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\'ista ao exposto. encaminho o prcscllte expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subscquentes.

[m,12/09/2018

••
De acnrd\.l .

..\ Sra. Secretaria. para deliberação
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Laudair Reis

Gestor da Parceria
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CONTABILJC
CNPJ: 10.799.366/0001-26

CRC/SC: 7.390

PROTOCOLO DE ENTREGA

C r .,
, 'J '.1:

Estamos entregando os seguintes documentos abaixo da empresa AMA

LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35

• Prestação de Contas Ref. 08/2018 - 5289-2
• Prestação de Contas Ref. Oil/2018 - 8995-8 -

7-

Sem mais para o momento.
Obrigado.

Data / /-------

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



AMA LITORAL SC
A'iSociação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/1l/2011
Utilidade Pública Ferleral- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

(r-,..
.• .Jd

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' .Dl::. do Termo de Colabornção fMAS h"'O::df,:hI~ manifestam-se
favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados pela sua aprovação.

Baloeário Camboriú, 2.2, de ,~ de :20J j)

~e#i:lafLL
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 755.009.300-87

,~ ~~LK9.>\
Nom~q GermaniBecker
Membro: Conselho Fiscal

YJ~ (1p~ Jb«16/\ J. ~ @W,
Nome: Paloma Ariane Moeller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

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

E-mail <Ullalilul.abç.ttilu(lllüil.colll-amalitoml.blogspot.com
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BALANCETEDE PRESTAÇÃD DE CONTAS

ENTIDADE:AMAL1TORAL-SC
CNPJ:08.825.233/ooo1-35 FONE:47-3264-0244
ENoEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:8833O-452
E-MAll:catiafranzoi@hotmail.com VU\,.'
RESPONSÁVEL: UNO CARLOS FRANZOl I CPF: 558.923.969-91
TERMO DECOLABORAÇÃOFMASNº 001/2018 I PARCELANº 07/2018
SITEDA PUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTAS:BLOG www.amalitoral.blogspot.com
DATA DA PUBLICAÇÃO: 22 de Agosto de 2018

Objetodo convênio:01 Assistente Social 20 h semanais, 01 Psicólogo 20 h semanais, 01 Assistente Social 20 h
semanais.

DOCUMENTO

NÚMERO DATA CHEQUE N° HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
551.489.00 25/07/18 Parcela nº 07/2018 do Termo de Colaboração FMAS 9.272,70
0.230.508 n2OO1/2018

03/08/18 Serviço de Psicólogo - 100 h - Graziela Tinti 1.500,00
03/08/18 Serviço de Psicologia - 100 h - Mariane de Almeida 1.500,00

Flores
03/08/18 Serviço de Assistente Social-IDO h - Morgana Pavan 3.055,02
03/08/18 Secretária- Caroline Costa Vidar 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 Próprios Juros Emasa ref. 07/2018 1,01
10/08/18 Tarifa Conta Corrente 76,00

NF 37872 17/08/18 Recursos Próprios Tarifa Conta Corrente e Juros
Idalécio Eduardo EPPCNPJ: 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 CNPJ: 31,33
02.486.117/0001-52

~ r
;OTAlS /\'\ 9.381,04 9.381,04

C LE tlM'.A: alne rio Camboriú, 22 de Agosfl) de 2018......-.- /"\
ASSINATURADO RESP NS El(A SflO EE ,RGO) I CONTA 'f!R(TEC. cor TA';.IDA~l!:S. NOy;J;CARGOl

"t ,JJ\ 'P.A iJ'À ~ ,{fi«

On~ s.(ra!'i>1 / ---CPF 55 . 23 9-9 ~-; ..~~r--ar;o~°GreiraPreSidente da MA~toral- se I cJ ••o:.H1V.. I
C''''I;&''t:':r- r;"~.~31Jn..5.,~.•.;,,;.v . _u'- .-....

mailto:E-MAll:catiafranzoi@hotmail.com
http://www.amalitoral.blogspot.com
egoncalves
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1Jt.~
EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente
A336211012248924027

21/08/201810:34:45

007
Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do extraio

Lançamentos

5271-X
8995-8 SUB soe AMA UT FMAS PMBC
de 25/ 07/2018 até 17/08/2018

03/08/2018 5271

03/08/2018 5271

03/08/2018 5271

03108/2018 0000

06/08/2018 0000

06/08/2018 0000

0610812018 0000

0710812018 5271

10/0812018 0000

17/03/2018 5271

17/0812018 0000

17/08/2018 0000

Dl. balancete
16/07/2018
25/07/2018

Dt. movimento Ag. origem lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
0000 00000000 SaldoAnterior 0,00C
1489 99015870 Transferênciarecebida 551.489.000.230.5089.272,70C 9,272,70C

25/071489230508-9 PMBC FMAS MOVI
99015470 Transferênciaenviada 550.276.000.025930 '.500,00 D

03108027625930-6 GRAZIELA TINTI
99015470 Transferência enviada 551489.000.112.238 1,500,00 O

03/0814891 12238.X MARIANE DE ALM

99015 470 Transferência enviada 553164,000,024,785 3055.02 O
03108316424785-5 MORGANA PAVAN

13105 393 TED Transf,Eletr.Disponiv 80.301 1.196,00 O 2.021.68 C
341 141210177592940 CAROllNE COSTA VI

13105362 Pagamento conta luz 80.601 222,98 O
CELESC DISTRIBUICAO SA

13105361 Pgto conta água 80.602 85,88 O
EMASA - SALN CAMSORIU

13105363 Pagto conta telefone 80603 172,49 O 1540,33 C
NET SERVICOS

99015870 Transferência recebida 555.271.000.340.494 1,01 C 1.541.34 C
071085271 340494-3 AMA LITORAL SC

13113435 Tarifa Pacote de Serviços 802.221.000.706.359 76.00 O 1.465,34 C
Tarifa referente a 10/08/2018

99015870 Transferência recebida 555271.000.340.494 107.33 C
171085271340494-3 AMA LITORAL SC

13105109 Pagamento de Titulo 81.701 1572,67 O
BANCO BRADESCO SA

00000999 S A L O O 0.00 C

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

outubro/la. Procure sua agençia para renovacao.

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 lINO CARLOS FRANZOI.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

J



DECLARAÇÃO

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

parcela N' 07/2018 do Termo de Colaboração FMAS n' 001/2017 - Te

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 22 de Agosto de 2018.

008

CiTORAL-SC

Uno Carlos Franzoi
CPF 558.923 969-9

PrfllO'rllf da AMA uttlral_ se

egoncalves
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15: 27: 4.4
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

03/08/2018
527105271

CONTA: 25.930-6
555.271.000.008.995

o H8.995-8~;;;-;~-;;;=;;;;;~~;:.._._..._------==~;;~;;;~~;
NR. DOCUMENTO 550.276.000.025.930
VALOR TOTAL 1.500,00
****~* TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: GRAZIELA TINTI
AGENCIA: 0276-3
NR. DOCUMENTO

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

07/2018

FUNÇAO

PSICOLOGA

Referente eo Mês I Ar.o

'"o
251505

Demonstrativo de Pagamento de Salário

NOME DO FUNCIONÁRIO

GRAZIELA TINTI

Nome AMA LITORAL se
EndereçO RUA 2080, CENTRO

CNPJ OB.B25.233f0001.35

EMPREGADOR

CÓDIGO

35

2" VIA. EMPREGADO

C6d, Descrição Referência Proventos Descontos

1 HORAS NORMAIS 100,00 1.683,9299B INSS 11,00 183,92

1<.'I-~\,O
~"O \,,\. ••.

c.OG ~fVOc.ç..'\:«~~¥".c.v..\çf.'3-\5
t.~~O\p'?-\..\

MENSAGENS
TOlel do. Vencimento. TOlal dos DeseonlOS

1.683,92 183.92
LIquido 8 Recebor.> 1.500,00

Salário Be ••• Sa ••• Cálc, INSS Bsse Cálc,FGTS FGTS do Mês Base Cálc, IRRF F •••• IRRF1.683,92 1,683,92 1.683,92 0,00 O



Transferência entre contas diversas

Debitado
0:.0

Nome

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

ValOr

Data

Assinadapor

SUB SOC AMA L FMDCAPMBC

5271.X

5289.2

GRAZIELA TINTI

276-3

25930-6

1553,50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/081201815:16:32
03/08/201815:34:22

Transaç1loefetuada com sucesso

TransaçM efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

EMPREGADOR Recibo de Pagamento de Salário
Nomo AMA LITORAL se Relerente 80 Mh I Ar><> o

En~.r'WO RUA 2080, CENTRO •07/2018 "CNPJ 08.825.233/0001.35 w
"w

DIGO NOME DO FUNCIONARIO '"' FUNÇ o ~ o

"35 GRAZIELA TINTI 251505 PSICOLOGA w <z ,
< Q
o u

(O enl < ,
C6d DesCrição Referência Descontos z o, "o

1 HORAS NORMAIS 1.81 ,47 • o

91 ANUENlO 6 95
u ~~
õ o

998 INSS 208,48 "< < ,,
999 IRRF 121,44 o •" •.g <

~z.<
""o••<
o
o•w
uw <

" - "
MENSAGENS Totol dos Vonomenl'" T"lol dC5 OOsec>nI'"

<
" o

1.883,42 329,92 w
"1:553;50 O

Liquido a R.ceb.,.> " -5
Salár." Ba.e Bas" Ca:C INSS aOS" Cále FGTS a •• o Cale. IRRF F.txa IRRF U
1.813,47 1.883,42 1.883,42 1.806,67 O wo



03/08/2018 BANCO DO BRASIL 15:27:44
527105271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

.1..1-

03/08/2018
551.489.000.112.238

1.500,00
PARA:
ALMEIDA fLORES

CONTA: 112.238-X
555.271.000.008.995

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE: MARIANE DE
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

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

ICODIGO NOME 00 FUNCloNARIO O"' FUNÇAO
36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.683,92

998 INSS 11,00 183,92

1]£05£R"Ç
C£R,lfICO&\\11l0 p£L~

fO\ :;",UlDf;}"SC

MENSAGENS TOlal do. Vencimenlos Tolal dos DeSCOI\IO.

1.683,92 183,92
liquida e Receber.> 1.500,00

Salãno Base Ba •• Cále. INSS 8 ••.•• etllc FGTS FGTS do Mlls Base Cále. IRRF Fai•• IRRF
1.683,92 1.683,92 1.683,92 O

EMPREGADOR

Nome AMA LITORAL SC
Er"I<1er~ RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.23310001-35

Recibo de Pagamento de Salário
Relerente ao Mês I Ano

07/2018

o•
"W"~
"W OZ "~ <z
< O
Z "• Z,
" "U O

" O
ã ~
~ ~
5 <zg ••<<
Uz
;O
"O"•<
O '>-
O ?J<•w
uw
" - "" éS' owe
O

" -S
~uwo

l"VIA. EMPREGADOR



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assmadapor

SUB SOC AMA L FMDCA PMBC

5271-X

5289-2

MARIANE DE ALMEIDA FLORES

1489-3

112238.X

1.553,50

Nesta data

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03/081201815:15:10
03108/201815:34:22

Transaçaoefetuada com sucesso

TransaçM efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

EMPREGADOR Recibo de Pagamento de Salário
Nome AMA LITORAL se Relerenle ao Méo I AI>o O

EIlO.reço RUA 2080, CENTRO "07/2018 u
CNPJ 08.825.233/0001.35

W

"w
NOME DO FUNCIO " '" FUNÇAO " ~C DIGO

w

36 MARIANE DE ALMEIDA FLORES 251505 PSICOLOGA
w <z ,
~ 8
< z

Cód. Descriçao Referência .Proventos Descontos z o• "o
1 HORAS NORMAIS 1.813,47 " o

Ü ~
91 ANUENIO 69,95 w

ã o

998 INSS 208,48 << ,
9991RRF 121,44 o

'"5 •.g < •
<
üz,<
""o••<
oo•w
ü

" - ~"MfNSAGEf<S TOlal OOSVencimentos Tolal <los D.s"""tos " ~
, .883,42 329,92 ""

{1.553,50
O

liquido. Recebe,.> , " -5
Sala'io Base Baso Cale INSS 6aso Cálc FGTS Bas. Càlc IRRF F.".IRRF Ü

1.813,47 1.883,42 1.883,42 1.806,67 O wo



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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNP J 08.825.233/000 I-35. Venho por meio desta comunicar que deverá

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

8995-8, da funcionária Oraziela Tinti no valor total de R$ 3.567,34 (Três mil

quinhentos e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) e da funcionária

