBAMt Gm

84680000001-6 83160296201-9 80915752000-2

!i lI! I~UII~11111~I ~UII!~I~~~luml

C1iell1e
AMA UTORAl se

Idenllli~i'1a p.na DébllD
NET SERVICOS 7520012439282

00144772547-2



N=To MUNDO t. DOS NETS

Cliellle:
AMA LITORAL se """1808985897184

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DÚVIDAS, ACESSE NET.COM.BR

Delalhamento de liaa"lies NET FONEvia Embralel
NEY FONE VIA EMBRATEL

P€RJOOOlllAfA m~FUNE "'''' •••• -~DESTINO DESTINO INICIO

Telefone: 4733674196-fRANQUlA 001
fOMEEM' IUMBRAsILrOTAl1l
II/DI/20IS , 17/0812018

SubTotal

UGfoCIl£SLOCAISPARACELl.U.RES
17101{2018 41964~ JoinviU".SC 15h37a365 llhOO&'lll5
19/0712018 47999319133 Joinville-SC 091\11\1156$ (lnO'1l42$
1910112018 419114563354 Joinvilie-SC 101141l1l10475 OhOlJlOOs
23/01/Z<lla 4~73!1059 JoIl\vl11".SC 09t109M.(S lII\~Os
23/01l2018 41996955451 Joirndlle.SC oonl5a03s ."".,'"23f07l201S 471i'9639392O JoinvlUe-SC ISh59-SSs llh02loOOs
24/0112018 47W901W35 JOi"vUlc-SC 101\3211015 OM2lI06s
24/0712018 471199835253 Ja:ll>vtUo.SC 111'JOOt102s 0'00",,"
26/0112018 47!184139069 Jotnville-SC '.hCHMI29s C1hllOa30s
26/01f2111B 47'999J18133 Joinvllle-SC 17h08ll.'Ws o_os
3D/07n016 479999994904 JoinvUle-5C 141115M5s llllQ000311s
311/07/21116 479tl66:l11700 Joinvllle-Se 151111ll15,2s 1l1l01.185
30107/2016 41'99'9835253 JOlndlle-5C 151>071146s llIlOll&'lOs
30/07/2016 47999770060 JolndU ••-SC 16h521115$ 1l1l02ll12$
31/07121116 4nJ84929709 Jollwlll ••-5C 101l2s.47s llh00lD42$
31107/2016 47997113861 JoinvUle-5C lOh3211137. ~ ..
31{07{2016 47986164757 Joinvil1e-5C 1Oh:t3a02s ~"
Oll06/2018 47984563354 JOinvilh-5C 101122101Is '""'"""01/0812018 47997540437 JOlnvll1e-SC 13114010405 01'lO~69
01/08/2018 47999319133 JninviUe-SC 141154.085 01101•• 89
01/08/2018 41984621678 Joinvll1e-5C 161157.os9 0110001369
0l/Oa/2018 47'9846216711 Joinvill._5C 161157.13$ OhOl..:lO$
01108/2018 4nJa4563354 Join.il1e_SC 17110211l17$ ,"00",,"
02/08/2018 47997014527 Jolnvil1e_SC 10111201269 01103_9
02/08/2018 47991014527 JolnvUle_SC 101119a5As OhOl""49
02/08/20111 479993191aJ Join.l11e-SC 14113601219 01l~18S
02/08/2018 47999319133 Joinvl11e_SC 1511430>309 0/'I01_S
02/oo{2018 47999319133 Join.ille_SC 16h58m48s 0110101069
03/118{20111 4T9'l93191aJ Joinvil1e-5C 14111211249 01102.-189
O3/118/20111 47992389001 JOVl.ill.-5C 14112811379 01100.429
06/08/2018 41'99'6.9S5457 Joinville-SC 09h38a26S Oh07.129
06/08/2018 479965404211 Join.Ule-SC 1Oh18.sDs OIlOl.s4s
06/08/2018 47996050524 Join.ille-SC 151128tl21s 0lI01_.
06/08/2018 47997480432 Joinville-SC 16hs0.29s 0Il011Oll69
06/08/2019 4~1868406 Jotn.Ule_SC 17111700569 ~"
07/118/2018 47999075546 Join.1ile_SC 17111s.53S lllloo.425
118/08/2018 4799n81152 Jo1nvl11.-SC 09M2Il289 ..~
09/080/2018 47004206&42 Join.HI._SC 09Ms-599 01102.00$
00/08/2018 41968811922 Joinv111e_SC Illhl3loll4s .....,.
09/0<1/2018 4799943839$ Jolnvl11._SC 13115ll<a27s 0/>01.129
G':i/01l/2018 47991156202 Jolnville-SC 16h4_9 Onol1024$
09/08/2018 479993191aJ Joinvil1e_SC 17h2s.41s 01101••129
10/08/2018 47984563354 JoinvUI.-SC ..~._.
10/1l8/.2018 47996114600 Join ••llle-SC Illh21842s Oll~s
10/0812018 47984621678 Joinville_5C 1111280127s llhOI_s
10/00/2018 47996299113 Jolnvll1e-se 17tl38_S ~"'13/118/2018 .7999770060 JolnvUle-SC 1111071QO$ Onoll'36S
14/1)8/2016 47964C15743 Jolnvllle-SC 111104&20" O~OS
16/GiI/2018 479993191aJ Joinvil1e-SC I3h580142s otllll_S
11/08/2018 47999319133 Jo;.nvUltr-SC 09Il03mA99 Oh08ll12s

lõuIIToUl 11116000h

V'\lOll CRS)

49,99
49,89

0,00
',00
0,01l
',00
0,00
',00
',00
',00
0,o0
',00
0,00
',00
',00
',00
0,00
0,00
',00
',00
',00
0,00
0,00
0,00
',00
O,Oll
',00
',00
',00
0,00
0,00
0,00
0,00
ll,OO
',00
0,00
',00
',00
0,00
ll,OO
',00
0,00
',00
0,00
',00
0,00
',00
1l,00
',00
',00
',00
0,00
0,00

UGAtOES LOCAIS PARA NEY FONE f ClAAO FONE. OUflAtAO f VAlOR DAS L1GACOES REA1..IZADASPARA0 MES"D IIUMEflO ESTAO SOMADOS
4721251513 lt.j.l.SC (lh(I71024S 0,00
.720334.091 ltaj~l-SC 0!I21ll54s 0,00
4733635624 IUjal.-5C 01>01.18s 0,00
.733637362 IUjai-Se lll\06&l6s 0,00

S<IIlTetal O104Nth 0,00

UGACOES lDCAlS PARA 1B.EFONES FIXOS • DUIIACAO E VALOR DAS ll&ACllfS REAlUAllAS !'AIIA o MESMO NUMERO ESlAlJ SOMADOS
4T.JZ630434
4733679521
4733635251
473360&170
47331130178
4732'616200
47336391111
4731lill2\lOO
473.3508860
473047770(\
4733870894
4133694561i
4T33G3a345
4733877695
473341n46
4733442559
41'33431958
47'33435597
473.2636666

.,,"""'"4733660618
41'32685297
4733600S38
4733414<127
47325nOOO
4133<!39384
4733806m

IUj41-SC
IUjai-SC
ltajd-5C
IUjd-SC
IUJili-SC
ltejü.SC
Ita1d-se
Itajal-SC
IUjal_se
111lja1-SC
IUjai-se
IhJd-SC
IUjd-Se
ltajd-SC
!lajai-SC
!tajd-SC
IUjai-Se
IUjd_se
ltajd_SC
IUjai_SC
ltajd_SC
IUjai_Se
I1ajd.SC
IUj~f.SC
Itajai.sc
I1ajai_SC
IUla1-SC

lll\02.-I2s

~"
111>0I.12s'"_o
1l1l01•• 29
llt>02Io06$
01101.009
0h060012s
01l1l&lll89
0II04••12s
01115164$
Dno7113Gs
llI101_9,~
01l01.oes

~"
01l021130s
0I>031136s~._.
Oh04M2s
ll1\01.:24s
111>02loll6s
Oh04.125
Onll5l106s
llllO3848.
01>02""85

0,00
',00
0,00
',00
0,00
',00
',00
',00
0,00
',00
',00
',00
0,00
',00
',00
',00
',00
',00
0,00
',00
0,00
',00
',00
',00
0,00
',00
1l,00



PARA 2a VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR

Detalhamento de lina~lles MElFONEvia Embralel llOVOOZ

NET FONE VIA EMBRATEL
PERJOOOI(lA,f~ T£l~FOtIE LOGAl HOIlA tlUI\I\Co\O VALOfI(R$)

DESTINO DESTINO IHICIO

Tejelone: 47336741%-FRANQUIA 001
UGACOES LOCAIS P.tlLllElEFOIES AJOS .IIURACAD E VAUlR DA:i llGAtOES R£AUlAllAS PAItA o MESMO NlJllI8IO ESTAO SOMADOS

4733670129 Itajai.se llhOl.12s 0,o0
473363714.. ttajai_SC Ohl_Ss C,OO
47336830£4 ltajal.SC OhUm30s 0,00
47336H1202 IUjai.SC 0_25 0,00
4733964949 lUlal.SC 0tlO3&24S 0,00
4733685333 Ihlai.SC Oh03ll30s 0,00
4733lJ12alS IUlal-SC OhOs.oos 0,00
47326nooo IUj;ol-SC OhO~18s 0,00
4n3613007 ltajai.sç OhD0a30s 0,00

SwbTgtd 21<21.001 0,00

N=T
o MUNDO É DOS NETS

Cliente:
AMA UTORAI.. se

I 6","10t.1 41\26<1185

I Total •••.•.••15"

PRESTADORA OI S/A

Fa!wa:
1808985897184

49,99

49,119

Crtci.úa3-SC
Cr1dullll'SC
tr1c1 •••••.SC
Flori'f'lÓpolls'SC
floruf'lÓpol1s.SC
Brasília-DF

PERlOOO/DIl.TA TElEfONE lOCAl.
Ill'STlNO DESTINO

Telefone: 4133674196 -BALNEARIO CAMBORIU
DODI'ARArnHOllf fUO
24/07/2018 433431S2{)\
24/01/2018 48341125811
24/01/2018 "1134625811
0210812018 41133811600
0210812016 4833811600
06/01112018 6133152712

"-INICTO
1711331024"
171135a35s
17hS31110S
lCh57e42S
151'103a34S
161>46-00"
SubT"ta.1

OhOl.:l0s
Chl&04Bs_.
0lI0101305
0lI01-.42$
OhOO.:lOs

Oh241Ol1O$

VALOII (Il$)

0,93
10,51
1,25
0,67
0,16
0,37
14,48

PEAl0001llATA TEL.£FONE LOCIoL
CESTlIlO CESTIN:l

Telefone: 4733ti7419fj -BALNEARIO CAMBOmU
000 PARATREFOIlE MD'iEl
1010812018 $1980222212 Porto Alegre-R;;

I SUbT••t.r.l 0I>24.oos

I Totl.1 SeniSO

PRESTADORA TIM-INICIO
10h2s.D4s

"••••T••tal

14,49

VALOR (AS)

10.16
10.78

SUbT ••ta! 10,16

T"Ul S••rvis" 75,24



N=T
o MUNDO ~ DOS NETS

NOTA FISCAL DESERVIÇItS DE COMUHltAÇiO. MOO zt . VIA ÚNICA. WlIE 85
AMAUTORAl se Có(ligo; 152JIltl2~U8 Mês: Agoslof,ZUB
112CIlll.tlOO5lCENTRO NúmelO:IIlIDll3'KlIS Emissão: 28/D8i201B
IlAlh'EAAIOCAMBORIU se I.E: ISENTO Vcodrnento:llW1l9J2018
ef'fICNPJlIll..82S.233II-M efOP5".307.PresbçJod' ItMÇOd. umDllI~1~101

llio-ulltl1butnl •.

PARA 2a VIA DA FATURA, DÉBITO A UTOMÂTICO E DÚVIDAS. ACESSE NET.COM.BR

Dlsulmln.çh do S,rvifG--DlfOlll1B" 3UIlIlJIll 1I'Ir'.<Ulw:£ VlflTUll VllfT\lA ~ IDl Tl W fONE flD
lI£SOlllII) aJlFRClAl. VllIT\.lol
Sl.8TlllAL llN(]AI.NIGI.

