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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N" 00112018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 26 de fevereiro de 20t8, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à ta Parcela, no valor de R$ 9.272,70, consoante o Processo n°
2017028422, referente ao tenno de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a
seguinte situação:

l::\ID,\Dr. CO'iCEI>E:\TE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEAR[O CAMBORllí

!CO\II>LE.\IE:"rrlTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNClASOCIAL~ Fl\lAS EMPENHO W 27/2018-
FMAS

ORJ)E~'.\DOI~ 1),\ DESPESA: LUIZ MARASOIll\'

E:\TIIJAIlE RE:\EFICI.\D,\: AMA LITORAL DE BAU\E.ÁRIO CAMBORIÚ - SC FONE: 3164-0244

E:'\DERE<-'O: RUA2 OSO. 51 - BAIRRO eENTRO~ BALNEÁRIO CAMIlORIÚ - se CEP: 88.330-063

C;'llPJ: 08.825.233/0001-35 [VIGÊNCIA: 31112/2018 INICIO Oli01i20[8
TERMINO 311[2/2018

[-.\I:\IL: caliafrflnzoi,«; hotmail.com

I~ESI'O'iS:\ \'EL: UNO CARLOS FRANZO[ CPF: 558.923.969-91

GESTOR IH PARCERIA: LAUDAIR REIS CPF: 557.284.990-15

,\.'iÁLlSE CO:'iCLUSIVA

I.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho, estritamente 110
objeto acordado.

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancarias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3./\ conciliação entre debitos/créditos da conta bancária c os documentos de despesas pennitem comprovar a movimentação
especifica dos recursos.

4. rodas as despesas estão respaldadas pelos comprovat1les 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 d
legais. .

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi lâetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de trab- lho.

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATAR.INENSE Da TURiSMO
R'.r1 f)i,,;,wl.~rta, 320 1B"irrodas N;;lçoes- se I ':ep-8J:l.338-':100 J Fone, ,+SS47 3167.70841 F<I~' +55471367.1326

www. ha!neJrio{ ~ml.Joril!. Sé.f'."l.!)r
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL

Ai'\ÁLlSE COl"CLUSIVA

Considerações Finais:

Foi encaminhado oficio OIl/2018/PARCERIAS FMAS na data de 02/0312018 infannando a respeito das
inconsistências encontradas na prestação de contas da la parcela e solicitando correção em um prazo de dez dias. Na data de
07/03/2018 a referida OSC encaminhou ofício n" 01812018 justificando e apresentando a regularização das pendências
pontuadas. Deste modo. encontra-se anexa à prestação de contas a documentação comprobatória.

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AMA LITORAL DE BAl."'EÁRIO CAl\lBORllJ -SC e seus agentes.

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

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

DECISÁO E 1I0MOLOGAÇÃO -ANALISE TECNICA

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

Em, 09/0412018

Laudair Reis

]

G TOR DE PARCERIA. fM;'
Decreto: 8.e.4312017

rJai? ~'
Laudair Reis

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

IDe acordo,

IAo Se. S",,,'do, P'" doi ;b,rnção • Em, ~{) I O~I J,O' Qí' p¥l---
~ Lu 1}-":SChiD

Secretár esenvolvimento e Inclusão Social
Gestor do Fundo Municipal de Assistência Social

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RUi}Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - SC I(ep 88.338-900 I fone: +55 473267.7084 r fali":+55 47 3367.1826

www.balnearlocamboriu.sc.gov.br

http://www.balnearlocamboriu.sc.gov.br


BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS Ú~~unl~_ •••>:J ",;.
(jj- ",

ENTIDADE:AMALlTORAL.5C ft ('In"" ('l

CNPJ :08.825.233/0001. 35 FONE:47.3264.0244 .. flS, '
ENDEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452 ' .o ,,0\fI
E-MAl L:catiafranzoi@hotmail.com ..:.....I.'ro

RESPONSÁVEL: UNO CARLOS FRANZO! CPF: 558.923.969-91
TERMODECOLABORAÇÃOFMA5 Nº 001/2018 PARCELANº 01/2018
SlTE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTA$:BLOG - www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 23 de Fevereiro de 2018

Objetodo convenio;01 Assistente Social 20 h semanais, 01 Psicólogo 20 h semanais.

DOCUMENTO
NÚMERO DATA CHEQUE NQ HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

06/02/18 Parcela n!! 01/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
nº 001/2018

08/02/18 Serviço de Psicólogo - 100 h - Graziela Tinti 1.640,72
08/02/18 Serviço de Assistente Social - 100 h - Morgana Pavan 1.216,75
08/02/18 Secretária- Caroline Costa Vidar 474,13
14/02/18 Recursos Próprios - Manutenção de Conta 73,40
14/02/18 Recursos Próprios - Multa FGTS Valor Indevido ref. 2,24

01/2018
14/02/18 Recursos Próprios - Para Cobrir Valor da Guia de INSS 320,34
14/02/18 ref.Ol/2018 1.326,54

Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida
14/02/18 Flores
14/02/18 Pagamento FGTSValor Indevido ref. 01/2018 40,81
14/02/18 Multa FGTSValor Indevido ref. 01/2018 2,24
14/02/18 Pagamento DARF/PIS ref. 01/2018 355,25
14/02/18 Pagamento INSS ref. 01/2018 3.649,84
15/02/18 Tarifa Conta Corrente 73,40

NF 2009 15/02/18 Pagamento Jean Carlos Pereira Contador ME CNPJ: 889,00
10.799.366/0001-26

26/02/18 Transferência ao Fundo Guia FGTSValor Indevido ref. 43,05
01/2018

26/02/18 Devolução Fundo 43,05

TOTAIS

LOCAL
ASSINATURA DO RESPONSÁVE

9.711,73

- Jean Carlos Pereira
CR,C'SC ,,2653110-6

9.711,73

mailto:L:catiafranzoi@hotmail.com
http://www.amalitoral.blogspot.com
egoncalves
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21f02J2018 Banco do Brasil

Saldo

O.OOC/
/9.272,70 C

FLS. _
.o O
..pOroco"

Valor R$

9.272.70 e

1.640.72 o

Documento

00000 000 saldo Anlerior

99026 870 Transferência recebida 661.489.000.230.508

061021489230508-9 PMBC FMAS MOVI

99015 470 Transferência enviada 550.276.000.025.930

08102027625930-6 GRAZIELA TINTI

5271

0000
1489

A336211620699580010
Consultas - Extrato de conta corrente 21f02J201816:29:56

(a Monte .
.~'V (o

'''00' '-O'
;;t-- -'-:t- \

Mês alual

5271.X
8995-8 SUB soe AMAL1TFMAS PMBC

19/0112018

0610212018

08/0212018

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

bal~te mov~~'ento Ag. origem Lote Hlstôrico

889,00 C

0,00 e

0.00 C

0,00
2810212018

0,00
0110312018

689,000

320,34 C

2.24 C

355.250

3.649.84 o

73.400/

1.216,75 o

1.326.54 o

0~
~

20.801 474,130 5.941,10 C

8.645.070 fo.~19.941.IOC/

73,40 C

553.164.000.024.785

104 092110459525000143 FMS SAL CAMBOR

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

141025271 340494-3 AMALITORAL se

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

141025271 340494-3 AMALITORALSC

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.494

141025271 340494-3 AMALITORAL se

99015 470 Transferência enviada 551.489.000.112.238

14/021489 112238-X MARIANEDE ALM

99015 470 Transferência enviada 555.271.000.340.494

141025271340494-3 AMALITORALse

13105 375 Impostos 21.401

FGTS ARRECADACAO GRF

13105 375 Impostos 21.402

OARF • 08.825.233/0001-35 -8301

13105 196 INSS Arrecadação 21.403

GPS-Ident.: 8825233000135.0112018

13113 435 Tama Pacote de Serviços 800.451.000.563.031

Tarifa referente a 14/0212018

13105 109 Pagamento de Tílulo 21.502

BANCO BRADESeO SA

00000 999SALDO

99015 470 Transferência enviada

081023164 24785-5 MORGANA PAVAN

13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv

341141210177592940 CAROUNE COSTA VI

14175 976 TED-Crédito em Conta

5271

5271

5271

5271

5271

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

21/0212018

08/0212018

14/0212018

14/0212018

1410212018

09/0212018

1510212018

14/0212018

1410212018

14/0212018

1A1l)212018

1410212018

14/0212018

J,=
Oala de Debito de Juros
IOF
Data de DeMo de IOF

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por. J5611882 L1NOCARLOS FRANZO!.



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nº 4977/26/02/2008

Utilidade Pública Estadual-lei nº 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei nº 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria Nº 62, DE 27 DE MAIO DE 2015

Ofício nO016/2018 Balneário Camboriú, 25 de fevereiro de 2018.

limo. Sr. Luiz Maraschin

Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Social/Gestor FMAS

Município de Balneário Camboriú

A AMA Litoral SC/Associação de Pais e Amigos do Autista vem através

deste justificar um deposito equivocado realizado na conta da AMA Litoral

destinada a repasses do FMAS, no valor de 14.000,00, realizado pelo Fundo

Municipal de Saúde. Já comunicamos ao fundo para que não ocorra mais tal

situação.

Certos de seu entendimento, nos colocamos a disposição para eventuais

duvidas.

Catia Cristiane Pumhagen Franzoi

Coordenadora AMA Litoral SC



DECLARAÇÃO

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

parcela N" 01/2018 do Termo de Colaboração FMAS n' 001/2017 - TC

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

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

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

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

necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização

das despesas não foi utilizada em outro convênio! acordo/ajuste.
E. para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 23 de Fevereiro de 2018.

Pre rl.!J;ORAL-SC
residente

do AMA Litoral.Se



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei nO 2.129/27105/2013
CEBAS Portaria W62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral-Se (Associação de Pais e Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35. no uso de suas atribuições legais e estatutárias. após haver
procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a parcela
n" Ü~ do Termo de Colaboração,,"'" ti"? ~:OO1 I~OlS manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, ;) -\ de {CC> ~Q- CJ

~ a:JacL.
/Nome: Claudete da R~cha
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

J\.
Nome: Milene Ra el Germani Becker
Membro: Conselho Fiscal

Nome:palO~ MoellereSilva
Membro: Conselho Fiscal

de QO~6----

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail amalitoralsc(â)hotmail.com-amalitoral.blogspot.com

egoncalves
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
Fundo Munici ai de Assistência Social

alicio o 11/20 ,~PARCERIAS FMAS

Balneário Camboriú, 02 de março de 2018.

limo. Sr.
UNO CARLOS FRANZOI
Presidente AMA LITORAL
)'.funicípiode Balneário Camboriú

RecebldQ O-Z I O~J19
Por: ~ c.,. ,£.j,f' •

AssinaMo: ,J
Assunto: Inconsistências na prestação de contasll- parcela

Senhor Presidente,

Informamos que foi recebida a prestação de contas referente à la parcela, onde a

OSC celebra o termo de parceria nO OOl/20l8~FMAS com o Município de Balneário

Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DE ASISTÊNCIA SOCIAL.

Desta forma, após análise, foram encontradas algumas inconsistências na

documentação apresentada. Neste sentido, destacamos abaixo as pendências en~ontradas na

análise. conforme segue:

1. Os valores descontados em folha de pagamento referente ao INSS de todos
os funcionários não conferem com o relatório da guia de recolhimento de
declaração da Previdência apresentado. Favor efetuar a correção dos
valores apresentados para dar clareza ao processo de prestação de contas

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

solicitamos que as inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ)
DIAS, a fim de não prejudicar o pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações

Atencios

blí£Maraschin
Secretário de Desenvoivimento e
Inclusão Sociall Gestor FMAS

Ordenador da Despesa

e/ou esclarecimentos que se fizerem necessários.

