ENTIDADE: (ANGADO
AMA LITORAL

m\\‘\m\\\i@&“

PARCERIA:
FMAS TC N° 001/2018

7° PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 29/08/2018

T



“ . BREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

I . 3 PREFE!ITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
. BN EARI Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL G2
BORIU runoo municiear be assistencia sociaL ™

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N” 001/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 29 de agosto de 2018. documentacdo a titulo de prestagdo de contas
da entidade supracitada, referente & 7* Parcela, no valor de RS 9.272,70, consoante o Processo n” 2017028422,
referente ao termo de parceria abaixo descrito. que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte situacio:

Il NIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

[COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS - EMPENHON®  27/2018 -
! FMAS
*iii-:.\_‘;\n(m DA DESPESA: ANNA CHRITINA BARRICHELLO o - I
ENTIDADE BENEFICIADA: AMA LITORAL DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 32640244
i ENDERECO: RUAZOS0. 51 -_[B:AIT{[(U CENTRO - B.—'\l.:\ii';.-“.R‘i('_)_(,'-:’\MBURH. -- SC o —{_-_I_P xx_‘—qu{;‘"—_

OUOL2018

322018

__INIC10
TERMINO

F‘;\’P.I: 08.825.233/0001-35 VIGENCIA: 31/12/2018 ’»

[E-MAIL: catiafranzoiwhotmail.com
RESPONSAN EL: LINO CARLOS FRANZO! ' crer: o
[GESTOR DA PARCERIA: LAUDAIR REIS R

ANALISE CONCLUSIVA

I.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria ¢ respectivo plano de traballio. estritamente no objot
acordado,

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancarias, observando-se a vinculagio desses.
deu-se Gnica ¢ exclusivamente com as movimentacdes da Parceria.

3.4 conciliacio entre débitos/créditos da conta bancéria e 0s documentos de despesas permitem comprovar a movimentagio especifica
.\' reCuUrsos.
T4, Todas as despesas estio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva
fq* . -
{liguidacao.

I':?.,f\ documentagio comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das formalidades legais.

|6.11a existéncia de compatibilidade entie 0 que foi efetivamente realizado e as especificagbes ajustadas no plano de trabalho.

| - - — ————

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

I
|
| Consideracoes Finais:

I O exame foi  eletuado de acordo com as normas usuais ¢. consequentemente, inclui andlise dos documentos de despesa
Lelatorios. movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de contas om
referencia da AMA LITORAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 5 ¢ scus agentes.

A documentagiio comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada. CERTIFICAMOS &
REGLULARIDADE da presente prestagao de contas.
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PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA '
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL D G 3

i DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

Vista ao exposto. encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes,

Em, 12/09/2018

| Sty o
~ Laudair Reis
Gestor da Parceria

Decreto 8.643/2017

De acordo,

A Sra. Sceretdria, para deliberagdo Em\.c_%.-" QEJM

y

clusao Social
Assisténcia Social
Portaria 25.112/20 )8

TURISMO

7 3267.7084 | Fax: +55

q4f aa0/f




CONTABIL JC
¢e CNPJ: 10.799.366/0001-26 0G4
i f . CRC/SC: 7.390 |

PROTOCOLO DE ENTREGA

Estamos entregando os seguintes documentos abaixo da empresa AMA
LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35

¢ Prestagdo de Contas Ref. 08/2018 — 5289-2
e Prestacdo de Contas Ref. Q$f2018 - 8995-8 —~ /:M AS

Sem mais para 0 momento.
% hA {
Assmatura. {M

Data / /

Rua Nova Iguagu, 79 B. Nova Esperan¢a — Balnedario Camborit — SC — CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624



AMA LITORAL SC
Associaciio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n° 15.642/28/11/2011
Utilidade Pablica Federal - 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-SC (Associacio de Pais ¢ Amigos do Autista),
CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuigdes legais e estatutirias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a parcela
n° (oF do Termo de Colaboragio /M AS = ©od/. 218 manifestam-se
favoravelmente, em razdo da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios
apresentados pela sua aprovagdo.

Balneario Camborits, o2, de %ﬁm de 2048
oot ok,

Nome: Claudete da Rocl#a
Presidente do Conselho Fiscal
crr- (N

Mlowe 0 hox

Nome: Milene Raqﬁé’l Germani Becker
Membro: Conselho Fiscal

Vebowsr e, Wotllin s P00

Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

Rua 2080, n® 51, Centro - Balneario Cambori/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc@hotmail.com — amalitoral.blogspot.com

o~

RN
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA LITORAL-SC
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENDERECO:RUA 2080, 51 CENTRO CEP:88330-452 ~ A
E-MAIlL:catiafranzoi@hotmail.com VAT
RESPONSAVEL: LINO CARLOS FRANZOI cer:
TERMO DE COLABORACAO FMAS N2 001/2018 PARCELA N2 07/2018
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS:BLOG — www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAGCAO: 22 de Agosto de 2018
Objeto do convénio: 01 Assistente Social 20 h semanais, 01 Psicdlogo 20 h semanais, 01 Assistente Social 20 h
semanais.
DOCUMENTO
| NUMERO DATA CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTQS
551.489.00 | 25/07/18 Parcela n? 07/2018 do Termo de Colaboragdo FMAS 9.272,70
0.230.508 n? 001/2018
03/08/18 Servigo de Psiclogo — 100 h — Graziela Tinti 1.500,00
03/08/18 Servi¢o de Psicologia — 100 h — Mariane de Almeida 1.500,00
Flores
03/08/18 Servico de Assistente Social — 100 h — Morgana Pavan 3.055,02
03/08/18 Secretaria— Caroline Costa Vidor 1.196,00
06/08/18 Pagamento Energia Elétrica ref. 07/2018 222,98
06/08/18 Pagamento Emasa ref. 07/2018 84,87
06/08/18 Pagamento Juros Emasa ref, 07/2018 1,01
06/08/18 Pagamento Net ref. 07/2018 172,49
07/08/18 Recursos Proprios Juros Emasa ref. 07/2018 1,01
10/08/18 Tarifa Conta Corrente 76,00 |
NF 37872 17/08/18 Recursos Proprios Tarifa Conta Corrente e Juros
Idalécio Eduardo EPP CNPJ: 02.486.117/0001-52 107,33
NF 37872 17/08/18 Pagamento Idalécio Eduardo EPP CNPJ: 1.541,34 |
02.486.117/0001-52
NF 37872 17/08/18 Pagamento Juros |Idalécio Eduardo EPP CNPI: 31,33
02.486.117/0001-52
-~ t{ /
| ToTAIS fF INNE ] 9.381,04 | 9.381,04
Lbcdl. E 'S}A\dﬂ\ daine}ério Camboriud, 22 de Agos{() de 2018 ~ = )
ASSINATURA DO RESPLY.ISTJEL{AV\OTE E CARGO) CONT/APC!R!TEC. coCma IDADE {4lss. Norf}/mmo}
Lo \ e X e {\_,{,»LM

="



mailto:E-MAll:catiafranzoi@hotmail.com
http://www.amalitoral.blogspot.com
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A336211012248824027
21/08/2018 10:34:45

. 007

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lan¢gamentos

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
de 25/07 /2018 até 17/ 08 /2018

Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico

Documento

Valor R$ Saldo

16/07/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

25/07/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 9.272,70 C 9.272,70C
25/07 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI

03/08/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.276.000.025.930 1.500,00 D
03/08 0276 25930-6 GRAZIELA TINTI

03/08/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.112.238 1.500,00 D
03/08 1489 112238-X MARIANE DE ALM

03/08/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.024.785 3.05502D
03/08 3164 24785-5 MORGANA PAVAN

03/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.301 1.196,00D 2.02168C
341 1412 10177592940 CAROLINE COSTA VI

06/08/2018 oooo 13105 362 Pagamento conta luz 80.601 22298D
CELESC DISTRIBUICAD S A

06/08/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.602 85,88 D
EMASA - BALN CAMBORIU

06/08/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.603 172,49D 154033C
NET SERVICOS

07/08/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.494 101C 154134 C
07/08 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

10/08/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 802.221.000.706.359 76,00 D 1.46534 C
Tarifa referente a 10/08/2018

17/08/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.494 10733 C
17/08 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

17/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 81.701 157267 D
BANCO BRADESCO S A.

17/08/2018 0000 00000999 SALDO p.oocC

T TR e T —— e = —— e ==

Os documentos gue autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BE vencerac em
outubro/18. Procure sua agencia para renovacao.

Transagéo efetuada com sucesso por; J5611882 LINO CARLOS FRANZOI,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




DECLARACAO

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

parcela N° 07/2018 do Termo de Colaboracao FMAS n° 001/2017 — TC
001/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camboria, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AMA LITORAL-SC, permanecendo a disposicao
dos orgaocs de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da realizagao
das despesas nao foi utilizada em outro convénio/ acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 22 de Agosto de 2018.

~\

Preédentekﬁ’xil\h\% [ITORAL-SC

Lino Carlos Franzoi
CPF
Presidente da AMA Litoral - SC
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03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:27:44
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

DATA DR TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 550.276.000,025.930
VALOR TOTAL 1.500,00
*k®*kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELA TINTI

AGENCIA: 0276-3 CONTA: 25.930-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.995

NR.AUTENTICACRO 5.232.66D.784.D32.50A

EMPREGADOR Demonstrativo de Pagamento de Salario

nome AMA LITORAL SC Referente ao Més / Ano
Enderego RUA 2080, CENTRO
cnpy 08.825.233/0001-35 07/2018

CODIGO  NOME DO FUNCIONARIO CBO FUNCAO
35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA

Cad. Descrigao Referéncia Proventos Descontos

HORAS NORMAIS 100,00 1.683,92
INSS 11,00 183,92

@Cu qugd Z;:j"/
U ASSINATURA DO FUNCIONARIO

MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Desconlos
1.683,92 183,92
Liquide a Receber> | UD,UU

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

0D 108 16

Saldrio Base Base Célc, INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Fa'r);; IR-RF
1.683,92 168392 1.683,92 0,00 0

2'VIA - EMPREGADO




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor

Data

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X
5289-2

GRAZIELA TINTI
276-3

25930-6
1.553,50

MNesta data

-0

-
A

0

Assinada por

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transacdo efetuada com sucesso

03/08/2018 15:16:32
03/08/2018 15:34:22

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDOQ E FROTA.