16.0'2 2S.0O: v.lor: ~,OO

,ao.,.
.6.]'5

'"0.67
.0,18

10J,OO
.26.98
76.02

76,02

fle:;ervado ao Fisco
B:lA.1.2'li12. E31Il .01iBlI.17f1.&<l6C. &li 08 .6F8A

ReSllfV:ldo ao Fisco

,~"",,,,,,,_~,,,,,_,,_,,,,, __ ,_,,,_,,_'-,,~",(.>G__ .n,,,t""1>:_I"'_!_"l.I"""r..,."'OIX>-!iC.~ ••_ ••••m"llll.
u "'M. _ '.••• (f'lt. lDtIll J m'IO• (.MSTOT.•••.1t Ill. rusr 1_ UI_ 'V'Onll. l'O'''- ~)7

1~"'_~I""".._ __ . P"""""",

~~O'I.oo"_'lUPftS'lll1_Slt.lZAMA UTORAl se
W"1W'rmu flO/IO,'.J!'IIJS_~ 11l'0801XQ51
l:llPJ:«:'~~J.<,f; COOAO
1L:ts5.Je1.UI. lIAUlEAllIOCNoIBORIU. se

C~J: tlU2U3lIOOOl-35 1.1:: 1S£N10

Cód~o Cliente: D015837848HltJ01
Data Emissão: 21JDlSI2018
N" fatura: 18081)85897184

UF: se VIA ÚNICA
NF: 000036451
Sérit!: B1

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO
REGIME ESPECIAL N.22OI2000-4DE 1210712000

RESUMO DOS SERViÇOS PRESTAOOSIORlGEM ALia. ICMS ICMS PIS

NEYFONEV1AEMBRATEl/NEl FONEVIAEMBRATE 25,()() 12.5() 0,32IReseI\/3do:lO fosal:

bB59,D~4.,&e13,5ll2;I,.Ma.2f94.111c.sac5

COANS

1,50
VALOR(RS)

49,99

TOTAl:

VALOR TOTAl IASf O£ CÁLCln.O ICMS AlICUOTA VALOR DO ICMS V~LOR ISENTO VAlOR OUTROS
49,99 49,99 25,00 "", 0,00 0,00

49.99 49.99 "" 0,00 0,00

r.M"""'""""' ••.------------------------------------,
, .~~trn)~APe<AS,AA~A~ •••.CAJUllBIfI8CAL.
IU.ODEVESER ~PAlUo PAGoOoWOmlDEBBMÇO:S

Ld 12.1''''Z, -.- _". aIFWSl.J,6O'Jl, ."' •• TOTAl-lU'
~AlSTNlETFCIOIIIE _RS O.IoJIe-_JU'IT1a""'õT~.'" t,;!lI

02080 FlORIANOPOUS
Operadora: PRESTADORA OI S/A
Endereço: AV MADRE BENVENUTA
CEP: 88036500
CNPJ: 76535764032266 Inscrição E5tadual;
I RESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOSIORlGEM

DOO PARA TILEfOHE mo /47336141!lfi-

250.427.648
ALIa.tcMS

25,00

UF:
NF:
SérIe:
Fatura:

ICMS PIS
3,62 0,09

se
000026678
GOl
1808985897184

COFINS VALOR(R$)
0,43 14,49

111.....- •• /iooal:
a154.cMfi.46oUJ4I.1:41lc.6bel.!le44.e9aa

VAlOflTOTAl IASE DE CÁLCULO ICMS ALfOUOTA VAlOfl DO ICMS VALOfllSENTO VALOfl OUTROS
14,49 14.49 25.00 3,62 0,00 0,00

TOTAL: 1449 1449 '" 0,00 0,00

01520 FlORIANOPOUS
Operadora: TIM CELULAR SA
Endereço: RUA SANTOS SARAIVA
CEP: 88070101
CNPJ: 04206050014645 lnsc' ~ Estadual:

RESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOSIORlGEM

DDO PARA TElEfllNE MOVEl I 4733674196-

254.676.391
AUQ.lCMS

25,0£1

UF:
NF:
Série:
Fatura:

ICMS PIS
2,69 0,07

se
000009643
810
t808985897184

COFINS VALOR(R$)

0,32 10,76

II!~iIlOF«c:
riQll.37b9.c1l5.e94iU47Ull3.14S'.&11lf

TOTAl.:

VAl..ORTOTAL BASE DE CÁLCUlO ICMS Al,.iOUOTA VAl..Ofl DO ICMS VALOR ISENTO VAlOR Ol1TROS
10,16 10.16 25,00 2.69 0,00 0,00

1016 1076 '" 0,00 0,00

______ .. ..J



x

•••

in a NET
A NET conectada com você.

"""
Você já usa a internet
para ficar por dentro das
últimas noticias.

E pode também conferir
a 2' via da sua fatura
na Minha NET.

•••

Consulte sempre que
quiser a sua fatura com
código de barras,
pelo site ou aplicativo
Minha NET, você só
vai precisar do CPF
do titular.

• • • • • • • • •AcaSE NET.COM.8RfMINHANn
ou !AIXE o APllCAnvo

• • • • • • •
• • • • • • •

• •
• •



Pagamento de outros convênios

SISBB
06/09/2018
5271X05271

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 17.44.36

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA L fMOCA PMBC
AGENCIA: 52"Jl-X CONTA: 5.289-2
EFETUADO POR, EDUARDO E ,ROTA

83160296201-9
00144771547-2

06/09/2018
183,16

0,00
183.16

D<lt<ldo p<lg,,,r.ento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenç~o: Esta tra:1saç~o está sujeit<l a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio NET SERVICOS
Codigo de B<lt/;<ls 84680000001-6

80915752000-2

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/09/201817:43:50
06/09/201817:44:43

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



1110912018 Banco do BtasH

Transações Pendentes
A35G111439749857049

111091201815:00:33

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome-Conta corrente

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289-2

Creditado

Nome

Agência

Conta correnta

Valo<

Data
Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.553,50

Nesta data
J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EOUARDO E FROTA

11f091201814:09:19
11f091201815:00:33

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

EMPREGADOR

NomeAMA LITORAL SC Recibo de Pagamento de Salário
Ernle,eçoRUA 2080, CENTRO Rere'''''leaoMés/ fwJ o

CNPJ08.825.233/0001-35 •08/2018 13
w
"C DIGO NOME00 FUNCIONARIO W

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES ,"o FUNÇo "251505 PSICOLOGA ~wz
Cód. Des r o ~

Referência Proventos <Descontos z
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.813,47 •91 ANUENIO •1,00 69,95 u

998 INSS ~
999 rRRF 11,00 208,48 a

<
121,44 a

5
.Q <

"•uz
""a•~
< <).,o
a fi•w
UMENSAGENS W <

TOlaldosVeocHn,mlos " - "TOlaldosOe=los <
" (J)01.883,42 329,92 w

" OLIquido. RecelHlf->- o
SalátloBe,,, BeseCálc INSS 1.553,50 " -Ba.e Cálc.FGTS S1.813,47 1.883,42 1.883,42

Oa.e Cálc IRRF Fe,,,,,IRRF u ::::<,
1.806,67 O w"VIA. EMPREGADOR a

httpsJfaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb1tokenSessa0"01d53183488f83535ea952905c08d03f# 111



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrllnte

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489.3

Conta corrente 112238.X

1,500,00

Data Nesta data

Assinada por J561 1882 UNO CARLOS FRANZOt
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/091201816:32:53
06/09/2018 16:47:00

Transação efetuada com sucesso,

Tmnsaçào efetuada com sucesso por JC106572 EDUARDO E FROTA.

ROr.fOf\lO.O MIls I AlIo

o•Õw
"w~
"w oz -t.~~ z
~ \8, 0i ~
" . "U , o
" c c
Õ ~~
~ ~;:
5 <,.g "~
~
Z
<~
"o••<
o --o -• ~,w "iuw <

" - "" J'" .;w~ "o
" -5 8uwo

183,92

Descontos

1.683,92

Provenlos

08/2018

1.683,92 183,92
Liquido. R.e.bo•.~ ~ 4,1\~OO.PO

6asoC~le IRRF Fa"a IRRF

O

FUNÇ O
PSICOLOGA

Recibo de Pagamento de Salário

c"'
251505

Referência

100,00
11,00",0

StC~

G i1xJ

FGTS <lOM&s

COd. Descriçã

1 HORAS NORMAIS
998 INSS

S.IO, •••6 •• 0 (lu•• CSIe INSS 6 •• 0 Cale FGTS

1.683,92 1,683,92 1.683,92

Nome AMA LITORAL se
Endo'oço RUA 20BO, CENTRO

(;t~PJ08.825.233/0001-35

EM~REGIIllOR

C DIGO "OMEDOFUNCIONARIO

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORE

ME"SAGEN$

I" VIA. EMPREGADOR



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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

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

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

centavos) referente ao pagamento feito no mês de 0912018, desta forma a

soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

-Jean Cariol:iPerelrâ
CRC/SC 026531/0.6

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



EmissÃ£o de comprovantes - 30 nÃ-vel

12/09/2018 BANCO DO BRASIL 18:26:18
527105271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

"ÍOn i p~~ ~
......,.- .••.., A35G130846102024013

13f09f2018 08:55:19

CLIENTE: AMA LITORAL se
AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.494-3

12/09/2018
555.271.000.005.289

126,75

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL**.... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.494

NR.AUTENTICACAO A.573.5BD.62A.6CO.D7B



12/09/2018
527105271

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMA LITORAL SC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 340.494-3

12/09/2018
555.271.000.005.289

158,61

DATA DA TRANS~ERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB soe AMA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 5.289-2
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.494

NR.AUTENTICACAO 1.643.4DO.~17.46C.610

TransaÃ~A£o efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZO!.



EmissÃ£o de comprovantes - 30 nÃ-vel
A3sG130846102024010

13f09/2018 08:53:29

12/09/2018 BANCO DO BRASIL 18:36:25
527105271 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe AMA L FMOCA 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

12/09/2018
550.276.000.025.930

1.553,50

NR .AVTENTICACAO 4.3F2.93C.DIO.F56.9C7

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

-
EMPREGADOR Demonstrativo de Pagamento de Salário o

~
Nome AMA LITORAL se Re!erenle 110Mols/ Arto W

"EMereço RUA 2080, CENTRO 08/2018 w
"CNPJ 08.825.233/0001-35 W o
W
~~Z

""'''''
g >' ºcCoam NOME 00 rUNCIONAAIO '"o ~ 1'0 g

35 GRAZlELA TINTI 251505 PS1COLOGA o, "
"
~~

U
W

Cód. Descli o Referência Proventos Descontos Õ "<
~1 ADIANTAMENTOSALA 100,00 1.553,50 o

5 •g <
00

<uz
~o••<oo

~<
•w
uw
" - "" (:Do

TDlaIdos Dr..co<1Ios W
MENSAGENS TotaIllos venomemos " O1.553,50 0,00 o

" -UquidoaR""eber"" 1.553,50 5 cy0
BaSll CâIc. IRRF r",,,,, IRRF

w --,Sal;l•.•" Ba5e Base CáIc:.INSS e-Cik:.FGTS FGTSdolMt. o
1.553,50 1.553,50 1.553,50 0,00 O

2"VlA.EMPREGADO



Transações Pendentes
A33Y121733028182010

12/09/201817:43:36

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

A9ência

Conta corrente

SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

GRAZIELA TINTI

276-3

25930-6

1.500,00

Data Nesta data

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EOUARDO E FROTA

12109/2018 17:41 :54
12109/2018 17:43:36

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso par: JC106572 EDUARDO E FROTA.

O,=O"""O"'"OM='''OO''''""',.,'',,'-,",'',,''O,----------''",''O---,,"0""'"0"----------
35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA

,-~.
,. ,'\

<- "<o

-
-',

0812018

Rer",,,,,U! ao Mil, I Ano

T0181 00.. V""""'lOllt"" TOIaI <!OlIOO><:olllO"

1.500,00 0,00
liquido. R""tl'be<~ 1.500,00

ea••• Cnk:. IRRF Fa••o IRRF

O

100,00 1.500,00

ReferênCia Proventos Descontos

Demonstrativo de Pagamento de Salãrio

CISAO

1.500,001.500,00
Salo"o lla.... Bw.o cale INSS Da.•••Clli<;.FGTS
1.500,00

C6d. Descn o

1 ADIANTAMENTO SALARI

N<>m<o AMA LITORAL se
Ero<lP./tlÇO RUA 2080, CENTRO
CHPI08.825.23310001-35

EMPREGAflUR

]" VIA - EMPREGADO



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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

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

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

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

pagamento feito no mês de 0912018.