;lI.Lllif~R:O(~M!>OI.:IJ.C:,HT:.: (;'-;>~l"i:"Jq :)0 rL'~!S.'.'O
.'. \~v,.\.~C I (~,,~~:n~-~'l:)I f,,",", .',,', iH7,"I)j.~11'••• ;~'171~~7:~)(.,..•.w., ~,,~,.,.,
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Oficio n'018/2018

limo. Sr. Luiz Maraschin

AMA UTORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/02/2008
Utilidade PúblicaEstadual - lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/ 27/05/ 2013
SEBAS - Portaria n062/27/05/2015

Balneario Camboriú, 07 de março de 2018.

Secretario de Desenvolvimento e Inclusão Social/Gestor FMAS

Município de Balneario Camboriú

A AMA Litoral SC/Associação de Pais e Amigos do Autista vem através

deste encaminhar documentação comprobatória, de que não encontramos

irregularidades referente a l' parcela referente ao Edital 002/2017 FMAS,

conforme sOlicitação do oficio n'00111201/PARCERIAS.

Segue em anexo documentação e comunicado da contabilidade.

Certos de seu entendimento, agradecemos e nos colocamos a disposição

para eventuais dúvidas e ou esclarecimentos.

Catia Cristiane Purnhagen Franzoi

Coordenadora AMA Litoral SC

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

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

mailto:amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com


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 declarar

que a diferença de INSS é por conta das férias dos colaboradores sendo

que foram gozadas parcialmente no mês de dezembro 2017 e janeiro

2018, e conforme a tabela em anexo pode-se comprovar que a soma do

valor de recolhimento com o da guia declarada é a mesma.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 06 de Março de 2018.

/
JEAN CARLOS PEREIRA

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

egoncalves
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.~~ o INSS 12/2017 INSS FERIAS DIFEREN"A INSS TOTAL INSS 01/2018 DIFERENCA INSS FÉRIAS 0112018 TOTAL
~ ClI: E R$ 67,09 R$ 58,12 -R$ 6,45 R$ 118,76 R$ 40,25 -R$ 11,15 R$ 10039 R$ 129,49

R$ - R$ 97,61 R$ 97,61
EZEQUIEL R$ 19473 R$ 149,93 R$ 34466 R$ 15099 R$ 258,99 R$ 40998
FRANCIELE R$ 9143 R$ 70,40 R$ 161,83 R$ 7411 R$ 121,60 R$ 19571
GRAZIELA R$ 24679 R$ 119,87 R$ 366,66 R$ 409,62 R$ 207,06 R$ 616,68
KARINA R$ 93,76 R$ 72,19 R$ 16595 R$ 7015 R$ 12470 R$ 19485
LAUREN R$ 194,73 R$ 149,93 R$ 344,66 RS 150,99 R$ 258,99 R$ 40998
MARIANE~ R$ 9470 R$ 72 91 R$ 167,61 R$ 359,34 R$ 125,95 R$ 485,29
MAURICIO' R$ 19280 R$ 148,45 R$ 341,25 R$ 144,25 R$ 25642 R$ 400,67
MONIQUE R$ - R$ 4487 R$ 44,87
MORGANA R$ 24818 R$ 191,10 R$ 439,28 R$ 15038 R$ 330,08 R$ 48046
RUTH R$ 4757 R$ 3662 R$ 84,19 R$ 37,56 R$ 63,26 R$ 100,82
TANISE - R$ - R$ 83,40 R$ 8340
RUDIAN~ R$ 50,04 R$ 50,04
TOTAL' """" R$ 1.471 78 R$ 1.069,52 R$ 2.584 89 R$ 1.81352 -R$ 11 15 R$ 1.84744 R$. ~ 3.649,81



'!;NOME' .Ilíl INSS FÉRIAS FÉRIAS 01/2018 TOTA~
CAROllNE ~ R$ 58,12 R$ 100,39 R$ 158,51
CATIA R$ -
EZEQUIEL R$ 149,93 R$ 258,99 R$ 408,92
FRANCIElE.il" _='1li.1 R$ 70,40 R$ 121,60 R$ 192,00
GRA2IELA" i!' Il!b R$ 119,87 R$ 207,06 R$ 326,93
KARINAil' ~ R$ 72,19 R$ 124,70 R$ 196,89
LAUREN " ~ R$ 149,93 R$ 258,99 R$ 408,92
MARIANE '<OiQ ~ R$ 72,91 R$ 125,95 R$ 198,86
MAURICIO ~ R$ 148,45 R$ 256,42 R$ 40'1,87
MONIQUE o,,'

R$ -
MORGANA !'!i R$ 191,10 R$ 330,08 R$ 521,18
RUTH""" "óií ~" R$ 36,62 R$ 63,26 R$ 99,88
TANISE'" ~ _ R$ -
TOTAL .~ R$ 1.069,52 R$ 1.847,44 R$ 2.916,96



~
MINIST~RIO DA PREVIOlôNClA E ASSISTt:NClA SOCIAl. _ MPAS

UOOIGO DE PAGAMENTO ~ CO
INSTITUTO NACIONAl. 00 SEGURO SOCIAL_INSS

4-COMPETt:NCIA 01/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

:;.IDENTIFICADOR 08.825.233/0001.35

'.NOME ou RAZAo SOCIAl I FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL se &'VALOR 00 INSS 3.649,84

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO ,-
88330452 BALNEARIO CAMBORIU - se
4733674196 •
2.vENCIMENTO I 9.VALOR DE OUTRAS
lU"" exclusivo elo INSS) 20/02/2018

ENTIDADES
0,00

ATENÇÃO: t: .$dada. ulilitaçãoda GPS par. rerolh,menlQ de rer;e,lade vaiO( Inlooor

ao astopulado em ResollJÇllopul)licada pek> INSS. A,eCe<la que r.sulta' v;l;lor ,nf",tor
lO-ATMlMULTAE JUROS 0,00

dellerá , .•" adiciooa<la ã conU"IOO'ç."iOOU ""portància correspondonle nos mas.s lUO •••.•

quenle., atá que O lotai seja igual OIJ '''paria< ao \/alo< mlnimo r"adO
1,.TOTAL 3.649,84

12.J\UTENTICAÇÂQ BANCÁRIA

85890000036-0 49840270230-8 50882523300-0 01352018017-0

----------------------- Corteequ; -- _

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NClA SOCIAL _ MPAS
3-CODIGO DE PAGM1ENTO 2305óJj;~INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

4-COMPET£NClA 0112018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADDR 08.825.233/0001-35

l-NOME OU RAZÃO SOCIAl/ FONE I ENDEREÇO

3.649,84AMA LITORAL SC 6-VALOR DO INSS

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO ,-
88330452 BALNEARIO CAMBORIU • SC
4733674196 ,-
2.VENCIMENTO 1 9.VALOR DE OUTRAS
(U.o excJu.,vo do INSS) 2010212018

ENTIDADES
0,00

ATENÇAO: ~ vedada •• ulllizeçao dII GPS p.era recolhimenlo de r&Celta de valor ir1leriOf

ao e'llpulado em Res.olllÇAo pubhcMe ••• 1o INSS, A""",ita quelesulter .alOf >nferior
10.ATM/MULTAE JUROS 0,00

de,. ••.é ser lIdicOonada é con"ibo>çAo ou importàrlcia correspondente no. meses subse.

quente., até que o lotai oela igualou supeflOf ao .ator mlnlmo fixado
11.TOTAL 3.649,84

12-AUTENTICAÇAo BANCÁRIA

85890000036-049840270230-8 50882523300-0 01352018017-0



Doe ou TED ElelrA'nico

Debitado

AgA-ncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Ag~.ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

. CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃ"maro documento

Valor

lata IransferÃ"ncia

.C'. CPFiCr-.PJ ,j,ferull!(:

AutenticaÃsÃ£o SISBS

Assinada por

5271-X

8995-8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC

341 ITAU UNI BANCO SA

1412 BAlNEARIO CAMBOR1U se
49841
101.775.929-40

CAROLINE COSTA VIOOR

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.801

474,13

DS/D2/201a

1D165DB75E1B147C

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

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

0810212018 11 :59:03
081021201812:03:55

__ TransaÃGÁ£e-efeluada com sucesso P(jç: J5611 882 UNO CARLOS FRANZO!.

'.MA LITORAL se
CNPJ: 08.82).233/0001-35 cc: GERAL -Folha Mensal

MeJltiallsta Janeiro de 2018~~-
1) Cr,ROL:~;E COSTA VI DOI<. "..,......., .

SECRf:TARIA '111005 I I
Adn\Íssào: 01/08/2017

liCódigo Oescriç:Jo Referêncra
1 HOR/\S NORNrdS

Venomentos Descontos

136 INSS Dl f n:R 88: DO 503,23
D,;SÇ A MAIOR 8,00,,9f! I.N.S.S.

11, 15

j~B,OO 40,25

! "~ c.:.
o '-

~""', ,~
l{,,,,
I,
-><1-~!••~ •• '•.•••~,....,. I,,~•.c>._, <,-,

5H,3B 10,2S
~
,
,1

-,,- q 474,13 ~
•• ~. 80" •••c_ .". ._e"" <mo

].300,00 rG "" Uh •••• c •• "'~, '~''''IR,1.618,70 1. 618, 70 129,48 174,13 0,00

egoncalves
Highlight



Debitado

A33R081510592587029
08102/201815:22:39

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

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

Doe ou TED ElelrÃ-nico

Conta corrente

,Creditado
----_._--- -- ._-- ------ ------ ----------_._-_._-- -

Banco

AgÃ-ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃUmero documento

Valor

Data transferÃ"ncia

341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

5751\7

543.420.749-15

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.801

1.122,59

08/0212018

"C. - CPFICNPJ diferente

AulcnlicaÀsÀ£o SISBS B1895B5COB8B8DAO

Assinada por J561 1882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

081021201810:49:48
08/0212018 15:22:39

N.1.l\ LITORAL se
CNPJ: OB.825.233/0001-3~ cc: G>:RA,- folhd l1<!nsal

~1"1:~"llS~cl. J"n",iro de 201f:.•...•. ~~..~ .~.."...•..
4~ C"AT!A CR!3TIANE PURNHAGEI; FRAN:'C: 410105 1 1 1COOHDENADüRA I\dmiSSdO: 22/01/2018

COCllgo Dcscnçào Refmêllcia VencimellfOS DCSCOIIIOS
1 HORAS NORMAIS 73:20 1.220,20 Q998 !.N.S.S. 8,00 97,61

1\(
~'--', (;(/;
; .. ~
~~L
!l-(,
~. .-,
~
;

"
_00 v•••.••••••" '_ooC>o~••••• t81

1.220,20 97,61 C11
'""""- c:> 1.122,:>9 001

•..•...•... !õ>l c••••••• ••••c•• rGls .ca •••.••• •••• c"" ••• , ,.... '"",. O'
3.782,62 1.220,20 1.220,20 97,61 933,00 0,00

egoncalves
Highlight



TransferÃ"ncia entre contas diversas

Debitado
----~---_ ..- ------,_._- .._------------- ._--~------_._----

~-
.• ,:;- 'v,

i: 01G 'i'>]FLS, _
\.0 O
~OC~'-

Nome
AgÂ"nc!a

Conta corrente

Creditado

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271.X

5289-2

-_._--_.. - - ._-------------- -- --- ------._ .._--
Nome,.
AgÃ"ncia

Conta corrente

Valor

Dala

A~slnélda por

EZEQUIEL LEOPOLDO SILVA

5271-X

5272-8

1,221,72

Nesta dala

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

081021201811:35:31
08/02/2018 15:22:39

TransaÃ9Ã£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

A~lA LITORJIL se
CNPJ; 08.825.233/0001-35 cc: GERl\L Folha Menscl1

~lens<llista Janeiro de 2018
•• - .__....,

31 EZEQUIEL LEOPOLDO Drl SILVA 251505 1 1
PS ~CÓLOGO Admiss<'lo: 01/01/2016

C6digo Desc"çao R••lerêllC'3 VenC'Mp.nlos DesconlOS, ;lORAS NORMAIS ~O:00 1.143,70 I-
91 ANUENIO 1,00 22,87 ,

• , .~t,O DI FERENCf\ DE fERIAS 145,78 145,78 ,
, ,

ll1l2 DI F"ERENcr\ DE 113 DE FERIAS 58,90 58,90 . ~'-"-e\-{:l ,~192 OlFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,46 I,H ~ ~.821 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 41, 18
~;998 LN.S,S. ~,OO 109,81

- _.
- • Z
~ -;-
f
!•,
~,
~f,
~Ir.,.."'"'_•.••• T".",Do •._ --

1.372,11 150. Cly ":1 ,.-- c:> 1.221,72 ;:;1
i ••.• B>" ,. c..... "'iS huCo< ".', ,ç T,,,, ~., ~••• C", '"R' '..."'"'