EMPREGADOR

nome AMA LITORAL SC
endereco RUA 2080, CENTRO

Recibo de Pagamento de Salario

Referente ag Més / Ang

cnpy 08.825.233/0001-35 07/2018
DIGO  NOME DO FUNCIONARIO CBO FUNGAO
[ 35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA
Y
Cod. Descrigao | Referéncia Fi‘[ofent(‘),s Descontos
1|HORAS NORMAIS 100,60 1.818,47
91|ANUENIO 69,95
998|INSS 208,48
999|IRRF 121,44
GEO swaﬁGU
] RO FE
RO R o4
b N’J_Dl v
MENSAGENS Total dos Vencimentos, Total dos Desconlos

1.883,42

329,92

7]

Liquido a Receber-> 3 mg
531370 Bass Base G4l INGS Bass GACFGTS Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.813,47 1.883,42 1.883.42 1.806,67 0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




03/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:27:44
527105271 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SCOC AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.112.238
VALOR TOTAL 1.500,00
*¥k%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIANE DE ALMEIDA FLORES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 112.238-%

NE. DOCUMENTO 555.271.000.008.995

NR.AUTENTICACAO

7.DF5.6BD.296.F60.CCC

EHFREGAOR Recibo de Pagamento de Salario
Noma 332 ;{ggRé\ELNi%O Referente ao Mé&s / Ano
Enderego '
cps 08.825.233/0001-35 07/2018
CODIGO NDMEDOFUNWO&AND CBO FUNGAO
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA
Cod. Descrigao Referéncia Proventos Descontos
1|HORAS NORMAIS 100,00 1.683,92
998|INSS 11,00 183,92
WIGY
ERT\F\CO Q‘J.. 00 PELA
O QI RECERN ¢
FO “ﬂfail's
AMAL
MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Descontos
1.683,92 183,92
Liguido a Receber-> 1,500,00
Saldno Base Base Calc INSS Base Cdlc FGTS FGTS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
168392 1.68392  1.683,92 0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

"

LT 1 0PAT

031 OF 1 Loyy

RA DO FUNCIONARIO

ASSINATL

DATA

1" VIA - EMPREGADOR




Transferéncia entre contas diversas [: 4 N
LA e
Debitado
Nome . " SUB SOC AMA L FMDCA PMBC ) S
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5289-2
Creditado
Nome MARIANE DE ALMEIDA FLORES o
Agéncia 1489-3
Conta corrente 112238-X
Valor 1.5653,50
Data Nesta data
Assinada paor J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 03/08/2018 15:15:10
JC106572 EDUARDO E FROTA 03/08/2018 15:34:22
i Transagdo efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

EVEREGARDR Recibo de Pagamento de Salario
Nome AMA LITORAL SC Relarenle ao Més / Ano G
Enderego RUA 2080, CENTRO @
cney 08,825.233/0001-35 07/2018) |5
w
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO CE0 FUNGAD % g
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA 2 Z
< =
(&} (%]
Cod. Descrigéo l Referéncia _Proventos Descontos % é
1[HORAS NORMAIS 100,00 1.813,47 z 8
91|ANUENIO 1,00 69.95 2 c
998|INSS Ve 11,00 208,48| |« %
g99|IRRF 121,44 % 2
I <
<
=
g-O'SERVICO B
2B {00 PELA %
Al Lzor‘i's% r\{q =
b - J ‘&.-’ g
o
w
g
MENSAGENS Total dos Vencimentos Tolal dos Descantos foes g
1.883,42 320,92| |F
Liquido a Receber-> 2 ¢ 53 [) % -~
Salario Base Base Calc INSS Base Calc FGTS Base Calc IRRF Faixa_ﬁ'ﬁ? O
1.813,47 1.883,42 1.88342 1.806,67 o] |8




JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ: 10.799.366/0001-26 Ci3
CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

cédula de identidade n.° (D (NN ;.

responsavel pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no
CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que devera

somar os valores bruto dos recibos de pagamento das duas contas 5289-2 e
8995-8, da funcionaria Graziela Tinti no valor total de R$ 3.567,34 (Trés mil
quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) e da funciondria
Mariane de Almeida Flores no valor total de R$ 3.567,34 (Trés mil quinhentos
e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) referente ao pagamento feito

no més de 08/2018, desta forma a soma da GFIP ficara correta.

Sem mais para 0 momento.

Balneario Camboriu, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

- e e

Jean *;:Ja*t&:‘:, Hereiva

e Tl 1= P Lo s - o
C;x\.. 5‘{:‘_\..\’, ! :3

Rua Nova Iguagu. s/n. lote 79. Bairro Nova Esperanga— Balneario Camboriu — SC
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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15:27:44
oooz

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

03/08/2018 =
527105271

CLIENTE: SUB SCC AMA LIT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8 E?E:g
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2018
NR. DOCUMENTO 553.164.000.024.785
VALOR TOTAL 3.055,02
#xxwxx  TRANSFERIDO PARA:

TE: MORGANA PAVAN
e CONTA: 24.,785-5

AGENCIA: 3164-X

NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.995

NR.AUTENTICACARD 2.B1B.E40.085.3DF.66C

Transagao efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS

FRANZOIL.

CHRRECADER Recibo de Pagamento de Salario
Neme AMA LITORAL SC Referente ao Més / Ano
Endereco RUA 2080, CENTRO
cnpy 08.825.233/0001-35 07/2018
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO CBO FUNCAQ
33 MORGANA PAVAN 251605 ASSISTENTE SOCIAL
Cad. Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1]HORAS NORMAIS 185,00 3.462,51
91|ANUENIO 1,00 69,25
998|INSS 11,00 388,49
993]IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,25
Q
geRVIG
0 QUE "LP"
RTFICY 20 ob PE
AMAL
MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Desconlos
3.531,76 476,74
Liquido a Recaber-> 3.055,02
Saldrio Base Base Cdlc. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.462 51 3.631,76  3.531,76 282 54 4.511,41 22:5

LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

v Qq 62 Vo~

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

03108 | LB

AJSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

1*VIA - EMPREGADOR




¥ A33R241643752998039
<i€ > . 24/08/2018 16:51:46
3<” Transagdes Pendentes |
EsPRESA |
4
Transferéncia entre contas diversas : C A
Debitado
Nome AMA LITORAL ITAPEMA FIA -
Agéncia 5271-X
Conta corrente 10217-2
Creditado
Nome MORGANA PAVAN - o -
Agéncia 3164-X
Conta corrente 24785-5
Valor 1.267,16
Data Nesta data
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZQOI 24/08/2018 16:29:51
JC106572 EDUARDOQ E FROTA 24/08/2018 16:51:46
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDOC E FROTA
= = Q
FMPHEGADER Recibo de Pagamento de Salario =
noma AMA LITORAL SC Referente ao Méas / Ana ‘&J
nderego RUA 2080, CENTRO 18 E
cnes 08.825.233/0001-35 N 07120 g -
L\ z
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO c8O FUN ; é %
33 MORGANA PAVAN 251605 AS \TE SOCIAL % 3]
— =2
7 ] T b T
Cod Descrigio Referengia [N\ | P o».]entc\s Descontos 3 8
1|HORAS NORMAIS 30/00 1.760,43 : B :
998|INSS 11100 192,55( (5 E]
999(IMPOSTO DE RENDA | ‘ER\J (}0 290,72 .g §
<
" fO\R 99| s
it =
e %
o
=
<
o
=]
m
w
o
€ ~ |5
o =]
MENSAGENS Total dos Vencimantos Tolal dos Dascontos E
1.750,43 483 27 &
Liquido a Receber-> 3 é
Salario Base Base Célc INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF %
1.750,43 1.750,43 1.750,43 140,02 4.511,41 22,5




JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME o015
CNPJ: 10.799.366/0001-26 - ERH
CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, portador da
cédula de identidade n.° () (D G G ;.
responsavel pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no
CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que deverd
somar os valores bruto dos dois recibos de pagamento da funcionéaria Morgana
Pavan no valor total de R$ 5.282,19 (Cinco Mil duzentos ¢ oitenta e dois reais
e dezenove centavos), um pago pela conta §995-8 ¢ o outro pago na conta
10217-2 a qual a prestagdo ¢ feita ao municipio de Itapema, referente ao
pagamento feito no més de 08/2018, desta forma a soma da GFIP ficara

correta.

Sem mais para o momento.
Balneario Camboriud, 24 de Agosto de 2018.

PoCollell

JEAN CARLOS PEREIRA

P

c.aem i.oaww:a Dereira
T T e Wi B, b ..3;5.* { ¥ g-.

CRCOISE 282U

Rua Nova lguagu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperanga— Balneario Camborit — SC
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624



egoncalves
Highlight


A33Y121701985770027
A . 12/09/2018 17:31:27
Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/0%8/2018 - AUTOATENDIMENTO - .17.31.25
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ‘
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 50C AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

Civ

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC

CONTA: 4.984-1

FAVORECIDO: CAROLINE COSTA VIDOR

CPF/CNPJ: [ R

VALOR: R$ 1.196,00

DEBITQO EM: 03/08/2018

DOCUMENTO: 080301

AUTENTICACAO SISBB: D.96F.9F3.084.AAC.714

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0C01-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
[¥T) Nome 8¢ Funcandnn [oi:0s] Deparamenta  Foal |
43 CAROLINE COSTA VIDOR 411005 1 1
SECRETARIA Admissdo: 01/08/2017
Codigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:20 1.300,00 g
998| I.N.S.S. 8,00 104,00(| &
g e
E
L
% 57:“‘{;?0, 3
Q! £) 2243
?Q\‘R p‘\.—'\‘a‘a
g
g
&
@
Toted de Vencimentos Total de Descontos
1.300, 00 104,00 g 3
witquss 1.196,00 lg
Satano Base Sal Cortr INSS Base Cak. FGTS FGTS do Més Bass Calc IRRF Fama BRRF
1.300,00 1.300,00 1.300,00 104,00 1.196,00 0,00

ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE AGOSTO ***
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&

Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

b}
O

BREASIL
.43.54

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
AUTO-ATENDIMENTO

S5ISBB -
06/08/2018 -
5271%05271

=
5]

COMBROVANTE DE PAGAMENTO
SUB SOC AMA LIT FMAS PMBEC

5271- CONTA; 8

CLIENTE
AGFNC‘IA-

E;_.;nvenlo CELEE‘,C‘ DI &'lw’.l:ib].\,ﬁ(. S.A.
odigo de Barras B3650000002-8
Q001010Z01B4-4

2298B0162000-1
04782438787 -5
06/08/2018
222,98

Data do pagamentd
Valor em Dinheiro
Valor em Chegue
Valor Total

DOCUMENTO :

080601
AUTENTICACAO SISEB:

0.62B,B42.050.500.6BC

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

Assinada por
: JC106572 EDUARDO E FRCOTA

Transagéo efetuada com sucesso,

Transacado efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E |

4
- A
FAT 81- 2124047854457.87
Hota Fascal/Canta de Energis Eiatelca Sar ia Unlca 4240668