Mariane de Almeida Flores no valor total de R$ 3.567,34 (Três mil quinhentos

e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) referente ao pagamento feito

no mês de 0812018, desta forma a soma da OFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA
---
c..t'S;;:;n Can0~?ereirá
C'" 6. 'o,f" ~~~~?~r""':~5'.~~ .•"",.v ~•.••"-"_._L .••••

RU(lNova Iguaçu. s/n, lote 79. Bairro Nova Esperallça- Balneário Camboriú - se
CEP88.336-260
Telefone:(47) 3363-5624

egoncalves
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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 soe AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

O, ,
.l'i

CONTA: 24.765-5
555.271.000.006.995

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA,
CLIENTE: MORGANA PAVAN
AGENCIA, 3164-X
NR. DOCUMENTO

03/06/2016
553.164.000,024.785

3.055,02

NR.AUTENTICACAO 2.BIB.E40.065.3DF.66C

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

0712018

Referente ~o Mês I Ano

FUNÇ O

ASSISTENTE SOCIAL
'eo
251605

o

Nome AMA LITORAL SC
EMareço RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001_35

f'~M;';'~W;"";;;;O;'-----------------;:;-:-;;--;--=-------------,
Recibo de Pagamento de Salário

C6d, Descrição Referência Provenlos Descontos
1 HORAS NORMAIS 155,00 3.462,5191 ANUENIO

998 INSS
1,00 69,25

999 IMPOSTO DE RENDA
11,00 388,49
15,00 88,25

OQUI'
Sl'R~IÇO

Cl'R1Ifl~I' CI'ilIO ?r.V-
fO\p..t)o.p..LitOf

l_Se

MENSAGENS
TOlal dos Vencimentos TOlal dos OesconlOS

3.531,76 476,74
lIquld<>. R.~.b •• ~ 3.055,02

Sala"" Base Ba••• Cak:. INSS Base Cal~ FGTS FGTS 00 Mh
3.462,51 3.531,76 3.531,76

Base Cale, IRRF Fei.a IRRF282,54
,. VIA. EMPREGA0 R

4.511,41 22,5



Transações Pendentes
A33R241643752998039

24/08/201816:51:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

015

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

AMA LITORAL ITAPEMA FIA

5271-X

10217-2

--~~-----------------------------------------~
Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

ASSInada por

MORGANA PAVAN

3164-X

24785-5

1.267,16

Nesta data

J561 1882 L1NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/2018 1629:51
24/08/201816:51 :46

Transaçao efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

rMPREGAOOR Recibo de Pagamento de Salário
NomeAMA LITORAL se ReferenteaoMésI Ano

"ndereçoRUA 2080, CENTRO
07/2018CNPJ08.825.233/0001-35 ,

COOIGONOME00 FUNCIONARIO O"' m, O

'~J33 MORGANA PAVAN 251605 AS ST E SOCIAL-
eód Descriçao Refe " ,I~ CO ent s Descontos

1 HORAS NORMAIS 3( 00 \ ,. 0,43
998 INSS ":\ 1\ ,R'

192,55
999 IMPOSTO DE RENDA ,0 290,72

Q Só-5
,1\100p£l li,,0IRaC£. ,~

'~'%-

MENSAGENS T0131dO'VonClmenlOS T0131do. 09sconl0.
1.750,43 483,27

liquido a Recebar..> Uw~4??;;t:1,267,16
S.lá"" !la,. !las. Cále INSS !la.e CáleFGTS FGTS00 Mês !l3S"Cálc IRRF Fal<aIRRF
1.750,43 1.750,43 1.750,43 140,02 4.511,41 22,5-

o•üw
"w
"~W ºz

I<O ,
< ºZ o, z

o

" "U O~ o

" ~
~ "<O ,
g '"•<<
Uz.<
""O"~
<
O
O•W
U <w
" - "<
" O
W

"O
" -5
uw
O

,



JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME
CNPJ: 10.799.366/0001.26

CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PEREIRA, brasileiro, casado, contador, p0l1ador da

cédula de identidade n.O 3.965.770 SESP/SC e CPF 004.429.529.45,

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

CNI'J 08.825.233/0001.35. Venho por meio desta comunicar que deverá

somar os valores bruto dos dois recibos de pagamento da funcionária Morgana

Pavan no valor total de R$ 5.282,19 (Cinco Mil duzentos e oitenta e dois reais

e dezenove centavos), um pago pela conta 8995.8 e o outro pago na conta

10217.2 a qual a prestaçào é feita ao municipio de !tapema, referente ao

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

correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

Rua Nova Iguaçu. s/no lote 79. Bairro Nova Esperança- Balneário Camboriü - se
CEP 88.336.260
Telefone: (47) 3363-5624

egoncalves
Highlight



Emissão de comprovantes. 30 nível

A33Y121701985770027
12109f2018 17:31 :27

SISBB SISTE~A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2018 AUTOATENDIMENTO - 17.31.25
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONlVEL
CLIENTE: SUB soe AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

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

0:£7

FAVORECIDO: CAROLINE COSTA VlDOR
CPF/CNPJ: 101.775.929-40
VALOR: R$
DEBITO EM: 03/08/2018

1.196,00

DOCUMENTO: 080301
AUTENTICACAO SISBB: D.96F.9F3.084.AAC.714

AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0COl-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018
• O", . ~

43 CAROLINE COSTA VIDOR 411005 1 1

SECRETARIA AdrnissClo: 0l/08/2017

!~
Código Desc<ição Rereréncia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 227:20 1.300, 00
998 I.N.S.S. 8,00 104,00 , ,

jc:e"
ICO I ",

O,,'o' . ,~,
COll~" O'" .I' . t~IC"<;,,,,\ "C,,~IO , •tO\ ~ \..\\Ora\' i 4!-" p.»' .,

i,
l•

,.•..•....•- '....•.~

~

1.300,00 104,00 ~_.- q 1.196,00-.- •.••0_ •••• o••.• ""'. 'GIO 'GTS"_ _""'''R' '.....•,
1.300,00 1.300,00 1.300,00 104,00 1.196,00 0,00

~.~ PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 18 DE AGOSTO ~••

egoncalves
Highlight



I
018

"" I.m."", .!,!!'~I~jl~i.!,~•• I~:,,,~,",jl~I""'~3~,i~j1i',j~'~1'I =~~
07/2018 27448933

~o•• '"''Ii<''''''''' "."." " ••,I" '.". ""'" ., •••••

IM@tf13 ,bIIl.li!

~:f<Celesc"",!}! D. .bu.. 5 AIstn Iça0 ..

I"" •••• 'l - ''9 c '1lI'V
., ,.~ •••••••-, ''''." 11CoI'. ("' /'!>;' "'o, lO "''''"'''v_''.
''''i''''/''iU"'''''','''.~j",~''.' ."'''''_''~,.,1J . '.""''' ,.,..,••." '''''_ . , . o• ....,.Cio••,", •••.•, 0' . """'''<1'' . ""'"""1<'''''', . """1<0''''', 'J••••..••Go-""''''' '.'" T,"" do "i'J""'~'78 .~ [1.'.u.el

,,
Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

S1SBB
06/08/2018
52'IIX05271

SISTEMA PE INFOR~ACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO PO BR,\SIL
12 ..•3.54

Medidor:
leito Atual:
Lelt. Anter:

1."".
"""lO

UnIdade de Medida: "'.•
Origem da Leitura: lltlo
Falor de Pt1tªncIa:
Fator de MuIUplicaç.iiol •.••

Transaçao efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E I

OOC"MENTO, 080601
AUTENTICACAO SISRB,
O.623.B42.0S0.S00.6BC

Tot(ll (R$)
s.o,68
1"7,'>e
.,:11
11,69
lU,ea

-=;~~;?
.',01,=
11,60-=

=Preço {R$l
e,564SH
e,~71B1';

,

Leitura Anterior: óili'" Mensal Trim Anual Realizadoni."~nLeit. Atual: ".11 g •• , ••••• '.00UI071:»11 "' '." .." u,'" '.00Emiss3o/Apll'senlaç."io: ""''''''.'' DMIC ,,'"
'.00Pró~. Leitura: 1)/"''''''U ConJ,ANEEL: WU!r 5' (!!li fi r

Item Quantidade
CON>V"O lse,OO
u:lNSU." '6ll,OG
~M"""", B"""'. VfIl.'Hfti< '2
~OI(lONtoL ~"''''. Vfll.~'-"" n
~uotohlI

(QS1"
~".t""1 2 -----------
Cco-.po'i"u 4'; f.~<~Cort. 11 R".I",." 1&6/211ll~)
'NERGlll 96,H I OI~T>lI~U".... n,e,
T_.l~SM 9,"" I '~letl10S 'S,lll
ENC. ~HClII •.1> 24,911 5G"~ LlE"OIf.,T>l>IfJVO "B,JiíI.Td;;':;,•• 1l" •. '4o')"~T.~.I'•••••••.-- ,--.-. . _

- ,_o -- - li••• d.C.,,"io(Il$) ----.,IJ'.-y."r.<.r--
'CMS 'lJ.U~ 1Z/25
P'SIPA.5E'
co,'''"'("•••!,,!,~"'

P•• i<>d<..~.M.ta"f '\/""'110. '2:l~1"6;lJIO'i

0000000000000
' •.•., •• l",,"~ .'~"a"'i'" ""'iU "'-'lO 'o~.,,"""'''' ''''.1'' WTi" "',ll..,;c.-"" ' •.•.1"
"0."")<1> _ .u(J ,,'" -'-18 >:l" li" '''' .18 "'" ,,., 'J.e

229l1D 16:006-1
04789 .•18787-5

06/08/2018
222.98
0,00

222,98

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

CQ.'lPROVA.'\TE DE P"GAMENTO

CLIEN'I'E: SUB soe ;,MA LII' F~.1ASPMBC
AGENCIA, 5271-X ceNTA: 8.995-8
EFETUADO POR: EDJARDO E FROTA
~••~A~~~===~=="_~~.~••~.~~===~~_=~~~~•••~~.~~r~=
Convenio CELESe OISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 8)6j0000002-8

OOlQI020184-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
••AA.~=~~~~••~•••••~~~~~~~••••••~~~~~~~~~=~~~r~.

Assinada por

A36D.52B0.3043.1C43.E4BF.99A3.3303,AA9E

~ ..JCelesc~ .1jJ/ Distribuição S.~.

A5{1~~llJ

••••• 'llii1;i.i!.I;t1.,'.'I'.w"".II'a.'.!.!.I ••••
MO';"i,' "'" ;-,~• "';~

)4~I.llOOO-OOOO~ la 14

07/2018 01108/2018

27448933 RI 122,98

,il~1116111:11°11ill°I:121 '~III/jlí:'/I',D
1

'1',lí/,/011/1/"U:lol~I:1 il'I.~121~,lll"11111111~1711~111911811;I'r'ltlll'
l'llllllii 1::/11' li li : II II I li! : 11 ii I, I III :11i i/ i~,I Ili i li 1III 1i1II i I



IIIS IOltll '() 1101\10\ H

\1," ( '''II''"I1(] I.dlll'"
UI,";\\JJ " 1'IH
~".•'~,,1I; :/ 1"1'.1
l"',' .'l' l) ,,' 11><H
03l:('ld '> 1:>7J..
1:'.'l2lI1ê II l~bl ,
l'l/A'!;; W If';\" ,

Empresa Munldpal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001.00

4' Avenida, 250 • Centro - Balneário Camboriu . SC
iI". ~ 9 CEP 88.330.104

'- V J.. www.emasa.com.br. ~

....~._.~-...•.•_ .._-

A0'lH3'.!1 B
\')4'.1 Vv(\1/~LJ1J
19.310Sl~'b!~('U
13 "I!> "," ,~ ,hei'
1". Hl~

0.56 'lO'
UDO

':070 (C):,1
ENTRO
EP:sg33e454 fj"I""'l"l" (,~1"',,"\1I".i.

~

ENlASA

I,~LITORAL

Fatura de Água I Esgo1O

8.995.8
PMBC

BALN CAl'-1BORIU
82640000000-4
00000001124-7

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I'
AUTO-ATENDIMENTO 12.43.54

CONP:tOVA.'<TE DE PAGA1'1ENTO

SUB SOC AMA LIT FMAS
5271-X CONTA:
POR: EDUARDO E FROTA

CLIENTE:
AGENCIA:
EFETUADO

DOCUHENTO: 0806112
AUTENTICACAO SISBB:
F.E8D,C6F.377,31B.DE3

SISBB
06/08/2018
5271X05271

Atendimento: Scg.1I sena das o8h iB 18h - S:Ib.das 09h b lJh

Plantão 24h - 0800 6436272
- .. 11-" .. 1..1,'.'_,....0'. '.'.'.S 1'0,". '.'.' ~~O.I<I.,..