2.954,5~ 3.727,12 3. "27,12 298,16 1.221,72 0,00



Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

A9À•ncia

Conta corrente

5271-X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

•AgÃ"ncia (sem DV)
•
COntacorrente (com DV)

CPF

Nome favorecIdo

Finaliuade

NÃomerodocumento

Valor

Data transferÀ"ncia

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL se
51386

083.156,379.74

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER

CREDITO EM comA CORRENTE

20.803

749,33

08/0212018

"C" - CPFICNPJ diferent~

AUfenticaÁ!jÃ£o SISBB 835806290CBDEOEB

Assinada por J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/021201810:52:55
08/021201815:22:39

TransaÃ!jÃ£o efetuada com sucesso por: JC100572 EDUARDO E FROTA.

21 DE fEVEREIRO

.~~'I"'1LIl'OI<Al. se
CNP,l : O~.825.233/0001-35 cc: G£RAL rolha Mensall~en$aJ.i$ta Janeiro d, 2018 !
.~•.M' - •
25 FRANCH:LE SCl-iAIANA ZI'lGER . ""'-"'" .

SECRETARIA 411005 I 1 ,
Admiss~o: 01/Oa/20U

.-~.••.
C.COolgo Descnç:io

Referênc,a •I HORAS NORM!'.! S Ve"c'mCnJos Descontos "" ANUENJO 88: 00 656,35
1940 DlfERENCA DE fERIAS 1,00 19,69 ':58112 DI FERENC/\ DE 113 DE 102,22 102,22 g --'Fr-:RIAS

8192 DIfERENCA 42, 11 42, 11 , .ADICIONAL fERIAS 'c821 INSS D~FERE:-JCA F'ERIAS 3,07 3,07 ~ ,
9.00 ,998 I.N.S.S.

8, 2~ ,
"',00 05~, 8") (~, _.

Ljlj'. ..'

f
{J•!,
",
I~

'....,,- ..••. '''.''00""" •• :::'/
823,44 7~, 11 '''1 ,u ""'",,-,,- 9 749,33 ':::1S.h& ••

I. c ••.••"SI _.e •.."".1.695,57 2.171,,60 'G""~,, o••• c'"' ••~. fm""'"2.174,60 173,96 749,33 0,00' .. PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO OIA . ... .,

egoncalves
Highlight



TrallsferÃ<lncia entre contas diversas

Debitado
•..._._---- ----------------

Nome

AgÃ"nciJ

Conta corrente

Creditado

Nome
'AgÃ'ncia

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

5271-X

5289-2

GRAZIELA TINTI

276-3

2593Q..6

1.640,73

Nesto data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/021201811:34:54
08/021201815:22:39

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

-.-,.'

~MPREGAOOR

N<lIn/l AMA LITORAL se
EO'J.'OÇ<l RUA 20BO,CENTRO

CNPJ 08B25233/0001.35

Recibo de Pagamento de Salário

01/2018

C ~GO NOM~00 FUNCIONARIO

35 GRAZIELA TINTI
000
251505

FUN o
PSICOLOGA

c'" - Descriçllo Referência ProvenlOS Descontos
001 HORAS NORMAIS 40,')0 676,91
91 ANUENIO 1,00 13,54
940 DIFERENÇA FÉRIAS 576,93 576,23

8112 DIFERENÇA 1/3 FERIAS 334,73 334,73
8189 DIFERENÇA MEDIA HORA FERIAS 254,13 264,13
8192 DIFERENÇA ADICIONAL FERIAS 5.76 5,76
998 INSS 11.00 204,81
999 IRRF DIF FÉRIAS 750 16,46

M~NSAW o'al o. onomcoto. olal00. OGOn10'

1.862,00 221,27

L1q"'OO" R"~obor"" *~~{~~;-!3
~J:ano "0 "0•••••..''" IN~~ 1;••••••..11<: ~'~ •.': ."T~~OMO. "''' •••..~:ç.IR" .'., ,r,R

I 676,91 0,00 0.00 5

~. I

,',:"
-;" ~
C o

-''O-

,



TransferÃ3ncia entre contas diversas

Debitado

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

Conta corrente 8995-8

Creditado

No,me
•

AgÃ"ncia

GRAZIELA TINTI

276-3

. Conta corrente

Valor

25930-6

1,640,72

Data Nesta data

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

08/021201811:57;47
08/021201812:03:55

Twns<lÃ!jÃ£o efetll,ldd com suce~su

TransaÁ~A£o efetuada com sucesso por: J561188211NO CARLOS FRANZOI.

Recibo de Pagamento de Salário
R.I.,enlu:KI~~.I lu..,

r'~~-:'-:-M;-~-.A-L-'-TQ-'-"'-L-::--",----
t I"•••.•'~oRUA 20BO, CENTRO se 0112018L:".:J 06.B2~~~:._J_IO_0_0_'_.J_5 . ..J

JF.lNêXo
PSICOLOGA

'00
251505

ç \~"O "0''( ')') FlJI'C'ON1J'lIQ

35 GRAlIELA TINTI

I Cód Omi",içi:iu Refe,êr'lc<3 Prover'llos Descor'llns

I -
001 HORAS NORMAIS 40,00 676.91

" ANUl:NIO 1.00 13.54

I 940 DIFERENCA r'l:RIAS 575,93 576,93
8-1'2 OIFí,RENÇA 1/3 FERIAS 334,73 334,73
.)1!j9 UII'~:I~(NÇA MEDIA HORA F!'::R1AS 254.13 254,13,

{)1f-B~EI\ÇA ADICIONAL I"I:RlAS 5.76 5,76I 819;:
"ti INS:3

.
11.00 204.82

';J>ill nmFDiF rERIAS 7,50 16,.16

.

I,

I 'ot••"".Coo,,~~":-'I"~':i'iT'"-'-----------_._---- --- """"'ô;;, .,," 1I.""""o"Lo.

I
1.862.00 221,28

L;~"'"n.I<.<o~.,'" s:;.fU:;f1';~4:ó"f"2
t-.sn~lf,~~ B.'''C:io,<IW;Sa.:;;,(;,,'c.~~~

.. '., ..t. -..",~,",'to
FGTS"" M-J, 'I.,. Co:e. '~RF F.••",,'Rm

0.00 5---'

j



Conta corrente

Doe ou TED EletrÃ"nico
.•.W'<uniCI£J~\" <1/

.•• :<:i -., •! 1J,'~>J~

D_eb_it_ad_O_ .._._ ..~ .__ . . ._.. _ -----~-------\\-~~J
AgA"ncia 5271.X -, ~_

5289.2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banco

AgÃ"ncia (sem DV),
Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidilde

NÀomero documento

Valor

11a lransferÃ-nCia

C•• CPFICNPJ diferente

AutenticaÃsÃ£o SISBS

ASsinada por

----- _._----~----_._-------
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3523 CAMBORIU

243345

039732.589-45

KARINA DE SOUZA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20804

709,29

0810212018

FE2C33148178E787
J561 1882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

OB/02l201811:14:13
08/02/2018 15:22.39

TransaÂ!lÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

-_ .. -A.."lA LITORAL se
CNPJ: 08.825.~3~/OOOl_3S

CC: GERAL
Mensalista f01:l<l "!"r.:;,;,1~ '"- J<'.ln~lro Ce 2018-I' r;!llU NA DE SOUZA .~"'~. -fO:.JO';I;DIOLOG.l\ 223810 1 1

Admissão: 01/08/2017Código
Descfl~o

1 HORAS NORMAIS Rererência Vencimentos Descontos- -, DIFERENÇA DE f'ERIAS 48:00 673,06 ,,
DIfE:RENCA OE 1/3 DE FERIAS 75,99 75, 99 ,

GlI INSS DI E'ERENCA FERIAS 30,39 30,39 , ,
9,00 ~/) .998 I.N.S.S. 7,80 ,
8,CO

62,35 'If~,,' ~
ill' ;i
i:- ~
i -',
!.
1,,
);,,,

''''''00,. •••••••••00 T•••••• ~ •••••••••

~779,44 70, 15 ~IE-,- q 709,29 --I,.•..~•... <~e••.••••,,~
(~')"••te", "IT~

''' •••• Uh:.738.7~ 2.165,01 2.165,01 o.•• c,,","'., ...."'"'173,19 709,29 0,00

egoncalves
Highlight



Doe ou TEDEletrÃ'nico

Debitado

AgÃ"ncia

Conta corrente

5271.X

5289.2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

Creditado

Banr..Q

AgA"ncia (sem DV)

Co~la corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalid<lde

NÃ"mero documento

Valor

Data \ransfcrÁ"ncia

- -- --- -,------------- -----------, ...,-" ---
341 ITAU UNIBANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU se
468520

018.447,670-43

LAUREN FREITAS PAIXAO COELHO

CREDITO EM CONi A CORRENTE

20,B02

1.221.72

08/0212018

,". CPFICNPJ diferente

AulenticaÃ~Ã£o SISBB

Assinada por

6151EAD2146A74F3
J5611S8211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 "EDUARDO E FROTA

08/02/201810:51:26
081021201815:22:39

---.lIansaÃ!$:,Ã,£o ef~tl@~acom sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.- - --- ------

I.AUHEN FREITAS PAJ>:AO COELHO
FOI-lOAUDI::lLOGA

,'Ml'\, U':ORAL se
CNPJ: 08.825.233/000:_~J

I
.! ,
. ~, -
~ --~ . "I

:".: :g ~. ~. "
~
I
!,

41, 18
109,8:

Descontos

1 1
01101/2016

Folha Nensal
J.:i/lelro oe 2018

Venc,menJos

1.143,70
22,87
145,78
58,90
1, 46

223810
Admissão;

80:00
1,00

145,78
58,90
1,46
11,00
8,00

Re'eréncra

Gt:?.AL
Mensalista

cc:

Descr.ç;lo

, o

.i. !lORAS W)RM.l.,1 S
91 ANUElllü

94G DIrEP,ENC1, ~£ FERIAS

112 DIFERENCA DE 1/3 DE Ff.RIAS
b192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS
821 INSS DIFERENCA ;:'ERIAS
998 I.N.S.S.

Código

$-~ ••••

2.954, S5 ..~-""
3.727,12 3,727,12 29~, H

, -
1.372,71

e-c•••"'.'
1.221,72

150,99

1.221,72

'~,,".'
0,00

1 I
~-[ ,
':} õ

'8/

egoncalves
Highlight



14/0212018 Banco do Brasil

A33C141606783755012
14/021201816;11:27

Transferência entre ;;~t;;;di~;;~-;--~-"'--"'--------"~'-----._------:~~o~~n2i%<)--:

Dobitado n." ~ '

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271.X

6995-8

----.----------fI.5-._-_ ...