27448933

7 Celesc
Distribuicdo S.A.

Més/Ano - Fatura

07/2018

Dados do Consumidor

A LITORAL sC CFl: UBBI5733000135
k2088, 51 - ESQ ¢ K 2

HUS - CENTHO G G (B0 ) -B5LHEAK IO u-l&:zlu~5(

Loc/Erapa/L1Uil 06,00, DIBLLS - “odiaee; 102973 - TENSAD Mo THel1 220 - v - GRUPD
Classafizacaos @1 - RESIGENCTaL - 'UiNEH(IOML - TRIFASICO

Cod. Fliacal Ju Operacacs &.758 Tipo do Disjuntor: 78 as [1.5.58.8)

Descrigdo de Consumo

Medidor: Consurmo Med/Fat:

182572 a1e/z18  Unidade de Medida:
Leit. Atual: 7ag7 NOmero de Dias Faturades: Origem da Leitura: ;o4
Leit. Anter: sas6  COnsumo Médio Diario (kWh): 1o, rotor de Poténcia:

Fator de Multiplicac@oye, e

Datas Importanies

Indicadores da Continuidade

Leitura Anterior: 137961 1E r’,ia'm Mensal Trim Anual Realizado
Leit. Atual: e 4,71 5,43 18,86 0,60
Emissdo/Apresentacio: hrics Hc 247 6,25 12,78 8,00

! 5 ‘13p87/2018  |DMIC 2,68 e.ca
Préx. Leitura: 13/08/318 | Conj.ANEEL: - . 5

Histérico de Consuma

JULsLE JUN/LE "AI,{‘E AER’;IS \'ths FE

/18 ]M} 18 DEZ,’}? FD» J17 ouT 17 _ET 17 m .l? JUI. £17
118,06 330 4%

318 fulc. s ) 410
Dr::.cnmln;t;an do Falur.‘amcnlo

Quantidade Prego (R$) = Total (R$)

cotuw'o 150,80 @,564533 4,68
CONSUMD 158,00 n,suars 107,50
ADTCTONGL BAND, VERMELHG P2 9,31
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 11,89
Subtotal 1 213,08
Cos1P 9,98
Subtotal 2 9,9
Compaosicac do Frece (4rt, 3] Rezolucac 166,2005)

ENERGIA 96,15 | DISTRIBUICAD 27,91 |

TRANSMISEAD 9,00 | TRIBUTOS ss,03 |

ENC, SETORIAD 8,93 | SO%A DEYORSTRATIVD 213 08|

|Tribatas E,Mn-idm) ne Tota) 5 Pagar

Bave Ju Calcule {R3Y T Aliqueta ] \ﬁl’or‘ﬂ@
1eMs 213.08 1226 41,03
PISIPASEP 280
COF e 11.60
11.,,,,4;-“ B j
Periodos Band. Taeif.: Varmalha pP2;i4,/d6-3 1387 i ST

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corregae Monetaria pelo IGPM

Data de Vencimento Valor-Total 3 pagar

(pro rala die) + Juros de Mora 1% ao més 01/08:2018 R$ 2‘82’98
(pr‘o rata die) a serem cobrados em fatura posterior
Feasarsado ac Flaco Periode Fisesl; LZ/eT mals

A36D.52B6.3643.2C43. E4ABF.99A3.3303 . AASE

AS[1.666.0]
Compravante de Arrecadacan
AUTEGHCAT a0 fib Versa
T487-310.00-000-06 38.84
- Fatura Data de Vencimento

07/2018 01/08/2018

Valor Total a Pagar

'Celesc

Distribuicao SA

Nimero da Falura

012018404 78494987.57 222,98

83650000002 8 22980162000 1 0010I0201844 04

AR A

p




Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
42 Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - SC

2 4 CEP 88.330-104
EMASA - G 4 Jwww.emasa.com.br
I 1 i
Pagamento de outros convénios : oEasaigl/A8
Fatura de Agua / Esgoto Nettosa
01249592-1
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI
06/08/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO = 12.43.54 —
5271X05271 A LITORM. ;
2076 (C),5 16/08/ 201
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ENTRg?G S5 - %;wj"@ls -
EP: 88330454 - Balneariu Lamborius sl _
CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMEC . e e —— .
AGENCIA: 5271-X% CONTR : B.955-8 Alandimento Seg. & sexta das o8h as' 18h - Sab. dasoghas13h R$ 85 88
EFETUADO POR: EDUARDO E FROTA Plal]tao 241'1 0800 6436272

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

\ ECONOMIAS POR CATEGORIA
Codigo de Barras B82640000000-4

00000001124-7 95921807500 7 Ts5it .
Data do pagamento 06/08/2018 . : -
Valor em Dinheiro 85, 88 |'_ |R|‘()A NO I\-li)\ Il 1 ol e L4t t ol
Valer em Chegue 0,00  CODIGO DEBITO AL FOMANICO  1249392]
Valor Total 85, 1 = =
mo==—z—=-css==s=s====sss=s=ssssmemsscsoosoooossossow DADOS DO IMOV L THSTORICO DO IOV
ol y 3 3413 Me Consumo  Leitira
AUTENTICACAO SISBR: Hidronetro : A@ijjjl Llﬁ . . v: i v l\} ln .tH A
F.E8D.CEF.377.318.DE3 Leirtura mes 1949 l_l;l-.Uf-_‘_.ll\i L.r-.r-,_\ 14 < G431
Leltura ant. 1931 @8/0b/ 2013 (AR 27 1
Consune 4 18 wid em 32 duas 04,7813 L [ha2
= Média nensal : 5 md 03/2018 4 La72
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI  Media diaria : 0,56 m3 @2/ 20148 11 liol
JC106572 EDUARDO E FROTA Faturamento : LIDO Gl 2ois 16 LE50
Transagdo efetuada com sucesso. fEF A TERIrRRL: DESCRISAO DO f WICOS FATURADOL
Res Rt 47,1
Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FF 13 R
Kt 0,71
Kb {, 0
2 0 SERVIGO
O BELA
; cal-8C [$
-gll*’\l “)!\l)l' I)\ AGLA b keferesnviar £2/72017
ludlt..ldulu I'\u \mmll.u Muedin Valor Permitido
F]'J:ll 1 deal
Turkider
(7]
ila B'j 4 ,g? ; 1,00% RE 0,85
COFINS | R$ 84,87 [ o000 | Kb 0,00

Mensagens
MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE COM 0 HOSQULTO
AEDES AEGYPTIL! JUNTO% PODENDS DERROTAR FSSE VILAQ >

Sequencial
Lo 1249592, 1807

Localizagao
], S48 . od ] vdon vl

Matricula
012495921

Vensimaenio

O6/08/ 2013

TalaIPa agar (R$) |
S

a2, bha

Ref.: :
! G008

7640000000 -4 3553 100 Saar 0 ik L] L 90T TROTEM -7

LAY

R



http://www.emasa.com.br

T AMA LITORAL SC Cddigo NET Vencimento Valor

na, o 752001243928 15/08/2018 172,49

88330-452. BALNEARIO CAMBORIU SC

O MUNDO £ DOS NETS CPF/CNPJ Forma de Pagamento,

08.825.233/0001-35 BOLETOBANCARIO . (o0
‘PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DIJ'VIDAS, ACESSE NET.COM.BR

001/005
@Imp ortante; Minha NET: descrigdo total

Mantenta seu e-mafl m;mrmssm atualizadas. Acesse
net.com.br, opgdes Mintia Assinaluira.
e S s L VIRTUA 60M COM TV QU NET VIRTUA + 134,90
anmHmmmawum FONE FID ® NET F

FONE EMPRESA BRASIL one 64 :57

TOTAGEE Itens Eventuais -26,98

Valor total
172,49
f )

NET VIRTUA + Itens Eventuais :
Mansalidade NET VIRTUA + Desconlos/Cancelamentos \
C1D7AE A 310718 MENSALIDADE VIRTUA VIRTLUA f0M COM TV OU FONE FID 13450 | DESCONTO COMERCIAL VIRTUA -6 54
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 134,90 | Sub-Tolal Descantos/Cafcelamentos . | -26,98
Total NET VIRTUA + 134,50 | Total Itens Eventuai { -26,98
() NET Fone
SERALO DURAGAD
LIGAGOES LOCAIS ZhEEmIZs 0.0 \
LIGAGOES LOCAIS ENTRE NETFONES hg5moes 0 ‘E ; 0 SERVIGO
LEGAGOES DE DUTRAS PRESTADORAS Dt 5mdds 14.58 ) ELA
ASSINATURA 499 FOI REGE_B"DO 2
Total NET Fone 64,57 AMA L‘tor?]l—,x ﬁdy

APROVEITE O DESCONTO EM TODAS
AS ATRACOES DOS ESPACOS CULTURAIS,

BE DESCTRTD Desconto em ote

4 ingressos

T

K ICLJ [Tf;
NE—8 6Sta_;;'§;_*3 2
EIHEHHT N=T p esconto em ate

2 ingressos

Acesse: www.net.com.br e confiral )

-Para i P ial consulte os fosno - Caso existam servigos prestados @ ndo cobrados, esses  Ligue 10621 para informagbes, reclamagtes ou REGISIROS DE ATENTHIMENTC:
site nel.com.br serdo Inclusos nas suas priximas faturas. cancelamentos (ligagio gratuita). T521B2064475557, 7521 82064472734,
- Evite o deslig: de seu sinal o Deficiente Auditivo & do Fala ligae 0800 721 7707 - £ Ouvidoriz 08007010180 T92182064468E34, 752182031993955,

ate a data do i NET fillads an preciso realizar a ligagio com um telefone adaptade com T92182016256519
Serasa/SCPC. dispositivo TDD (Dispositivo de Telecomunicagdes para
- Para apiz o sarip surdos).
juros didrios de o.mg% & multa de 2%. Ligue 4004-T777 para alandimento técnlco, linanceiro &

compra de servicos (cuslo de ligagdo local).

| Autenticagio Mecanica |

Pagamentos aps o vencimenta serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apbs o vencimento serdo cobrados na proxima fatura.

Atenciu efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA. BANGO COOPERATIVO SICRED! S/A, BANGD DE BRASILIA SA., BANCO DO
BRASIL 5.4, BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANESE, BANRISUL, CALXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, CPFL

Cliente Identificagdo para Déhiln Més Refer@ncia | Vencimento Valar
AMA LITORAL SC NET SERVICOS 7520012439282 JulhDIZIHB 15:118!2018 172,49

84660000001-8 72490296201-3 80815752000- 78191-5

AR ™




e

=== I Cliente: : Faliira:.