JEAN CARLOS PEREIRA

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

Jean Carlos Pereira
CRC/SC 026531/0-6

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



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI T 02 Razllo SociatlNome
08.825233/0001-35 AMA LITORAL SC
03 Endereço (logradouro. nO, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51 CENTRO
05 Municlpio 06 UF 07 CEP -rOS CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-452 8720.-4/99
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 111 Nome
203.80071.80-5 GRAZIELA TINTI
12 Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SEBASTIAO GONCALVES FILHO, 712 ~CASA 3 VILA NOVA

14 Município I ~5UF 1I16CEP Ir CTPS (nO, série. UF) I~8CPF
PORTO BELO SC 88.210-000 2463207 - 0020 / SC 051.862.159-61

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mlle

24/01/1987 SUELI RENGEL TINTI
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contraio
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraçao Mês Anl. 24 Data de Admissllo I ~5 Data do AvisO Prévio I ~5 Data de Afastamento 1?7 Cod. Afastamento

3.567,34 01/01/2016 26/07/2018 31/08/2018 SJ2
28 Pensa0 Alim. (%) TReT 29 PenSa0 Alim, (%) FGTS I~o Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.010.185.01730-1 77.910.255fOO01-16 SINO EMP ENTIDADES CULT RECRASSISTENCIA

SOCIAL ORIENT E FORM PROF SC

DISCRIMINA ÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS "
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 31/dias Salário R$ 3.497,39
51 Comissões R$ 0,00

52 Gralificaçao R$ 0,00
(liquido de Olfaltas e DSR)
53 Adie. de Insalubridade R$ 0,00

54 Adie. de Periculosidade R$ 0,00
55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00

% % %

56 1 Horas Extras - horas R$ 0,00
57 Gorjetas R$ 0,00

58 Descanso Semanal R$ 0,00, %
Remunerado (DSR)

59 Renexo do DSR sobre R$ 0,00
60 Multa Art, 477 S 8°/CLT R$ 0,00

61 Multa Art. 4791CLT R$ 0,00
SalMo Variável ,
62 Salário-Famllia R$ 0,00

6313° Salár proPf\ional R$ 2.378,22
64.1 13" Salário-Exerc. __ R$ 0,00

8/12 avos - 112 avos

65 Férias Propore 8/12 avos R$ 2378,22 66.1 Féri'1! [!n.; " quis. R$ 0,00
58 Terço Constitue. de Féria R$ 951,29

I I a I
69 - Aviso-Prévio Indenizado 701 S :~(A

i o Pr vio R$ 0,00
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00

/dias R$ 0,00 Inde " 01 Indenizado)

77 Adicional Tempo Serviço R$ 69,95

~~
~;~;x: , alse t\

:.. \.\\

99 Ajusfe de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 9,275,07

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensa0 Alimentícia R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial R$ 3.053,50

102 Adiantamento 13" R$ 0,00
Salário

103Aviso-Prévio R$ 0,00
112.1 Previdência Social R$ 392,40

112,2 Prev. Social. 13° R$ 214,03
Indenizado Idias Salário

114.1 IRRF R$ 755,42
114.2 IRRF sobre 13" Salário R$ 19,51

TDTAL DEDUÇÕES R$ 4.434,86

VALOR LIOUIDD R$ 4.840,21



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO .1

EMPREGADOR
01 CNPJICE\ \ 02 Razão Social/Nome

08.825.233/0001-35 AMA LITORAL se
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
203.80071.80-5 GRAZIELA TINTI
17 CTPS (n", série. UF) I 18CPF 11 19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae

2463207 - 0020 I se 051.862.159-61 24/0111987 SUELI RENGEL TINTI

CONTRATO
-

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissão 125 Dala do Aviso préviol26 Data de Afastamentol ~7 Cod, Afastamento 129 Pensa0 Alim. (%) FGTS

01/01/2016 26/07/2018 31/08/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - E~"renado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado. nos termos do artigo n.o 477 da Consolidaçao das Leis
do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no S 1° do art. n," 477 da CLT não é devida. tendo em vista a duração do contrato de
trabalhO Mo ser superior a um ano de senliço e Mo existir previsM de assistência a rescis1io contratual em Acordo ou ConvençM Coletiva

de TrabalhO da categoria a qual pertence o trabalhador.
No dia _'_' __ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruç1io NormativalSRT n.o 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor Uquido de R$ , o qual, devidamente rubricado peias partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitaç1io.

_______________ d' d<. _

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AMA LITORAL SC
CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI
PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

(156lnformaçoes ti CAIXA:
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois
anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituição FederaI/19BB).



...

DECLARAÇÃO

Eu, GRAZIElA TINTI, brasileira, solteira, psicóloga, CPF nº 051.862.159-61,

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

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

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

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

férias e 13° da prefeitura municipal de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 13 de setembro 2018.

- ~ li:<it:..

J AZIE~ TINTI

CPF: 051.86Z.159.61

AMA LITORAL SC

lINO CARLOS FRANZOI

CPF: 558.9Z3.969.91



r;"r=T 5 /'GRRF ~Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

••..L;I Gerada em 101091201815:44:53

Ve<»o do ApllcallYo: 2.0.5 .13/1112011

88.330-452)

4.261,13

I
2 - CNP JiCEI

, 08.825.233/0001-35

II"'-~8ALNEARIO CAMBORIU

'Gl-RaLJo_'N<>'m

IAMA LITORAl se
r.Endereço ~"" .•••. andar. ap.1l'tamerlIal

!DOIS MIL E OJNTENTA 51

r~:::
L

'l_1_-I_d_e_n'_lfi_c_a_d_O_' ~ -.J 1
12
• Total a Recolher25385575688252331 ,

113- Data de Validade = 11/09/2018

Atenção: não receber após Validade

17r=T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

••..L;I Gerada em 10/09/201815:44:53

18583000004241161130239201011809112538554117568825233171

I
2.ÇNPJlCEI

, 08.825.233/0001-35

r'"47-33674196 88.330-4521

4.261,13

,II"'~'--.',I

I
I

r2- Total a Recolhe,
113- Data de Validade = 11f09/2018

IIM._~_
L-~_~_~_:_:;_R_I_O_C_A_M_B_O_R_IU__ --J[':~Ir-FPAS 6391r° -~~.

25385575688252331

11~Identificador

~.~-
CENTRO

[

1. Rw:30_'Nome

\ UTORAL se
[3 _EMereçO(Iogr8<l<M.rO, rf', _. "",,_I<»
DOIS MIL E OlNTENTA51

Atenção: não receber após Validade

~111IIiIIIIII111 1III11 Im I~111111111111 1IIII III~~I
I8583ÓÓÓÓÓ42411 61130239201011 809112538554117568825233171

..

IIIU



11I09I2018 Banco do Brasil

A33G111128214119010
11109/201811:36:21

Pagamento de outros convênios

SISBB - 5ISTEPtADE INFORMCOESBANCODOBRASIL
11/99/2918 AllTO-ATENJDlEJfTO 11.36.22
5271X9S271

CCI'6'ROVANTEDEAGEMWlENTO

CLIENTE:~ lITORAl se
AGENCIA:S271-X CONTA:
EFETUADOPOR: EDlIAROOE FROTA

348.494-3

Convenio FGTSARRECGRRF
Codigo de Barras BS838999942~4

89911253855-4
61138239291-9
75688252331-7

11/89/2918
25385575688252331

11/89/2918
4.261,13

Data do pagilmE!nto
Identificador
Data de venc~nto
Valor- Total
PagaMento agendado.
'--'ç1o: Esta transaçJo está sujeita a avaliação
I ~gtlrança e será processada após análise.
O O:;;Orlprovantedefinitivo S()Mrnte sera endtido
~pos a quitacao.

Assinada por J5611882l1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transaçào efetuada com sucesso.

11I09I201811:35:24
111091201811:36:21

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

htlps:Jfaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb1tokElflSessao=:beebef2b645fa2c91f91eeaf087Odf67# 111



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME. 011079936600012600,

Seu arquivo jt9nne1 pwls00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/09/2018 às 12:18.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 35ED29S7.28314BA2.830F92F1.91 B95CBA.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõescomPlemenlarv

.~RA:JTgnnE1 PwlS00004
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 08/2018

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



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

DATA; 06/09/2018
HORA: 12;18,02
PÁG 0001

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

EMPRESA, AMA LITORAL SC
CQMP; 08/2018 COO REC;
TOMADOR/OBRA:

COD GPS, 2305 FPAS:639
N" CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000
OSNbPGINQwOOOOO~8

SIMPLES, 1 ALIQ RAT: 0,0

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

JT9nnE1PwISOOOO-4
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO, 0,00

8720499
8720499

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE, 0047-33674196CEP: 88330-452UF: SC

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO, RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

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

Empregados/Avulsos 4.433,91 0,00 0,00 0,00 ,.433,91
Contribuintes Individuais 2.640,95 0,00 0,00 0,00 2 .640,95EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.074,86 0,00 0,00 0,00 ,.074,86

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

7.074,860,000,000,007.074,86TOTAL A RECOLHER--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, PICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTfNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUfDAS 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 INEXISTfNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAçõES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
12:18:02
0001/0006

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

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIªO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

CAROLINE COSTA VIDOR 212.77292.96-7 01/08/2017 Dl 04110
1.313,00 0,00 0,00 105,04 105,04 0,00

CATIA CRISTIANE P~~GEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 Dl 04101
5.707,62 0,00 0,00 621,03- 456,60 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016~ 02515
3.013,64 / 0,00 0,00 331,50 241,09 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 Dl 04110
1.763,39 - 0,00 0,00 158,70-- 141,07 0,00

KARINA DE SOUZA ~ 129.80915.72-8 01/08/2017 Ol 02238
1.756,13 0,00 0,00 158,05--- 140,50 0,00

LARA KARINA SOARES OLlVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 Ol 02238
1.738,74 / 0,00 0,00 156,48 __ 139,09 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130.88670. 69-6 01/01/2016 0-1 02515
3.567,34 - 0,00 0,00 392,4~ 285,39 0,00

MAURICIO DOS SANTOS~ 128.76339 .69-4 01/08/2017 01 02236
2.954,54 0,00 0,00 324,99-- 236,37 0,00

MONIQUE FERNANDA HE~ 142.15240.72-3 22/01/2018,....-M 02238
2.954,55 0,00 0,00 325,00 236,36 0,00

MORGANA PAVAN 132.32937.72-0 01/01/2016 Ol 02516
5.457,07 0,00 0,00 600,27 -- 436,56 0,00

PATRICIA COSTA SILVA 166.30783.38-8 21/05/2018 Ol 04110
1.925,00 0,00 0,00 173,25 154,00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER~ 108.75028.45-1 01/02/2015 Ol 05143
1.565,73 0,00 0,00 125,25-- 125,26 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569.68-2 22/01/2018 Dl 02239
3.232,00 ~ 0,00 0,00 355,52 - 258,57 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

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

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

02238
0,00
02392
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02239
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13 °SAL PREV SOC CONTRI8 SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13
0,00 564,58

138.50412.72-4 13
0,00 564,58

203.89323.61-0 13
0,00 564,58

127.64723.72-7 13
0,00 282,29

131.13967.68-5 13
0,00 664,92

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13"SAL

ANA CAROLINA REIS GARCIA
2.822,90 0,00

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA
2.822,90 0,00

DEISE PADOAN DE QUADROS
2.822,90 0,00

JULIANO AMARAL MATTOS
1.411,45 0,00

SANDRA CRISTINA KAPPKE
3.324,60 0,00



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
12:18:02
0003/0006

858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13•SAL PREV SOC CONTRIS SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

203.80071.80-5 01/01/2016 01
2.378,22 606,43

02515
0,00

31/08/2018 I1
0,00

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

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÔSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

2.378,22

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

GRAZIELA TINTI
3.567,34

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



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
12:18:02
0004/0006

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA
858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

N~ ARQUIVO: JT9nnE1PwlSOOooC4
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

COD GPS: 2305

OINTENTA 51

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

OSNbPGINQwOOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

-

CAT

01

13

TOTAIS:

QUANT

14
5

19

REMUNERAÇÃO SEM 13~

36.948,75
13 .204, 75

50.153,50

REMUNERAÇÃO 13 ~

0,00
0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

40.516,09
13.204,75

53.720,84

BASE CÁL 130 PREV SOC

2.378,22
0,00

2.378,22



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÂG ,

06/09/2018
12:18:02
0005/0006

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

FGTS
858000000291 559001791801 907620050807 882523300013

COD GPS: 2305
N. DE CONTROLE: OSNbPGINQwOOOOO-8

FPAS: 639 OUTRAS ENT, SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: JT9nnEIPwlSOOOO-4
INSCRIÇÃO, 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
.INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC, 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP, 88330-452

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2018

FGTS - 8%
36.948,75

0,00

13

DEPÓSITO FGTS
2.955,90

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRI8 SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
2.955,90