85881027000.0tltlI.5.1I1.tJ41.1l4MUll _, ' " '

959~~~~~~~~~~[1;.3;f~:o:~:'~;:"'~;f",) - ~_Il"-'~'.'.1.' .._' __ '~" l'~~" l~1 ,11

85.88!,:?,~Tlm(;/\:;OI\!..0'1l _ '.1
0.00 1:01)11;011•..•\110.\110\1.\111 II IN'b'!~185.88~ __ ~~_~~~ __D_.I.~'-'-~~":.

~gg. __ m_.g ••••••••••••••••••••••••••••••• D •••• ~ ~ _~~_m __ m_g g_m_ 1)/\ DOS 1)0 1'lO \,1':1

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Pagamento de outros convênios

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor To~al

Hld"o<,~t,'o
Lt'i.tunl IOlé~
LeH,wo (1l1t.
(onslIuc,

________________________ I.~dlO lO~nsol

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI J.I~dlU di.o"I<I
JC106572 EDUARDO E FROTA fohwCln.""to

Transaçao efetuada com sucesso,
i.i.; ':cf:õ.:rn é:! ~,________________________ ;;!lJ;.,::J: .--

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FF ~ \0 :.St~
II ,:' :qjl
~~ ~~ J,ÜO:J
4\ ::3';') <.£1J

QIl,\I.II),\I)I': 1):'.,\(;(.\
Tlldil"õlrlOrcs - --~;" ,Ú);';I,11 ó\'

CID. c. 8:,:
Fl'J" b,
T,.•.~,IJe: ~S~
'.(' j:(
fM ~SS
"");10;; ~r~lj;,L) ;,:-;
,'(;11'" I,;., 'O'!!! ~'i
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iJ,~~~:.I
•••• I"
7,1"
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1/.1',
~7,,':
tl,/i

0, '"

h,'l",,,,,,," 1:::('1,'
\ :11".I;nlllill~l()

ij,7, I,)

l,~ , ::

~I,
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N=T
o MUNDO é DOS NETS

AMA LITORAL se
A 201lO. 00051
CUlTRO
88330-452 a~fAlllO CAMaORIU se

C6digo NET
752/l101243928

CPFICNPJ
08,825.233/0001-35

Vencimento

15/08/2018
Valor

172,49
020

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

00'<105

~Importante:
~"",_el*lones _
~.0PÇ6rs_J£f >_Assinnn.
AIa'>Çko_rto<lo ••••• ...,;,;:o.!£T, _ o peti:Ió>
<lo~ •• ....." etllri s4ei!ll' cobrwlp de""""•••••••

Minha NET:
@ VIRnJA 60M COM TV ou
~ fONERO'º fONE EMPRESA BRASIL

TOTAL lL

descrição

@ NET VIRTUA +

<9 NET Fone

Itens Eventuais

total

134,90

64,57

-26,98

Valor total
172,49

Ilens Evenluals

.1i"l

.2UI
.26,98

KlG~11lilS DEATfNlW.lENTO
1'S2182CJ>1<7!i'67.!521f2C6<4721!ll,
7!i21S1Oi4ló8834, ~132OJ199J9';6,
~1t'Il1&'56S19

APROVEITE O DESCONTO EM TODAS
AS ATlAÇOES DOS ESPAÇOS CULTURAIS.

Li••• 1M2' PIO ••••• *" ...••••.•.•f6ot ••
_ •••• _ l~ •• ~ •••• !orla).
OnI'ariIOM0101f1h

DN~molJbo<ll,m."I ••
~m COIJUlCW. \'J\f1j,l,

S.b-l."llIu<.",~, ••.••","\
TolelllellS henl.. \ \

••••
".••

64.57

• C••••• iN •••••• 'fo. ptlStliIoo • o•••••••••••••••••
MIt.lIcl ••••••• nA pnll ••• lalIra•.
Ilt_AodlDH.1Io FoIlU," _ m n01.l
~_ •••• m,. U'''I"I. cHI•• 1ol.1_••••""'" ••••
dl'p,ISIII •• TDP (01.., •• 111•• di TII ••••••• ~ , •••
•••• •• 1•
llguo 4404-m1 1'1'" iIl'fIIIll'IlUI,lt<olc •• 0••••• 1•• I
comprodl ••••lios 1""" di nl'l'IllocoI).

sr;~.co
IW[st~~S
t •..•.•W5tOCIIS!1!'I':E~mo""S

U;;Actts ~ WIMS P'MSUDGI.\S

<.s5I •••• Jl.1l.A

Tol,l NETFone

@ NET VIRTUA,
"'"","II~ldl IrEl VIIlTUA •

~11'l71l! ~J11r7m I/ENSAlI'.Wl£ \'IflTU~WlTlJA E<Nçou TV00 fOll 'lO

s"~.To1.1 MI ••.••lIdldl NET VIIlIUA.

TOI,I NET VIRTUA +'º NET Fone

.", •• &I•• di",ol' p•••• o<ial ••••• ~. lO O/Nl'roj;" naCD ....•el., •••. ~,
• .l.~••~I.U"_I fi _ oln.1.-. ••••

••,•••III•• laI ,.la" _0110, l!£l"Ilod•••
S••• Ol/KI'C.
• Po•• ,.~ ••••• ld•• ~. HllálllKl, •• .s, ,._ ••
lu'" 61••••• l. O.OJ.W, •••• ~ 6. :%.

Pagamentos a~s o ~encimenlo ser:io çgbrados juras diários de 0.033.'" e multa de 2%. Os encargos de pigamentos eteluados ~pós o ~encimenlO se,ão çobrados na próxima lalura.

Aten~. oI,tu, "U, llig•••,nto, no, bol~ co"""""'"' • "'lui~ BANCO BF\A[lESCO SA.. BANCO COOPERATIVO 00 B~ASIL SA. llA'lCO COOPfRAnvO SICAEDI SlA. !lANCO OE BRASlUA S .••.•BM'CO 00
BRASIL S.A.. BANCO 00 ESTAOO 00 PAAA. BANCO lTAU S.A.. lWICO MERCANTil 00 BRASil S .••.• BANCO SAfRA SlA. BANCO SANTANDER. BANESE, BANRISUL CAIXA ECIlNOMlCA fEDERAL CrTlBANK. CPR

Cllenle
AMA LITORAL se IdenllfiClçlo pera 00110

NET SERVICOS 7520012439282
Mi, Relarintl.
Julho12018



N=T
o MUNDO É DOS NETS

Clieflle:
AMA LITORAL se

Falura:
18D7985895979

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

""""Detalhamento de lina"'ijes NETFONEvia Embralel 0011002

NET FONE VIA EMBRATEL
PERIOOOIO,o,TA TELEfONE "',.., """"

00",,", V.o.LOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO

Telelone: 4733674196 •• FRANOUIA001
FONEEMPIUMBRASilTOTAl1L
1IlI06/2018 .. 17/01/2018 49,99

SubTDtd 49,99

UGACOESLOCAISPARACELUlARES
15/08/2018 47984699007 JOinville.SC 08h45l131s an00ta30s 0,00
18/06/Z0\8 41996454729 Jo1nv1l1e.SC lOh13lo39s Oh03~lJOs 0,00
18/0612019 41999001919 Jo1,wl11e.SC lOh2011124s OhOl0J06s 0,00
19/06/2018 478998535&0 JolIlvllJe.SC tlh271110s Oh0Q,0048s 0,00
19/06f201B 4799186e406 JoillvlUe_SC 17h36l11S8s Oh02_00s 0,00
20106/2018 47984563354 Jolnvllle.SC 17h4C/1139s onoo.30S 0,00
21/06/2016 47999835253 JoinvUle-$C 13h51J1149s OhOl.30. 0,00
21/06/20111 47999319133 Joinville-$C 17h18lo21s on000l42s 0,00
22/06/2016 41996615185 Joinville-sC 15n3011146. On000l42. 0,00
25/06/2016 41992292029 JOinville-$C 09h2901419 On00lt42. 0,00
Z5/0e/2{l16 41999911555 JoinviUe-SC 09h36IMOS Oh020136. 0,00
25/M/ZOI8 47996675785 JoinvUh_SC 10h2611$1S Ohoo.s4. 0,00
25/00/2019 47996571775 JoinvUh-SC IOh33r.06s 00021lOO. 0,00
25/06/2016 47999347727 JoindU.-SC IOM5•••1. OhOOM6. 0,00
25/06/2019 47997695613 JO:U1VUi. -se 10037.31. 01101.16. 0,00
25/06/2016 47999927131 JoinvUle-SC 11hOOlD2l). OhoolO36. 0,00
25/06/2016 47997113631 JOinviU.-SC llhOl •••4. 0000lD30. 0,00
26/06/2016 47997453899 JoinviU.-SC 09h32lM2. onOOll30. 0,00
25/06/2016 47999796576 JoinvUh-SC 09h3 ••••OO. onooll3O. 0,00
26/06/2016 47999319133 JoinvlUe-SC 15h4111Cl4. Oh00l046. 0,00
26/06/2016 47991968406 Joinv1l1 ••_SC 16h971116. Oh000l42. 0,00
26/06/2018 479ll979042<1 Joinvill'_5C lSh3&s15. Oh02..oas 0,00
29/06/2016 47999319133 Joinville-SC 08h221103s OhOl""'2s 0,00
29/0S/2016 47999569357 Joinvll1e-$C 06n2llrt49. Oh00<!l46. 0,00
26/06/2016 47999319133 Jolnvill.-$C 08n5Olll42. 011010100. 0,00
28/09/2016 47999433425 JolllvUle.SC OBh53,"00s OhOl1124. 0,00
28/06/2016 47997156202 JolnvUle-SC 13n331113S On00<l42. 0,00
29/08/2019 47999319133 JoinvUle.$C 14h02,"31S on00<a30. 0,00
28/06/2018 47999319133 JOÍflville.$C 14h191l33s Oh00ll42s 0,00
26/06/2019 47999319133 JolnvUle.$C 17hO$llWs Oh00.30s 0,00
29/06/2018 47991949185 JOiMille-SC 11h12,"1)9. Ohoo•••2. 0,00
29/06/2018 47964699067 JoinvUh-8C 14n171109S Oh00l030. 0,00
03/0712016 47999650868 Joinvl11e-SC 1)9"201113. OhOl.54S 0,00
03/07/2016 47996245632 Joinville_sc 10h421l105. Ohoolll36s 0,00
04/01/2018 419914~9699 JoinvUh.SC 07h57••~Os Oh00lrl42s 0,00
04/01/2018 H996924910 Joinvllh.SC 08hOOIll20S OMKJ,,,36. (1,0(1
04/01/2016 41996256641 Join.ille.SC 08hOl.11S (I~OOIo3Os 0,00
05/01/2019 41999289757 Joinv1l1e.SC 13h1711221 Oh0111121 0,00
05107/2018 419996352~3 Join.llle.SC 13h23&43S 0~011116s 0,00
05/07/2018 4n96521124 Jolnvllh.SC 15h59115S. O~OII1OB. 0,00
05/07/2018 419i>132B9157 Joinvllle.SC 16h04.s2S 0~011124. 0,00
06/01/2018 41994621618 JoinvUl0.SC 10h09ll52S OhOl.OSs 0,00
06/01/2018 47999299767 Joillville_SC 13h4Qr1351 Oh021148s 0,00
09/01/2018 419~835253 J01nv1l10_$C 16h03Ol15. Ohoo.30, 0,(10
10/01/2011 47999120214 J01"ville-SC 130311149S OhOl.38. 0,00
10/07/2018 47997037786 Joinvi11e_SC 14h411lOl! Oh000l54S 0,00
11/07/2016 47964745264 Jol~vUh-SC lIh2701131s OhOI.36. 0,00
11/07/2018 47996712434 Jol~ville-SC 14h121BS3. Oh04••54. 0,00
11/07/2018 411199347727 Jo~nville-SC 15hl01D43s Oh0311421 0,00• 12/07/2018 41999319133 JOlnville.SC 1503511144. OhOOG48s 0,00
13/07/2018 47999341121 Jolnvllh_$C 09h07.111 Oh00lrl48s 0,00
13101/2018 4798H45264 Joinv1l1e_SC 15h14.281 OhOl0t0OS 0,00
16/01/2016 47999432238 JOinville.SC 08h4S8l17s 0~00!l30s 0,00
16/07/2018 47984565829 J01nville.SC 14h271149s Oh02.12$ 0,00
15/0712018 47996954966 J01~v11le.SC 14h321092$ OhOl••12. 0,00
1610712018 41881630171 Joi~vill ••. SC 14h3Bm40. OhOl.12s 0,00
18/01/2018 47999075587 JoinvJlle_SC 14h4$1136s Oh(ll.30. 0,00