= AMA LITORAL SC 1807985895979
O MUNDO E DOS NETS

(€]
02
[N

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

002/005
Detalhamento de Ligacties NET FONE via Embratel 001/002
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733674196--FRANQUIA 001
FONE EMP ILIM BRASIL TOTAL 1L
18/06/2018 A 17/07/2018 49,99
SubTotal 49,89
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
15/06/2018 47984699067 Joinville-SC 08h45m31s 0h0Om30s 0,00
18/06/2018 47896454728 Joinville-SC 10h13m38s 0h03m00s 0,00
18/06/2018 47999001919 Joinville-SC 10h20m24s 0h01mOBs 0,00
19/06/2018 47899853550 Joinville-SC 17h27m10s 0h0Om48s 0,00
19/06/2018 47931868406 Joinville-SC 17h3Bm58s 0h02m00s 0,00
20/06/2018 47984563354 Joinville-SC 17h40m38s 0hoOm30s 0,00
21/06/2018 47999835253 Joinville-SC 13h57m48s 0h01m30s 0,00
21/06/2018 47899319133 Joinville-SC 17h18m27s Oh0Omd2s 0,00
22/06/2018 47996875785 Joinville-SC 15h30m46s Oh0Oma2s 0,00
25/06/2018 47892292029 Joinville-SC 09h29m41s Oh0OmA2s 0,00
25/06/2018 47998911555 Joinville-SC 09h38m40s 0h02m36s 0,00
25/06/2018 47996875785 Joinville-SC 10h26mS7s 0h0Om54s 0,00
25/06/2018 47996571775 Joinville-SC 10h33ma6s 0h02m00s 0,00
25/06/2018 47999347727 Joinville-SC 10h3sm41s 0hODm48s 0,00
25/06/2018 47997695813 Joinville-SC 10h37m31s OhO1m18s 0,00
25/06/2018 47999927131 Joinville-SC 11h00m20s DhOOm3Bs 0,00
25/06/2018 47997113881 Joinville-SC 11h01m24s 0h0Om30s 0,00
26/06/2018 47997453899 Joinville-SC 09h3zm42s 0h00m30s 0,00
26/06/2018 47999786576 Joinville-SC 09h34m00s 0h0Om30s 0,00
26/06/2018 47999319133 Joinville-SC 15h41m04s 0h0Om4Bs 0,00
26/06/2018 47991868406 Joinville-SC 16h37m16s 0h00m42s 0,00
26/06/2018 47909790420 Joinville-SC 16h38m15s 0h02r06s 0,00
28/06/2018 47899319133 Joinville-SC 08h22m03s 0h01m42s 0,00
28/06/2018 47999588357 Joinville-SC 08h29m49s 0h0Om48s 0,00
28/06/2018 47999319133 Joinville-SC 08hS0m42s Oh01mO0s 0,00
28/06/2018 478999433425 Joinville-SC 08hS3m00s Oh01m24s 0,00
28/06/2018 47997156202 Joinville-SC 13h33m13s Oh0Om42s 0,00
28/06/2018 47889319133 Joinville-SC 14h02m31s Oh0OM30s 0,00
28/06/2018 47999319133 Joinville-SC 14h19m33s Oh0Om42s 0,00
28/06/2018 47988319133 Joinville-SC 17h05m30s 0h0Om30s 0,00
29/06/2018 47991949165 Joinville-SC 11h12m09s 0hoOm42s 0,00
29/06/2018 470884699067 Joinville-SC 14h17m09s ChOOM30s 0,00
03/07/2018 47999850868 Joinville-SC 09h20m13s 0h01m54s 0,00
03/07/2018 47996245632 Joinville-SC 10h42m05Ss Oh0Om3Bs 0,00
04/07/2018 47991459689 Joinville-SC 07h57m50s 0h00m42s 0,00
04/07/2018 47986924910 Joinville-SC 08h0Om20s 0hOOm36s 0,00
04/07/2018 47996256841 Joinville-SC 08h01mi1s 0h00m30s 0,00
05/07/2018 47999289757 Joinville-SC 13h17m22s Dho1mi2s 0,00
05/07/2018 479399835253 Joinville-SC 13h23md3s OhO1m18s 0,00
05/07/2018 47996521124 Joinville-SC 15h58m55s DhO1m06s 0,00
05/07/2018 47999289757 Joinville-SC 16h04ms2s DhO1m24s 0,00
06/07/2018 47984621678 Joinville-SC 10h0Sm52s 0hO1m08s 0,00
06/07/2018 47999280757 Joinville-SC 13h40m3s5s 0ho2m48s 0,00
09/o7/2018 47929835253 Joinville-SC 16h03m15s OhoOm30s 0,00
10/07/2018 47999120214 Joinville-SC 13h37m43s 0h01m36s 0,00 |
10/07/2018 47997037788 Joinville-SC 14h47m01s 0h0Om54s 0,00 |
11/07/2018 47984745264 Joinville-SC 11h27m31s 0h01m38s 0,00 |
11/07/2018 47996712434 Joinville-SC 14h12m53s 0h04m54s 0,00
11/07/2018 47899347727 Joinville-SC 15h10m43s 0h03ma2s 0,00
- 12/07/2018 47999318133 Joinville-SC 15h35m44s Oh0Om48s 0,00
13/07/2018 47909347727 Joinville-SC 09h07m11s 0h0Om48s 0,00
13/07/2018 47984745264 Joinville-SC 15h14m28s 0h01m00s 0,00
16/07/2018 47999432236 Joinville-SC 08h46mi7s 0h0Om30s 0,00
16/07/2018 47984585629 Joinville-SC 14h27m49s DhO2mi2s 0,00
16/07/2018 47996954966 Joinville-SC 14h32m32s DhO1m12s 0,00
16/07/2018 47987630771 Joinville-SC 14h36ma0s ohOtmi2s 0,00
16/07/2018 47999075587 Joinville-SC 14h45m36s 0hO1m30s 0,00
SubTotal 1h08mS54s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARD FONE - DURACAD E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERD ESTAO SOMADDS
4733670594 Itajai-sC 0h0oOm30s 0,00
4733638296 Itajai-SC Oh03m30s 0,00
4733466052 Itajai-sc 0hOTm365 0,00
4733635624 Itajai-sc Oh38ma2s 0,00
4720334081 Itajai-SC 0h13m36s 0,00
4733662161 Itajai-SC 0h0DOm30s 0,00
4733670954 Itajai-SC 0h0Om42s 0,00 ‘
SubTotal 1h05Sm06s 0,00
4733637144 Itajai-sc 0h0Bm18s 0,00 ‘
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733675832 Itajai-Sc 0h02m545s 0,00
4732616200 Itajai-sc 0hO7m36s 0,00
4733684088 Itajai-SC Oh01m24s 0,00
4733630631 Itajai-sC 0h0OmS4s 0,00
4733619575 Itajai-sC 0h02m36s 0,00
4732611810 Itajai-SC Oh0Om48s 0,00
4733688512 Itajai-sC 0h0Om36s 0,00
4732677035 Itajai-SC 0h03mi2s 0,00
4733678568 Itajai-SC 0hD2m24s 0,00
4733668991 Itajai-SC 0h0Om30s 0,00
4733674391 Itajai-SC 0hOOmS4s 0,00
4733611161 Itajai-sC 0h00Om30s 0,00
4733606470 Itajai-SC Oh0Om483 0,00
4733600085 Itajai-SC 0h03m06s 0,00
4733678122 Itajai-SC Oh07m12s 0,00
4733670894 Itajai-sC OhO7ma8s 0,00




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 - VIA ONICA - SERIE B5

CLARD S.A AMA LITORAL SC Cddigo: 752/001243928 Més: Julho/2018
N SSS—— I foa Lristovao Nunes Pires, 110 pongn 00051 CENTRO Nomero: 0000017703  Emissdo:  27/07/2018
88010-120- - Forianopols -5C BALNEARIO CAMBORIU SC & ISENTO Vencimento: 15/08/2018
O MUNDO E DOS NETS 554019158 CPRF/CNPJ 08.825.233/0001-35 CFOP 5.307 - Prestagdo de servigo de comunicagdo a Cr Yoy
ndo-contribuinte. )

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

004/005
Discriminagdo do Servigo
BANDA LARGA ICHS PIS COFINS
0L/07/18 A 31/07/18 MENSALIDADE VIRTUA VIRTUA 60M COM TV OU FONE FID 25,75 0,67 3.09 103,00
DESCONTD COMERCIAL VIRTUA -6.75 -0.18 -0.81 -26,98
5B TOTAL BANDA LARGA 76,02
VALOR DA NOTA FISCAL: 76,02
ICHS Base de Calculo: 76,02 Aliquota: 25,002 Yalor: 19.00
Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
4172.3CEA.CD5F.716F.2328.3FCB.ASAS.27F4
- Corinnrichy pard o Fust 1% o Funttel 0,5% sabre o valones dos senvigas dn locemunicagtes - Mo repassados ao clente Base os COada do IGMS Redhirit Corforme. Incisa T: At 13 Anoms 1l do Decrte Estsdad 2 BT e 27082001 RICMS-SC/Ceniral de Aferdimonio AMATEL 1331/ L
1274112 - Trkos Federas (P15 & COFINS) 3,55% = ICMS TOTAL 1300
A ofterta congtta NET Vit « & companta palo =20 plang contratads & aplicatives dhgitais providos por Srceiros ‘
CLARO SA. R - ;
Rk henova Nukes s - 10-sis 2 AMA LITORAL SC Cddigo Cliente: 00158378487-0001 UF:SC  VIA UNICA
CEP: 85010120 FLORIANOPOLIS - SC EE?N?IE};’UUUU“ Data Emissao: 20/07/2018 NF: 000016767
rafbicosseaitng e et N°Fatura: 1807985895979 Série: B1
CPF/CNP.J: 08.825.233/0001-35 LE.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO
REGIME ESPECIAL N.220/2000-4 DE 12/07/2000
[ RESUMO DOS SERVIGCOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ. ICMS ICMS PIS COFINS VALOR(RS) I
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 25,00 12,50 0,32 1,50 49,99
Reservado ao Fisco: |
5307.446a.2e69,5031.1e08.4395.ce56.bi1d
VALOR TOTAL BASE DE CALCULD ICMS ALiQuoTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
49,99 49,39 25,00 12,50 0,00 0,00
TOTAL: 49,99 49,99 12,50 0,00 0,00

MENSAGEM:

1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PA
Lei 12.74112 - Tributos Federais (PIS @ COFINS) 3, asx ICM5 TD‘ML 16,15

ContribuigSo FUST NET FONE = R$ 0,46 / Contribul¢3o FUNTTEL NET FONE = RS 0,23

Operadora: PRESTADORA Ol S/A UF: sC

Enderego: AV MADRE BENVENUTA 02080 FLORIANOPOLIS NF: 000011799

CEP: 88036500 Série: GO02

CNPJ: 76535764032266 Inscricio Estadual: 250.427.648 Fatura: 1807985895979

[ RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS PIS COFINS _ VALOR(RS) |
DDD PARA TELEFONE FIX0 / 4733674196- 25,00 113 0,03 0,14 4,53
DDD PARA TELEFONE MOVEL / 4733674196- 25,00 2,51 0,07 0,30 10,05

Reservado ao Fisco:
37c3.9138.18ea.113.01b7.69b5.bh56.246e

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiOUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
14,58 14,58 25,00 3,65 0,00 0,00

TOTAL: 14,58 1458 3.65 0,00 0.00
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
os/08/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 12.43.54
5271X05271

COMEROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PEMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8,995-8
EFETUADD POR: ECUARDO E FROTA

Convenic NET SERVICOS
Codigo de Barras B4660000001-8 72450296201-3
B0B15752000-4 00142978181-5

Data do pagamento 06/08/2018
Valor em Dinheiro 172,49
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 172,49

Pagamento agendado.