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

N° ARQUIVO: JT9nnE1PwlS0000-4
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
I~SCRlÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 08/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

COD GPS: 2305

OINTENTA 51

N" DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UI": SC CEP: 88330-452

OSNbPGINQwOOOOO-8
SIMPLES: 1 RAT: 0.0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3367 4196

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
8720499

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.074.86
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

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

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

7.074.86
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORR~NCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 2S ANOS: 0.00QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: 1 12 : O 13 : O 14 : O J , O K , O L O M , O Nl : O
N2: O N3 : O 01; O 02 : O 03: O Pl : O P2 : O P3 : O Ql : O Q2 : O
Q3 : O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3: O U1: O U2: O U3: O
V3 : O W , O X , O Y , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6: O



AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal -lei n2 49n /26/02/2008
Utilidade Pública Estadual-lei n2 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129/ 27/05/ 2013
CEBASPortaria Nº62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM TRANSTO~"O DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAM1LIAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECurADAS UNIDADE QUAfIrl'TIDADE
PREVISTA

I Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12

2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40
3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40
4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Alividade Comunitária (anual) Atividade 08
6 Visita c Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20

Reunião com Grupos de Usuários dos CRAS (anual) Grupo 06
8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

OUANTIDADE REALIZADA - 1. SEMESTRE DE 2018
MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

I 4 4 4 2 O
2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38
4 I 4 5 2 O
5 I 3 O I O
6 18 17 21 20 O
7 O O O O O
8 O I 3 3 O

OUANTIDADE REALIZADA - 2" SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

I 3
2 160
3 55
4 O
5 O
6 20
7 1
8 3

Mariane A 1 e da Flores
PsicÔloga - CRP 12112737

AMA Ulcr l-se

Rua 2080. nD 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ:08.825.233/0001-35

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

M ganà~,fl-
sistenl~J;~~~'1

CRESS 12~6443
do AMA Litoral-se

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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AMA lITORAL 5C
Assodação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Munidpal- lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129127/05/2013

CEBASn' 62, DE 27{05{2015

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

AGOSTO 2018

No mês de agosto de 2018 foram realizados 160 atendimentos individuais conforme

segue abaixo:

• 27 - Atendimentos de orientações e encaminhamentos de direitos;

• 02 - Reunião de equipe sobre o projeto .'Dia da Comunicação e Estimulação

Sensorial" que será desenvolvido com os usuários no mês de outubro;

• 04 - Contato com os eRAS de Balneário Camboriú sobre encontros de usuários;

• 01 - Estudo de caso sobre encaminhamento de usuário para nutr61ogo;

• 01 - Estudo de caso sobre encaminhamento de usuário para pediatra;

• 02 - Conversa com pais de usuários sobre adesão aos atendimentos;

• 02 - Conversa com equipe CREAS sobre jovem medida socioeducativa;

• 54 - Acompanhamento e orientações aos usuários (projeto de clínico externo

com usuários na Barra Norte);

• 01 - Reunião de equipe sobre evoluções e dificuldades no clínico externo;

• 24 - Capacitação com grupo de estudo entre as AMAs sobre autismo e

direcionamento de atendimento clínico e psicossocial;

• 01 - Reunião com professor e aluna da UNIV ALI;

• 03 - Contato com direção Barco Pirata e projeto para oferecer aos pais uma

atividade com direcionamento alusivo ao dia dos pais;

• 24 - Reunião com pais sobre o projeto a hora do lanche, com o objetivo de

conduzir questões alimentares, cardápio, inserção de novos alimentos e

sensibilizar e auxiliar as faromas nesta organização visando a melhoria da

qualidade de vida;

• 02 - Contato com RH Fort Atacadista sobre inclusão de pessoas com autismo no
Mariane d A m i a Flores

mercado de trabalho; Psic6loga. CH.
. AMA Lilor



'.

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

mercado de trabalho;

• 01 - Contato com Lojas Renner sobre inclusão de pessoas com autismo no

mercado de trabalho;

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

encaminhamentos;

• OI - Contato mãe sobre curso administrativo através de projeto da Instituição;

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

Jovens;

• 01 - Contato supennercado Angeloni - troco solidário;

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

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

novos projetos;

Ma'ianl1~ld'. FIP' a ores
SIC6Joga - Cf< .12112737
AMAliloral-SC

~n Pavan
Asslsten e Social
CRESS 12' 6443
do AMA Litoral-Se
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A~IA LITORAL SC
Associação de Pais c Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal- Lei n° 4977/26102/200!{
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28111/2011
Utilidade Pública FederaI- Lei n° 2.129/27/05/20 13
CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005
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AMA LITORAL se
Associação de Pais c Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais c Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual. Lei n° 15.642/28/11/2011
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CEBAS Portaria N062, de 27/05/2005
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1310912O18 Email- Morgana Pavan - Outlook

Re: Oficio de solicitação - AMA Litoral se
reservas@barcopirata.com.br
Qui 02/08/2018, 15:19
Para: Morgana Pavan <ama_assistenciasocial@hotmail.com>

Em 2018-08-02 14:09, Morgana Pavan escreveu:
> Boa tarde!
>
> Conforme contato telefônico, segue oficio com um pedido de passeio
> em comemoração ao dia dos pais para aqueles pais que tem seus filhos
> sendo atendidos pela Associação de Pais e Amigos do Autista.
> Pensamos em oferecer um momento de descontração para estes pais
> especiais.
> No momento atendemos 60 crianças, então seria 60 pais, porém caso
> seja autorizado o passeio, pensamos em solicitar confirmação para
> passar o número exato de participantes.
>
> , _ámos no aguardo e desde já agradecemos com muito carinho por
> sempre atender as nossas solicitações.
>
> Att,
>
> Morgana Pavan
> Assistente Social CRES5/SC 1211 6443
> AMALitoral SC
> (47) 3367-4196/3264-0244
>

> -------------------------
>
> DE:AMAmORAl-SC AMA <amalitoralsc@hotmail.com>
> ENVIADO:quinta-feira. 2 de a90sto de 2018 14:58
> PARA:Morgana - Ass. Social
> ) JNTO: oficio

Boa tarde!

Estamos encaminhando o oficio para a Diretoria assim que tiver um
retomo entro em contato

Atenciosamente
Tauane

Comercial

reseravs@barcopirata.com.br
www.barcopirata.com.br
Av. Normando ledesco, 6020 - Barra 5ul- 88338-123
Balneário Camboriú/SC - Brasil +55473367-2815

https:lloutlook..li\le.comJmaiVtdlAQMkAQAwATY'NMAJtZTY5NiOyNmMwlTAwAilJwMAoARgAAA5ZMGoZbWwCmS8BLPRlzdKxjBwOISh1eIsPhTq... 1/1

mailto:reservas@barcopirata.com.br
mailto:reseravs@barcopirata.com.br
http://www.barcopirata.com.br


REUNIÃO

No dia 20/04/18 reallzou.se a Reunião para concretIzar parceria no projeto "E se eu fosse você".

Foram discutidos os seguintes assuntos:

~Eomffnc-" I',,~p. O ~oJT~ ..:>0 ~~ l~lo~ll~
,

Participaram da reunião:

•

•
•

•
•
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AMA UTORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28111/2011
Utilidade Pública Fcderal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62. de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
CLÍNICO EXTERNO NO PONTAL BARRA NORTE

23 E 24 DE AGOSTO

If-N

Ikd~. o•.••Mar,3rle , '
''''''1' a. CR - 2,' I'.

A ALiIO _se

RESPONSÁVEL
- 1:;0.- .,'on,e,
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IY\,,

e,'h:l1
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USUÁRIO
ALVIN CESAR BONMANN
AMANDA MACENA DE LIMA
ANTIIONY MOELLER E SILVA
BENJAMIM TOBIAS DA COSTA
BERNARDO REY PORTNOI \A~ l,.J.;-.
BRUNO CASSIMIRO FERNANDES DOS ~. / '/
SANTOS JCL r In. Ã ,. (",,, .L-

CLINTON NUNES DE ASSIS ~ _'1' '0- 'noQ Q,. ~C
DANIEL AGUSTIN MORALES VICTORERO --.., 1/
OlEGO RENAN DA ROCHA PAIM /I J7--/J,/)4,. n/, 7iP I.
OlOGO COUVODOS CASA .), .,' . ~ _ ~,A

EOlE LOURENCO CARV ALHO ~'<.~ \í)~~n ,e. e, l. =<,<;>.0
EDUARDO DE OLIVEIRA
ENZO FERNANDO WEIDT
ERIK NATHAN DA SILVA
ESTEVÃO DA COSTA FANTONELLI
FELIPE GABRIEL DA SILVA
FERNANDO GABRIEL SPROTE
GABRIEL OOMBROSKI MOROSOV
GABRIEL SHALLENBERGER DE SOUZA
GABRIELA KREISCH
GIOVANA CRISTINA PAOlLHA RODRIGUES
HENRIQUE CASSIMIRO FERNANDES DOS
SANTOS
IGOR DOS SANTOS MIGLlORlNI
ISABELLA COUTO
JOÃO BATISTA BRONZA TIl OLIVEIRA
JOSÉ EDUARDO DE OLIVEIRA DA COSTA
JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS
LEONARDO ASSUNCAÚ MARTINS
LINO CARLOS FRANZO! JUNIOR
LORENW STEIN
LUAN ÉRICK LERIA DA SILVA
LUAN HENRIQUE SEBOLD
LUCAS NOBERTOCAMPOS
MARTINA MACHADO HEINEBERG

MATHIAS BECKER NIECHEL

Rua 2080. nO 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825233/0001 -35

E-mail amalitoralsc!Whotmail.com-amalitoral.blost.com



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade PúbHca Federal - Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

MAX JANDT VICENTE
MIGUEL KRUMMENAUER KOGUT
NÁTALY MAYARA REICHARDT
NATHALlA WUNDRACK GOMES
PABLO MARCA DA FROTA
PAULO ALFREDO WATANUKI
VASCONCELLOS
RAFAEL ROIG BlZAITO
RENAN DE CASTRO
THAYNÁGABRJELLYLEMESCORREA
THIAGO DE CASTRO MOREIRA SILVEIRA
VINICIUS DA MAIA CARVALHO
VINICIUS RODRJGUES MOITA
VICTOR FRANCHIA
WILLIAM DAVID DOMINGUES SANABRJA
YAN FRUJUELLE AMERA VIERA

Ma~raf1jf!;da Flo,e~
PSlc:g~e.~~E.12/'l7.

AMA liIOf.'lI.SC

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

E-mail amalitoralsc(lhotmail.colll-amalitoral.blost.com
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AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n" 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Fcderal- Lei nO 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO Mi:S DE AGOSTO 12018

ATENDIMENTO FAMIUAR

De 02/08/2018 a 31/08/2018

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

Atendimento com a mãe do usuário Lua" Henrique Sebold - FALTOU

a Atendimento com a mãe do usuário Alvin César 8oomao": acompanhamentofamiliar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

~Atendimento com a mãe dos usuários Bruno Cassimlro Fernandes dos Santos e Henrique

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

dialogado sobre sttuação pessoal de dificuldade econômica atual.

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

- Atendimento com a mãe do usuário Clinton Nunes de Assis-Acolhida particularizada,

verificação da rotina familiar e acompanhamento das dificuldades relatadas nos atendimentos

anteriores.

- Atendimento com a mãe da usuária Nátaly Mayara Reiehardt: realizada escuta sobre

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

desenvolvimento do protagonismo e da autonomia.

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

dificuldades relatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização famJliabó'-~ ,.0~(\ ~ oc,\'3\
~o~9J(\ QAb,3

.J ••.~lô\C \'2: se.
Rua 2080. n" 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 -0244 :~(I,.'é.~:f>.\.\\13\-

CKPJ, 08.825.233/0001 -35 . >, I""
E-mail anlillitoralscráihotrru.lil.com - amalitoral.blo t.coNlati.ne AI ei a Flores
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AMA LITORAL SC
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Utilidade PUblica Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Fedcral- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

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

dificuldades relatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização familiar.

- Atendimento com a mãe dos usuários Felipe Gabriel da Silva e Erik Nathan da Silva -

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

questões especificas de relacionamento do casal.

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

"elatadas, escuta particularizada e acompanhamento da organização familiar.

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

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

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

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

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas. Possibilidade de

encaminhamento para serviço de psicologia no PAIS.

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

acompanhamento das dificuldades relatadas em atendimentos anteriores e verificado organização

~ rotina familiar.

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

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

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

t.com

M,,;.n • .A~d'.",,",
Psicóloga _CR .12112/."