SubTou1 lhOa.54. 0,00

L1GACOESlOCAISPARANEl FONEECLAROFONE- DUIlACAOEVAlORDASUGACOESREAlIZADASPARAOMESMONUMEIlOESTAOSOMADOS
4733670594 ltajai-SC Oh00l030. 0,00
4733638296 Itelst-SC Oh03m301 0,00
4733466052 Itajai.$C Oh0711l36. 0,00
4133635624 Hajal.SC Oh3_21 0,00
4720334091 rtajal-SC Oh1310385 0,00
4733662161 rUj.l-SC Oh00ll30s 0,00
4733670954 ltajal-SC OhOOIll42$ 0,00

SubTotd Ih05.06. 0,00

4733691144 lUjal-SC Oh06.t8s 0,00
UGACOESlOCAISPARATEl£FONESAXOS- OURACAOEVAlORDASUGACOESREALIZADASPARA0MESMOHUMElIOESTAOSOMADOS

4733875832 IUlai-3C Oh02••54, 0,00
4732616200 IUjai-SC Oh0711l36s 0,00
4733984088 IUjal-SC Oh0111124' 0,00
4733630631 IUjai_SC Oh00fllS4. 0,00
4733619575 IUjai.SC Oh021138. 0,00
4732611610 Itajai.SC Oh00rr.46. 0,00
4733688512 Itajai.SC Ohoo0l36. 0,00
4732677035 Itajai.SC Oh03s12. 0,00
4733678568 It.jai-SC Oh02.241 0,00
4733868991 ltajai.SC Oh00ll30s 0,00
4733874391 Itajai.SC OhOOol54s 0,00
4733811161 IUjd-SC OhOOR301 0,00
4733600470 Itsjai-8C Oh000t49. 0,00
473.3600085 Itajai.SC Oh031106. 0,00
4133618122 lhJai.SC Oh01lo12. 0,00
4783670834 ltajei-SC 01\07•••8. 0,00



N=T
o MUNDO ~ DOS NET$

CLAROSA
~Ila Crtstowo N"llI!s PirOS,llD••••88010-120 - A(KÍ>ncP<llis • se
CN~J: .o432.S4111l19Hi!i
1E:2~1832

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE COMUNICAÇÃO. MaO 21 • VIA UNICA - SUIE 65
AMA UTORAl se Código: 152/001243928 Mês: JulhO!i!018
R2000,00051 CENTRO Número: 00000lnCl3 Emiss.!o: 271D712018
IlAUIEARIOCAMBORIU se tE: ISEHTO Venclmento:15tnBl2018
CPFICNPJ08.825.2331OOll1-35 CFOP5.307 - Prmaçlo de nrviça de comunlc3fl1o I O" ')

nlo-conlJlbulnl.. ' (.. d
PARA 2a VIA DA FATURA. DÉSITO AUTOMÁ TICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR

Dlmlmlnaçlo do Serviço

"""'-OlI07l13 A 3lfD7I18 1lEKiAl.!llI«~1RIUI.~IR~ 6O!lWl TVW FlK fiO
0CSC0'ffl) OJI'lOICIAl. VIRTm
SUl TOTAl. BA1llo'. l.AAG't

"" 76.02 V.lor: 19.OG

""25.75
.6.15

""~,."
.0.81

103.00
.26.96
76.02

76,02

Reservado ao Fisco
4172.SCEA.CD5f.716F.2328.3fC8.AUB.27F4

Reservado ao Fisco

.t""""' •••••Ftzo,~,_o" ••_,,_""_"'_- •••~.,._.- ••r"""'.,I(:US__ ...,"I .•••1l..••••••I.,r-' •••••••ll1'l"'''_''C".,.~.•.__ !111!l'1u<
'U''''l_ ,__ rfIS.cm'<S,lJl!~ .£U~TotAl.'Ull.- !£I\'ft.o •• _ •• "",.." __ • •••_,,

~~irll.ONl.J\fSPI'lS. nO-SAlJ,1AMA LITORAL se
CEJ>SIOIO!1O ROllWO'OlIS- se R 2080 OOOSl
CN?Ho.431!M.\l19H6 l:ENlRO
1£: m~ UI llAl.NEARI1l CAMeORIU _ se

Cl'FICNPJ: G8825.2331OOO1-35 I.E.: ISUlTO

Código Cliente: 00158378487-0001
Data Emissão: 20107/2018
N" Fatura: 1807985895979

UF: SC VIA UNICA
NF: 000016767
Série: 81

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO
REGIME ESPECIAL N.22012000-4 DE 12/07/2000

RESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOSJORlGEM ALIa. ICMS ICMS PIS

NU FONEVIA EMBRATELI NU FONEVIA EMBRATE 25,00 12,50 0,32

"'''_;;;;"oo'''.o",;;;;.c. ----------------,
5301.4461.2!&9,503f,le08.439S.ce56.bI1d

COFINS

1,50
VALOR(RS)

49,99

TOTAL:

VAlOR TOTAL BASE DE CÁLCULO ICMS ALloUOTA VALOR 00 ICMS VALOR ISENTO VAlOR OUTROS
49,99 49,99 25,00 12.50 0.00 0.00

4999 49.99 12.50 000 0,00

"".""-,".'","''"',----------------------------------------,
1 • EsTE DOC~YE/f10 DESTl~ AP£N.U, A ATENOIMENTOA lNfORJolACOU 0.0. CARATEIl. fiSCAl.
",""o•••"",U" un.aa.uo PARA PAGAIlEh'TO "'" SERVIÇ:OS

lA/12.74111!_T_ F_ (PIS. COfINS) MS"" _ICTIISTOT.•••.' ••,.

C_ •••••fTJlITNHmN~.'"G,4U~fUN1TELNH~OH~.'" U,

02080 FLORIANOPOLlS

Operadora: PRESTADORA OI S/A
Endereço: AV MADRE BENVENUTA
CEP: 88036500
CNPJ: 76535764032266 Inseri o Estadual:

RESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORlGEM

000 PARATELEFONEFIXO/4733674196-
DDDPARATELEFONEMOVEL14733674196-

250.427.648
ALIa. ICMS

2.5,00
25,00

UF:
NF:
Série:
Fatura:

ICMS PIS

1,13 0,03
2,51 0.07

se
000D11799
G02
1807985895979

COFINS VALOR(RS)

0,14 4.53
0,30 10,05

Res.ervodo OI>flOCG:

37e3.913I.l881. lff3.01b7 .69b5.bb56.2468

TOTAL:

VALOR TOTAL BASE DE CÁLCULO ICMS ALÍOUOTA VALOR 00 ICMS VAlOR ISENTO VALOR OUTROS
14,58 14,58 25.00 3.65 0,00 0.00

14.sa 14,58 3.65 0.00 0,00



Pagamento de outros convênios
024

SI5BB SIST~~A DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
06/08/2016 AUTO-ATENDIMENTO 12.43.54
5271X052Jl

COMFROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8
EFETUADO POR: Er:UARDO E FROTA

72490296201-3
00142978191-5

06/08/2018
172.49
0,00

172,49

Convenio NET SERVICOS
Codigo de Barra~ 84660000001-8

80815752000-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
V"lor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

06/08f201812:39:42
061081201812:43:59

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC1 06572 EDUARDO E FROTA



Transações Pendentes

, 025
A33S071438767562012

07/08/201814:43:07

Transferência entre contas diversas

Debitado
---------------------------------------------
Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

ValOr

Data

AMA LITORAL SC

5271-X

340494-3

SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

5271.X

8995.8

1,01

Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no BB vencerao em

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

J561 1882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

07/0812018 14:33:53
07/0812018 14:43:07

,

I



17I08I2018 Banco do Brasil

02G
KECü<.00S

A33D171528098694010
17f0812018 15:32:47

Transferência entre contas diversas

De ••••••

Nome

Agência

Conta OOl'T9nte

N~

Agência

Conta corrente

""~,
D,ta
Assinada por

AMA LITORAL SC
5271-X

34<>494-3

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

899""
107,33

.,.,.. •• ta
J561188211NO CARlOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

17I08I201815:31:32
17f081201815:32:47

-'1sação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=58be4f654354673a300d8c3b1cb528c4# 1/1



------
1I>1"'TlflnCAO 00 EMITENTE

I
11111111111111111111111111111111111 ~jlllllllll~ 111111111111111111111111111

lDALECIO EDUARDO EPP DANFE
llOct:,\lt:NTO ,\t!XILlAR D,\
.•••OT,\ I'ISC:\t ELETRÔNICA

Quana avenida, 145 • Centro- ITJ CIIAVE DE ACESSO
O. ENTRADA 421808024861 1700 0152 5S00 1000 0378 7211 2014 1085

, 0:><:10,10 CEP:88330-105 - Balneario r • SAíDA_:) ....~ :lOm. Camboriu - se N° 000037872 FL.l li Consulta de autenticidade no p<>rtalllllcionol da !'<r •.• U r... I
TEL: (47)3367-0894 SÉRIE 001

","'wnfe.fazcnd. goy,brlponal
011no sile da Sefaz Autorizador •

NAn'RF.LA OEOl'ERACAO •• omcow DE AUTORlU.çAo DEL'SO

N.rJSCAL REF CUPOM 34218011007690414/08/201810:19:14
I'RRIÇAOESTAOL'M. IISS("RlÇAoESTM)UAL POSUI'ST. TIll8

I c;~.486.117/0001_52253631246
Uf.STl~,\TÁRIO I R[MI:TEHE

"OMEIRAZAoSOCIAL I~"~ DATADAE'llssAo

AMA LITORAL. se 08.825.233/000 [-35 14/08/2018
.,mFREço

18~R~%~;~O Im DATASAIOAIE""TRADA

RUA 2080 051 88330-000 14/0812018
MlJ"IC!P'O

I ~~;:0244 I "~C
IISSCRJOD ESTADUAl, HORADA~AlDA

Balneario Camboriu 10:19:13

1.541,34

nSOL 00

tN5CRIÇAOESTADUAL

C,.PJlCPF

VAl-ORror Al,OOSPROO\JTOS

000 1.54134

PLACADO\-'Ela;w

nSOBR\JTO

0,00
vAlOR00 IPI VAlORTOTAI-OA~A

CODIGO•••"TI

0,00
OUTR.,SDESP.ACESS

M"'RCA

000

VAl-OROO'o,,,

ESI'ECIEQt!A"TIDAOE

llMlOS!lO ~ROtH;'l"OI SER,'õÇúS

000

C,~I.CliLO DO IllrOSTO
D~S" "f ("Al.mo 00 ICMS

TRA~srORTADOR / \lOLUMI:S TRA!';SPORT ADOS

l'oso("].o.1- I FRITEPO~ro"TA

9 - SE~ FRETE
,,~~---------------------- ML~,clpIO

C,= ~~, DESCRIÇÃODOPRoo\JTOISf.RVlÇQ _-!-~:M I~),~so.s.~=, t!SID QU~~J_J;~o ,~ ,~ ~, ,,~,~" ",,~ =~ DESCONTO ÇAu:.ICMS LCj,lS m I<:"!-';'!'f-11'1_
'19~ 'PASTA SUSPENSA KRAFT C/50. Vai ~ox 145209000i 0500 '''' 20000' 65,9000 131.80 0.00 000 0.00 0.00 0,001 0.00

Trit>ulos R5 51,10 (38,17%) Fonte IBPT

f"53Q;l CAIXAPAPEL A4 8RANCO CHAMEX CI 10. Vai 45025610' 0500 59291CX '0000 199,0000 199,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,001
Apro. Tribu(o. R$ 67.90 (34, 12%) For>le 18PT

[4185 MALETAARQUIVO CRISTAl. C/lO PASTA 42021210 0500 I 5929 "' '0000 69,9000 209,70 0.00 000 0.00 0.00 O,OOi 0,00
SUSPENSA- Vai II(>ro. TribulOS R$ 7G.65 (36,55%] iL Fonle 18PT

13914 CARTUCHO HP 951Xl AZUL ORIGINAL _Vai 84439923 O,," 5929' "' '0000 132,9000 132,90 0.00 0.00 0.001 0.00 0,00' 000
II(>ro. Tributos RS 39,22 (29.51%) FOflle.I8PT

13915 CARTUCHO HP 951Xl AMARELO ORIGINAl_ 84439923 O,," 5929 "' 1,0000 132,9000 132,90 0.00 0.00 0.00 '.00 0.00 000
Vai /\pro. TnbulOs RS 39,22 (29,51%) Fonte 16PT