Atencdc: Esta transacdo estd sujeita a avaliagaoc
de seguranga e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 06/08/2018 12:39:42
JC106572 EDUARDO E FROTA 06/08/2018 12:43:59

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.
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Debitado

Transferéncia entre contas diversas

o n e an o _ |
‘ - 025

A335071438767562012

" 07/08/2018 14:43:07
Transagobes Pendentes

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

AMA LITORAL SC
5271-X
340494-3

SuB SOC AN’IA LIT FM;S_ .F’I';l"iBC
5271-X

8995-8

1,01

Nesta data

Os documentos gue autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em

outubro/18. Procure sua agencia para renovacao.

Assinada por

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

07/08/2018 14:33:53
07/08/2018 14:43:07

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J5611882 LINO CARLOS FRANZOI.
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| ' : A33D171528098694010
35. ’?\C—Z corS0 5 \Q;ZO P L O% 17/08/2018 15:32:47

Transferéncia entre contas diversas

17/08/2018 Banco do Brasil

‘ Debitado
Nome AMA LITORAL SC
Agéncia 5271-X
Conta comente 340494-3
Creditado
Nome SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 89958
Valor 107,33
Data Nesta data
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 17/08/2018 15:31:32

JC106572 EDUARDO E FROTA 17/08/2018 15:32:47
~ msagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDOQ E FROTA. {

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?okenSessao=58be4f654354673a390d8c3b1chb528c4# n




[ IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
wawscroruawworre | w2t {[{NIIINARENARARTAL

NOTA FISCAL ELETRONICA

o e O-ENTRADA R S A — 1085
CEP:88330-105 - Balneario I - SAIDA N N N A
Camboriu - SC N° 000037872 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ L} s "{
’ i e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
TEL: (4?)336?_0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTOFJZ!\C}!U DE USD
N.FISCAL REF CUPOM 342180110076904 14/08/2018 10:19:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPIJ CPF DATA DA EMISSA0
AMA LITORAL - SC 08.825.233/0001-35 | 14/08/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEF DATA SAIDA f ENTRADA
RUA 2080, 051 CENTRO 88330-000 | 14/08/2018
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
Balneario Camboriu 3264-0244 SC 10:19:13
CALCULD DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.541,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALGR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.541,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAzAo s0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF
_ | 9-SEM FRETE .
BN MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL
_» ™ | |
CQUANTIDADE ["ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! |
DADDS DO FRODUTO / SERYVICGS
: T i 5
“Res?] oeseuciovomoomorsmmugo [ wowssn [comfaror| v | aur | i | WORE | onliRho | calfs | 1R | B0 EERT
1794 | PASTA SUSPENSA KRAFT Cf50 - Val Aprox 4B8209000! 0500 | 5929|CX 2,0000 65,9000 131.80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
| Tributos RS 51,10 (38,77%) Fonte: IBPT
{25303 | CAIXA PAPEL Ad BRANCO CHAMEX C/ 10 - Val 48025610 0500 | 5929|CX 1,0000]  189,0000 159,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000!
I | Aprox Tributos R$ 67,90 (34,12%) Fonte IBPT
14185 | MALETA ARQUIVO CRISTAL C/ 10 PASTA 42021210| 0500 | 5929 | UN 3,0000 69,8000 208,70 0.00 0,00 0,00 000! 0,00, 0,00
SUSPENSA - Val Aprox Tributos RS 76,65 (36,55%)
L Fontg!IBPT | |
13814 | CARTUCHD HP 951XL AZUL ORIGINAL - Val B4439923| 0500 | 5929 | UN 1,0000 132,2000 132,90 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/
| Aprox Tributos R$ 39,22 (29,51%) Fonle:IBPT
/13815 | CARTUCHO HP 951XL AMARELO ORIGINAL - 84439923 0500 | 5929 | UN 1,0000,  132,8000 132,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
| Val Aprox Tributos RS 38,22 (29.51%) Fonte:IBPT
13916 CARTUCHO HP 9514L MAGENTA ORIGINAL - 84435523] 0500 | 5929 | UN 1,0000,  132,9000 132,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
Val Aprox Tributos R$ 39,22 (29,51%) Fonte:IBPT |
|1¢:241 iCARTUCHO HP 862XL PRETO ORIGINAL - Val 84439923| 0500 | 5929 |UN 1,0000; 95,5000 85,90 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
fim Aprox Tribulos RS 28,30 (28,51%) Fonte:|IBPT |
114720 | CARTUCHO HP 862XL COLOR ORIGINAL - Val 84439923| 0500 | 5929 |UN 1DDDD| 119,8000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| Aprox Tributos RS 35,38 (29,51%) Fonte!IBPT .
13737 CARTUCHO HP 950XL PRETO ORIGINAL - Val 84439823/ 0500 | 5929 |UN 2,00000  174,9000 349,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
l Aprox Tributas RS 103,23 (29,51%) Fonte:IBPT |
14 PASTA L A4 CRISTAL C/10 - Val Aprox Tributos RS 4202121(1;- D500 | 5929 |PCT 3,0000 9,9000 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
| 10,86 (26,55%) Fonte:IBPT
3590 MARCA TEXTO CORES - Val Aprox Tributos RS 95082000 D500 |5929|UN | 2.0000 3,4200 £.84 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 u,m‘
2,74 (40,10%) Fonte:IBPT N
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 093522) Nota Referente Cupom Fisecal N.: 93522
Val Aprox Tributos RS 493,81 (32,04%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL....uv.w

TE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %, NHOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006
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Nas Agéncias Bancarias:

- 028

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no mode normal da impress3o (ndo usara opgda rascunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.

Se voce utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer. configurz-o para usar fortes tamanho médio, caso vocé use o Netscape Nawegator, configure-o para

utilizar os fortes definidos no documento, em tamanho 12.

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

Bradesco [237-2

23797.22305 41382.261216 74001.568802 3 76190000157267

al de Fagamento
Banco Bradesco
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

\encimernto
170872018

Beneficiano: PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 002.486.117/0001-52 FgenciaiCodigo Beneficiano
44 AVENIDA 145 - CENTROD 7223-0/0015688- 4
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do Doc. N* do documento Especie Doc. Fcete Data Proces. Nosso Numero
140872018 37872 D 0 14/08/2018 004 { 13822612174-5
Uso do Banco Carteira Espécie hMoeda Quantidade | Valor (=) Vvalor do Documento
004 R$ 0 157267
Pagador; AMA LITORAL SC - CNPJ: 008.825.233/0001-35
RUA 2080 N, 51 -
82330. 000
Sacador/furalista:
Recibo do Pagador
Recebimento atraves do cheque n®, do Banco Autenticagao Mecanica

_Esta quitagdo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Bradesco [237-2|

Corte aqui

23797.22305 41382.261216 74001.568802 3 76190000157267

cal de Pagamenta
Banco Bradesco
Pagaivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

encimento
17/08/2018

Beneficiano: PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 002.486.117/0001-52
4A AVENIDA 145 - CENTRO
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC

Agencial/Codigo Beneficiano
7223-0/0015688. 4

Data do Doc. N® do documerto Especie Doc. Acerte Data Proces. Nosso Numero
14/08/2018 37872 DA 0 14/08/2018 004 713822612174 5
Uso do Banco| Carteirs Especie Moeda Quantidade “alor (=) valor do Documento
004 R$ 0 157267

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiano)
**VALORES EXPRESSOS EM REAIS = =

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras dedugoes

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Malor Cobrado

Fagador: AMA LITORAL SC - CNPJ: 008,825 233/0001-35
RUA 2080 N, 51 -
S8330- 000

Sacador/fwalista:

Ficka de Compensagio

R A A

Autenticagdo Mecdnica




BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JULHO DE 2018.

- (36
AMA LITORAL - SC
ORCAMENTO:
QUANT | DESCRIGAO e | PREGO | PREGO

B e e - | UNITARIO | TOTAL
02 CAIXA PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 65,90 131,80
01 CAIXA PAPEL A4 BRANCO 199,00 199,00
03 MALETA ARQUIVO C/10 PASTAS 69,90 209,70
01 CARTUCHO HP 951XL AZUL ORIGINAL 132,90 132,90
01 CARTUCHO HP 951XL AMARELO ORIGINAL 132,90 132,90
01 CARTUCHO HP 951XL MAGENTA ORIGINAL 132,90 132,90
01 CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAL 95,90 95,90
01 CARTUCHO HP 662XL COLOR ORIGINAL 119,90 119,90
02 CARTUCHO HP 950XL PRETO ORIGINAL 174,90 349,80
03 PACOTE PASTA L A4 C/10 9,90 29,70
02 MARCA TEXTO 3,42 6,84

[ TOTAL R$ 1.541,34

| GERAL

ATENCIOSAMENTE / Wdﬁ

PAPELARIA COR DE ROSA , 452"

IDALECIO EDUARDO - EPP o 436.'\17’000 PP

@ \PJ: 02486117/0001-52 0 0 EDUARDO ~ T
INSCRIGAO ESTADUAL: 253631246 L e, 1145 0 s

QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO cepraa010% 5 :
CEP: 88330-105

BALNEARIO CAMBORIU — SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM

FONE: (47) 33670894

FAX: (47) 33634315




ITAJAL, 10 DE JULHO DE 2018.