AMAlil al.Se
Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ, 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralscfãhotmail.com - amalitoral.blo

- Atendimento com a mãe do usuário Mickael Cavai i: acolhida particularizada, dialogado sobre

situação atual da família e usuário.



AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade PUblica Estadual- Lei n° 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Fcdl.'fal - Lei n° 2.129/27105/2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/0512005

10108- Atendimento com o pai do usuário William David Sanabria- Acompanhamento das

dificuldades relatadas anteriormente, verificado organização familiar e do casal, escuta

particularizada.

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

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

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

',centivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

- Atendimento com a mãe do usuário Eduardo de Oliveira: acompanhamento familiar I

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

13/08 - Atendimento com a avó da usuária Nathalia Wundrack - Escuta sobre as dificuldades

e êxitos alcançados pela neta, verificação da organização e rotina familiar.

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

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

,arma continuada, plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados incentivo a

superação gradativa das dificuldades vivenciadas.

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

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

acompanhamento da organização e rotina familiar.

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

organização familiar.

• Atendimento com a mãe do usuário Anthony Moeller e Silva - FALTOU

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriUlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001-35

E-mail amalitoralscfâlhotmail.com - amalitoral.blo ot.com
Marlane e I e a Flores
PSicóloga. CR 121121:n
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a Atendimento com a mãe do usuário Rafael Roig Bizatto: Acompanhamentoe

esclarecimentosde algumas dúvidas referentes a necessidade de atendimentos do filho.

acompanhamento da organização e rotina familiar.

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

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

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas .

• Atendimento com o pai do usuário Max Jandt - FALTOU

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

verificação da rotina e organização familiar.

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

particularizada das dificuldades de relacionamento entre pai e filho, orientado estratégias de como

melhorar e ampliar esta relação, verificado rotina e organização familiar.

• Atendimento com o pai do usuário Alvin César 8onma"" - FALTOU

~Atendimento com o pai do usuário Estevão da Costa Fantonelli: acompanhamento familiar,

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

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

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

rotina dos pais com o filho.

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

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

núcleo de idosos.

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário Camhoriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitor<llsc@hotmail.com-amalitoral.blot.com
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• Atendimento com a mãe da usuária Amanda Macena de Uma - FALTOU

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

questões familiares que geram sofrimento psíquico a mãe, escuta particularizada e verificado

organização familiar .

• Atendimento com a mãe do usuário Pedro Rodrigues Eckert: Acompanhamento, verificação

da rotina e organização familiar

- Atendimento com a mãe do usuário Fernando Sprote: Acompanhamento familiar, conversa

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

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

verificado organização e rotina familiar, e situação atual do usuário .

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

27/08 - Atendimento com o pai do usuário João Batista Bronzatti: Acompanhamento,

verificação da rotina e organização familiar .

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

- Atendimento com o pai dos usuários Bruno Cassimiro Fernandes dos Santos e Henrique

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

familiar, dialogado sobre questões de ordem pessoal.

28/08 - Atendimento com a mãe do usuário Mathias Becker Nieehel: acompanhamento

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

alcançados incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas. Encaminhamento para

AVANTIS.

Rua 2080. n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsclffihotmail.com - amalitoral.blo' t.com
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- Atendimento com a mãe do usuário Anthony Moeller e Silva: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas. Entrega encaminhamento para o

PAIS.

29/08 - Atendimento com a mãe do usuário Fernando Gabriel Sprote- FALTOU

• Atendimento com a mãe do usuário Diogo Couvodos Casa - verificação da rotina e

1rganização familiar e escuta particularizada de questões que estão gerando sofrimento psíquico

atualmente.

30/08 - Atendimento com o pai do usuário Pedro Rodrigues Eckert: Acompanhamento das

dificuldades relatadas em atendimento anteriores, verfficação da rotina e organização familiar

• Atendimento com o pai do usuário Ricardo Maciel - Acompanhamento da rotina e

organização familiar, escuta particularizada das dificuldades na rotina com o filho e rotina escolar.

31/08 - Atendimento com a mãe do usuário Miguel Krummenauer Kogut - Acompanhamento

das dificuldades relatadas em atendimento anteriores, verificação da rotina e organização familiar.

~ Atendimento com a mãe da usuária Nátaly Mayara Reichardt: acompanhamento familiar,

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

incentivo a superação gradativa das dificuldades vivenciadas .

• Atendimento com a usuária Amanda Macena de Lima: acompanhamento de dificuldades,

plano de acompanhamento com objetivos a serem alcançados .

• Atendimento com o irmão do usuário Uno Carlos Franzoi Junior - FALTOU

Mar1anedi.~ 1 ('
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AMA UTORAl 5C
Assodação de Pais e Amigos do Autista

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

CEBASnº 62, OE27/05/2015

VISITAS DOMICILIARES AGOSTO DE 2018

Através deste instrumento foi JX>ssível realizar as visitas domiciliares com o

objetivo de acompanhar os usuários atendidos, sua rotina, orientar sobre a garantia de

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

cumprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da qualidade de

vida.

- 02108/2018: Família Kogut

Família Franchia

Farrulia Silva

Família Lima

- 07/08/2018: Família Vieira

Família Sebold

Família Correa

Família Morosov

- 14/08/2018: Família Mota

Família Franzoi

Familia Rodrigues

Família Reicharrlt

- 21/0812018: Família Sprote

Família Paim

M",,",£14~'d~FI""
PSlc6loga. ~f - 12112131

AMA llto l-se



r

Faml1ia Couvodos

FamJ1ia Fantonelli

28/0812018: Fanulia Bizatto

FamJ1ia Gomes

Familia Campos

Faml1ia Carvalho

Marl .•411. AI eida FIe.••
Pslc6loga- -'2.12;.

AMA Li ral.SC

I



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS PortariaN°62, de 27/05/2005

Reunião com CRASe Usuários

Acompanhamento das famílias nos demais serviços setoriais para a

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

de conversa sobre os serviços e atividades oferecidas no CRAS.

Os profissionais do CRAS explicaram funcionamento do centro, foi

possível dialogar e tirar dúvidas dos usuáríos presentes. Ressaltando

que o serviço está disponibilizado com centralidade na família, sendo

assim demais familiares podem participar do que é oferecido. Reflexão

sobre direitos sociais, proporcionando uma nova compreensão e

interação com a realidade vivida.

Rua 2080. na 51. Centro - Balneário CamborilúSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 .35

E-mail mnalitoral!.ica.hotmail.com-amalitoral.blot.com

_J



Ema" - amalitoralsc@hotmail.com

Re:Aos cuidados de David

cras.cidadania@bc.sc.gov.br

ter 28{08{2018 13:47

ParaAMA LITORAL-Se AMA <amafitoralsc@hotmail.com>;

Em 2018-08-28 15: 14, AMA LITORAL-SCAMA escreveu:

Boa tarde, seria para apresentação do serviço do CRAS e para esclarecer algumas duvidas das famílias.
Aguardo retorno.

De: cras.cidada nia@bc.sc.gov.br <cras.cidada nia@bc.sc.gov.br>
Enviado: terça.feira, 28 de agosto de 2018 12:39
Para: AMA liTORAL-se AMA
isunto: Re:Aos cuidados de David

Em 2018-08-28 09:23, AMA LITORAL-SCAMA escreveu:

Bom dia, conforme contato telefônico com a Morgana Pavan - Assistente Social da AMA Litoral segue a lista de
usuários do CRAS São Judas para reunião da quinta feira (30/08):

- Bruno Cassimiro Fernandes dos Santos e Henrique Cassimiro Fernandes dos Santos
- Amanda Macena de Uma
- Erik Nathan da Silva e Felipe Gabriel da Silva
- João Batista Bronzatti de Oliveira

Boa tardei

Confirmado o recebimento.

lanto a reunião, será um estudo de caso ou apresentação dos serviços do eRAS? o
o;sistente social informou que será dia 30/08 as 14h, porém gostaríamos de saber o
objetivo da reunião para a mobilização e organização da equipe técnica.

Fico no aguardo de seu retorno e à disposição para os esclarecimentos que se tornarem
necessários.

Att,

Claudia Lobo Philippi
Coordenadora
Matrícula 29.900
Portaria 23.900/2017

ht1ps:J!outlook.live.comlowaf?path=/maillínboxlrp

MarJan~J!~da Flore,PSiCÓI~'t:.~;;t!1211;'>i.,
AMAliloral.Se;

'"

mailto:amalitoralsc@hotmail.com
mailto:cras.cidadania@bc.sc.gov.br
mailto:ia@bc.sc.gov.br


29i08l2Q.18~ Email-amaliroralsc@hotmail.com

Centro de Referência de Assistência Social
CRAS Construindo Cidadania
Rua Maurício Venâncio Cunha, 201
Balneário Camboriú - SC
Telefone: 3361-5046

Confirmada a presença dia 30 às 14 horas.

Claudia Lobo Philippi
Coordenadora
Matrícula 29.900
Portaria 23.900/2017

Centro de Referência de Assistência Social
CRAS Construindo Cidadania
Rua Maurício Venâncio Cunha, 201
Balneário Camboriú - SC
Telefone: 3361-5046

4fJ:.Mari e e i<ta Florel';
Psicóloga. d . 12:127:17

AMA li oral-Se

htlps:JloutlookJive.comlowa17palh=/mailllnboxlrp 212

mailto:Email-amaliroralsc@hotmail.com


RECADO DE REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS

Convidamos vocês (usuários do CRA~)
para comparecer à liMA fitoral no dia
30/09 (quinta) às 1*:00 horas

para uma reunião com a equipe psicossocia
ara fins de informar sobre o funcionamen
do CRA~e tirar as duvidas de cada um.

Mniafle ~ ~ ~ da.Flores
PSiC6109~e.~f;;l12112131

AMA Litoral-Se



REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS SÃO JUDAS
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nl> 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nU 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal - Lei n"2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N"62. de 27/05/2005

LISTA DE PRESENÇA
REUNIÃO COM USUÁRIOS DO CRAS SÃO JUDAS

30 DE AGOSTO DE2018

usuÁRIO
-'.. c::i»~ .
\o";:~~.(,7 ">. 'r.. \.

.LO, • ~" ~~ "- /.( "n
'" '", ~ ny/W

. V"':
." 11.'
l

ASSINATURA
1JO~ J ,n.:..

(/
C- ' '/"""h/~/

(("W-" .

Wn
"

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

jb"""-'h'r!<;- ;? 1'. >.w,MW (fui CÓt00A ClfA",)

1JJ<JC'.>JYf. D}!jfJJJY){J> (f'õlcÓlCNA CR.f\":»

..b'frS i?a \J-OYj -Â'Y\iYd::- ,";xJc..:..o..e--NYl{';
J10/li..0frf, .4 fiorM' ?.dÚé~Q. AMA

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

E-mail am<llitofnlscrã::hotmail.com-amalitoml.blot.com



AMA UTORAl SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nº 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual-lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n!!2.129{27/05/2013

CEBAS n' 62, DE 27{DS{2D1S

REUNIÕES COM A REDE INTERSETORIAL

• Data: 09/0812018

Reunião: Empresa Epistêmica Eirelli - Psicóloga

Motivo: Pesquisa sobre encaminhamentos através do CREAS de jovens em

medida socioeducativa através de empresa licitada que nos solicitou reunião e

resposta de questionário para levantamento de informações.

• Data: 10/08/2018

Reunião: Visita na Instituição de Conselheiro do CMAS.

Motivo: Levantamento de informações relacionado ao trabalho desenvolvido na

entidade.

• Data: 28/0812018

Reunião: Coordeoador CAPS

Motivo: Reunião com o objetivo de conduzir adequadamente os

encaminhamentos e acompanhamentos necessários entre os serviços;

Marlane 1f1~ da Flores
P5iCÓIOga~~rJ12112737

AMA Litoral-Se

.__ .._ J



REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

No dia 28/08/2018 realizou-se uma reunião intersetorial no Centro de Atenção Psicossocial ~CAPS II com a psicóloga da AMA Litoral se.
Foram dIscutidos os seguintes assuntos:

~'lu: fI/dom ..dR ,kU.J)C01..Úr,JzDcm nA!£>; alfj' aialt () J @4jQ f J éu-?rx c..:..o. ; 6J..Jr(~

/1£1 MmlJ ; {19 :r , tatA<a o ntaflÚ .k9
I

IUdp,

rticiparam da reunião:

'-
•

•

'"M:. c' fr. So, ••
'6~~~

'i.%%~.
y~ 'O ••~~tg~ ------------------------------------
•. '" c. ~ '"~t.~?.;....



REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

No dia 09/08/2018 realizou-se a vlslla da Empresa Eplslêmlca Elrell.

Foram discutIdos os seguintes assuntos:

.Medldas Socloeducatlvas

Participaram da reunião:

•
•
•

Maria~~.da'FIOr~S
Psicóloga _~R - 1211273'

AMA L\t ai-Se



CARTA DE APRESENTAÇÃO

Balneario Camboriú, 06 de agosto de 2018

Prezado (a) Senhor (a).

A Empresa Epistêmica Eireli, vencedora do certame licitatório 01/2018,

que teve como objeto a contratação de empresa especializada para

Supervisão Técnica da equipe de Referência do Serviço de Proteção Social a

Adolescentes e formação da Rede do Sistema de Defesa e Garantia de

Direitos, vem por meio desta, apresentar os profissionais que realizarão as

ações de: coleta de dados, elaboração de diagnóstico, estruturação do

projeto, e, por fim, a supervisão das equipes, conforme contrato firmado com

o Município de Balneário Camboriú.

Equipe Técnica:

Patricia Carvalho - Psicóloga CRP 12/08161

Tony Ely Cunha - Psicólogo CRP 12/10673

Rogério Bueno - Apoio técnico-administrativo

Rogério Bueno

Epistêmica
Rua 620, 628, Centro, Balneário Camboriú ~
Tel. (47) 3246-6888 Cel.{47) 9643-0062 :41 -. b . Mólri.lne I Ida Florc~

www.eplstemica.com.r-contato@epistemlca.com.br Psic61 a. R .121171~.

l
~AL~~~SC

-------

mailto:www.eplstemica.com.r-contato@epistemlca.com.br
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REUNIÃO COM A REDE INTERSETORIAL

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

Foram discutidos os seguintes assuntos:

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

Participaram da reunião:

s:~.
~.~o.,~,g~:".
~~. _.
in ;::j...,
("}:; .•. ~~-
;:;~-. "

/''l:AA0:.1)"" ...••
((I-"llJ.

~(Jl~ til""',;mc~~
'i:it-i(]l
~61~~
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•

•
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DDe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

Conta corrente

Creditado

8al100

AgI.-rJcia (sem DV)

Conta rorrenle (com OV)

CPF

Nome favorocldo

Finalidade

NA"mero documento

Valor

Data transferA-nda

'C •• CPFICNPJ dilorl!nte

AUlenticaÃ!iÂ£o SISBS

Assinada por

5271-X

10217-2 AMAlITORAlITAPEMAFlA

341 ITAUUNIBANCC';

1412BALNEAP'-

37746,.<;

'"
PAl

CRED.

100.203

1.751,75

0211012018

OCBAEB22DBE819C4

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201615:38:46
021101201815:55:30

TransaÃ!iÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EOUARDO E FROTA.

AMA LiTORAL se
CNPJ' : 08.825.233/0001_35

CC: GERAL
folha MensalMensalista

Agosto de 2018- -.47 PATRICIA COSTA SILVA " .~.SECRETARIA 411005 1 1
Admlss.;.O; 21/05/2018I Código

Oescriçao
Refllrêm; Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS
99' LN.S.S. 2 ;1' L 925, 00 !9. 173,25 , -

~

,
j,i '."; "• •:l<~\ço , ,

~ ,
C\R1\f\CI~ '"'~ , •

C •",Mp.. \\0 \

~.llo i
d--' \ .

i
I,
i•

,....•.- ' ••••• 0.__ I1.925,00 173,25 :1 •.,-,- ~ 1. 751, 75 ~I"' ....••... s..e- •••• , ••• c••• '0" 'al' ••~•• , ••• c"" '"A'1.925,00 1.925,00 .......•'1.925,00 154,00 1.751,75 0,00

J



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

N~.

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271.X

10217-2

Creditado

N~.

AgA.ncia

. Conta correnle

Valor

Dala

Assinada por

ANA CAROlINA REIS GARCIA

272a.5

21937~1

2.231,75

Nesta data

J5611882 UNO CARlOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201615;39:49
021101201815:55:30

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

-- ---

Recebi da Emp~ i1cima IdentJfícada, pela prestaçiio dos serviços de FONOAUDIOlOGA a Importância de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta e um reais esetenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

r~~~~ili~~~~~R~'C~t~B~O~D~'~P~A~G~A~M~'~N~T~O~A~A~U~T~Õ~N~O~M~O~.~R~PA~=========t~~NiO~R~"~'~bo~~~~~~~~~~j'"Nome ou Razão Social da Empresa CNPJda Empresa

I AMA UTORAl se 08.825.233/0001-35

CERTIFICO QUE O SERViÇO
fSPEOFICACÃO; FOI RECEBIDO PELA

AMA Litoral-Se
1.Valor Serviço Prestado

2.822,9Q
2.0utros Proventos

0,00

Total 2.822,90
QfSCONIDS;

3.0utros Descontos
0,004.15S
0,00S.fRRF

26,57
6.Dedução INSS

Só4,Sfl
7.INSS Frete

O,OU
a.Pensao Alimentida

0,00
Total 591,15

VALORLÍQUIDO 2.231,75

Assinatura

Numero de Inseri lio

No INSS:
No CPF: 092.528.'199-80

ldentldilde

Numero: 5459784
Órgão Emissor:

UF: SC
EMe

CENTRO

LOCiIlldade D,~

8ALNEARIOCAMOORIU/Se I 0'l/09/2018

Nome completo

ANA CAROUNAREISGARCIA r~' ..• _,,.)-\\~-... r. .r\ .•_~,....~ ~r'

Esta remuneraçilo será incluída na GFIP e os valores retidos ti título de Contribuição previdenciária seriio recolhidos em conformidade com a legislação ~1gente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARJA DE FJNANCAS

FISCALlZAÇAO DE ISS / ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissão: 06/09/2018

N' 016667 1 • VIA

PRESTADOR DO SERViÇO

I'NSCRI<;AOEST~Oll~l~" C""=PF .0",""OOll"0307350. ANA CAROLINA REIS GARCIA
092.528.499.80 RUA BAHIA

NUM~": )~ep ,o I a,o,'''RO Mt)N'C'P,O I" EOiFiClO I ~PTO64 66200000 UNIVE"SITARIO TIJUCAS """ TUIlELO.0,1.,OPERAÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
CÓOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

UMOA~E
PISIPASEP: I ~ata NascimentoATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 21052221264 01/11/1995

RECEBEDOR DO SERViÇO
"o"e
154:1,22. AMA CNP.llCPF INSCll'ÇAoESTADuAl.

6A'R"0

CENTRO

08.825.23310001.35

MUNICiP'O

eALNEÁRIO CAMeO"lu

RUA RUA 2080
UF EO,FI!;IO APTO

I

J
I

I

I

'. ,

-697 ClEY FABIANO DE SOU7?o9120'8 12'2~

> Validar Nota Avulsa

• (., J

(', .
. ~.~

Quant. Unld. Descrição
% AlIq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor, UN ATENOIMENTO OE ~ONOAUOIOLOGIA REF AGOSTO/20Ia

3.00 84.69 2.822.90 2822,90
,

I I i
,

06SE"VAÇAo
Total da Nota Fiscal I 2.822,~' 210.5222126.4

Total de ISS I 8~~691
INI'O"••••ATIVO

Total Líquido I 2.822,9~IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

CódIgo de Validação: cd3d3aaffc62606d9df41ba0415800ca

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

I

I ';'s<" -S~",>,-'.H'"

e.uHau. Sistema. '14613046.8200. Slst.mo Sol., (MOdulo SISTeMA TERRAI: Eeon<\m,co•• Nota IIvu•••• C.~ •• lrQ(Em,..AQ)

l-lJ~ _
I I_I
I I I1_1_1
1 I 1

.......................................................•..........•.••...............................

Recebi{emos) o(s} serviço(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:

l' VIAN' 016867
Assinatura

.................................................... -.
Dal. do Recoblmento

e.uH.u. Slstom ••. 14813048.6200. Sltt.m. Sol., (Módulo SISTEMA TER~A): Econo-m,C<ls • NOla Avul••• Ceda'Ho IEm,•• ao)
697 ClEY FABIANO DE SOUZA. 00/0\;120'A 12:<'

J

http://www.prefeituramoderna.com.br
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3360'~M
251.928.616

't"OD";o oa75"1874"

84,59
0,00
Q ,ao
o, co
0,00

~~O E OOCU"EHTO FiSCAL
0,00

eU9

;)õí~~no:~

KIlCH HIPERH[RC~OO t ro •
RU. II[R£II R~"05, H~la - Unlku
HP; Bano-ooo IT~Pf"~ - se fUME; (HJ
tNPJ; 02.631.11210015-36 Ir
ób7D912018 12:4/;18 6~OIjT61!Tcrs
OPS;000096451 CfR:OO~1

HA~ t O{;tll~EHl U fiSCALRELArORIO GERENCiAL
PariiRelras Prognnados

1)1 Uenci~i:nu:
UnI ar
Desconre
Abati~anto
8anjfll:~ceo
Multa

Juros

Ualor Pago

torrespamlenta do Banco Brad~sce S.A.

/lona Pa9a~or
CPF/CHPJ Pa9a~or: OOO.OO~.OOO.OO

Data:li6/09/1018 H~r! ~e 818.\1ia:12:32

tedi9D de barras: 10490.1120027000.
H~O t DOCUHEHTO fISCAL

10004300015.131185 6 7mocOO008~59

Pngnnanto r~n1iz~do ~n e~~ecie: S

BM1CQDestin~lario: l04-tRUA
HONOHltA FEOflil1l

RalãO Social 8eneft~i;;rio:
tICA~Benelici~rio:
CPFlCNPJ Beeefjciuio: OOO.frO~.OOO-OO

Instituic~~ Reci:hedon; 2:11
H~O ; nOCUHfHTO FISfAl

Wklich

~9,Bradcsce: 2j4Ç • If~P£"A
P~CB ; 104 - ~OCh HIPE~~EilC~OO
- lOjA 15 - mp~HA
HSU:023153365\~" AUHnt ic aeao: 371115

H40 t OOCUHEHIO fISCAl

te •••rU~6nte de Pa9~~snto d~ CObranea

Q~81q~~r ocorrcncI~ DDtinda DJr
di~ergencin entre os registros
CMSI~~tes no ~olato d~ cnbrenca .
enca~inh~d" pelo Banco destinaterin I:
os d.dos aI iunudos neste pnga~entD
(i~clusi~e ~alor pa~o), e de inteIra
responsabilIdade do eliente, o qual
rdspondera o~sscõloenh por estes
f~tos perante a lai.
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Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

AgÃ"ncia

CoolB corrente

Creditado

sa"",
AgÃ"ncla (sem DV)

Conta corrente (oom DV)

. CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÂ"mero documento

V,Io<

Data transterA'ncia

.C. - CPF/CNPJ diferente

AulenllcaA!jÁ£o SISBB

As8inada por

5271-X

10217-2 AMAL1TORAlITAPEMA FIA

341 ITAUUNIBANCO SA

6724 SAl CAMBORlU PB PREF MUN

66490

066.189.739-70

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

CREDITO EM CONTA

100.205

2.231,75

0211012018

C2E58EEF120F3FCl
J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC100572 EDUARDO E FROTA

021101201815:41:35
021101201815:55:30

TransaA~Ã(o efetua0;) com sucesso.