Creditado

•Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.326.54

No;lSta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

14/0212018 16:10:32
1410212018 16:11:27

Tran:>açdO••felumla corn ~ucesso,

lsação efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZO!.

0112018

••..•...._.., •...,-_ •••AMA LITORAl SC
e~ RUA 2080, CENTRO SC

CNP, 08,825...233/0001-35

r.'~-;;;;";~;~;;;------------------:::__:;___:_::_---,__,__:_::_,__, r----
Recibo de Pagamento de Salário

,"o. D. • Re'e,~ncio P'cve"lO~ 08'''0<110'O" HORAS NORMAIS 40,O{l 676.91

" ANLJENIO 1.00 13,54940 DIFERENÇA F£RIAS 576.93 576,93
8112 DIFERENÇA 1/3 F£RIAS 334.73 233,07
8192 DIFERENÇA ADICIONAL F(:RIAS 5,7(; 5.76
821 INSS DIFERENCAF(:RIAS 11,00 lJ,99
998 INSS DIFERENCA F£RIAS 11.00 165,68

"EN"" " "C~_v ••.••...,.,. --t ,SCl6.21 179,67

l".,<Io • "-"",o> 1.326,54- • " "" •••• _li< " •...
676.91 000 0.00 5,,~E!."'''ór.''OOll

~
251505 PSICOLOGA

,



A33S081645766061015
081021201816:51;57

labitado

.-
-rans.ferência entre contas diversas

lame

,gência

:onta corrente

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

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

:r"ditado

lome

,géncia

:ont1l corrente

'alor

,ala

>ssinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X

1.326.54

Nesta data

J5611882 UNO CARlOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

081021201616:47:43
081021201816:51:57

''lll'''''':;;C eiell.JaCl" com sucesso,

'rar o efeNada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.

----- ------- o _

,

o

0112018

~"'....•.. .., ...•.,"".

"PS1COLOGA"",2515005

••.••••AMA LITORAl SC
t •••••"", RUA lOBO, CENTRO SC

G~PJ OB,825..23310001_35

r.,~".:";,~;;;oo~.;_-----------------__=-::_-:_:::---_,__,__,_=_,__,_,__,
Recibo de Paj:Jamento de Salário

COd. O"scrlç:lo R"ler'nclol P",,,enlos Descontos
00' HORAS NORMAIS 40,00 676,91

" ANUENIO '.00 \3,54"O DIFERENÇA Fl:RIAS 576,93 578,93
~112DIFERENÇA 113FI:RIAS 334.73 233.07
8192 DIFERENÇA ADICIONAL Fl:RIAS 5,76 5.76
821 INSS OIFERENCA FI:RIAS , 100 13,99
998 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 165,61l

••• NS" • --",,"b v•••", •• '•••• ..........0-:.._
1,~6.21 179,87

•.•••••••• k*< ••.•••.• 1.32!i,S4
"oI.~., •• ""< I~ .•", , .'" ~, ' •••• ,11"
67&,91 0.00 0.00 5,-



Doe ou TED ElelrÃ'nico

•

Debitado

AgÃ"ncía

Conta correnle

Creditado

Banco

AgÃ"nCia (sem DV)

Conla correnle (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidadil

NÀomero documento

Valor

Data transferÃ-nCia

.C" _ CPFICNPJ diferente

AutenticaÃsÃ£o SISBB

Assinada por

5271.X

5289-2 SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASil) S.A.

1210 TORRES - RS

10059726

009.045.550-97

MAURICIO DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.807

1.167.12

0810212018

12D988FEDC384CEO

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106Si2 EDUARDO E FROTA

0810212018 11 :36:54
081021201815:22:39

1ransaÃ~Ã£o cle:\';(jdil corn SU(;()~sO

~_~ __ .~ . ~"'-. •• "'''L L"'::"''''' l:; I::C"'T1>.

N1A LI TO!,,',:, se
ç:,PJ; 08.82~.233/0001-35 cc: GERAL folha Men'<;<ll

Mensa1lst<l Janeiro d. 20llJ- "M'''~

" MAllRICC
.._. •DOS SANTOS 223605 1 1 -;:"

flS:OTERAPEUTA Admis.s~o : 01/08/2017 :J)\.:
Cód'Go Desc"ç.âo Rererênci3 Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS
"

60;00 1,132,37 ~;.//940 DI fERENcr, 00 fERIAS 127,85 127,85
8112

' (
DIfERENCA DE 113 DE fE:RIAS 51, 15 51,15 ~ \

821 INSS DI F'E:RE:NCA fERIA.S 11,00 39,15 '.
998 1.1'<.5.5. 8,00 ! ' ,1O~, 90 ,c

" ,

~~
. 't <.,
~
~
~•
"I-:";.>

r"••• _ ••••• '0<00 •• o••"•...••• ,'
1.311,37 1~4,2:; :31_0_

t:> 1.167,12 "'j
••••.41 ••• ~.c_ "55 e••• Clt< "." 'O " oo"'h

C", •• e", '"~, '''' OI.'
2.925.29 3.642,46 3.642,46 291,3B 1.167,12 0,00

egoncalves
Highlight



TransferÃ8ncia entre contas diversas

--------------
Debitado

Nome
AgÃ"ncia

Conta cerrente

---- ------_._----
SUB soe AMA L FMDCA PMBC

527t-X

5289-2

Creditado
----------------------------------_ .._----- •._----_._-------_._--
Nome

ÁgÃ"ncia

Conla corrente

Valor

MONIQUE FERNANDA HESS

305-0

79318-3

516,01

Dala

Assinada por

Nesta data

J561188211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

08/0212018 11:34:02
08/0212018 15:22:39

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

-... --"- -- .---_. ------- ~._-
; ••"lA LITORAL se
::NPJ: oe.825.233/0001_35 cc: GERAL folha MensillMenSCllista Janei ro de 2018- .",,,,,--

15 MONIQtJE FERNANDA HESS ".fONOAUDIOLO:;'; 223810 1 1Admissão; 22/01/2018C6digo Descricao ReferênCIa1 HORAS NORMAIS Vencimentos OeSC<lnlos
998 I.N.S.S. ~O:OO 560, S8

!~,OO 44,81
ti f,.
I,~tg '/
i I
•,,
~.,
I,,
i,

'''.••...•......_ ,~•••o.",_ ;:j
560,88 44, B7 CI ..

,1v_.,,_ Q 516,01 '-1'Ou"", ..;.••. .,... '.••••,,""'O" '.Q T , •• ~ ••: , "'1:;il, ~ ; SôO, EiÍ' n••• """ ",u. '-."'.':'60,88 44, ,11 516,01 0,00



~" I
EMP",,", J~-'--

TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271.X

A33B081153344364016
081021201812:03:55

Conta corrente,.
Creditado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

8995-8

MORGANA PAVAN

3164.X

24785-5

1.216,75

Nesta dala

JC106572 EDUARDO E FROTA
J561188211NO CARLOS FRANZOI

08/02/2018 11:57:01
08/02/201812:03:55

TransaÃsA£o l:!lelUada com sur.esso

TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por: J561 1882 LlNO CARLOS FRANZO!.

-~---------
"l.m LITora,L se
OJPJ: ()8.b25.2JJ/O()Ol-35 CC; (jEHAL

Mensalista
fuI/la Hens",1

Janeiro~de 2018
."' •....•.••

33

Código

1
91
821

'"

MORGANA t'AVAN
ASSISTENTE SOCIAL

Oescrição

HORAS NORMAIS
ANlJENIO
INSS Dl FERt:NCA fERIAS
1.1'1.$.$.

Referência

60:00
L 00
11,00
0,00

251605
AdmissAo:

Vencimentos
1.340,32

26,81

1 1
01/01/2016

Descontos

41,01
109, ]7

. ,
i,
•,,

_.-
3.H2,51 ".367,90

. 80•• c•• 1GT'
4.367,90 349,43

,....•.•.........•..
1.367,13

-~.. q
D••• c••.••• ,

1.027,16

150,38

1.216,75

,,,,IO"'
0,00



Doe ou TED ElelrÃ"nico

Debitado
._~----------------
AgAancia

Conta corrente

Creditado

5271-X

5289.2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

~--------'---'----'
Banco

• AgÃ.ncia (sem DV),
Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÀomero documento

Valor

Data translerÃ.ncia

"C' - CPF/CNPJ diferente

AulenticaÃsÃ£o Slsas

Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

35139 ATLANT1CO SUL se
99729

860.238.299-53

RUIH MATHIAS ZAGER

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.805

432,02

08/0212018

E8BE7191C0628761

J5611882 UNO CARLOS FRANZO'
JC106572 EDUARDO E FROTA

081021201811:20:34
081021201815;22:39

TransaÃgÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.- -- ...--~~.
;'~"!A LITORAL se
CNPJ; 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2018
•

" RUTH MATHIAS ZAGER
. .

FAXINEIRA
514320 1 1 "Admiss<lo: 01/02/2015 v.

COd'go Descriçao Referência ,,~

1 HORAS NOR~lAIS
Vencimentos Deseonw5 I

91 ANUENIO
44: 00 384,14 I

9<, DIfERENCA DE
1,00 7,68 , r

FERIAS 54, 45
,-

!.l1l2 DlfEREI~CA DE 1/3 DE
54,45 "

FERIAS !-,"-8192 DIfERENCA ADICIONAL FERIAS
22,22 22,22 li: Iv' _

1,09 1,09
< " .,

"" I.N.S.S.
f -.: '

8,00 r, '>6 !. ,
'",2
~-~., - -,&........~;\._..r:.~,
~,
"
~

(\1.""" •..•.--- •••.••• 0"""""" '.
469,58 37,56 r~1,

-"- o::> 432,02 ij
•......•... ~»e-",s.o

992, 35
•••.co< rç.& .ç •••••••• ao •• c ••• ",R' \!

1. 260, 37 1.260,37
' •.••••R'

100,82 432,02 0,00

egoncalves
Highlight



Doe ou TED ElelrÃ'nico

.aMuo/cv' I~
~~ ~""f

'l In ,~~,) 'c,..)
':I. !t_,~ n
fLS. _

D~e_bit~~dO_.. .. .__ .. ._. .__.._..~ "'__o_~!Q.C~
AgA"ncia 5271.X

Conla corrente 5289-2 SUB soe AMA L FMDCA PMBC

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

Banco

AgA"neia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NNmero documento

Valor

Data transferÁ-rJcia

"e. - CPFICNPJ diferente

AutentlcuÃsÃ£O slsas

Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

501 SANTA MARIA

645631

014.422.210.89

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.806

959,18

08102/2016

F065E028089EF8F9
J5611882l1NO CARLOS fRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

0810212018 11 :30:25
081021201815:22:39

J ransilÃl:jÃl:o (lfetlJ<1dé:lcom sucesso

AMA LITORAL se
Cl'lPJ; 08,82~,233/o00l-3~ cc: GERAL folha Mensdl

Mensdlistól Janeiro de 2.018

- . __ o ..""''''''..•• .
" TANISE REJANE GOMES DA ÇHUZ 223905 1 1

TERAPEUTA OCUPACIONAL Admissão; 22/01/2018

Código Descriçâo Referência Vencimentos Oescontos

I 1 HORAS NORNAIS 33:20 1.0qZ,58 •,~~,

998 I.N.S.S. 0,00 03, qO --. ~,
I • o• o

: ~
• o,, - ., : :l

~ }. -•r.
~
~
>;..,
.1

'_ ..,,,,,-- ..~..o._ ;~
1.0Q2,58 83, QO ~I,i

c:> 959,18 ~I"-.'- ,-

•...,.,•... .~<:- I~" •...".•''l'' 'a"••~" B_C6I< '"H' •••••• H.