AMA LITORAL - SC

ORCAMENTO:

0

%
o

Carxa pas.'a 511_spensa kraﬁ /50

02

01 Caixa papel a4 branco 205,00 205,00
03 Maleta arquivo ¢/10 pastas 72,00 216,00
01 Cartucho hp 951xl azul original 134,00 134,00
01 Cartucho hp 95 Ixl amarelo original 134,00 134,00
01 Cartucho hp 951xl magenta original 134,00 134,00
01 Cartucho hp 662xl preto original 98,00 98,00
01 Cartucho hp 662xl color original 122,50 122,50
02 Cartucho hp 950xl preto original 178,40 356,80
03 Pacote pasta l a4 ¢/10 10,50 31,50
02 Marca texto 3,70 7,40

Total RS 1.574,20

MKF DISTRIBUIDORA ATAC. PAPELARIA LTDA

CNPJ: 05.801.207/0001-89

RUA ALFREDO EICKE N°44 SL.01

BAIRRO: BARRA DO RIO
CEP 88305-300 —
ITAJAI -SC

Fas 801.2071001 3_'



BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JULHO DE 2018

AMA LITORAL - SC

ORCAMENTO:

'DESCRICAO

02 Caixa pasta suspensa kraft ¢/50

01 Caixa papel a4 branco

03 Maleta arquivo c/10 pastas

01 Cartucho hp 951xl azul original

01 Cartucho hp 951xl amarelo original 136,70 136,70

01 Cartucho hp 951xl magenta original 136,70 136,70

01 Cartucho hp 662xl preto original 99,90 99,90

01 Cartucho hp 662xl color original 125,90 125,90

02 Cartucho hp 950x! preto original 179,90 359,80

03 Pacote pasta |l a4 ¢/10 11,00 33,00

02 Marca texto 3,90 7,80
TOTAL RS 1.612,50

FABIOLA MOLARDI FESTA ME
CNPJ: 09064381/0001-47
QUARTA AVENIDA, 313 - CENTRO
CEP : 88330-105 —

BALNEARIO CAMBORIU - SC

T50.064.381/000147
FABIOLA MOLARD! FESTA ME

* AVENIDA, 313 CENTRO
ﬂm:os MEKQDM _S_IG__I




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social -

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 01 1079936600012600,

Seu arquivo bfgilv2jhqy00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 03/08/2018 as 15:17.

O namero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 165F805C. AOF64E40.BA9FF542.6504CCDF.

Este numero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informacdes Complementares:

NRA:BFGilv2JHgY00000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 07/2018

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo
das informagoes.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 15:16:54
PAG : 0001/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

EMPRESA: AMA LITORAL SC

INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35

\COMP:O?/zola COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : » L ) B INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

CAROLINE COSTA VIDOR 212.77292.96-7 01/08/2017 1 04110

1.300,00 0,00 0,00 104,00 - 104, 00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 04101

5.532,62 0,00 0,00 608, 58 442,60 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA 207.33350.52-0 01/01/2016 01 02515

3.013, 64 0,00 0,00 331,50 241,09 0,00

FRANCIELE SCHATANA ZAGER 209.46520.12-1 01/08/2014 01 04110

1.746,44 0,00 a,00 157,17 139,71 0,00

GRAZIELA TINTI 203.80071.80-5 01/01/2016 _ 01 02515

3.567, 34 0,00 0,00 392,40 285,38 0,00

KARINA DE SQUZA 129.80915.72-8 01/0872017 01 02238

1.738,74 0,00 0,00 156,48 139,10 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 01 02238

1.682, 65 0,00 0,00 134,61 134,61 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES 130.88670.69-6 01/01/2036—~ 01 02515

3.567,34 0,00 0,00 5§§3§;ﬂﬂi} 285,39 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01 017 01 02236

2.925,29 0,00 0,00 321,78 234,03 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238

2.954,55 0,00 0,00 325,00 236, 36 0,00

MORGANA PAVAN 132.32937.72-0 01/01720765 01 02516

5.282,19 0,00 0,00 \agi;bgg- 422,57 0,00

BATRICIA COSTA SILVA 166.30783.38-8 21/ 8 01 04110

1.750,00 0,00 0,00 157, 50 140, 00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143

1.565,67 0,00 0,00 125,25 125,26 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129.36569.68-2 22/01/2018 01 02239

3.232,00 0,00 0,00 355,52 258,57 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

- MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA :
HORA :
PAG :

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

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGCAQ A PREVIDENCTIA
858900000310 886701791800 807619050800 882523300013
EMPRESA: AMA LITORAL SC INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : — INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ANA‘ CAROLINA REIS GARCIA 210.52221.26-4 13 02238
2.655,47 0,00 0,00 531,09 0,00 0,00
BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA 138.50412.72-4 13 02392
2.655,47 0,00 0, 00 531,09 0,00 0,00
'DETSE " PADOAN' DE-QUADROS 203.89323.61-0 13 02394
2.655,47 0,00 a,00 531,09 0,00 0,00
LENI ELISA TIBOLLA 128.14359.72-1 13 02515
) 2.655,47 0,00 0,00 531,09 0,00 0,00
SANDRA CRISTINA KAPPKE 131.13967.68-5 13 02239
3.324,60 0,00 0,00 664,92 0,00 0,00

TOTATIS DA EMPRESA/TOMADOR

53.804, 95 0,00 0,00 6.932,51 3.188,67 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:16:54
PAG : 0003/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTQ AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

N°® ARQUIVO: BFGilv2JHqYQ000-0

'\ EMPRESA: AMA LITORAL SC N*®' DE. CONTROLE: BGASNWyPqt£0000-8 INSCRICAO: 08.825.233/0001-35
\COMP: 07/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0  FAP:1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADQURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-452 CNAE: 8720499
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
01 14 39.858,47 0,00 39.858,47 0,00
13 5 13.946, 48 0,00 13.946, 48 0,00
TOTAIS: 19 53.804,95 0,00 53.804, 95 0,00

(oo

%




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:16:54
PAG : 0004/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA

FGTS
858900000310 886701791800 807619050800 882523300013
. ) N°® ARQUIVO: BFGilv2JHqY0000-0
\ EMPRESA: AMA LITORAL SC N DE CONTROLE: BGASNWyPqt£0000-8 INSCRIGAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : B INSCRICAQ:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452 CNAE: 8720499
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 39.858, 47
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 14
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
3.188,67 0,00 0,00 0,00 3.188, 67




MINISTERIO DO TRABALHQ E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

DATA: 03/08/2018
HORA : 15:16:54
PAG 0005/0005

N° ARQUIVO: BEGilv2JHqQY0000-0

|EMPRESA: AMA LITORAL SC N® DE CONTROLE: BGASNWyPqtf£0000-8 INSCRICAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : _ - - S INSCRIGAO: ]
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452 TELEFONE: 0047 3367 4196 CNAE: 8720499
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 6.932.51 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.932.51
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOQOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAQ PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ )

PERIODO INICIAL: PERIODC FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFQRMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

H 0 Ii: 0 12: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : g B 0 M : 0 NI1: 0
N2: 0 N3: 0 ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 0Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 0Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 82: 0 8§3: 0 Ul: 0 UvU2: 0 U3: 0
Vv3: 0 W : 0 X : 0 ¥ : 0 21: 0 z22: 0 23: 0 24: 0 Z5: 0 z6: 0

@
(&%
GO



MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 03/08/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:16;54
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGCAQ DAS CONTRIBUTGCOES A RECOLHER A PREVIDENCTIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS -
EMPRESA
N°® ARQUIVO: BFGilv2JHqY0000-0
. EMPRESA: AMA LITORAL SC N® CONTROLE: BGASNWyPqtf0O000-8 INSCRIGCAO: 08.825.233/0001-35
COMP: 07/2018 COoD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 0O, 00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ:
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: BB330-452 TELEFONE: 0047-33674196 CHAE: 8720499
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: =~ 639 620 7 Fa4 T TR e T T TR TOTAL
|
SEGURADO |
Empregados/Avulsos 4.143,23 0,00 0,00 0,00 4,143,23
Contribuintes Individuais 2.789,28 0,00 0,00 0,00 2.789,28
EMPRESA
Empregados/Avulscs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 a, 00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 a,00 a,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
hdicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 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 Q0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retengdo 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
{-) Compensacgao ) 0,00 0,00 0,00 0,00 a, 00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 6.932,51 0,00 0,00 0,00 6.932,51
OUTRAS ENTIDADES T 0,00 _____ _©o,00 ___~ 0,00 0,00 _TTTTTT 0,00
RECCLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL & RECOLHER 6z:932,.51 0,00 a,00 0,00 6.932,51

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
ofvIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNC
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGCAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA r
FEDERAL DO BRASIL O DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO COBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR [
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITC, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA (]
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGCOES POSTERICRES. ¥




I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2018 - 15-16:54 Ca 0

FUNDD DE GARANTIR DO TENPO OF SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
AMA LITORAL SC (0047)33674196
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 39.858,47 14 8
08-COD RECOLHIMENTO  (29-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 08.825.233/0001-35 07/2018 07/08/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.188,67 0,00 3.188,67

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018**

| 858900000310 886701791800 807619050800 882523300013 | AUTENTICAGCAO MECANICA

I’ E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2018 - 15:16:54
FUNDO CE GRAANTIA DO TERPO DE SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
AMA LITORAL SC (0047)33674196
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAOD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 39.858 47 14 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.188,67 0,00 3.188,67

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018"*

L 858900000310 886701791800 807619050800 882523300013 | AUTENTICAGAO MECANICA

LT DT THATHTAY




02/08/2618

1"Via-INSS -2*Vita CONTRIEUINTE

1“Via-INSS -2*Vin CONTRIBUINTE

EEES == H,_ AW me_r - - - m

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

= ol —— GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07/2018

5 - IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
MREVIDENCIA SOCIAL

CNPJ 08.825.233/0001-35 6 - VALOR DO INSS 134,61
AMA LITORAL SC
R 2080 51 7
CENTRO B
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330452 8-
- VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/08/2018 ENTIDADES 0,00
ATENCAQ:F vedada a wtilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS '
ser adicionada i contribuigdo ou importincia correspondente nos meses t.ub:.t.qucntcs;,ét(.
que o total seja 1gual ou superior ae valor minimo fixado. n 11 -TOTAL 134'61
|\
\ AUTENTICACAD BANCARIA
@E SERVICO
E’RT 90 PELA
RSt % |l :al.__
i 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTU *
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 0?f2018

3 - IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

| - NOME OU RAZAO SOCIAL ' FONE / ENDERECO

CNPJ 08.825.233/0001-35 6 - VALOR DO INSS 134,61
AMA LITORAL SC

R 2080 51 -

CENTROC i

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88330-452 8.