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

-_._--

~~~~~iji~~~~~'~'C~I~'~O~O~'~P~A~G;A~M~'~N~T~O~A~A~U~T;Ô~N~O;M;O~.;';PA~=========t~~N~'~'~~~'~bo~~~~~~~~~~j627
Nome ou Razão Social da Empresa CN?J da Empresa

t AMA UTORAL se 08.825.2]]/0001-35

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de AULASDE eDUCAÇÃOFISlCA a Importlinçla de R$ 2.231,75 (dois mil duzentos e trinta ~
m reais e setenta e çinoo çentavos), oonforme discriminativo abaixo:

CERTIFICO QUE O SERViÇO
FOI RECEBIOO PELA

AMA Litoral-Se

ESPEClflCACÃO;

No INSS:
No CPF: 066.189.739-70

Identidade

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

2.822,90

0,00

2.822,90

Numero: 4312307
Órnão Emissor:

Ender o

CENTRO
Localidade

BALNEARIOCAMBORIU/Se

UF: se

"'~
T 04{09l2018

OO~ES~Ç~O~NTTIO~5":
3.0utros Descontos
4.ISS

5.IRRF
6.Deduçã.o INSS
7.INSs Frete

e.Pensão Alimentícia

Tolal

VALOR LÍQUIDO

0,00

0,00
26,57

564,58

0,00

O,OU
591,15

2.231,75



.&""0.'.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS
FISCALlZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Dala de Emíssêo~,06109f20181

N° 01688.8 ~ V J '.VIA
- - ----

PRESTADOR DO SERViÇO
~o•.•~

C,"I',iÇI'F I 'NSC~I<;AOfSr.m> .•••• \.C ••••• oou~o213320. BRUNA GOULART TREOEZ1NI DA SiLVA
BRUNA OOULART TREOEZINI DA SILVA 066.189.739.70 RUA 1202

""""'EII,:!~EP 10I !MIRRO MU"'cIP'O I" EOI"leIO I.PTO
150 08220000 ILHOTA ITAPEMA ""~TUREU. OA OPE ••••ÇAO

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
COOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

AnV'O"!JE
PIS/PASEP: I Data NaBclmonto

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 13850412724 25/01/1989

RECEBEDOR DO SERViÇO
"O"E C"PJ/CPF I'N5CR'CAO ESTADUAl. LOGRAOOVRO164222.AMA

08.625.233/0001.35 RUA RUA 2080

~"'ER~JEP o I~IRRO MVN'CIPIO I" fO'PIC,o I"PTO
51 68330000 CENTRO IlALNEAFlIO CAMBORIU "

2.822,90

84,69 ,

I

2.822,9~jTolal Liquido
INPOR>MT'VO

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

I

I

IQuant. Unld. Descriçll.o %Aliq. ISS Unlt Valor Unit. Valor, , , ATENDIMENTO I !lULAS) DE ED FISICA REF AGOST012018 3,00 84.69 2,822.90 2822.90I
I ,

I- -I ----I 1=--1
l_J_I-_-- -- -- -- -- -- -_11_11_-- -11
1_1_1 -
l_J I 11-11-L-ILJ_1 __ --.J
08~fl"'.•CAo Tota da Nota Fiscal

c. AGOSDTO DE 2018
Total d& 155

B.uH.u. SI.lomll. (4813046.8200. SI.lom. Sol.r (MÓdulo SISTEMA TEFlFlA): Eeon6m,eco • Not. A"ulo•• C.<I•• I,O (Em,.dol 692 RENOIR LlJIZ BACCON IAARQUET. O6JOO1201812 27

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

Código de Validação: e45ad7881cedOe13589204219a2b33bO

r----.------- ,-- ,
Recebi(emos) OIS) serviço(s) constante(s} nesta NOla Fiscal de Serviços. NOTAFISCALDE SERViÇOAVULSA

Recebido por: Dala de Emissêo: 06f09f2018

N° 016888 l' VIA

l
e."H,,," Si'lom ••. (49) 3046.820a. SI'loml Sol.r (MÓd"lo SISTEMA TERRAI: Eeo.,Omieo •• NOl8 A."I ••• C.ua'lro IEm,•• ~o) 692 RENOlR LUIZ OACCON MAROUET 06lO'Ji2018 12'27

http://www.prefelturamoderna.com.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA. 82.572.207/0001.03 Recibo Sacado

INFORMAçOes DO CONTRIBUINTE

CADAi6.c-;;~w.: co S'CAOO
PÁGINA 1 de 1

L213320. BR~NA~~L~~EOElINI DASILVA.0];66las 73g~O .__ '__ ,~_,~~,_.A_,,_,~_2_02_
NU",~C CP 8' ROa "'UI<'OIl'IO ur w"'" U 'APfO

~ ':0. 8a.20000 I ILHOTA .• ~APEMA ~__=_:. . . _
COMPOSIÇÃO FATO GERADOR CAOMTRO "'CNPJiCp. T'PO C,CASTRO

213320 . 066.189.739.70 CONTRIBUINTEE,ercIC'Q I Desc"ção dODI.,08
loGR'oOc'f'O NU"'fN.~lnp2016 I ISSON NOTA AVULSA RUA 1202 ",o """00
8""RO MUNICiP'O I CC
ILHOIA ,TAPE •••• "Eo,.k;,o I'PTO cOTE •••• ENTO IOUM""llOT'

, INFORMAÇOES SOBRE O BOLETO .ID: 6030524
DATA"E E",SOÃO •VENCIMENTO NOSSO NI,;"'E"O V',OR 10T,l <lNH. D,G'YAVf.l

I 06/09/2018 11/09/2018 14000000000157312.3 R$ 84,69 10490.7120021000.10004300015.1312664 16440000006469

692. RENOIR LUIZ BACCON MARQUET

.••c£~o•.I COD<GO DO CEDENTE. REFER~NCI •• 00 ~OI.ETO

7, 202 • Boleto CaIXa EconO"'Hea (FieM)

- "-UTENTlCAÇAO MECÂNICA! FICHA DE COMPE"'S,'ÇAO --
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," "'>3:'

Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

Conta corrente

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

Creditado

AgÃ"ncla (sem aV)

Conta corrente (com aV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NAomero documento

Valor

Data transfcrA"ncia

104 CAIXAECONOMICA FEDERAl

464 CARAZINHO

209270

013.814.530-07

OEISE PADOAN DE QUADROS

CREDITO EM CONTA

100.204

2.231,75

0211012018

-CO. CPF/CNPJ diferente

AutenlicaÃsÂ£o SISBS

Assinada por

C301ACAA04652219

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

02/101201815;40:37
021101201815:55:30

TrnnsaA~A£o efetuada com suces.s.o,

TransaAWo efeluada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Recetll d~ Empresa aCima identificada, pela prestaç~o dos serviços de PEDAGOGIAE PSICOPEDAGOGLAa ímportânda de R$ 2.231,75 (dois mil dUlentos e
trinta e um reais e sctentil e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

o,ou
0,00

26,57
564,58

O,UO

2.822,90

O,OU

2.822,90

0,00

591,15

2.231.1~

Assinatura

11

Total

l,Valor Serv o restado

VALOR LÍQUIOO

2.0utros Pro~ "tERTI C O SERVIÇO

E Ellmôf,ij,A
DESCONTOS: AMA Litoral-Se

3.0utros Descomos ,'1., O ./ t\,
4.155 1-
5.1RRF
6.Dedução INSS
7.lNSS Frete

8.Pensão Alimentk;la

pNumero de Insal ão

No INSS:
No CPF: 013.814.530-07

Identidade

Numero: 30981453007
Óroão Emissor; UF:

Ende

CENTRO

localidade D,~

BALNEARJO CAMBORIU{SC I 04{09{2018
Nome completo

DEISE ?ADOAN DE QUADROS

Esta remuneração será incluida na GF1Pe os valores retidos a titulo de contribuicão prevldenciári~ serão remlh dos em conformid'lde rom a l'!o,~I;lrãn ""'''''t,,



&-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
\: '.' SECRETARIA DE FINANCAS

~~".,,_ FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO
Data de Emissl'lo: 06/09/2018

N° 016885 1 ' VIA

-

PRESTADOR DO SERViÇO
I'~SCRIÇAOEST~Ou~L~" CNPJ'C~F l.{,aRAOOURO

307352. DEISE PADOAN CE QUADROS
013.814.530.07 RUA 123 A

Nu~eR:rEP o I~'RRO ,,"UNICiPIO I" eOIFiClO I""118 08220000 CENTRO ITAPeMA, " '"NATIIllElA DA OPEAAçAo '"PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIDADE PIS/PASEP: .rDala Nasclmonto
OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 20389323610 01/0411989

RECEBEDOR DO SERViÇO
NO"""
154"l22. AMA

08.825.2331000 '.35
MlINlClPlO

BALNEÁRIO CAMBORIÚ

RUA RUA 2080

UI' £OrFlclO APTO

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

~I_I-
~I_I-

___ -'-----'----1_1__1_1-
_I~_I-

I I I
Total da Nota Fiscal L__2_.B~2.90~

Total d91SS 84,69 !

To I Líquido 2.822.90 I'N.OR"'~T'VO

I I 1 1

1 1 1 1

I I I I
I I I 1 I

I I 1 1 I

I I I I I
oe~f.~~~C~O

r Quant. Unld. Oescrlçao %Allq. ISS Unit. Valor Uni!. Valor

l , U" ATENDIMENTO DE PEDAGOGIA E PSICOPEDAGOGIA RH AGOST01201B 3,00 64.69 2 622.90 2.622.90.

...santoS-~-.-. '. "" --
~ f ,,';1. ••. l'r\b\ltO"~
~ ns \"e q9'

_ _ __ ;.á;;t.ll 7, _-J

B.uHau~ Si.t.mas. (48) 3046.9200 SISlftma Sol., IMódulo SISTEMA TERRA): Ec~o~l.a • Cada'I'o IEm••tMJ REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS. 06I09J201l1 '2'22

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

Código de Validação: 3f66e9f673f61c2903d302d92f4fe9d8

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

Recebido por:

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emlssao: 06/0912018

N° 016885
........................................................... , ........•........

Aulnatura
l' VIA

. J

l
e'uHlu. SI&lftm.&. (49) 3049.8200. Si.lema Sol •• (Módulo SISTEMA TERRA): Econ.ôrr>'oo, • No,. A.ul ••• Cao.,!ro IEm"oM:I REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS. 0510012019'227

http://www.prefeituramoderna.com.br


CA'",":A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA - 82.572.207/0001-03 Recibo Sacado

~ENSAGEM AO CONTRIBUINTE_

r~;Õ-RMA-ÇOESDO CONTRHlUINTE - --_._- u=

r C~Q;'-STI1Õ-:-;';a"'E-OO sAcA-õo --- ------------

! 301352 • DEISE PADOAN DE QUADROS - 013,814.530.01
j ---.---- --- .._-----I "lIVERO iCEP BAIRRO

i_~a~_!_"_",_2~OOOCENTRO

COMPOSiÇÃO FATO GERADOR

DOSCfIÇM da Oi"da

ISSQN NOTA AVULSA

CADASTRO ,~'CNPJJCPF 1'.0 CADASTRO

307362 1013.814.530.07 CONTRIBUINTE

I.OGRAOOURO N"'M"~~I~EP
RUA 113A. 11."".00'
BAIRRO "'UMCI.'O I ,.
CENTRO ITAPEMA "EOIFICIO I APTO lOTEAMENTO IOUAORA IleTE

'"

I
PARCE"'" ,

1 J 1 I

- AUTENTlCAÇAO M€CANICA I FICHA DE COMPENSACÃO --

10490.7120021000.100043 00015.730963 1 76390000008469

71202 - Boleto Cal~aEconllmlca (F,cha)

R$ 84,69

283 • REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS

, 4000000000157309.3
VSUARIO DO S'STE •••••
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TransferÃ3ncia entre contas diversas

Oebjtado

Nome

AgA-ncla

Conta corrente

Creditado

AgA-ncia
. Conta COI'l"9nte

Valor

Data

Assinada por

MtA UTORAl. ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

SANDRA CRISTINA KAPPKE

3272.7

18293-1

2.603,00

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201815;42:19
021101201815:55:30

lral1~A~A[o efetuada com :;uccs:;o.

TransaA~o efetuada com sucesso por. JC1065n EDUARDO E FROTA.

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de MUSICOTERAPEUTA a Importância de R$ 2.503,00 {dois mil e seiscentos e três reaIS },
conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri ,
No INSS: 13113957585
No CPF: 005.191.019-89

Identidade

Número: 4015094
Órgão Emissor: SESP UF: SC

Endereço

CENTRO

Localidade Data

8ALNEARIO CAMBORlU/SC I 04/0912018

DESCONTOS:

3.0utros DeSCQntos
4.ISS

5.IRRF

6.Dedução INSS
7.INSS FreIe

a.Pensão Alimentícia

Tt"
E SERVIÇO

E PELA

i-,o':7B.
Total

VALOR ÚQUIDO

3.324,60

0,00

3.324,60

0,00
0,00

56,68
664,92

0,00

0,00

72.1,60

2.603,00

L

I Nome completo II Assinatura

SANDRA CRISTINA RAPe" ~

Esta remuneração 5erillncluida na GFIP e os valores relidos a titulo de contribuição orevidendária serão reCOlhidosê'm conformidade com a leaislacão viqente,



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO
Data de Emissão: 06/09/2018

N° 016884 1 • VIA

PRESTADOR DO SERVIÇO I '..SCR'C ••••O enAPII;.J,.
••OM~ c••~JJÇP. LOGRAOOURO
232882 - Sandra Cristina Kapp1<e

006.191,019.B9 RUA JOÃO DE BARROSand,. Cn.hna Kacoio,B

"""'ER~EP OI~'MO MV",ciP'O -r: £0,.1<;'0 1"'07\1 A 8821{>OOO PEREQUE POII,TO 8ELO