3,232,00 l.OQZ,5l3 1.0QZ,5B 83,40 959,18 0,00

... PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE fEVEREIRO •••

egoncalves
Highlight



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgÃ.ncia

Conta corrente

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

Creditado

08/0212016 11 :57:47 ,/
08/02/201812:03:55

INesta data

GRAZIELA TINTI

276-3

2593Q...6

1.640.72

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso.

Nome

D,ta

Assinada por

AgÃ-ncia

Conta corrente

Valor

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

--.---

----,

J
IDe:>C:lnlos

676,91
13,54

576,93
334,73
254,13

5,76

Proventos

221,28

.Jff.ili", 1.6.~0.n
---.r:.""'f<llIl

5------------

70''''<lO,V~.IO'
1.862,00

fo,}NêÂÕ
PSrCOLOGA

40,00
1,00

576,93
334.73
254. t3

5,76
11,00
7,50

ReferêncJa

Recibo de Pagamento d~:,.:":I=~~~",,•.1

01/20161

,~
251505

FGTS ,lo M~.

0,00o,ao

Dcsr.riçãoC6d.

001 HORAS NORMAIS
91 ANUEN10

940 DIFERENCA rÉR1AS
8'1'2 DIFERENÇA 113 FERIAS
,3188IDIF~HENÇA M[D1A HORA FÉRIAS
819<' DIFt::REf\;ÇAADlCION..,L ~ÊR1AS
9~(JINSS
~5f1 !f~F:F :JiF. FERIAS

- I
~,r";,I\GI:"<;

\1_- ,_''"o,.,, ~.,,"',,"'"'
____ "_'7_'...9_'__
,-"'\ [~,~"",:.•••~,Q'l

fC'~"~::::~~AL1TlJí~Ls-c--
! l-r••• "'õ~RUA 2080, CENTRO SCLCNI'J 08.825.233/0001-35

L~~O~~~~~~R~~



Doe ou TED EletrÃ'nico

Debitado

Conta corrente

5271.X

8995-8 SUB soe AMA UT FMASPMBC

Creditado

Baooo
AgÃ.ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃcmero documento

Valor

Data transferÃ.ncia

.C" - CPF/CNPJ difere:1te

341 ITAU UNIBANCOSA

1412 BALNEARIO CAMBORIU se
49841

101.775.92940

CAROUNE COSTA VIOOR

CREDITO EM CONTA CORRENTE

20.801

474,131

0810212018

Assinada por

AutenllcaÃ~A£o SISBS 1D165DB75E1B147C
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

TransaÂSÃ£o efetuada com sucesso.

0810212018 11 :59:03
08102/201812:03:55

TrnnsaÃ&Ã£o efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

.
J,
j

-
Descontos

1
01/08/2017

1

503,23
11,15

Fo1hà MenSàl
Janeiro de 2018

Vencimenlos

411005
Admissão:

88:00
8,00
8,00

'ot¥ •• _ .•.••.0..0..-
514,38 40,25

-"- o) 474,13
fGTI..,~•• o•••e-:. "R' •...•"'.,
129,48 474,13 0,00

Referên~a

cc: GERAL
Mensalista

"_c •••'cr$
1.618,70

fi

A MAIOR

1.618,70

\ \.CERT~ ilUE O SERViÇO
O E1l!OO1'ElA
r :MA Litoral.Se

'I, Vj1)ft

HORAS NORMAIS
INSS DU FER DESC
I.N.S.S.

, ,... ~

1.300,00

43 CAROLINE COSTA VIDOR
SECRETARIA

AMA LITORAL se
CNPJ; 08.825.233/0001-35

Código

1
836
998

egoncalves
Highlight



~~
EMPRESA

TransferÃ3ncia entre contas diversas

Debitado

A33B081153344364016
0810212018 "55

Ôli~l ••il;Cil)
'-,::,\ "/

"" 3""l O j..~~ .

Conta corrente

Creditado

Nome
Agp"ncia

Conta corrente

Valor

D,Ia

Assinada por

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

MORGANA PAVAN

3164-X
24785-5

1.216,75 /

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

081021201811:57:01
08102/201812:03:55

TransaÃ9Ã£o efetuada com sucesso.

TransaÃ9Ã£o efetuada com sucesso por: J561 1a8211NO CARLOS FRANZO!.

AMA LITORF.L se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2018.
33 MORGANA PAVAN 251605 1 1

~

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 01/01/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAl S 60;00 1.340,32
~,91 ANUENIO 1,00 26,81

121 INSS DIFERENCA FERIAS (\'::~~ £'."" : ~
998 I.N.$.S. 109,37 I ~ ~

~
I i

f\ lm• >I~hn~\
i

~
oC \ó~_SC

. 1>•,
,\Ola !Vóo p; \ ,,""" ,l\ ,
.f-O l I~J... R~\ÇQ •

_"Q~'-Q5J;;. '£1C~T'io\R~C~~3\'C "" ...- T••••••• ~

{>.tAf>. \ 1.367,13 150,38 (31 l_c_
c:> 1.216,75 ~I

•.._"- u c"", ••n •••• "'" '<;T5 _.<1 J.5 do" •• •...•""" '""' •.....••,
3.462,51 4.367,90 4.367,90 349,43 1.027,16 0,00

J



14f02I2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

A33C1416067837SS012
14f02I201816:11:27

~! ,

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AMA lIT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

O,~
Assinada por

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238-X /
1.326,54

Nesta data

JC106S72 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

14f02I201816:10:32
141021201816:11:27

T"lnsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J561188211NO CARlOS FRANZO!.

,-~
__ AMA LITORAL SC

__ RUA2tl80. CEtflRO SC
CNPJ06.825.23310001-35

Recibo de Pagamento de Salário
_00",,"' _

0112018

~
O5

13,99
165,68

••••• ,RI<!'

179.67
1.326,54

--

676,91
13.54

576,93
233,07

5,76

RIlI"Br6ncia

40,00
1,00

516,93
33<,73

5,76
11,00
11,00

a1'rz.O\

~
0,000,00

Cód. Oft&erição

001 HORAS NORMAIS
91 ANUENtO
940 DIFERENÇA FÉRIAS
8112 DIFERENÇA 1/3 FÉRIAS
8192 DIFERENÇA AQICIONAL FÉ
821 INSS OIFERENCA Fl:RIAS
998 INSS OIFERENCA FI:RIAS

676,91
" 'lIA. EUPREGI.OOR

roo:::"-~~~~oo~,~~~o~~~"f.:====:-------'==ii=""==:;;;'iii;========:::;
36 MARIANEDEALMElOAFLORES 251505 PSICOLOGA



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/201S)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/02/2018
10:45:14

0001/0004
RELAÇko DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÂO A PREVIDf';NCIA

858000000291 983201791803 226613054802 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
COMt':01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
~TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISsko CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAçAO CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CAL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

~CAROLINE COSTA VIDOR

BASE CAL PREV SOCIAL

212.77292.96-7 01/08/2017 01 129,49/ '-lO ~504110
1.618,70 0,00 0,00 129,49 I. 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 04101
1.220,20 0,00 0,00 97,61 97,61 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016 01 02515
3.727,12 0,00 0,00 409,98 298,16 0,00

~RANCIELE SCHAIANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 01 04110
2.174,60 0,00 0,00 195,71 173, 96~ 0,00

RAZIELA TINTI 203.80071.80-5 01/01/2016 01 ....-;"-- J 02515 )5.606,40 0,00 0,00 616,70 ~51/~OY, .( 0,00
KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8 01/08/2017 01 02238

2.165,01 0,00 0,00 194,85 173,21 0,00
LAUREN FREITAS PAIXAO COELHO 130.29132.68-3 01/01/2016 01 02238

~ 3.727,12 0,00 0,00 409,98 298,17 0,00
MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130.88670.69-6 01/01/2016 01 ~ . .( 02515

4.411,89 0,00 0,00 485,30 L3525~"1 J,6t 0,00
MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236

3.642,46 0,00 0,00 400,67 291,40 0,00
~MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238

560,88 0,00 0,00 44,87 44,87 0,00
MORGANA PAVAN 132.32937.72-0 01/01/2016 01 j' P02516

4.367,90 0,00 0,00 480,46 349,43/_)0,:) 0,00
RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/0212015 01 05143

1.260,37 0,00 0,00 100,82 100,83 0,00
TAN1SE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569.68-2 22/01/2018 01 0<'.7.39

1.042,58 0,00 0,00 83,40 83,41 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
35.525,23 0,00 0,00 3.649,84 .,. 2.842,01 0,00



8720499
8720499

26/0212018
10:45:14
0002/0004

DATA:
HORJ>.:
pAG :

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT:

BAIRRO: CENTRO

JAbCQPWdc1yOOOO-2
SIMPLES: 1

MINIST£RIO DA FAZENDA - MF

CEP: 88330-452

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRJ>.SENT:

UF: SC

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDfNCIA
858000000291 983201791803 226613054802 882523300013

~o ARQUIVO: KcDxoZvrJT40000-9
INSCRIÇA.o: 08.825.233/0001-35

0.0 FAP: 1.00 RJ>.TAJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAo:

COD GPS: 2305

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

EMPRESA: AMA LITORJ>.LSC
COMP: 01/2018 COD REC: 115
TOMl\.DOR/OBRJ>.:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇAo SEM 130 REMUNERAÇAO 130 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 130 PREV SOC

01 13 35.525,23 0,00 35.525,23 0,00

TOTAIS: 13 35.525,23 0,00 35.525,23 0,00



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

FGTS

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINIST8RIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÀG :

26/02/2018
10:45:14

0003/0004

858000000291 983201791803 226613054802 882523300013

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE: JAbCQPWdclyOOOO-2

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
N° ARQUIVO: KcDxoZvrJT40000-9
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 01/2018 COO 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 DECLARAÇAO À PREVID£:NCIA

FGTS - 8% (TX 3%)
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÀRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 26/02/2018

35.525,23
0,00

13

DEPÓSITO FGTS
2.842,01

ENCARGOS FGTS
156,31

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
2.998,32



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

26/02/2018
10:45:14

0004/0004

I
I

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Â PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

COD GPS: 2305
N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEfONE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: KcDxoZvrJT40000~9
INSCRIÇM: 08.825.233/0001-35
fAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

8720499
8720499

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

O. ORAT:

JAbCQPWdc1yOOOO-2
SIMPLES: 1

CEP: 88330-452Uf: SC

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 01/2018 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO fAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

SEFIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 2S ANOS:

3.649.84
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 PRODUçAO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EmTIDAS PARA O TOMADOR:

3.649.84
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE D05 30%:

0.00
0.00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
IS ANOS:
QUANTI DADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

11 , O 11 : O 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O N1 : O
N2 : O N3 : O 01 : O 02: O 03 : O P1: O P2: O P3: O Q1 : O Q2 : O
Q3 : O Q4 : O Q5: O 06: O R , O S2: O 53: O UI: O U2 : O U3: O
V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4: O Z5 : O Z6: O



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

DATA:
HORA:
pAG

26/02/2018
10:45:14

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

TORAL SC
COD REC: COD GPS: 2305 FPAS: 639

W' CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

JAbCQPWdclyOOOO-2
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O, O

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

KcDxo~vrJT40000-9
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 0,00

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-336141%

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8120499
8120499

SEGURADO
Empregados/Avulsos 3.649,84 0,00 0,00 0,00 3.649,84
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'li" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"" - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos ,Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Retençào Lei 9.711198 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Compensaçáo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 3.649,84 0,00 0,00 0,00 3. 649,84
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