2 - VENCIMENTCU 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2018 ENTIDADES 0,00
ATENCAOQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em n:qoiunfao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [|) YROS :

ser adicionada a contnbuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que v total seja 1gual ou superior do valor minimo fixado. 11-TOTAL 134,61

AUTENTICACAN BANCARIA

il Yisal receita fazenda.gov.br/Portal Salinternetfaces/pages/calcContribuicoes EmopresasEOrgaosPublicos/resultadoDeCalculo xinlml

¥
DO

11



g Transagoes Pendentes

EMPRESA

e

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

A336131111523550012
13/08/2018 11:17:21

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2018 - AUTOATENDIMENTC Rl o I L e 1
5271X05271 Qoo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCOCIAL - GPS

CLIENTE: SUEB S0C AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-

CoDIGO DO PAGAMEMNTO J3u5
CCOMPETENCIA 07/2018
IDENTICADOR BR25233000135
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2018
VALOR DO INSS 134,61
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 134,861

DOCUMENTG: 081302
AUTENTICACAQ SISEB: 9.CFB.00B.6BZ.B10.1A6

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729% 0001 DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACODES E SERVICOS TRANSACIONAILS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACQES, RECLRHALUEu E CANCELAMENTD DE
PRODUTSE B SERVICO

QUVIDORTA

0800 V29 S678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS
HARITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMALS TANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0BOO 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, CUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

sekiwrxs YTIA FMPREGADOR *##hevi¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/201R - AUTCATENDIMENTO - 11.17.16
5271X05271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL
INSTITUTO NACLONAL DO SEGURC SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

CODIGO RO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/201

IDENTICALOR BB25233000135
DATA DO PRGAMENTD i3/08/2018
VALOR DO INSS . 134,61
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,08
VALOR ATM/JUROS/MULTA g,00n

VALOR TOTAL 124,61

CERIW
Fol




DOCUMENTO: 0B1303
AUTENTICACAC SISEB: 9.CF8.008.6B2.B10G.1R6

CENTEAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICCS TRANSACIONAIS.

SAC

080D 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
ERODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCICONADAS NOS CANAIS
HABTTUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAILIS DE
ATENDIMENTC

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTQ DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA.

trxriaen VIR CONTRIBUINTE #¥rrvv=+

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

13/08/2018 11:13:01
13/08/2018 11:17:21

Transagao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.



03/08/2018

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4- COMPETENCIA

07/2018

5~ IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

L - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 08.825.233/0001-35 0 - VALOR DO INSS 3.422,58
AMA LITORAL SC

R 2080 51 7.

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88330-452 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20/08/2018 ENTIDADES O'UO
ATENCAO:E vedada  utilizagio de GPS para recolhimento de recena de valor inferjor uo JUI- ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita gue resultar valor inferior devera JUROS g

ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual vu superior ao valor minime fixado, I1-TOTAL 3.422,58

[AY

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

yaN

) AUTENTICACAO BANCARIA

\

\
0
'-_‘(_'-_ - —— ey 81 e e i Tt A i o e e —
IR QEB\'D l. \bg
AMALIGET ’}.D
4 2
ﬂ .
} 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l cOMPETENCIA 07/2018

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5- IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

1 - NOME QU RAZAQC SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 08,825.233/0001-35 6 - VALOR DO INSS 3.422,58
AMA LITORAL SC
R 2080 51 T
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEF 88330-452 g
W17 . VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
-
= [[(Uso exclusivo INSS) 20/08/2018 ENTIDADES 0,00
o
m 53§ ) . %
@ [ATENCAO:E vedada o wilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ]U, ’\EMme‘T‘r\ E 0,00
% [festipulade em resofugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[/YRO!
© (ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
2 llque o wtal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1L-TOTAL 3.422,58
Iz
i AUTENTICACAO BANCARIA
0
2]
=
ke
L]
£
L i

Htp:Hsal,recena.tazenda.gov.brfPorlaISallnternetffaces!pagesfcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosF'ubIiccsiresuItadoDoCaIcu!o,xhtml
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2018 - AUTOATENDIMENTO = 1553418
5271X05271 a002

COMPROVABNTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.289-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2018
IDENTICADOR 8825233000135
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2018
VALOR DO INSS 3.422,58
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCR TOTAL 3.422,58

DOCUMENTG: 080310

CENTRAL TE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CAPITAIEZE E REGIOES METROPOLITANAS

0B0C 729 000X DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722 ?&@0

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o
PRODUTOS E SERVICOS. %Q %

Qa0
OUVIDORIA < G(&\v s
0800 729 5678 ce < \O
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANATS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTC,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVCOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OQUTROS PRODUTOES E SERVICOS DE QUVIDORIA.

wrswerdx YIA EMPREGADOR #rkrrkss

SISBE - SI5TEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
03 /08/2018 - AUTOATENDIMENTG - 15.34.16
B2T1XD5271 oooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS8

CLIENTE: SUB 50C AMA L FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 07/2018
IDENTICADOR 4825233000134
DATA DO PAGAMENTC 03/08/2018
VALOR DO INSS 3.4272,58
VALOR OUTRAS ENTIDADES G,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA £.00
VALOR TOTAL 3.422,58

DOCUMENTC: 08BO310 ;
AUTENTICACAC SISHE: 6.E67.F2B.5E0.DC0 . 219

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB



4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 se74

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE PALA
0800 729 DOBB
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTCO DE

CARTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

*s=dvere VIA CONTRIBUINTE *&#xsst%

0
'ER\“Q
1Re0 Q“E\SDS"E‘*P‘
C’ER R&i’?ﬁ ok

Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagdo efetuada com sucesso.

03/08/2018 15:24:00
03/08/2018 15:34:22

Transagdo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.




24/08/2018

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

el bl

GPS - Guia da Previdéncia Social

U

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

iR s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4- COMPETENCIA 07/2018

5- IDENTIFICADOR

08.826.233/0001-35

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

ARNN

CNPJ 08.825.233/0001-35 6 - VALOR DO INSS 3.375,32

AMA LITORAL SC

R 2080 51 7-

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88330-452 5 -

2-VENCIMENTO ¥ - VALOR OUTRAS

(Use exclusive INSS) 24/08/2018 ENTIDADES O'OO

ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JURSTM"MUI‘T’\ E 44'55

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS

ser adicionada & contribuigio ou importincia correspandente nos meses subsequentes, até

que o total seja rpual ou superior ao valor minimo fixado. I - TOTAL |\ - 3.418,87
UTENTICACAO BANCARIA

— ke — U —

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PEVIDENCIA S5OCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

M - COMPETENCIA

07/2018

5 - IDENTIFICADOR

08.825.233/0001-35

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 08.825.233/0001-35 6~ VALOR DO INSS 3.375,32
AMA LITORAL 5C

R 2080 51 .

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88330-452 8-

2 - VENCIMENTO Y- VALOR QUTRAS

(Uso exclusive IN3S) 24"08‘{201 8 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada o utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 = A TMIMULTA B 44 55
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera | UROS :

ser adicionada & contribuicdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11« TOTAL 3.41 9,87

AUTENTICACAO BANCARIA

Htlp:."fsal.recena.la;:enda,gou_banorlaISaIIntemeUlacesfpagesfcalcConlrfbuicoesEmpresasEOrga0sF’ubIicosa’resu!LadoDoCaIculo.xhtm!




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

049

SISEB - CETSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/08/2018 - AUTOATENDIMENTOC - 1#.51.42
5271X05271 gool

COMPROVENTE DE PAGRMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

AGENCIA: 5271-X% CONTA: 10.217-:

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2018
IDENTICADOR 8825233000135
DAT2Z DO PACAMENTO 24/08/2018
VALOR DO INSS 3.375,32
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 44,55
VALOR TOTAL 34149, 87

DOCUMENTO : GE?&OR

AUTENTICACAG SISBBE: B 0 B Pl o 6 = o N o W <
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS

0800 7289 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 Q722

INFORMACOES, RECLAMACOES E IANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA
0800 729 5878 9ﬂ“¥3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS e
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE e 00.‘3\
ATENDIMENTO. e oeCED
NS

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 728 NOBE

INFORMACOEE, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDGRIA

FrwkrkRd UTH BEMPREQADOR *#x*sdwzd

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/08/2018 - AUTOATENDIMENTO r 16:..51.42
5271K05271 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO P

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA S0CIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

CUDIFO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 082408
AUTENTICACAD SISBB: 5.307.01C.5B7.221.153

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB




JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME - 030
CNPJ: 10.799.366/0001-26
CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, portador da
cédula de identidade n.° - —
responsavel pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no
CNPJ 08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que devera
somar os valores bruto das trés guias de GPS no valor total de R$ 6.932,51
(Seis mil novecentos e trinta e dois reais € cinquenta e um centavos), duas
pagas conta 5289 e o outra paga na conta 10217-2 a qual a prestagao é feita ao
municipio de Itapema, referente ao pagamento feito no més de 08/2018, desta

forma a soma da GFIP ficara correta.

Sem mais para o momento.

Balneario Camboriu, 24 de Agosto de 2018.

Sroe Cordn Y.

JEAN CARLOS PEREIRA

lean Garlos Pereira
e L L Lo

&

Rua Nova Iguagu, s/n, lote 79, Bairro Nova Esperanga— Balneario Camborit — SC
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

éanco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X

10217-2  AMA LITORAL ITAPEMA FIA

341 ITAU UNIBANCO S A.

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

377465

G 502
PATRICIA COSTA SILVA
PAGAMENTO SALARIOS
§2.402

1.592,50

24/08/2018

341D5AZD44C0O7F38

Assinada por

JC106572 EDUARDO E FROTA

Transagao efetuada com sucesso.

J5611882 LINO CARLOS FRANZOI

24/08/2018 16:36:30
24/08/2018 16:51:46

Transagao efetuada com sucesso por- JC106572 EDUARDO

E FROTA.

AMA LITORAL SC

CNP.J: 08.825.233/0001-35 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Tooge ome da Funcanant [:19] Departamento LT h—
47 PATRICIA COSTA SILVA 411005 1 1
SECRETARIE Admissadon: 21/05/2018
| Cadigo Descrigao Referéncia [\, \ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 1.750,00
9898| I.N.S.S. 157,50
ER\I\QO
D ELh
1A= \E’Sﬂ";c l‘b
L ra\—DO /LD
Tatal de Vencimentos Tatad de Descontos
1.750,00 157,50
Vaior Uguido l:D 1.592,50
Falang Basa Sal Contr iINSS Base Chc FGTS FOTS daMis Base Caic [RRF Fauz IRRF
L 1.750,00 1.750, 00 1.750, 00 140,00 1.592, 50 0,00

Declaro ter recetido a importancia liquida discriminada neste recibo
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AMA LITORAL ITASZ M 14
Agencia 5271-X

Conta corrente 10217-2

Creditado

Nome ANS CARCUINA REIS GARCIA
Agencla 27235

Conta corrente 21937-1

Valor 2197 85

Data Nesta data

J5611882 LiNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Assinada por

Transag#o efeluada com sucesso.