••••TUREZo" O" O"£ •••.••C.O co,
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIP .•••L
ATIVIOADE PISlPASEP: I Data Nasclmonto
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDlOLOGIA. 13113967685 0310511982

RECEBEDOR DO SERVIÇO

~"'154222.AMA
' ••SCR'Ç ••••O EST ••OU••••

08.825.233/0001-35
,",U",<;IP,O

BALNEARIO CAMBORIU

RUA RUA 2080

li!' EOl'iclO APTO

o,
o.

I I I I L___
oasE~v~ç40

Tota! da Nota FIscal I 3.324.&

Total de ISS 99,7

't<"ORMATI\fO Total Liquido 3.324,6
IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA. ,

IL__________ ._____
J

e."HIUI SIOl.m~~ '1~8) J048.8200. SI.l.m. Sol.rllMdulo SISTEMA TERRAI' Eoonôm,co •• NOla A,ul>a • C~d •• l", (Em,•• lIol 697 CLEY FABIANO DE SOUZA. 0010912018 12",

Estanotapodeservalidadeemwww.prefeituramoderna.com.br>NotaFiscal>ValidarNota 7V~

Código de Validação: 3278248803cb06552791a6f70d99f8d2

I I ---- ~ __ J
LJ~ ~__ I
I__ I ~_~ I

I I
I I

rQUBUt. Unld. Descrição % AlIq. ISS Unlt. Valor Unlt. Valor

l , UN SERViÇOS PRESTADOS REFERENTE A SESSOES DE MUSICOTERAPIA 00 MlOSDE 3,00 99.74 3.324.60 3324,60
AGOST012018 ,

---

Recebi{emos) o(s) serviço(s) constante(s) nesta NOla Fiscal de Serviços.

Recebido por: ....-...;...'A~P.
.......~.Xl"'" __.

Assinatura
N' 016884 l' VIA

e.uH.u. SI.tam ••• (48) J046.6200. SI'I.ml Sol.r (Módulo SISTEMA TERRA), EconOm,,,,,, • "laia Avulsa. C.O"I'O lEm, •• ~o) 891 ClEY FABIANOOE SOUZA. 001tl912018 '] ;>;'

j
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000.800.000-00

99,14
0,00
0.00
0,00
O ,DO

HAU E DOCU"EHTO F ISUL
0,00

99,14

O&/0~J2018

Inst itu ieao Jl~c~~edora :231 "l,
"~O J OOCUME1ITOf1SC~L,

Nooe Pagador
CPf/CNPJ Pagador:

Qualquer ocarrencia notiVidi por
divergencla ~ntre os r~91strcs
constantes no bohto de cobranca.
encegln~a~e pelo Banca destinatar\c e
:os,dados aliD~ntõdos n~ste pagaunlo
(Inclusive valor pago), e de inteira
reSPonsabilidade 00 clienle. o qual
respondera pessOõ1uante por estes
falos perante e lei.

H~O E OOCUME"IO FISCAL

llg.Br60esco: 2149 - lIAPHAp~ce : 10~ - ~OCH HIPERMERCADO
- lOJ~ 15 - ITAPE"A "h
H5U: 07'175 3352359 ~utent j CBC8n:536100

NAO t OO£UHEHT6 FISCAL

ValDr h90

Pa9apenlo reali~ado u especie: S

Ralàll Social BeneficiariO:
Ho.e Beneficiaria:
CPF/CHPJ Beneficiaria; 000,000,009-00

OI Y~ncillentll:
Y~lar
Desconto
A~atiDento
BonificacaD
Multa.,
Juros

I

Correspondente d~ Banco Bredesco S.R.

(opprcunte de Pa98"Cnto dI! Cabranca

Oata:06/01J201B Knra de Bra5\l1a;12:31

Codjgo de barras: lO~90.11200 27000.
NilO É DOtuNENIO FISCAL

100043 000l~.130BBO 2 16390000009974

B~nco Oestir.atHio: 104-CRIU
HOHOHCA FEDERAL

KOCH HIPE~MERCRDO lfD~
RO. HESEU aAKOS. Nm - eEmo
tEll: Bmo-ooa m?E~A - se fOHE:Im :J360-91ú8
tHPJ: OU31.112/0015-~a IE ~~251.928.616
06/09/201812:46:06 G~00i60m too:1l002nB7f
6R6:0~Oog6449 CER:0049

H~O f DOCU~EHro F1S(RLRELATóRIO SERENCIAL
l'arãoetros Prograu~os
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Doe ou TED EletrÃ'níco

Debitado

AgÃ'ncia

Conta COrTente

Credltado
6aooo

AgÂ"ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NAomero documento

Valor

Dala traosferÃma

5271-X

10217-2 AMA lITORAL ITAPEMA FIA

33 BANCO SANTANDER (BRASil) SA

12421TAJAJ. se
10161929

050.290.339-20

JUllANO AMARAL MATTOS

CREDITO EM CONTA.

100.206

1.129,16

0211012018

"CO. CPFICNPJ diferenl~

AUlenticaA!jÂ£o SISBS EF6CCAB2n2FACF2

Asslnadapor J561188211NOCARlOSFRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

021101201815:43:43
021101201815:55:30

REOBO DE PAGAMENTO A AlfTONOMO. RPA N° Recibo

62'
I Nome ou Razão Sodal da Empresa CNPJ da Empresa
I AMA lITORAL se 08.825.233/0001- 3S

Recebi da Empresa aoma identificada, pela prestação dos serviços de PSlCOLOGO a importânda de R$ 1.129,16 (um mil cento e vinte e nove reais e dCl~SI%
'ntavos), conforme disoiminativo abaiJO;o:

Número de Inscn NO

No INSS:
No CPF: 050.290.339-20

Identldade

Número: 3965330
6r9~o Emissor; UF: se

Endere<:o

CENTRO
localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU/5C I 04/09/2018

P F

3.0utros Descontos
4.1S5
5.1RRF
6.Dedução INSS
7.IN5S Frete
e,Pensão Alimentida

Total

VALOR LÍQUIDO

1."111,'15
0,00

1.'11 L'I'>

0,00
0,00
0,00

282,29
0,00
0,00

2tl2,2~

1.129,16

I Nom,comp'''' II "','",,",,- ) I
JUUANO AMARALMArros I~= Z ----=

Esta remuneração será induída na GAP e os yalores retidos a titulo de contnbulção preYldendana serão ~hldos;mcon;ormldãde com a legislação Ylgente



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS
FISCALlZAÇAO DE ISS I ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FIScAC;óeSERVlçO ~
Data de Emis~Ao,,08;09I2Õ' 8/ '
N' 016897 I\.l' VIA

- --
PRESTADOR DO SERViÇO I'''SCRICAoESUOO.C'M C"~.KPF l!X'I'l.OOURO
311789. JULIANO AMARAL MATTOS

050.290.339.20 RUA PANAMA

"U"~R,: ICEP ~o1~.'RRO "",,,,cIR'O I o' ~C,~k:IO I~O
I01J 88338190 NAçOes BAL"leARIO tAMBORIl) "".TURE"" O. OPERAÇÃO '"

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS CÓOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

.TII'lOAOE PIS/PASEP: -I Data Nascimento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 12764123727 16109/\961

i.OG'lAOOURO

RECEBEDOR DO SERViÇO
"O"E
1~4222 .AMA

CENTRO

08.825.233/0001.35
"IJNICtp,O

BAlNEARIO CAMBORIÚ

RUA RUA 2080
UF [OI,ICIO .PTO

R,,,,. !JB"ca:.(l,"'J"d
M.tt.1212{"

---------------------- FIst..JIdeúIDutol------------------

OBSERVAÇlO Total da NOla fiscal I 1.411
REFERENTE AGOSTO/201B

Total da ISS I ••
'''''ORPMTIVO Tolal Líquido I 1.411,
IMPOSTO SOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA I 'I ., I
I

(,[;l,~(fi /

'-QC,C,C,7t.T7UC,7Id".'COC,C,C,:,I:,7,,:----------------------T.%'Allillq~.T~ls;S'"U;;,:;;ItC. r;;V;;,;;I,~,~U;;,;;IL;T--'v'i.,;;I,~,;l

I 'I UN """"" '''''''G'' """., I 300 I 42." I I,'" .451. ' '_1_1.451

I ~I========1I_I_I~I ~I~ ~II_I_~I
LJ~ I I I I
I I I I I I
I I~ I I I l_
I I I I I I

Ba~H.u. Si.lamn .(48) 3046.8200. SI.toma Sol •• (MOdulo SISTEMA TERRA): E<;<>nOmlcol • NOlaA,uioa • Cada'lm (EmlO,lIa) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET. 06i0912018 1~ 02

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

Código de Validação: de636a9351927ca60fbege341628b8fc

Recebi(emos) 0(5) serviço(s) conslanle(s) nesta Nota Fiscal de Serviços. NOTAFISCALDESERViÇOAVULSA

Recebidopor: Datade Emissao: 06/09/2018

" .........••- ...
[laU! do Recoblmonto

. " .
Aulnatura

N° 016897 l' VIA

e.vll'vl Si.l."''', (48) 304&.9200. Si.t.m. 5.11( (MÓdulo SISTEMA,TERRAI: EconOm,oo •• NOI. AvulSo. CMOWo (Em,•• lIo) 692 RENOIR LUIZ BACCON M/l,RQUET. 0610912019 u:0:2

http://www.prefeituramoderna.com.br
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JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

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

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

profissionais:

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

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

e cinco reais e quarenta e sete centavos),

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

cinquenta e cinco reais e quarenta e sete centavos).

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

e cinco reais e quarenta e sete centavos),

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

quatro reais e sessenta centavos),

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

e quarenta e cinco centavos).

Pagos na conta 10217-2 a qual a prestação é feita ao municipio de !tapema, 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

, fl1J.-

JEAN CARLOS PEREIRA Jean Carlos Pereira
CRC/SC 0265:11/0-6

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

j



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

Conta corrente

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

Creditado

N~.

AgÂ"ncia

• Conta COI'Tllnle

Valor

O,••

AsSinada por

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

1.387,66

Nesta data

J5611882 lINO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

021101201815:37;36
021101201815:55:30

!T"HlliaA~Áfo eletuild" oom sucesso,

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

EMPREGADOR

27,5

211,78
325,87

F.".IRRF

Descontos

T0\01 dOI Oo.e<>t110.

4.667,21

R.l.,.~\ •• 0 Mh IA""

Ba •• Cêlc IRRF

08/2018

:1.925,31
Proventos

1.925,31 537.65
liquido. Rue.b.,.,. ~ ~'. 1.3.8r,~~

FUNÇ o
ASSISTENTE SOCIAL

Referência

30.00
11,00

Recibo de Pagamento de Salário

"O
251605

FGTS doMê.

436,56

";6d, Descrição

f HORAS NORMAIS
998 INSS
999 IMPOSTO DE RENDA

Sal8rlO B~.a Bas. Cllle INSS a.so CAie FGTS
1.925,31 5.457,07 5.457,07

Nom~ AMA LITORAL se
Er'lCl~'8ÇQ RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001.35

CQOIGO NOME 00 FUNCION RIO

33 MORGANA PAVAN

MENSAGENS



Transferência entre contas diversas

Debitado
---------_._----- - -- ------_. -----

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

3.055,02

Data Nesla data

Assinada por J5511882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

05109/201816:32:28
06/09/201816:47:00

Transação efetueda com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

Nomo AMA LITORAL se
Er>da'oçO RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001-35

27,5

388,49
88,25

Desconlos

TOlol d<» Oe"""'lo,

3.462,51
69,25

a •• a ClJle. IRRf

4.667,21

08/2018

Proventos

3.531,76 476,74
LiquidO. Rucuba,..> ';",' .• - '3:055;02

10lal dOI VencomenlQI

FUNÇ O
ASSISTENTE SOCIAL

Rola,anla ao MIIII /vIQ

Referência

155,00
1,00
11,00
15,00

Recibo de Pagamento de Salário

'"o251605

FGTS 00 MIII

436,56
e.,a C61e FGTS

5.457,075.457,073.462,51
5&'6"0 Bo... Balo ClJle. INSS

Cód. Descríçao

1 HORAS NORMAIS
91 ANUENlO
998 INSS
999 IMPOSTO DE REN

C DIGO NOME00 FUNCION 10
33 MORGANA PAVAN

MENSAGENS

EMPREGADOR

l' VIA. EMPREGADOR



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 bmto dos dois recibos de pagamento da funcionária Morgana

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

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

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

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

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Setembro de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

- Jean Cario~ Pereira
CRUSC 02653110-5

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