13916 CARTUCHO HP 951Xl MAGENTA ORIGINAL_ 84439923' 0500 5929 "' '.= 132,9000 132,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vai /\pro. Tributo. R$ 39.22 (29,5'%) Fonl&16PT

'~24' CARTUCHO HP 682Xl PRETO ORIGINAL _Vai 84439'923 "00 5929 "' l,(J(X)(Ii 95,9000 95,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00
Apro. T"buto. R$ 28,30 (29.51%) Fonl&IBPT

g729 CARTUCHO HP 662Xl COlOR ORIGINAL _Vai 84439923' 0500 5929 "' \,ooooi 119,9000 119,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
/\pro. T"buto. RS 35,36 (29,5'%] FOnle.IBPT

[' CARTUCHO HP 9SOXl PRETO ORIGINAL. Vai 544399Z3' 0500 "" "" 2,OOOOi 174,9000 349.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
/\pro. Trib~IO' RS 103,23 (29,51%) Fonte:IBPT
PASTA l A4 CRISTAL C/l0- Vai Apm. Tribulos R$ 42021210' 0500 5929 ec, I 3,OOOOi 9,9000 29,70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10,66 (36,55%) Fonl&:IBPT ,

~590 MARCATEXTO CORES _Vai AproxTnbulos R5 960B2000' 0500 5929 "' 2,OOOOi 3.4200 "" 0.00 0.00 0.00 0.00 0,001 0,00
2,74 (40, 10%) FOnl9.1BPT

lIAllnS ADloor;AIS

'~'-OI!,,~çóEs CO.'IF'LHIE••TARES RE5ERVAOOAOfiSCO
EC, P-úf,:(",ode1o: 2D ECF: 003 coo: 0935~2l Nota Referente Cupom riscaI :1,: 93522
V"l ,\pro:.: Tr1b~to5 RS 493,81 (32,Oal Fonte:!3M' DOCU!~ENTOEM:TIDO POR l':E OU EPP
01'1;,);7E P!:W SIMPLES NACION,'I.L NAO GERA DIRE!TO A CREDITO f'lSC,\L DE: IPI".",'
I'F.P.M:TE ° AI';lOVEITA!~ENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00
CORRESPONDE~T£ A ALI QUOTA DE 3,45 l, I'OS TER.'-!OS 00 ART, 23 Dl, LC 123/2006



028Nas Agências Bancárias:
Imprimir Vlililar.do uma imp«!ssora tipo jato de lintil (1ink~) ou laser no modo normal da impressão (não usar a opção r.ucunllo).
Par.l imprirTlir o boleto p~ssione simultaneam~e CTRl e P.
Se voce Vlilia o Mcrosott lr'Itof!me1&plorer. con1igo,m:.opara unr fontof!stamanho médio. caso você USof!o tle1scape tb",ega'lor. CQnfigure.o par.l
Vlllllar os fontu definidos n<;loocumof!rrto.em tamanho 12.

23797.2230541382.261216 74001.568802 3 76190000157267

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

1.:572,67

1710812018
ncllT\of!nto

Agof!ncia/eQdigo8enof!flc-iano
7223.010015688.4

tlQSSONumof!ro
004/13822612174- :5

(=) \,;Ior do Documento

Data Proces.
1410812018

"'.,
kelle

O

1237-21

C:arteir.l

Bradesco
a e agamof!rrto

Banco Bradesco
Pa á~1 ProffH"f!'ncialmen~ na Rede Bradesco ou no Brade$CO E ff!sso.
8of!nefic-iario: PAPELARIA COR.DE.ROSA_ eNPJ: 002.486.11710001.52

4A AVENIDA 145 _ CENTRO
88330- 104 BALtlEARIO CAMBORIU. se

N" do documenlo Espof!ciof!Doc.
37872 DM

Espécie M>tda
004 R'

AMA LITORAL se . CNPJ: 008.825.233..0001.35
RUA2000H.51-
88330.000

Data do Ooc.
1410812018

Uso do 8anço

Pagador:

SacadorlAJalista:

Rof!cof!bimof!ntoatlaves do chequof! nO. do Banco
Est.ll quit.açdo só toe/á valid.llde .lIPÓSp.llg.llmento do chof!quof!pof!lo B.lInco p.lIg.lldol.

Recibo do Pa'{ador
Autentlc.llç:'o Mec.llnlC.ll

23797.2230541382.26121674001.568802376190000157267

nstrusoes e>:to of!«!sp0l'l$a II a e o ene lÇ,ano
•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••••

1.572,67

17tOB12018

Cortof! .lIqui

o ocumento

escontos a'llmof!ntos

NoSSOtlumero
004/13822612174 5

Pgof!f\Ci:alodigo Ileneficiario
7223.0/001:5688- 4

Oa'laProcu.
1<W8I2018

1237-21

004

Da'la do Doc.
1410812018

Uso do Elanco Carteira

Bradesco
ca e agamento

Banco Bfadesco
Pa á~1 Proferencialmen~ na Rede Bradesco 01/no Bradesco E l'\?SSO,
StMflCialÍ(l: PAPELARIA COR. DE. ROSA- eHPJ: 002.486, 117iO001.:52

4AAVENIDA 145. CENTRO
88330. 104 BALNEARIO eAMBORIU - se
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BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 10 DE JULHO DE 2018.

AMA LITORAL - SC

ORÇAMENTO:

(.30

QUANT DESCRIÇAO
1lI~•• PRE9° PREÇO

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
PAPELARIA COR DE ROSA
IDALECIO EDUARDO - EPP

.NPJ: 02486117/0001-52
"-INSCRiÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
CEP: 88330-105
BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 33670894
FAX: (47) 33634315



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

ITAJAÍ, 10 DE JULHO DE 2018.

AMA LITORAL - se

ORÇAMENTO:

QUANT DESCRIÇAO PR?:f0 PREÇO

" UNIT. RIO TOTAL
02 Caixa vasta slIsvensa kmir c/50 67,50 135,00
OI Caixa oOlJel04 branco 205.00 205,00
03 .Valeta arauivo c/lO vastas 72,00 216,00
OI Cartucho ho 951xl azul orirdnal 134,00 134,00
OI Cartucho ho 951xl amarelo orir!inal 134,00 134.00
OI Cartucho ho 951x! mazenla oriJdnal 134,00 134,00
OI Cartucho hp 662xl preto orieinal 98,00 98,00
OI Cartucho ho 662xl color orü!ina! 122,50 122,50
02 Cartucho !tp 950xl preto orifânal 178,40 356,80
03 Pacote vasta I 04 c/i O 10,50 31,50
02 .\larca texto 3,70 7,40

To/ai R$I.574,20

ATACADISTA
IALllloI.

, ".SlGl.~OORl)
_."'" s: -l

IãS,B01. 07/0001-89'
MKF.OIST

'"!llf

L

MKF DISTRIBUIDORA A TAC. PAPELARIA LTDA
CNPJ: 05.801.207/0001-89
RUA ALFREDO EICKE N°44 SL.OI
BAIRRO: BARRA DO RIO
CEP 88305-300 -
ITAJAÍ-SC



BALNEÁRIO eAMBORIÚ, 10 DE JULHO DE 2018

AMA LITORAL - se

ORÇAMENTO:

QUANT DESCRIÇÃO PREÇOUNITÁRIO PREÇOTOTAL
02 Caixa pasta suspensa kraft c/50 69,80 139,60
01 Caixa papel a4 branco 209,90 209,90
03 Maleta arquivo c/la pastas 75,50 226,50
01 Cartucho hp 951xl azul original 136/70 136,70
01 Cartucho hp 95lxl 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 950xl preto original 179,90 359,80
03 Pacote pasta Ia4 c/la 11,00 33,00
02 Marca texto 3,90 7/80

TOTAL R$ 1.612,50

FABIOLA MOLARDI FESTAME
CNPJ: 09064381/0001-47
QUARTA AVENIDA, 313 - CENTRO
CEP : 88330-105 -
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

'õ9.064.381 10001-41
FABIOlA MOlARDI FEST~ ME

4'_ )13CfN1RO
~ 3»1115 ll,IjJ£IjlK) ~ ~61



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR ME • 011079936600012600,

Seu arquivo bfgllv2jhqyOOOOO.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03f08/2018 às 15:17.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 165F605C,AOF64E40.BA9FF542.6504CCDF.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:BFGilv2JHqYOOOOO
Base de Processamento: se
Município de apresentaçâo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 07/2018

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLH1MENTO AO FGTS E DECLARAÇA.O A PREVIotNCIA

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

HORA:
pAG :

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

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

a
w
>0.

04110
0,00
04101
0,00
02515
0,00
04110
0,00
02515
0,00
02238
0,00
02238
0,00
02515
0,00
02236
0,00
02238
0,00
02516
0,00
04110
0,00
05143
0,00
02239
0,00

241,09

442,60

139,71

104,00

285,38

139,10

134,61

234,03

285,39

422,57

236,36

140,00

258,57

125,26

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

INseRIçA.o:
DATA/eOD MOVIMENTAÇÃO eso

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE eÂL PREV SOCIAL

212.77292.96-7 01/08/20rD10,00 h'104,00148.26947.27-1 22 017:lOlS 01
0,00 608,58

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

209.46520,12-1 01/08/2014 01
0,00 157,17

203.80071.80-5 01/01L~!b 01
0,00 )Ç"r.,129.80915.72-8 01 812017' 01
0,00 156,48

204.72217.31-8 02/07/2018 01
0,00 134,61

130.88670.69-:-6 lf20H' 01
0,00 392,

128.76339.69-4 01 017 01
0,00 321,78

142,15240.72-3 22/01/2018 01
0,00 325,00

132.32937.72-0 -112U 6 01
0,00 581, O

166.30783.38-8 8 01
0,00 157,50

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

129 .36569.68-2 22/0112018 01
0,00 355,52

CAROLINE COSTA VIDOR
1.300,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI
5.532,62 0,00

EZEQUIEL LEOPOLDO DA SILVA
3.013,64 0,00

FRANCIELE SCHAIANA ZAGER
1.746,44 0,00

GRAZIELA TINTI
3.567,34 0,00

KARINA DE SOUZA
1.738,74 0,00

.LARA KARINA SOARES OLIVEIRA
1.682,65 0,00

MARIANE DE ALMEIDA FLORES
3.567,34 0,00

MAURICIO DOS SANTOS
2.925,29 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS
2.954,55 0,00

MORGANA PAVAN
5.282,19 0,00

PATRICIA COSTA SILVA
1.750,00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER
1.565,67 0,00

TANIS£ REJANE GOMES DA CRUZ
3.232,00 0,00

\EMPRESA:AMA LITORAL SC
COMP: 07/2018 coo REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREvIDtNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEnp 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.O (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

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

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE cAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

210.52221.26-4 13
0,00 531,09

138.50412.72-4 13
0,00 531,09

203.89323.61-0 13
0,00 531,09

128.14359.72-1 13
0,00 531,09

131.13967.68-5 13
0,00 664,92

ANA- CAROLINA REIS GARCIA
2.655,47 0,00

BRUNA GOULART TREDEZINI DA SILVA
2.655,47 0,00

DEISE PADOAN DE QUADROS
2.655,47'- 0,00

LENI ELISA TIBOLLA
2.655,47 0,00

~ANORA CRISTINA KAPPKE
3.324,60 0,00

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMP: 0712018 COD REC:1l5 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

~c.)
c.: r

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
53.804,95 0,00 0,00 6.932,51 3.188,67 0,00



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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇA.O À PREVIDJ::NCIA
858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

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

8720499

8720499

03/08/2018
15:16:54
0003/0005

DATA:
HORA:
FAG :

0,00

BASE eAL 13° PREV soe

0,00

0,00

N° ARQUIVO: BFGilv2JHqYOOOO-0
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇA20~, ~ _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

0.0

53.804,95

39.858,47

13.946,48

RAT:

BASE CAL PREV soe

BAIRRO: CENTRO

BGA5NWyPqtfOOOO-8

SIMPLES: 1

0,00

0,00

0,00

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

REMUNERAÇÃO 13 o

N° DE CONTROLE:

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: se CEP: 88330-452

53.804,95

39.858,47

13.946,48

REMUNERAÇAo SEM 130

14

5

19

QUANTCAT

TOTAIS:

01
13

\
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 07/2018 eOD REC: 115 COD GPS: 2305

....1.CLMf.\;Q9R/OBRA :

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU



858900000310 886701791800 807619050800 882523300013

MODALIDADE : "Bl"anco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA

FGTS - 8%

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

FGTS

8720499
8720499

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

a
w-:[

TOTAL RECOLHER
3.188,67

DATA:
HORA:
PÂG ;