24/08/2018 16:34:10
24/08/2018 16:51.46

Transagao efeluada com sucesso por JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N@ Recibo

620

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

. AMA LITORAL SC

08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de FONOAUDIOLOGA a importancia de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e sete reais e oitenta e

cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

! Nimero de Inscricdo

No INSS:
No CPF: [ ]
Identidade
Namero: 5459784
Orgao Emissor: UF: 5C
Endereco
CENTRO
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 03/08/2018

ESPECIFICACAO:;

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,185
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensao Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

2.655,47
0,00

2.655,47

0,00
0,00
16,53
531,09
0,00
0,00
547,62

2.107,85

Nome completo

Assinatura

ANA CAROLIMA REIS GARCIA

PP, s
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente
Creditado

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido

5271-X
10217-2  AMA LITORAL ITAPEMA FIA

341 ITAU UNIBANCO SA.

6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN
66490

G- 70

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA

Finalidade PAGAMENTO DE HONORARIOS
Numero documento 82.404

Valor 2.107.85

Data transfereéncia 24/08/2018

“C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB DEDSC78ACFBD2627

05

co

J5611882 LINC CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

24/08/2018 16:38:53
24/08/2018 16:51:46

Transagao efetuada com sucesso por. JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N® Recibo

621

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

AMA LITORAL 5C

08.825.233/0001-35

: A,”itema e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servi

Numero de Inscrico
Neo INSS:
No CPF: [ %
Numero; 4312307
Orgdo Emissor: UF: s5C
Endereco

CENTRO

Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 03/08/2018

ESPECIFICACAQ;
1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,155
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

Gos de AULAS DE EDUCACAO FISICA a importéncia de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e sete reais

- 2.655,47

0,00
2.655,47

0,00
0,00
16,53
531,09
0,00
0,00
547,62

2.107,85

Nome completo

Assinatura

BRUNA GOULAP:T TREDEZINI DA SILVA

|
|
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DOC ou TED Eletrénico > ) -

Y
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 10217-2  AMA LITORAL ITAPEMA FIA
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A
Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI LITORAL SC
Conta corrente (com DV) 72508
CPF G @ 0
Nome favorecido LENI ELISA TIBOLLA
Finalidade PAGAMENTO DE HONORARIOS
NUmero documento 82.405
Valor 2.107,85
Data transferéncia 24/08/2018

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagio SISBB 14E9BC33D85295CH
Assinada por J5611882 LINO CARLOS FRANZOI 24/08/2018 16:39:29
JC106572 EDUARDO E FROTA 24/08/2018 16:51.46

Transagéo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTGNOMO - RPA N@ Recibo

622
| _Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
|

AMA LITORAL SC 08.825.233/0001-35

“ecebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PSICOLOGA a importancia de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e sete reais e oitenta
ntavos), conforme discriminativo abaixo:

e cinco

NUmero de Inscricio ESPECIFICACAQ: )
. . )
; 655,47
No INSS: 1.Valor Servigo Prestado 2 55;, I
No CPE: ! 2.0utros Proventos 00
Identidade Total 2.655,47
DESCONTOS: 0
Nimero: 3743679 3.0utros Descontos o0 ©
Orgéo Emissor: UF: SC 4,ISS 000 8
Endereco 5.IRRF 1653 2
6.Deducso INSS 531,09 10
7.INSS Frete 000 10
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00 30
Localidade Data Total 547,62 %
BALNEARIO CAMBORIU/SC 03/08/2018 VALOR LIQUIDO 2.107,85 —‘
Nome completo | 1 Assinatura ]
[ 15
LENT ELISA TIBOLLA I
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JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME  _ 007
CNPJ: 10.799.366/0001-26
CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, portador da cédula
de identidade n. (] D G 5. 1csponsavel pela
contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no CNPJ
08.825.233/0001-35. Venho por meio desta comunicar que devera somar o valor
bruto dos recibos de pagamento das funcionarias Patricia Costa Silva no valor
total de R$ 1.750,00 (Mil setecentos e cinquenta reais), Ana Carolina Reis Garcia
no valor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e
sete centavos), Bruna Goulart Tredezini da Silva no valor total de R$ 2.655,47
(Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e sete centavos), Deise Padoan
de Quadros novalor total de R$ 2.655,47 (Mil seiscentos e cinquenta e cinco reais
e quarenta e sete centavos), Leni Elisa tibolla 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 ( Trés mil trezentos e vinte e quatro reais e
sessenta centavos) pagos na conta 10217-2 a qual a prestacéo € feita ao municipio
de Itapema, referente ao pagamento feito no més de 08/2018, desta forma a soma
da GFIP ficar4 correta.

Sem mais para 0 momento.

Balneario Camborit, 24 de Agosto de 2018.

ﬁam OYN/N

JEAN CARLOS PEREIRA

ean Carios Pereira
Cm"’@'";‘ N28531/0-6
Rua Nova lguagu, bfklj)'[e 79, Bairro Nova Esperanga— Balneario Camborit — SC
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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AMA LITORAL SC
Associa¢io de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008 C =4
Utilidade Piblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utilidade Publica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Justificativa
ATENDIMENTO FAMILIAR

Devido a grande demanda de criancas e adolescentes com suspeita e
com diagnoéstico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na fila de
espera, no periodo de 02 a 27 de julho de 2018 foram realizadas avalia¢des
e devolutivas das mesmas na Instituigio AMA Litoral SC. Os atendimentos
clinicos e psicossociais foram cessados por este motivo, os profissionais da
equipe psicossocial participaram das avaliagbes para suprimento desta
demanda institucional.

Neste periodo passaram pelo processo de avaliagdo 38 familias. Este
processo avaliativo esta configurado em trés momentos. O primeiro foi o
preenchimento de uma escala denominada ATA, onde os pais ou
responsaveis respondem se seus filhos apresentam ou ndo as caracteristicas
afirmadas nesta escala. O segundo momento foi realizado com a
crianca/adolescente que apresenta suspeita ou diagnostico de TEA, onde os
profissionais  realizam avaliagdo subjetiva visando parametros
determinados para identificagdo e rastreio de caracteristicas do TEA. Em
um terceiro momento, 0s pais compareceram novamente na institui¢do para
receber um parecer das avaliagdes realizadas, avaliagdo direta com os
usudrios e segundo visdo da familia, com as condutas e encaminhamentos
que se fazem necessarios.

Segue em anexo as tabelas com horarios e as familias nas quais

Wi 'Q‘rf(i\ .
l‘AGh I Mariane de Almelda Flores
2, g0 Psicologa - CRP {12/12737

CRPA209173 AMA Litor3l-sC

foram realizadas o processo avaliativo.

Rua 2080, n® 51, Centro - Balneario Camborit/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc@hotimail.com — amalitoral.blogspot.com

argana Pavan

6l 2 |
TIESS 644
i AnA | itbral-SC




AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008 i [ =
Utilidade Priblica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011 v
Utilidade Piblica Federal - Lei n® 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N262, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMILIAS.

9

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA
1 Oficina com usuérios acompanhados (anual) Oficina 12
l_2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40
3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40
4 Oficina com familias (anual) Oficina 12
5 Atividade Comunitiria (anual) Atividade 08
6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20
7 Reunido com Grupos de Usudrios dos CRAS (anual) Grupo 06
8 Reunifio com a Rede Intersetorial (anual) Reunido 06
QUANTIDADE REALIZADA — 1° SEMESTRE DE 2018
MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
1 4 4 4 2 0
2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38
4 1 4 5 2 0
5 1 3 0 1 0
6 18 17 ' 21 20 0
7 0 0 0 0 0
8 0 1 3 3 0
QUANTIDADE REALIZADA —2° SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1
2
3
4
5
6
7
3

- organw “‘5‘ )&ﬂﬂ
Mariane de Almgida Flores Assistentg Sceial

: A
Psicologa - CRP- 12112757 CRESS 124 8443 C \}E;n
AlA Litoral-SC do AMA Litcral-SC \J GRP vl

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneario Camboriti/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsc@hotmail.com — amalitoral.blogspot.com



mailto:amalitoralsc@hotmail.com

AMA LITORAL SC
Associacio de Pais e Amiges do Autista
Utilidade Piiblica Municipal - Lei n° 4977/26/02/2008 ,
Utilidade Piblica Estadual - Lei o° 15.642/28/11/2011 C6(
Utilidade Piblica Federal - Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

Relatério Avaliacoes

Devido a grande demanda de criangas e adolescentes com suspeita e
com diagnéstico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na fila de
espera, no periodo de 02 a 27 de julho de 2018 foram realizadas avaliagoes
e devolutivas das mesmas na Instituicio AMA Litoral SC. Os atendimentos
clinicos e psicossociais foram cessados por este motivo, os profissionais da
equipe psicossocial participaram das avaliacbes para suprimento desta
demanda institucional.

Neste periodo passaram pelo processo de avaliagdo 38 familias. Este
processo avaliativo estd configurado em trés momentos. O primeiro foi o
preenchimento de uma escala denominada ATA, onde os pais ou
responséveis respondem se seus filhos apresentam ou nfo as caracteristicas
afirmadas nesta escala. O segundo momento foi realizado com a
crianca/adolescente que apresenta suspeita ou diagnéstico de TEA, onde os
profissionais  realizam avaliagdo subjetiva visando parametros
determinados para identificag3o e rastreio de caracteristicas do TEA. Em
um terceiro momento, 0s pais compareceram novamente na institui¢do para
receber um parecer das avaliagdes realizadas, avaliagdo direta com os
usuarios e segundo visdo da familia, com as condutas ¢ encaminhamentos
que se fazem necessarios.

Segue em anexo as tabelas com hordrios ¢ as familias nas quais
foram realizadas o processo avaliativo

52; o ada 'Rpsiﬁ

A ; 3
Mariane de Almeida Flores S 129 6443 OLOGA
Psicologa - GRP - 12112747 GRES CRP 12109173

AMA Litoral-SC do AMA Litoral-SC
i F

Rua 2080, n° 51, Centro - Balneirio Cambori/SC - Fone: (047) 3264 — 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35
E-mail amalitoralsci hotmail.com — amalitoral.blogspot.com




B .  SEGUNDA-FEIRA. -
HOEEO PAC.IENTB { lDMlE { MAE Ledl PROFISSIONAIS - CARS PROFISSIONAIS - ATA DIAGNOSTICO -
08h00 ISAAC DE SOUZA MARCIANO - 11 ANOS [ISABEL] MARIANE + ANA + TANISE MORGANA + MAURICIO SIM COMPARECEU COM O PAY {HELIO) \ F:‘E o
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