3.649,84

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

3.649.84
-(~-õ;~ãlõres-derete~çiõ:s;Üriõ:~~rllã7sãWrrõ-mãternidãde-ecõmpensãçÃõdemonst~dõssàõ-õsefetivãmenteãbãtfdõs~-------------------------

A D~CLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SF,FIP CORR"SPONDENTE A CONTRIBUICAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA. NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEOUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/oíVIDA.
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FlClINDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONIIECE QUE 11 PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA !NEXISTtNCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO OECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 011079936600012600,

Seu arqui~ kcdxozvrjl400009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV. na
Caixa Econõ oca Federal, no dia.26/02/2018 as 10:45.
o número deste rolocolo de Envio de Arquivos é OCBCA388.56884ABF,ABAA61A8.C63606EO.
Este número é sua garantiãdo recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:KcDxoZvrJT400009
Base de Procéssamento: se
Município de f~r:;sentação.da RE: Balneario de Camboriu/SC
competênCia\~/20181

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



A33S081645766061015
081021201816:51:57

-ransferência entre contas diversas

lebitado

lome

.gência

;onta corrente

SUB soe AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

:redítado

lame

,gElncia

:.anta Cl:lITIlnte

'alor

"".ssillada por

MARIANE DE AlMEIDA FLORES

1489-3

112238-X(
1.326,54

Nesta data
J5611882 UNO CARlOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

081021201816:47:43
08/0212018 16:51 :57

-ransação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA

~"''''' AMA LITORAl.. SC
, __ RUA 2080, CENTRO SC

C""J 08.825.233/0001-35

Recibo de Paqamenlo de Salário
"lo ••••••• .., ••••• toro

0112018

,
•

,
~i

g

~~
)~

5

13.99
165,6B

"''''~k'

aOlSCOnIo.

676,91
13.54

576,93
233,07

5.76

'c''''-
PStCOlOGA

Ror"rênoo

40.00
'.00

576.93
334.73

5.76,'O,
11.00

'w
251505

0.00

I.- ..- --- ... -__~_ h- __
T.'""'.••.•."'""""_IT""'..,.~

1 506.21 179.67

''''."'" • "000_" 1.326,54
>•••• ~."'" B.••• :~, ".<!.-;r;:;-,,. ,'d'

676.91 1).IXl... ,,~ t";,,,,,,-,,,,,,,,,

Cód, Do~o

001 HORAS NORMAIS
91 ANUENIO

940 DI~ERENÇA FE::R1AS
8112 Dt.~ERENÇA 113 FE:RlAS
8192 DtFERENÇAADtCtONAl FE:RIAS
821 INSS OIFERENCA FERIAS
99!lINSS OtFERENC,o. FERIAS

ICO<:"'ú "o.", l>Q' ""c,Ot-;.~.()
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgÃancia

Conta corrente

Creditado

Nome
AgAancia

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

SUB soe AMA l FMOCA PMBC

5271.X

5289.2

GRAZ1ElA TINTI

276-3

25930-6

1.640,73 /

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOl
JC106572 EDUARDO E FROTA

!!\
I \"'810212018 1U~4.54

\08/,0212018 15:22:39

"--- -
TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

lJo_ AMA LITORAL se
~na"e<;<> RUA 20aO,CENTRQ

CNPJ 08825233/0001-35

Recibo de Pagamento de Salário
Ro'.'.nto 00 Mês i Mo

01f2018,
fie'"O,õ"O'.'oôi'''.''Ooo''''õ''mo'",o5'''',."õo--------------oõi'"o'---,'0'""0'''0'----------,

35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA

CO; DescflÇào Referêne,a Proventos DescOr'ltos

001 HORAS NORMAIS 40,00 676,91
91 ANUENIO 1,00 13,54

940 DIFERENÇA FtRIAS 57693 576,93
8112 DIFERENÇA 1/3 FERIAS 334.73 334,73
8189 DIFERENÇA MEDIA HORA FERIAS 254.13 254,13
8192 DIFERENÇA ADICIONAL FERIAS 5.76 5,76

998 INSS 11.00 204,81
999 IRRF DIF FERIAS - ~O 10,4G

!IENSAGENS r ot.' dO, ve""'"'eotO' rot.' do' Do.::oolo.
1 862,00 221,27

l,quido, Receb.r.~ _,j,.~Sjt~1(},73
s.~'"1.'••• E••• cAI<; INS "" ai" F ;S FGTS CO 1>'6. , ••• c.',, IRRr F.",.IRRF

676,91 0,00 0,00 5
"ViA E~PREGAOOR

o
S
u

"o
,,

,



I'GTS GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 0810212018 -14:31:49

GFIP- SEFIP 8.40

01-RAZÁO SOCIAUNOME 02-DDD!TElEFONE

CONSTRUTORA E INCORP ROSELAINE LTDA (0047)33609780

03-FPAS 04-SIMPlES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES o7-AL1auoTA FGTS

507 1 510,18 3 8

oa-cDD RECOlI-IIMENTO O9-lD RECOLHIMENTO 1Q-1NSCR1ÇAOtnPO (8) l1-COMP~CIA 12-DATA DE VAliDADE

150 018084-5 84.823.01210001-Q6 0112018 15/0212018

13-0EPÓSITO ~ CONTRtB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

40,81 2,24 43.05

.'"VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/0212018"*

858200000007 430501801801 215613184883 482301200017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/0212018 -14:31:49
F'U'llXI tE 0<lJWffil1lO RMPO Df SUI'o'CCl

GFIP. SEFJp 8.40

Ol.RAZÃO SOCIAlJNOME 02-DODITELEFONE

CONSTRUTORA E INCORP ROSELAINE LTDA (0047)33609780

..-fPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABAlHADORES 07-ALlaUOT A FGTS

507 510,18 3 8

15/0212018

12-DATA DE VAlIDADE

'franzO\. carloS
unO president~se

00 p..w..A.LitOra -

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

t4-ENCARGOS

84.823.01210001..()6 0112018

15-TOTAL A RECOLHER

~) 43,05

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/0212018"

1Q-1NSCR1ÇÃOfTIPO (8) l1-COM?ET£NCIA

40,81

'Al

7 430501801801 215613184883 482301200017

1>-0

150

8582 00

oa-cÓD RECOLHIMENTO



Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000000-7

21561318488-3
43050180180-1
48230120001-7

14/0212018
84823012/0001-06

01/2018
150

15/0212018
43,05
43,05

Pagamento de outros convÃanios

5I5BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2016 AUTO-ATENDIMENTO 16.52.43
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
COOlGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
AtenASA£o: Esta transaASA£o estAi sujeita a avaliaASA£o
te seguranASa e serAi processada apA's anAj1ise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

Assinada por J5611682 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

141021201816:48:32
14/021201816:52:45

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso.

TransaÂ~Â£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de ArreaKiação de Receitas Federais

DARF PIS

02
~

03 NU~EROOOCPl'OUCNPJ

04 RECEITA

08,825.233/0001-35

8301

DARF PIS

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUM

Documento de Arreçadação de Receitas Federais

01 NQJ.lEITEl£FONE

,1l,MALITORAL se
(0047) 33674196

v~ no verso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
[; vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inferior a R$ 10,00,
Ocommdo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, alé que o total seja igualou superior a R$ 10,00,

Aorovado pela IN/RF8 no, 736 de 2 de maio de 2007
I

AMA LITORAL se
(0047)33674196

Veja no verso

Instruções pa!3 preenchimento

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tóbulos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) wjo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqCienles, alé que o tolal seja igual ou superior a R$ 10,00,

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

02 PER

04 Rl:CEITA,

05 NUM

06°A,A,

07 "

08

09 cZ-OR 5 I
ENCARGOS DL. '.025169 -+

1 O VAlOR TOTAl

11~

31/01/2018

08.825.233/0001-35

8301

23/02/2018

355,2

0,00

0,00

355,2
nasl'e2"

l~

C RTlfl RVIÇO
OR ~LA

~Lj.T~'lOl~

-J



~un;c,:o
.,:~ a/o •.~ _ Ó't G1i:'> (\

~

3-C00lG0 DE PI'oGAMENTO 230
\S.---;

@ MINISTERIO DA PREVlDENCIA E ~1ST£NClA.SOCIAl,. _MAt..S
'" OVINSTITUTO NACIONAl. 00 SEGURO SOCIAl. .INSS ROTOc..

4-COOPETEJ«:tA 01f2018

GUIA DA PREVIDENCIASOCIAL - GPS
5-IOENTIFlCAOOR 08.825.233fOO01-35

l-l>lOME ou RAZUJ SOClAl./ FONE I ENDEREÇO

AMA LITORAL SC 6-VAt.OR DO INSS 3.649,84

RUA DOIS MIL E OINTENTA, 51
CENTRO ,.
88330452 BAlNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196 •
2-VENCIMENTO I II-VAlOROE ()IJTRAS
(U&o e'cNsIvo<lo INSS) 2010212018 ,~, 0,00

ATENÇÃO; £ VO'Clada a uliilaçao da GPS 1"'''' rec<iII>iI,,,,,olO de ,ecerta <l<Ivalo< r.Jcnor

ao 8$IlpuIado em Resolução publi<:o<l!t pelo INSS. A """,ira que ......- •..olor •••",riot lD-ATMIMUlTA E JUROS 0.00

ÓIl_~ .er a<IicIo<Iada à lXII"Ilritriç.l "" ~ wn'"l'<"'ÓO"le nos rr-es •••••••••

QuentO'll. a16 _ o lotOlS<!ja ~ ou supe:;or ao ••••••••mIAimo ~"""".
11-TOTAt. 3.649,84

12.-AiJTENTICAÇÁO BAf\lC,l.RIA

85890000036-049840270230-850882523300-001352018017-0

----------------------- '000 •••• -------------------- _

MINISTUtIO DA ~ E ASSISTENCIA SOCIAl. _ MPAS
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAl. .INSS

2305

01f2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

'-NOME OU RJoZAo SOCIAl. I FONE I ENOERl"ÇO

AMA LITORAL SC
RUA DOIS MIL E OINTENTA. 51
CENTRO
88330452 8AlNEARIO CAMBORIU - SC
4733674196

G-VAt.OR 00 INSS

•

08.825.233/0001.35

3.649.84

ATENÇÃO: £_e a ~ da GPS pare """"","",nlo "" mosOla ÓIl_ i>Ie<k>t

lIO estipuladc 8trI R8OOIução publi<'ada pelo INSS. A receita 'I"" .......- vaIotlnlerlo.-

<10__ ""icionA<Ia 6 ~ "" impcttán(:oa _,~ """' •••••••• _

'lUe'"•••. oté 'I"" c lOIDI""'la .g.mI ou "'4lfl'lCt lIO valer mlrvrno noaaa.

2-VENCIMENTO
(USO e.clYSi'olc do INSS) 20f02l2018 II-VAlOR DE QIJTRAS

ENT1OAD€S

lD-ATMi\lULTA E JUROS

l1_TOTAl

12.-AiJTEN

0,00

0,00

3.649,84

85890000036-0 498402702JO.-a 508825233()()'{) 01352018017-0

CERI SERViÇO
PELA

/4. LMJõ'is~



~02l20)8 Banco do Brasil

A33D141706920567010
14(021201817:17:09

COfolPROVANTE DE PAGAMENTO

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
14{92/2818 AUTOATENDIMENTO 11.17.99
5271X85271 0911

;;:===..,..-: .,....,..-::"...,.. ..,.,..,..:- ..,. ..,. -:,(.~oJnici~ql
Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente i1J

-: l~~'\-.