N" ARQUIVO; BFGilV2JHqyOOOO~
INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIç!.O._, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

O. ORAT:

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

BGA5NWyPqtfOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

39.858,47
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-452

ENCARGOS FGTS
0,00

DEPÓSITO FGTS
3.188,67

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

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

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

\
EMPRESA:AMA LITORAL SC
COMP: 0712018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO; RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU



I
I,

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' DATA:
HORA:
PÂG :

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

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
EMPRESA

COO GPS: 2305
W DE CONTROLE;

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3367 4196

N° ARQUIVO: BFGilV2JHqyOOO~
INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAo:

8720499
8720499

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0.0RAT:

BGASNWyPqtfOOOO-8
SIMPLES; 1

CEP: 88330-452Uf: se

\EMPRESA:AMA LITORAL se
COMP: 07/2018 COO REC: 115

TOMADOR!.ºª-~.:

LOGRADOURO; RUA OOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

VALOR DEV PREV soe CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

SErIP:

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

6.932.51
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
PERC DE ISENÇJ\O DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO pJ:
COM PRODUÇÀO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

6.932.51
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMpENSAÇÀO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíoDO FINAL:

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

0.00
0.00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORReNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
25 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES / CÓOIGOS

H , o 11 : o 12 : o 13: o 14 : o J , o K , o L , o M , o N1 : o
N2: o N3 : o 01 : o 02 : o 03: o 1.'1: o 1.'2: o p3: o Q1 : o Q2: o
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o R , o S2: o S3: o UI: o U2 : o U3: o
V3 : o W , o x , o y , o Zl: o Z2 : o Z3: o Z4: o Z5 : o Z6: o

a
<:-.)
C)



r

MINISTÉRIO DA F"AZENDA - I1F

GFIP - SEfIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
DATA:
HORA:
'ÁG

03/08/20111
15:16:54

0001

COMPROVANTE DE DF.CLARAÇAQ DAS CONTRIBUrçOe:S A RECOLHER À PREVID~NCrA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

\ EMPRESA: ~. LITORAL se
"-.cOMP: 07/2018 eoo REC: 115
TOMADOR/OBRA:

COO GPS: 2305 F'PI\.S: 639
N' CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000
BGA5NWyPqtfOOaD-1I

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

N° ARQUIVO,

INSCRIÇAo:

FAP: 1,00
INSCRIÇÀO:

./
BFGilv2JHqYOOOO-O
08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEl\RIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-33614196

CNAE PREPONDERANTE:
CNI\.E:

8120499

8720499

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

EMPRF:SA
Empregados/Avulsos 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos ,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
I-I RetençAo Lei 9.711/98 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÉNCIA SOCIAL 6 .932.51 0,00 0,00 0,00 6.932,51
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

6.932,51

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

6.932,51
-(~-õs~ãlõres-deretençãõ:sãfáriõ~~mruã7s~árIõ-mãternidãde-ecõmpensãç~Õdemonst;adõssJõ-õ;efétivãmenteãbãt[dõs7-------------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PAssíVEL{IS} DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSeNCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSi\O DE OlVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL A EXPEDIR C
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST.t:NCIADE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA V.)
PREVIDÉNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES. C!)



,

.
I'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/08/2018.15:16:54 O~OMOOO{ lW'ANI\lI 00 TlI,IPOOESé~OI

GFIP - SEFIP 8.40

Ol.RAZÃO SOCIAliNDME
02.DOOfTElEFONE

AMA LITORAL se
(OO47}33674196

03.FPAS 04.SIMPlES 05.REMUNERAÇÁO 06-0TOE TRABALHADORES 07.ALIQUOTA FGTS

639 1 39.858,47 14 8

oa.cOa RECOLHIMENTO OS.IO RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOITIPO (8) 11.COMPETtNCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980.9 08.825.233/0001-35 07/2018 Ol/O8/2018

13-DEPQSITO + CONTRIS SOCIAL 14.ENCARGOS l$-TOTALA RECOLHER

3,188.67 0,00 3188,67

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07108/2018"
[

I 858900000310 886701791800 607619050800 882523300013 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

IfGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/08/2018 - 15:16:54
fl.'''lCUCE~",ru100 m.,PJO£ Sl:R~'l:;a

GFIP - SEFIP 840

01-RAZÃO SOCIAUNOME
02-DDDiTELEFONE

AMA LITORAL SC
{O047)33674196C- O~.FPA$ 04-$IMPLES 05-REMUNERAÇÃO O£i-OTOE TRABALHAOORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 39.858,47 " 8

OS.CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.IN$CRIÇÃO/TIPO {SI ll.COMPET(;NCIA 12_0ATA DE VAUDADE

115 017980-9 08.825.233/0001-35 07/2018 07/0812018

13.0EPÓ$ITO. CONTRIB SOCIAL l4-ENCARGOS l5-TOTAL A RECOLHER

3.188,67 0,00 3.188,67

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

858900000310 886701791800 807619050800 882523300013 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



03/0G/2C11J GPS - Guia da Previdência Social

) • NOMI, ou RAZ,\O SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 08.825.233/001)1.35
AMA UTORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

O~2

0,00

0,00

134,61

2305
J -CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4. COMPETENCIA 0712018

5 • IDENTIFICADOR j 08.825.233/0001-351

]6. VALOR DO INSS 1i 134,611

8
20/08/2018

MINISTERlü DA PREVIOE~CIA SOCIAL. MPS
INST1Tl:TO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _GI'S1'R~V1D.NClll SOCIAL

r
"l/~Y'DliNC1A SOCIAL

~J1;.JISTERIO DA PREVWE?\'ClA SOCIAL. :'lPS
INSTITUTO NACIONAL, !lO SEGURO SOCIAL .INSS
SECRETARI,\ DA RECEIT,\ I'REVIDENcr,i.l\I,\. SRP

GUIA DA PREVIf)Êi'TIA SOCIAL - GI'S

3.C6DIG~I~'-[-'-- 230;-'1
PAGA:vlE:-<Tú .~

11'COMPETf:NCI:JL- 07/20~

5.IDENTIFICADOR 08.825.233/0001 ~35

ATE:-'Ç, ••O:E v~'<1~uaa 1IIiliz~~"ou~ GPS pam rccolhimt'mo ~c 'cccila de "lalor jnrcnor aO
estir~l~uo em resol~~." publicada pelo I~SS. A 'e,'e,ta que resultar ,'a)", inf~lior dever:i
,el ,'U;c,unadu" cuntnbui<;:io o~ import,lncia ""rre,pom!cnte nt'S mese, ,,,bscqucrIrcs. ,le
quo o IOlalseja l!,uul ,'li ~lIpcrior ao valOI minimo fixado.

I. NOM!; ou RAZÃO SOCIAL' HlNE I ENDERE<;O
CNPJ 08.825.233/0001.35
I,MA LITORAL se
~ 2U80 51
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

•

0,00

0,00

134,61(,. VALO[{ DO INSS

c==Jc==J19 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

I().ATMIMULTAE 1-
JUROS l-
111-TOTAL -1__-----_134,~'

AUTEN1'IÇAç.\O BANC,i.RIA I

20108/2018
;:! 2 - \'ENCI\11,NTU
Z (U", ,'xci"",,, [NSS)
5
o

~o
u

~

"

i\lt[; :1I!>ill.rec:e,ta, fil7.em:!,1,gov.lJr/?or1al Sall nlernellfilces/pagcs/clIlcCor'l'ib:Jlc\lcsF::rnPICS;JS F.QrgaosPubli(,os/r 'l3ultadoDcCil'(ulo xi:1lml 1:1



043
Transações Pendentes

A336131111523550012
13/081201811:17:21

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBS SISTEMADE INFORMACOES
13/08/2018 AUTOATENDIMENTO
5271XQ5271

BANCO DO BR1ISIL
11.17.16

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E AssrSTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJlIL
GOlA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENTE, SUB soe N~AL FMDCA PMDC
AGENCIA, 5211-X CONTA: <:'.289-2

CQDIGO DO PAGAMEHTO
COMPETENCl A
lDENTICADOI<
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENT1DADES
VALOR AT~fJUROS(MULTA
VALOR TO,AL

:!3 li'>
07/2018

8B25233000135
13(08/2018

134.61
0,00
0,00

lH,61

DOCUMENTO, 081303
AUTENTICACAO SISBS' 9 CF8,OOB.6ú2 810.1A6

,.,

CENTRAL DE ATEND!MENTO BD
4004 0001 CAPITA:S E: REGIOES ~1E:TROPOLITANAS
o~oo 729 0001 DEt1AIS LOCALIDADES
CONSULTAS, IN'FORI1ACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

>A'
0800 729 0722-
n:i'ORM.'\COES, RECLN~ACOES E CANCt::~AMENTO DE
PRODUTOS F 5RRVICOS,

OUVIDORIA
DaDo -/29 ~67B
RF.C~~~\COES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
DaDo 729 0088
INFORI'.ACOES, REC:"AMACOl:::S. CANCEl..A!.1ENTO DE
CAlHA0, OlITROS PRODUTOS E SERVTCO;; DE OUVlrJOIHA .

••••••~* VIA RMPREGADOR ••••••••

SISBS SISTEMA DE INFOR~~ÇOES BANCO DO BRASIL
13/0B!201R AUTCATENOIMENTO 11.17.16
527:X05271 0003

COMl'RO"JANTE DE PAGAMEN'1'O

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ~CCIA~
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLJENTE: SUB SOC N~A L <MDCA PMBC

CERTifiCO aUE O SERViÇO
fOI RECEBIDO PELA

AMA UtQ(al-SC

•

CODIGO DO PAG~lENTO
COMPETENCI;'
IDENTICI'JXlR
DATA DO ?AGAMENT~
VALOR DO INSS
VALOR OU'l'RAS ENTIlJI\DES
VALOR AT[~/,TUROs/~mLTA
VALOR TOTAL

2305
07/20HI

eIl2'i231000U'i
L;1J~/2011;

13~, ,,1
O. ~o
CI, ao

lH,(;1



CENTRAL DE ATENDIMENTO BR
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDAD~S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

DOCUMENTO: 08130J
AUTENTICACAO SISBS: 9.CF8.0ü8 6B2.910.1A6

'AO
0800 729 0722
INFORMACOES, REC~lACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVlOOS.

OUVIDORIA
0800 729 5676
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIB
H!lSI'WAIS: "'GENe:;:A, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDlt~ENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFOR~~COES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAG, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA

••••• ~ •• \'IA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por J561 iS8211NO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

131081201811:13:01
13/081201811:17:21

, -

Transaç:;io efetuada cem sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

•



0310812018 GPS - GUia da Previdência Social

,::t~r:..;.'
f'fI.-nrJ.NC •••• l"'CtAL

MINISTÉRlQ DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _MPS
INSTITUTO !'>AClONALDO SEGUROSOCIAL -INSS
SECRETARIA DARECEITAPREVIDENCIÁRIA _SRP

GUIA DA PREVIOJ1NCIA SOCIAL. GrS

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

- COMPETENÇJA

S- IDENTIFICADOR

2305

07/2018

08,825.233/0001-35
I - NOMEOU Rr\7.Ão sonA!.1 FONE I F.l':OEREÇO
CNPJ 06.825.23310001_35
AMALITORALse
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIOCAMBORIU SC
CEP 88330-.452

- VALOR no I",SS 3.422,58

•

0,00

3.422,58

0,00

~ALOR OUTR,\S
IÉNTlDADES
10. ATM,MULTAE
JUROS

II.TOTAL

20/08/2018II

--:;t-:---,.-

.\TEI'iç..\O:E "Cd3d"" ulih",çã" d. ÜPS I'",a rc,'~lh,m.n\" J. ,,,,,.lIa d. "Ivr inferj"r a~
e'l;p"l.do em re'QI\lçã~pubhc.dJ rei" INSS. A recena ~ue re,ult.r ,.Ier inferior de\'e,a
,e' .,h,'i"n"l, a c,'nlfihui,l~ "O Imr<>rl~n",.,corre'ponden'e no. me,e, .uh,"~uenl.~. ai.
'I'"'' l\)t.1,eJa ,&u'l vv 'VllCflOrao ,.10f n"n"n~ r",.d~,