"c. --,~\,--- •..':;. ~....... ~
'.' O. P~O,.oG

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

CLIENTE: SUB soe AMA tIl FMAS PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-B

COOlGO DO PAGAMENTO
CO"lPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

')R OUTRAS ENTIDADES
.OR ATM/lUROS/MOLTA

VALOR TOTAL

2385
8112B18

8825233999135
14/82/2818
3.649,84
e,"
e,"

3.649,84
::::============================================
DOCUMENTO: 821463
AUTENrICACAO SISBB: 9.C9E.B17.CS1.DS2.B3S

CENTRAL DE ATENDDtENTO BB
40e4 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9899 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORHACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0899 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICDS.

OlNIDORIA
0890 729 5678
RECLAMACDES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEI'\AI5CANAIS DE
ATENDIHENTD.

ATENDIHENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
1 729 0088

____ORMCOES, RECLMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB _ SISTEHA DE INFORHACOES
14/92/2018 AUTOATENDIHENTO
5271X05271

BANCO 00 8RASIL
17.17.09

""
COI'IPROVANTE DE PAGAMENTO

HINISTERIO DA PREVIDENCIA E AS5I5TENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENTE: SUB soe AHA LXT FHAS PHBC

COOIGO 00 PAGAMENTO
COI'IPETENCIA
IDENlICADOR
DATA DO PAGAHENlO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATK/JUROS/MULTA

2305
91/2918

8825233000135
14/02/2018
3.649,84
e,"
e,"



CENTRAL DE ATENOlPtENTO BB
4664 6e91 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
eSBe 729 6e91 DBMA1S LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Banco do Brasil

3.649,84

6.ceE.B17.C51.052.B35
DOCUMENTO: 621463
AUTENTICACAO SISBB:

14102120.18

VALOR TOTAL

'AC
e800 729 9722
INFORMACOES, REC~COES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIDORIA
6S00 729 5678
RECL.Afl\ACOESNA.O SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENOII'lENTO.

ATENOII'lENTO A OEFICIENTES AUOITIVOS OU DE fALA
08ee 729 0088
INFORMACOES, REC~COES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS OE OUVIDORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
'ssinada por J5611882 UNO CARlOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

141021201817:16:13
14f02I201817:17:09

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



Inscriçao Municipal: 154618

PRESTADOR DE SERViÇOS

UF:SC

Código de Verificaçao

4C3DCB6053

Dala e Hora da Emissao

30/011201815:31:39

Número e Série da NFS-e

00002009/1

Bairro: NOVA ESPERANÇA

10.799.366/0001-26 Telefone:(47)33635624
JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME

RUA NOVA IGUAÇU, O
88336.260
BALNEARIO CAMBORIU

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS-E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

CPF/CNPJ:

Nome:

Endereço:
CEP:

Municipio:

TOMADOR DE SERViÇOS

HONORARIO CONTABIL

PRESTAÇÃO DE CONTAS PREFEITURA

FOLHAS poro ACIMA/~

RECALCULO INSS RE\ 1312017/

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Unitário CId Valor Serviço

360,00 1,00 360,00

Bairro: CENTRO

Telefone: (47) 33674196

UF:SC

Base de cálculo ("lO) ISS

360,00 , 2,00 :: 7,20

200,00 , 2,00 " 4,00

320,00 , 2,00 ;; 6,40

9,00 , 2,00 " 0,18

200,00

9,00

320,00

1,00

10,00

1,00

32,00

9,00

200,00

08.825.23310001.35
AMA LITORAL se

RUA OOlS Mil E OINTENTA, 51

88330-452

BALNEARIO CAMBORIU

CPFICNPJ:

Nome:
Endereço:

eEP:

Municlpio:

VALOR TOTAL DO SERViÇO: R$ 889,00
Código do Serviço:
17.19. SERVIÇO CONTABILIDADE

alar Serviços Base de Cálculo [quota ISS alar ISS relido alar ISS

889,00 889,00 2,00% 0,00 17,78
Desconto incondicional Desconto condicional alar PIS alar COFINS alar INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ai"'. 'q alorCSLL ulras retenções Valor deduçOes alor liquido da NFS--e

0,00 0,00 0,00 0,00 889,00
OUTRASINFORMAÇOES

COMPET~NCIA: 0112018
NATUREZA DA OPERAÇÃO: Tributaçao no municlpio

REGIME ESPECIAL DE TRl8UTAÇÃO:Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J



,

<,•• o rUrero
009I2131100121J4.7

_.
"

+) Outros acréscimo.

8""''''''''10
1510212018

~ér>claI C6d. Be",,~ciàrio
760:l-516004660-3

23797.5030692131.10012264600.466003374360000088900

Pf' ICNPJ
074.114.04210001.90

') ~oraIMulla

11Bradesco
idâno UN1CREOUNIAQ.074.114.042/0001.90

RUI Camborl". 519 _Clnlr<>. naJI11 se _llS301-4&1

(mero <lO <lo:><:utnenl(l
0000001264

89"<lO/ AMA UTORilL se .CNPJ 005825233000135
DOIS MIL E DI"'lENT,Q, 51. CENmO, BALNEARIO CAMBOI se .aU»-I52

S'Cldon'Avlll.11 JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR. ME. CNPJ 010199386000126
RUA NOVA IGUACU,SiN LOTE 18,"'0'lA ESPERAN _ BALNEARlO CAMBORIU I se _8ll3JfJ.260

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

------------------------------------------_.
I 'ó' r23797.6030692131.10012264600.4660033743600 0088900

16/0212018

00$12U11OO12l>l-7

8lI9.oo

~a IC60'oo ElefIel,eulno
7£.03-&16004660-3

~n(im,,,,,
~) Valor documenlo

ala proceuamenlQ
3~0112l118

".uan~Clade
_.
••

11Bradesco
oca! <lo Pagamento
Pallâval praf.ranclalrtlllnte na Rede Brildesco ou Bradesco Exprelllo

OClano UNICRED UNIAD- 07(.114.042/0001-\10
RUI C&mborlu, 619. C'Olro. nIJ.I/SC. 88301-451

laaoDocumanIO 00Documento .péQedoe.
3~O1l2018 0000001284 DS

Jsodo B"""",.,..
n'lIlJçOe5 (TUIO di felpon •• bllldlOlt do Coopera<lo)

Conl,ole f'artlclp.nle: 21 3110012644

.-AMA UTORAl SC. CNPJ 008825233000135
DOIS MILE OINTENTA 51 .CENTRO
BALNEARlO CAMBD I SC. 883J0-452

~)VJil/orCobn>do

Sle.dor/Av.llol' JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR _ ME. CNPJ 0107&9J660oo126
RUA NOVAIGUACU.SiN LOTE 7i.NOVA ESPERAN _ BALNEARJO CAMBORlU I SC. 88338.260

Aulenticaç30 meclinica - Flch8 d. Compensaçlo

••••• _._ • 6AC • 0800 70"':111
CIn~IOO. R.<t.moco•••••••_.
D.lld." •••••• dilh'o •••••• r •••• Noel 1:1200tt
•••••••• _'" •••••• , •••••••••••••••• 0uY ••••••••

Noel 72'"" .•.••...•_'" do 2"'_'" Oh ••,.•.......,•....•....



Pagamento de lÃ-tu los com dÃ@bito em conta corrente

14/02/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:52:43
0008

A33C141645875744015
14/021201816:52:45

AGENDAMENTO DE PAGA¥£NTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT rMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

8.995-8

23791503069213110012264600466003314360000088900
BENEFICIARIa:
UNICRED 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
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.502
15/02/2018
15/0212018

889,00
889,00

PAGAMENTO AGENDADO.
A quitaASao efetiva desse debito dependera da
validaÂ~ao das condiÂSoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaÂSao.

Central de Atendimento SS
4004 0001 Capitais e reqioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

141021201816:47:22
14/021201816:52:45

TransaÃ!.iÃ£o efetuada com sucesso.

TransaÃ!.iÂ£o efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

j



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

cédullÍ de identidade n.o 3.965.770 SESP/SC c CPF 004.429.529-45,

re'sponsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNP,I08.825.233/000I-35. vem por meio desta declarar que na competência

01/2018 encaminhamos uma guia de FGTS de forma erronia, lendo em vista

que foi paga, reembolsamos o valor da mesma que é R$ 43,05 em 26/02/2018

na conta 8995-8;

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 26 de Fevereiro 2018.

Jean Carlos Pereira
CRG!SC 1)2E5WO.6

Rua Nova Iguaçu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperança- Bnlne<ÍrioCamboriú - se
CEP 88.336.260
Telefone: (47) 3363-5624

________________________ J

egoncalves
Highlight



Comprovante de Transferência TED

UNICRED UNIAO
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

26f02I2018

26/02/2018

Conta: 6004660

Unicred .lntemet Banking

11:15:57

Usuário: JEAN

1 -

Favorecido:
CNPJ:

IF: 1 - BANCO
Agência: 5271

Tipo de Conta:
Finalidade:
Data da Transf.:
Valor:

AMA LITORAL SC
08.825.233/0001-35

DO BRASIL S.A.
Conta: 89958

Conta Corrente
Pagamento de Imposto

26/02/2018
RS 43,05

Autenticaç!o Documento:
20180226111557293

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automático para pagamento ri~suas contas

https:l/novounicredintemele-unicred.com,br/unlcred-InternelbankingfOutrosBancos1mnu=194 1/1



TransferÃancia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgÃ-ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Valor

Idenlificador 1

Identificador 3

Data

Assinada por

SUB SOC AMA L1TFMAS PMBC

5271.X

8995-8

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

43,05

8825233000135

08825233000135

Nesta dala

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

26f021201814:43:22
26f021201814:45:02

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso.

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

J



14I02I2018 Banco do Bras~

A33S141
141021201

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Norn.
Agência

Conta corrente

AMA LITORAL se

5271-X

340494-3

Creditado

Valor

Nome

D,ta
Assinada por

Agência

Conla corrente

14f02I201817:07:45
1410212018 17:08:48

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

2,24

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EOUARDO E FROTA

T"'lnsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA.



14I02I2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

BaI)OOdo Brasil
"'~,./

0551-
fLS,-__ -

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995-8

320,34

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

141021201817:13:28
14102/201817:14:13

"T~nsação efetuada com sucesso.

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



14I02I2018 Banco do Brasil

A33B141
14102/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

AMA LITORAL se
5271.X

340494-3

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

D.ta
Assinada por 14/021201817:01:18

141021201817:02:26

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

899•.•

73,40

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Tr-:msação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS COM OS PAIS NO MÊS
DE JANEIRO DE 2018

De22/01/18 à 31/01/18

22/01/18 - Atendimento com o pai do usuário Alvin César 800mann - Orientações
sobre a organização familiar e sua rotina,
- Atendimento a mãe do usuário Oiego Renan da Rocha Paim - Orientações sobre a
organização familiar e dificuldades do seu dia a dia, bem como organização pessoal da
mãe.
- Atendimento a mãe do usuário Leonardo Assunção Martins - Acompanhamento
sobre situação familiar citada pela mãe.
- Atendimento com a mãe do usuário Alvin César 800mann - Orientações sobre a
organização familiar e sua rotina.

23/01/18 - Atendimento a mãe do usuário Eduardo de Oliveira - Orientações sobre
organização familiar e rotina.
- Atendimento ao pai do usuário Diogo Couvodos - Orientações sobre organização
familiar e comportamento.

25/01/18 - Atendimento a mãe da usuária Giovana Cristina Padilha - Orientações
sobre a rotina familiar.
- Atendimento a mãe do usuário Miguel Krummenauer Kogut - Orientações sobre a
organização familiar e acompanhamento da mãe sobre sua situação pessoal.