'/}: .
J -C6DIGO DE 2305MINISTEltlO [l/l PRE\'IDi".NCIASOCIAL _MPS PAG,\MENTO

~í)I"'STITUTO NACIONAL DO SEGliRO SOCIAL -INSS.:~;~~SECRETARIA DA RECEITAPREVIDENCIÁRIA. SRP ~ - CUMPETÉt'C1/1 07/2018
GUIA DA PREvWtNCIA SOCIAL. GrS

f'fl6V1D.NClA IOC~' ~ -IDENTIFIC,\OOR 08.825.233/0001-35
I - "OME ou RAZÃO SOCIAL I FONE J EN[)EREÇO

~ - VAI.OR Im INSS 3.422,58CNPJ 08.825.233100111_35
MALITORALSC

R 2080 51 ,.CENTRO
BALNEARIOCAMBORIU se
CEP 88330-452 ,.
~ - ve",nMENTO

II 20f08/2018 9 - VALOROUTRAS 0,00(U,o cxelu>,,'~ INSS.! ENTIDADES

AfE:W,;,i.O:t: ",,1.\,1"a lLlll'l',,\.O,1<Gl'S por, r""~I!I;mcnwde 'OXe,t.l,te v"lm ,nf.uOl a~ 10 - ATM'MIII.T/I E 0,00o'tipul"d~ em n:",Ju,âo publi,adJ pelo L\'SS,A r~"cj\a ~uo resul,", 'alOf i~J",jor d"'Cfa VROS
so, "L1,ç,,,,,,,,la;\contribujçâo vu imporl.inc;" c~"c'pond.nle nv, me>c. 'ub'.quenlc,. 'Ié

3.422,58qu~~ «,,,1 'C-'" '8",1 ~u '''rC''''f~'' ,'.Ior mj"HM tiH.do. II - TOT/lL

AUTENTICACÃO BANCÁRIA

t'ltpJ/saLrecelta.falerlda.gov.brIPortatSallntemetlfaceslpages/calcContribuicoosEmpresasEOrgaosPubliCOslresultadODoCalcuIO.~hlml ",



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
03/08/2018 AUTOATENDIME~TO
5271X05271

BANCO DO BRAS rr.
- 15.J4.lb

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUE soe ~IA L FMDCA PMBC
AGENCIA: 52?1-X CONTA: S.289-2

CODIGO DO PAGAMENl~
COMPETENCIA
lDENTlCAVOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTI~ADES
VALOR AT:JJ/JUROS/MlJLTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: ~B0310
AUTENTICACAO SISB3.

2305
07/2018

882523300013.5
0]/OB/2018
].422,58

0,00
0,00

3.422,5B

6 E67 FJB 5EO ~CO 2:~

CENTRAL C£ ATE~DI~ENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0600 729 0001 DEMAIS LOCALIDIillES
CONSULTAS, I~FORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"0800 729 0722
INFORl1ACO£S, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
OBOO 729 5678
RECIJ\MI\COES NAO SOLUCtoNADAS 1,OS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTC.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORl1ACOES, RECLAMACOES, CANCELk~ENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E S£RVICOS DE OL~IDORIA .

•••••••• VII>. EM?R:':GAn0R ••••••••

SISBB SlSTEMA DE lNFORMACOES
03/C8/201B AUTCATENDIMENTO
5271XOS271

BANCO DO BRASIL
- 15.34.16

0002

COMPROVfu~TE DE PAGAMENTO f

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

CLIENTE: SUB SOC AMA L FMOCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPET£NCIA
IDENTICADOR
DATA DO P~,GAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/.1UROS/MUL'fA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 08U310
AUTENTICACAO SI5B9:

CENTRAL DE ATENDIMENTO SE

2305
07/2018

8B25n-,00013~
03/08/2018

3.4;J;2,56
O.CO
". ()G

3.,;22.5B

6.E67.F;J;B.SEO.DCO 219



1004 0001 CA?ITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DE~~IS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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

OUVIDOR!A
0800 729 Sf.711
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
CAR:AO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA_

••••••••~A CONTRIBUINTE ••••••••

047

Assinada por J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

03108/201815:24:00
03108/201815:34:22

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA,

,



24108/2018 GPS, Guia da Previdêrlcia Social O ,~, "lO

4t~~;!!y
,.n6VJD6NClA JOCIJU

MINISTERIU DA ?REVIDI'"CIA SOCIAL _ MPS
IJ\STlTUTü i','AC1UNAL ou SEGURU5UClAL -INSS
SECRETARIA I)A RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

GUIA DA PREVIDÊXClA SOCIAL _GrS

3. CÓDIGO DE
PAG..•.),jENTO

~. CO),lPETÊSrlA

S. IDENTIFICADOR

2305

07/2018

08.825.233/0001-35
I . NOME OU RAZÀO SOCIAL/ FOJ\'E I ENDERFÇO
CNPJ 08.825.23310001-35

MA LITORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

,\T£I\'(:\U:£:. 'cdada" ulilil.:i,4o do GPS p.ra r~çolhjm'Jllu li. ,woilall. ,.10' inferiur ao
."'pulado om •.•",,1"';;0 public.da pelo INSS, A ,eceit. qu. r~,ullaT ,'.Ior inf•• io, devora
<or ad'cionad. a wnlribuição "u imrmrl~ncia corre'r,,,,,lcnlo no< me'e< <ub,eq"enles. a,';
quo o lulalieja 'l!'".1 "a .apcuo,.(> •• Ior minu"o I,,,,do_ 3.419,87II.TOTAL

~. VALOR 00 INSS 3.375,32
,.
,. I I

I ~. VALUR OUTRAS 0,00ENTIDADES

10. ATM,MUI.T,\ E
44,55JUKDS

24/08/2018II

"lrliV1D'NCUI SaCI""

.1. CÚDIGO DE
)'lINISTIOR10 DA PREVIDÉNClA SOCIAL. MPS PAGAMENTO 2305

I:"STITIJ10 NACIONAL DO SEGURU SOCIAL. L'iSS
SECRETARIA D,\ RECElTA PREVIDENClillUA . SRP _ CUMPETÊNCIA 07/2018

GUIA DA pnEvmtNClA SOCIAL - GI'S
S. IDENTIFICADOR 08.825.233/0001-35

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE / EJ\'OEREÇO
CNPJ 08.825.233/0001.35

MA LITORAL SC
R 2080 51
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-452

~. VAl.OR no INSS 3.375,32

,.
,.
~ - VALOR OUTRAS

0,00ENTIDADES

l!l-ATMMUI.T,\ F.
44,55UROS

III - TOTAl. I 3.419,87
,

AUTENTJCA('\O BA:"ICARIA

24/08/2018II
An:~(:Ão:É wililda a "tillz.ção do GI'S para ,ec"lh,mem" de rCÇerl" ,lo ,'ai", ,nlimor.o
c,>t<pal,'do em ,"1<,>I",1iopablic"da pelo INSS, ..\ ,occi,. ~ac ,,',ah", valor inferr"r <1n'er.
Se' adieionodJ:i contribuiç.o oa imrmn;I1eia corre'rondemo nos me, •• '"b'equen!c<. até
q"< o tOI.1 ,eJa 'gual "ti "'pe"",.o \.10' rninimo f",~

~

'lllp:/lsal.rece'taJazenáa.gov.br/PortaISallnlemellfaceslpageslcalcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresul18doDoCalculo,xhtml 1.'1



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEt>'ADE INFORNACOES
24/08j20H AUTOATENDIMENTC
52.IIXOS2)1

BANCO DO BI/ASIL
16.51.42

IJOOI

COMPROVANTE DE PAGAMEN~O

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTêNCIA SOCIAL
INS'l'ITlJ'l'ONACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: A~ LITORAL ITAPEMA FIA
AGENCIA: 5271-X CONTA, 10.211-2

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR o~rRAS ENTIDADES
VAI,OR ATM/JUROS/'1ULTA
VALOR TOTAL

2305
07/2018

8825233000135
24/08/2018

3.375,32
0,00

44,55
J .41-;', In

DOCL~ENTO: 08240~
AUTENTICACflG SISZlB: ~.J07.01C.SB7.221 161

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE
1004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOC1.LIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0800 729 0122
INFORP-'iAGJES.REC:'Al'.ACUE5E CANCE:LA~ENTO UE
PRODUTOS F.SERVICOS.

OWlDORIA
01100 129 S6?3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS, AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 OOR8
lNFORt1l\COES, RECl,AMACOFS, CANCEL,\~'ENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA

•••••••• VIA E~PREGNDOK ••••••••

SI5BB SISTEM" DE INFORMACOES
24/0a/2018 AUTOATENDIMF.NTO
S~71:-:0S271

!lANCO DO BRASIL
- 16.51.42

0')01

COMPROVANTE DE PAG,~F.NTO

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

CLIENTE: AMA LITORAL ITAPEMA FIA

SOCIAL
•

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCI,\
lDENTICADOf{
DATA DO ~AGA~ENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADE:S
VALOR ATM/JUROS!NULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 082408
AUTENTICACAO SI5BB:

CENTRAL DE ATENDHU,:NTO SR

BO;
0,/20111

!18?~n."lC!('~'l:jS
:H/O~/~Ol~

1.3"!~. )2
0,00
4~,~5

3. ~ 19, lI7

5.307.Ú1C.5B7.221.163



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

CRC/SC: 7.390

eSQ

Comunicado

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

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

responsável pela contabilidade da empresa AMA LITORAL SC inscrita no

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

somar os valores bruto das três guias de GPS no valor total de R$ 6.932,51

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

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

municipio de !tapema, referente ao pagamento feito no mês de 08/2018, desta

forma a soma da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA

--::leáll Carío:;, Pereira
(;-"'''~I~r..•..,~,~?1',...~~
, ...

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

egoncalves
Highlight



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

O,.. •.).l.

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agêrlcia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Firlafidade

Número documento

Valor

Data traflsferência

"C" - CPF!CNPJ diferente

Autenhcaç<l.o SfSBB

Assinada por

5271.X

10217.2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

341 ITAU UNIBANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

377465

062,174209-02

PATRICIA COSTA SILVA

PAGAMENTO SALARIOS

82.402

1592.50

24/08/2018

341D5A2D44C07F38

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

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

Transaç<l.o efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA.

-- -- - ~----------
ANA LITOR.l\L se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Julho de 2018,~ ,- - .•..,,~."'.47 PATRICIA COSTA SI LV.!>: 411005 1 1
SECRETARI •••. Admiss~o: 21/05/2018

C6digc> Descriçãc> Referência Vencimentos Descontc>s
1 HORAS NORMAIS 227 O I: 1,750,00 !998 I.N.S.S. - 9 O 157,50 ,

í\ ~

f,R"'O .I
,

\c 1\\' t: \oa1'f,l~ llt •,
-t' \.i fal-SC 1..() \ i• J,-l1'Do ' ,

I•
I,,
~

'....•._"" .. '''''''Do_ I
1-:.750,00 157,50 'I ,i-- q 1 .592,50 'I.."" •... ••• c•••• " •• e••• co< "OfS 'C Ti "'~ •• B••• Ct< ,""' '.,,,"'"

1.750,00 1.750,00 1.750,00 140,00 1,592,50 0,00
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Cortla corrertte

Creditado

Nome

Agêrtcla

Conta corrente

Valor

Data

ASSlrtada por

5271.):

ANA CAROll~A ReiS GARCIA

21937-1

2 10i .::

~es:a Qa:a

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

24/08/201816:34-10
24/08/2018165145

Trartsaç:'lo efeluada com sucesso

Trartsaçao efetuada com sucesso por JC106572 EDUARDO E FROTA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo

620
Nome ou Razào SOCIalda Empresa CNPJ da Empresa

AMA LITORAL se 08.82.5.233/000 l- 35

Recebi da Empresa aCima iderttificada, pela prestação dos serviços de FONOAUOIOLOGA a importància de R$ 2.107,85 (dOISmil e certto e sete reais e oltertta e
cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

, Njmero de Inscrtcão

No INSS:
No CPF; 092.52.8.499'80

Identidade

Numero: 5459784

Órgão Emissor: UF: se
Endereço

CENTRO

Localidade Data

BALNEARID CAMBORIU/SC I 03/0812.018

Nome completo

ANA CAROLINA REIS GARctA. -- ....._._- .._ ..._."....-------~--_._----------

ESPEÇJFlCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

).Outros Descontos

4.1SS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimenticia

Total

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

egoncalves
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- 053

---- -
lTAPEMA ElA

- ---
A.