- Atendimento a mãe do usuário Max Jandt Vicente - Amãe não compareceu ao
atendimento.

26/01/18 - Atendimento a mãe do Rafael Roig Bizatto - Conversa com a mãe sobre
sua rotina familiar.
- Atendimento a mãe da usuária Thayná Gabrielly Lemes Correa - Orientações sobre
questões relacionadas à adolescência e sua rotina.

- Atendimento a mãe dos usuários Erik Nathan da Silva e Felipe Gabriel da Silva - A
mãe não compareceu ao atendimento.

29/01/18 -Atendimento a mãe da usuária Amanda Macena de Uma - Escuta sobre
alguns sintomas que já haviam sido citados, com algumas orientações.
- Atendimento ao pai do usuário Paulo Alfredo Watanuki Vasconcellos - Conversa
sobre sua rotina e organização familiar.

30/01/18 - Atendimento a mãe do usuário (linton Nunes de Assis - Conversa sobre
rotina.
- Atendimento ao pai do usuário Lorenzo Stein - Acompanhamento da organização
familiar.
~Atendimento a mãe do usuário Estevão da Costa Fontanelli - Orientações sobre
comportamento do usuário.
- Atendimento a mãe da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos - Amãe não
compareceu ao atendimento



PLANEJAMENTO DO ENCONTRO

1o Encontro de Pais

Equipe Psicossocial

OBJETIVO ESPECIFICO PROCEDIMENTOS úJ '''sos

4 {RIOS
Entender a import6ncia do tra • Reflexilo d' ""~considerando que, na pro chegandr "O; em
devemos seguir algumas Vídeo '-'J
(projetos) e atender tra~ if)

..]usuários. ~ >fi O 'Idas;

rf :J
Z,

jil $ .•howou
ISêCo;

é" ~
Falar
operativl",
construir jur,

1~
• Relaxamento co"

de Educaçõo Física;

-1 I • Entre a de uestionárll.

\')

~



PL.ANEJ AMENTO DO ENCONTRO

1o Encontro de Pais

Equipe Psicossocial

--,--

OBJETIVO ESPECÍFICO TEMA PROCEDIMENTOS DURAÇÃO RECURSOS
NECESSÁRIOS

Entender a importância do trabalho com grupos, Trabalho • Reflexão de como estõo 2 horas - Folhas A4 para

considerando que, na pratica do nosSo trabalho psicossocial chegando; Cada dinâmica dobradas em

devemos seguir algumas normas necessárias • Vldeo de saúde mental x grupo três partes:

(projetos) e atender as demandas trazidas pelos trabalho;

usuários. • Dinâmica: - Conetinhas coloridas;
- Desenhar três momentos
importantes, escolhas - Canetas;
importantes e pessoas de
referência: - Data show ou

• Explicar o projeto que será televisão;

desenvolvido e da equipe
psicossocial:

• Explicar do sistema e mostrar;

• Falar da importância dos grupos
operativos - entender e
construir juntos;

• Relaxamento com profissional
de Educação Física;

• EntreaQ de ouestionórios; ..
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AMA LITORAL 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 nº 2.129/27/05/2013

CEBASnº 62, DE27/05/2015

Mês; JANEIRO2018

EQUIPE PSICOSSOCIAL

Durante o mês de janeiro de 2018 foram realizados quatro grupos de pais com o

objetivo entender a importância do trabalho psicossocial desenvolvido. Esta demanda se

deu devido a inserção de novos pais e para fortalecer o que já vem sendo conduzido

conforme as demandas apresentadas.

Nos encontros foi possível fazer uma reflexão com os pais sobre o momento que

estão vivendo, seu dia-a-dia e o tratamento de seus filhos neste ano.

Tendo em vista que a maioria dos pais utiliza todo seu tempo praticamente aos

seus filhos que nestes encontros foi trabalhado o vídeo de saúde mental x trabalho tendo

o objetivo demonstrar aos pais a importância de dividir seu tempo com trabalho, filhos,

saúde, amizade, tempo para si mesmos.

Ainda, foi possível realizar uma dinâmica com cada pai/mãe para que pudessem

escrever três momentos importantes, escolhas importantes e pessoas de referência de

suas vidas; O material adquirido na dinâmica os pais optaram por guardar em um

envelope lacrado que ficou com a equipe psicossocial para ser retomado em outro

momento.

Aproveitamos o momento e explicamos sobre o projeto psicossocial, seu

funcionamento, atendimentos individuais, em grupo, extensão dos atendimentos a

família, seus direitos e deveres.

Puderem entender da importância dos grupos operativos e que a construção deve

ser em conjunto.

Foram entregues questionários aos pais para termos algumas informações para

melhor organização dos grupos ao que diz respeito a horários, pessoas a serem incluídas

da família, assim é possível realizar um trabalho em que os pais possam ficar mais

tranquilos, se os filhos estiverem em atendimento ou na escola.



, . ."..

Para finalizar, foi realizado um relaxamento com algumas orientações de um

profissional de Educação Física

Nestes encontros foi possível perceber que a adesão não ocorreu como em outros

momentos, por ser um período de temporada e férias, em que muitos pais aproveitam

para ter um trabalho extra, o que faz muita diferença para a família, outros não tem com

quem deixar seus filhos.

Além dos grupos, foram realizados atendimentos individuais e com os pais e

visitas domiciliares com o objetivo de acompanhar se as orientações realizadas nos

atendimentos estão acontecendo de acordo com as intervenções da equipe.

-bp~>~
Assistente Soci,:
CRESS 12a ~ 1
doAMAlilor.;:.~ .

~G.º,-~"In~~-
estia Cristlane

Purnhagem Franzo!
Coordenadora

do AMA litoral-Se



AMA LITORAL se
Associação de Pais c Amigos do Autista
Rua 2.080, nD 51, Centro
Balneário Camboriú/SC
Fone: (047) 3264 - 0244

Senhores Pais:

Iniciaremos os grupos de pais ainda nesse semestre. Para tanto, precisamos coletar
informações acerca das possibilidades de cada um de vocês, para realizarmos nosso
trabalho de forma dinâmica e assertiva.

o questionário deverá ser devolvido até o dia 29 de janeiro, na secretaria da AMA
Litoral Se.

Nome do pai e da mãe:

1- Horário em que o filho está na escola: ( ) Matutino ( )Vespertino

2 - Horário em que o filho está na AMA: ( ) Matutino ( ) Vespertino

3 - O casal tem condições de vir no mesmo grupo? ( ) Sim ( ) Não. Por que?

4 - Existe mais alguém da família que julgam importante participar do grupo de pais
(maiores de 16 anos - irmãos/tios/avós/etc)?

5 - Sugestões de temas a serem desenvolvidos nos grupos:

Desde já, agradecemos a colaboração de todos.

Equipe Psicossocial AMA litoral se



AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista
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CESAS n2 62, DE 27/05/2015

Mês: JANEIRO 2018

EQUIPE PSICOSSOCIAL

Durante o mês de janeiro de 2018 foram realizados quatro grupos de pais com o

objetivo entender a importância do trabalho psicossocial desenvolvido. Esta demanda se

deu devido a inserção de novos pais e para fortalecer o que já vem sendo conduzido

conforme as demandas apresentadas.

Nos encontros foi possível fazer uma reflexão com os pais sobre o momento que

estão vivendo, seu dia-a-dia e o tratamento de seus filhos neste ano.

Tendo em vista que a maioria dos pais utiliza todo seu tempo praticamente aos

seus filhos que nestes encontros foi trabalhado o vídeo de saúde mental x trabalho tendo

o objetivo demonstrar aos pais a importância de dividir seu tempo com trabalho, filhos,

saúde, amizade, tempo para si mesmos.

Aind~ foi possível realizar uma dinâmica com cada pai/mãe para que pudessem

escrever três momentos importantes, escolhas importantes e pessoas de referência de

suas vidas; O material adquirido na dinâmica os pais optaram por guardar em um

envelope lacrado que ficou com a equipe psicossocial para ser retomado em outro

momento.

Aproveitamos o momento e explicamos sobre o projeto psicossocial, seu

funcionamento, atendimentos individuais, em grupo, extensão dos atendimentos a

família, seus direitos e deveres.

Puderem entender da importância dos grupos operativos e que a construção deve

ser em conjunto.

Foram entregues questionários aos pais para termos algwnas informações para

melhor organização dos grupos ao que diz respeito a horários, pessoas a serem incluídas

da famíli~ assim é possível realizar um trabalho em que os pais possam ficar mais

tranquilos, se os filhos estiverem em atendimento ou na escola.



-
Para finalizar, foi realizado um relaxamento com algumas orientações de um

profissional de Educação Física.

Nestes encontros foi possível perceber que a adesão não ocorreu como em outros

momentos, por ser um período de temporada e férias, em que muitos pais aproveitam

para ter um trabalho extra, o que faz muita diferença para a família, outros não tem com

quem deixar seus filhos.

Além dos grupos, foram realizados atendimentos individuais e com os pais e

visitas domiciliares com o objetivo de acompanhar se as orientações realizadas nos

atendimentos estão acontecendo de acordo com as intervenções da equipe.
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE
FEVEREIRO DE 2018

De 19/02/2018 à 23/02/2018

19/02 - Atendimento com a mãe do usuário Miguel Krummenauer Kogut -

Verificado questões pessoais de saúde e se está realizando acompanhamento

sugerido .

.• Atendimento com o pai do usuário Thiago de Castro - Acompanhamento das

dificuldades apresentadas pela familia e verificado composição e organização

familiar.

• Atendimento com o pai do usuário Estevão da Costa Fantonelli - Acolhida

particularizada. realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Conversa sobre reconhecimento de direitos .

.. Atendimento com a mãe do usuário Estevão da Costa Fantonelli .. Acolhida

particularizada. Verificado composição e organização familiar. Acompanhamento das

dificuldades relatadas.

20/02 - Atendimento com a mãe da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos -

Faltou

.. Atendimento com a mãe do usuário Igor Migliorini - Acompanhamento das

dificuldades relatadas pela família, auxílio e orientação em questões pessoais da

mãe.
.. Atendimento com a mãe do usuário Eduardo de Oliveira - Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado composição e

organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas .

• Atendimento com a mãe do usuário João Batisla Bronzatti Oliveira • Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Incentivo a autonomia e

protagonismo social. Verificado composição e organização familiar.

22/02 - Atendimento com a mãe do usuário Vinicius da Maia Carvalho - Diálogo

para verificação da composição familiar, organização e questões pessoais

apresentadas pela mãe.
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.. Atendimento com a mãe da usuária Nalhalia Wundrack Gomes - Realizado

escuta sobre as dificuldades apresentadas pela mãe no âmbito familiar.

• Atendimento com a mãe do usuário José Eduardo de Oliveira da Costa -

Acolhida particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Verificado

composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades relatadas .

• Atendimento com a mãe do usuário Pablo Marca da Frota .•

23/02 - Atendimento com a mãe da usuária Joyce Manuella Pereira dos Santos -

Dialogado e orientado sobre as dificuldades que a filha encontra no ambiente social

e as atitudes apresentadas pela mãe frente a estas situações .

• Atendimento com o irmão do usuário IRor Migliorini - Dialogado sobre a relação

familiar entre os irmãos e os pais. Dificuldades e êxitos que o irmão percebe na sua

relação com Igor.

• Atendimento com a mãe do usuário Mathias Becker Niechel .. Acolhida

particularizada, realizada escuta sobre questões pessoais. Incentivo a autonomia e

protagonismo social. Verificado composição e organização familiar .

• Atendimento com a mãe do usuário Max Jandt Vicente. Acolhida particularizada.

Verificado composição e organização familiar. Acompanhamento das dificuldades

relatadas.
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