PREF MUN

EZINI DA SILVA

RARIOS

NZOI 24108/201816:38:53
A 24/0812018 16:5146

DO E FROTA

OMO. RPA NO Recibo

611
CNP) da Empresa

08.825.233/0001- 3S

de AULAS DE EDUCAÇÃO FISlCA a importância de R$ 2,107,85 (dois mil e cento e sete reais

ESPECIElCACÃOj

l.Valor 5ervlço Prestado .2.655,47
l.Outros Proventos 0,00

Tota! 2.655,47
DESCONTOS;

3.0utros Descontos 0,00SC <l.ISS 0,00
5.IRRF 15,53
6.Dedução INSS 531,09
7.JNSS Frete 0,00
a.Pensão Alimentícia 0,00D,"

Total 547,6;'

08{2018 VALOR LiQUIDO 2.107,85

Assinatura

UF

03/

341 ITAU UNIBANCOS

6724 SAL CAMBORIU PB

82.404

2,107,85

2410812018

5271-X

10217.2 AMA LITORAL

66490
066,189,739-70

BRUNA GOULART TRED

PAGAMENTO DE HONO

DED9C78ACF6D2627

J561188211NO CARLOS FRA
JC106572 EDUARDO E FROT

Número de Inscri ão

Endereço

Localidade

066,189,739-70
Identidade

4312307

Banco

Creditado

Valor

Dala transferência

Autenlicaçao SISBB

Assinada por

"C" - CPFICNPJ dlle'enle

CPF

Debitado

Número documenlo

Nome favorecido

Conta correflte

AgênCia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

Agência

FH'lalidaae

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔN

Doe ou TED Eletrônico

Nome ou Razão Social da Empresa

AMA LITORAL se

Transaçao efetuada com sucesso por: JC106572 EDUAR

Transaçao efetuada com sucesso,

CENTRO

8ALNEARIO CAMBORIUjSC

Nome completo

No INSS:

No CPF:

Número:

Órgão Emissor:

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços
Q.,oitenta e cinco centa~os), conforme discriminativo abaixo:

BRUNA GOULARTTREDEZ1NI DA SILVA-'-~_._--~-'----.----_..-.-..-------

L ----I

egoncalves
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Doe ou TED Eletrônico

c

Debitado

Agência

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favoreCido

finalidade

Número documento

Valor

Dala transferênCia

5271-X

10217-2 AMA LITORAL ITAPEMA FIA

~---_._---
748 BANCO COOPERATIVO SICREOI SA

2606 SICREDI LITORAL SC

72508

028311 729-00

LENI ELISA TIBOLLA

PAGAMENTO DE HONORARIOS

82.405

2.107,85

2410812018

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

- -~--------

0_-'. -Vv

"C". CPFICNPJ diferente

AUlenticaçao SISBS

Assinada por

14E9BC33D85295C6

J5611882 lINO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

241081201816:39:29
24/08/20181651.46

Transaçao efeluada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JCí06572 EDUARDO E FROTA

C"Cebida Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PSICÓLOGA a Importância de R$ 2.107,85 (dois mil e cento e sete reais e oitenta e tlnco
"tavos), conforme drscnmlnaljvo abaiXO:

°°B
2
O

~
~

lO

0,00
0,00

16,5)
531,09

0,00
0,00

547,62

-:2,655,47

0,00 :I

2.655,47

Total

VALOR LiQUIDO

Total
DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

l.Vaior Serviço Prestado

2.Dutros Proventos

ESPECIFICAÇÃO:

Nome completo

Numero de Inscri ão

No INSS:
No CPF: 028.311.729-00

Identidade

Numero: 3743679
Órgão Emissor: UF: se

Endereço

CENTRO

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIUjSC I 03(08{2018

I ""IElISA TlBOLLA

1-
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1

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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

Eu, JEAN CARLOS PERE[RA, 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

08.825.233/000[-35. Venho por meio desta comunicar que deverá somar o valor

bruto dos recibos de pagamento das funcionárias Patrícia Costa Silva no valor

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

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

sete centavos), Bruna Goulilh Tredezini da Silva no valor total de R$ 2.655,47

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

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

e quarenta e sete centavos), ~eni Elisa tibolla no valor total de R$ 2.655,47 (Mil

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

'Kappke no valor total de R$ 3.324,60 ( Três mil trezentos e vinte e quatro reais e

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

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

da GFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2018.

JEAN CARLOS PEREIRA Jean Car!Ol> Pereir;
CRClSC "?5;;31/0-6

te 79. Bairro Nova Espcrança- Balneário Camboriú - SCRua Nova Iguaçu, si ,
CEP 88.336-260
Telefone: (47) 3363-5624
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AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n"4977126/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei n" 15.642/28/l 11201 I
Utilidade Pública Fcderal- Lei n° 2.129/27/05/2013
CEBAS Portaria N'62, de 27/0512005

Justificativa
ATENDIMENTO FAMILIAR

Devido à grande demanda de crianças e adolescentes com suspeita e

com diagnóstico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na fila de

espera, no período de 02 a 27 de julho de 20 I8 foram realizadas avaliações

e devolutivas das mesmas na Instituição AMA Litoral se. Os atendimentos
clinicos e psicossociais foram cessados por este motivo, os profissionais da

equipe psicossocial participaram das avaliações para suprimento desta

demanda institucional.

Neste período passaram pelo processo de avaliação 38 famílias. Este

processo avaliativo está configurado em três momentos. O primeiro foi o

preenchimento de uma escala denominada ATA, onde os pais ou

responsáveis respondem se seus filhos apresentam ou não as caracteristicas

afirmadas nesta escala. O segundo momento foi realizado com a

criança/adolescente que apresenta suspeita ou diagnóstico de TEA, onde os

profissionais realizam avaliação subjetiva visando parâmetros

determinados para identificação e rastreio de características do TEA. Em

um terceiro momento, os pais compareceram novamente na instituição para

receber um parecer das avaliações realizadas, avaliação direta com os

usuários e segundo visão da família, com as condutas e encaminhamentos

que se fazem necessários.

Segue em anexo as tabelas com horários e as famílias nas quaIs

foram realizadas o processo avaliativo.

~
-jíi~

pS!éÓlOGA
CR? 12!G9173

Marlane ~lrn d~Flores
Psicóloga. C 12112737

AMA lltor -se

Rua 2080. n" 5). Centro - Balneário CamboriúJSC- Fone; (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E-mail mnalitoralsc(â)hotmail.com-amalitoral.blot.com



AMA lITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade PübUca Munidpal-lei n~49n/26/02/2008
Utilidade PúbliWl Estadual-lei n2 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal-lei n92129/27/05/2013
CEBASPortaria N!!62. de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUIlSTA E SUAS FAMíLIAs.

ATIVIDADES A SEREM EXEcur ADAS UNIDADE QUANTIDADE
PREVISTA

1 Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12
2 Atendimento individual (semanal) Atendimento 40

3 Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40

4 Oficina com famílias (anual) Oficina 12

5 Atividade Commritária (anual) Atividade 08

6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20

1 Reuoião com Grupos de Usoários dos CRAS (anual) Grupo 06

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

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

1 4 4 4 2 O
2 143 302 158 225 38
3 52 34 37 15 38
4 I 4 5 2 O
5 I 3 O I O
6 18 17 21 20 O
7 O O O O O
8 O I 3 3 O

llUANTIDADE REALIZADA-r SEMESTRE DE 2018
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1
2
3
4
5
6
7
8

Milriane ~ ida Flores
PSiCÓI09~é.~lg_12!12737

AIIAA Liloffll-SC

kn~Assisle~Q~S~~~'I'
CRESS 12' 6443
do AMA Literal.Se

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

E-maUamalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.blogspot.com

mailto:amalitoralsc@hotmail.com


AMA LITORAL SC
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977fl6l02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei ri' 15.642/281nflOn
Ublidade Pública Fedem!- Lei n° 2.129/27105/2013
CEBAS Portaria N°62, de 27/05flOO5

Relatório Avaliações

060

~

\{I\~" ,.;1..;
~/;1.1 TI
PSI ÓLOGA
CRP 12109173

Devido à grande demanda de crianças e adolescentes com suspeita e

com diagnóstico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na fila de

espera, no período de 02 a 27 de julho de 2018 foram reali7JIdas avaliações

e devolntivas das mesmas na Instituição AMA Litoral se. Os atendimentos
clínicos e psicossociais foram cessados por este motivo, os profissionais da

equipe psicossocial participaram das avaliações para suprimento desta

demanda institucional.

Neste período passaram pelo processo de avaliação 38 famílias. Este

processo avaliativo está configurado em três momentos. O primeiro foi o

preenchimento de uma escala denominada ATA, onde os pais ou

responsáveis respondem se seus filhos apresentam ou não as características

afinnadas nesta escala. O segundo momento foi realizado com a

criança/adolescente que apresenta suspeita ou diagnóstico de TEA, onde os

profissionais realirnm avaliação subjetiva visando parâmetros

determinados para identificação e rastreio de caracteristicas do TEA Em

um terceiro momento~ os pais compareceram novamente na instituição para

receber um parecer das avaliações realirndas, avaliação direta com os

usuários e segnndo visão da família, com as condutas e encaminhamentos

que se fazem necessários.

Segue em anexo as tabelas com horários e as Iàmilias nas quais

foram realirndas o processo avaliativoa.

'd' ~ av~nlv Assistent oClal
Mariane de AI eida Flore" CRESS 123 6443
Psicóloga. p. 12,127H do AMALitor<'lI.SC

AMA LiIOfôll.SC

Rua 2080. n° 51. Centro-llalneãrioCamboriú/SC-Fonc: (047) 3264-0244
CNPJ,08.8252331OOO1-35

E-mail urnalitor<llscfdlwlmtlil.colll- amalitoraLbl com
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SIM COMPAREC£UCOM A MAE
SI/o1 COMPARF.CWCOM A MAEECUIDAUORA

DlAGN !>fICO
SIM COMPAR£CEUCO~ o PAI (UElIO)

DIAON mco
SIM COMPARF.CEUCOMOSPAIS
SIM COMPARECEU COM OS PAIS

O"SU. na IM 11 ,IA

,o 511tTA nn 1Jf.1 OI a

)

tlN~lIl, A A 11 o

toNsn.T nRA11 1IF.1.01oa

PROFISSIONAIS-ATA
MORliANA'MAU CIO
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Mariaf1e~tm' "
Psic610ga • CR a Flores- 2/12737

AMA litoral.Se

j~£~~
Assist~r;t's~~ial
CRESS 12a 6443
do AMAlitor~l-SC

•I
>•

\



AMALITORAL se
Assoàaçio de Pais e Amigos do~

Utilidade PúblicaMunicipal- Lei nO49nl2lil02f1.008
Utilidade Pública FsladnaI- Lei li' 15.64212811112011
Utilidade P6bIica FederaI- Lei li' 2.129/27/0512013
CEDAS Por1llria N"62, de 271051200S

GG3

LISTA DE PRESENÇA-AVALIAÇÃO

~
Il&\~~f
PSiCÓLOGA
CR? 12'09173

. \

.-<

1.0 f'
• •

,
. eida Florc~.

Mana. .121127:>.
PSlco\oga -

AMA Utorill.SC

S'5.

do AMA Litoral-Se

L~20B0, nO SI.Ceutro-1laIm:árioCamboriúISC- Fone:(047)3264-0244
~ali ava CNPJ:08.825.233/0001-J5

Assiste te Social &mail amalito I- fl,hormail.com -amaJitonU.hl

DATA NOME COMPLETO ASSINA11JRA
" ()'f' :i\ .t~ E.;.d,," ~c.....~

\l \ !'W\. v n ,-'{<Cl 'S



~I AMA LITORAL se
• A~dePols.Amigoodo_

Utilidade PúblicaMunicipal- Lei nO 49T7f2£i1ll211JJ08
Utilidade PIíbIícaEstadnal_ Lei n" 15.64212811112011 ,

OG~:UtiJidade Pública Federal- Lei n" 2129/27/OS/2013
CEBAS Ponmia N"62, de 27/OS12OOS

LISTA DE PRESENÇA-AVALIAÇÃO

DATA NOMECOMPLETO ~
~/,

I..l/Q'A ",' "('7:>. ".9 ~
,lq lo:! .t:~~.

~~
.J O 1-
1q /'7> 'J. . J. • '"
1<;I~,'1, , \~. ,..7 .• .;'1 /

~.
~ ,

C)ML. \
. 1<,1- -J , ~.,~. ., ••• ,

~ ,I••. t 'L:<:;'~.J
~

.C\ .n ~ I'-t _I~ ,)

I~
;...,. I . {.;l ,n t -01''/ . r .>, I""..'1iN

-e, .6 - :-""~ "-.~..dL -'-In..l
... .lo

A

~ .o.~.Lo
,;.."

~'
., ., J~

~/JIIJ:7 . ;1/.' ~ J.h • 7'/1/ ..
J "í o?- / ''\ <;. 1+,'De••.•••c... n ./ ~
"'.41 ,,'} ,r r:.. . . ,-,,- ,'.d, ( d~I.~ o J ti'

~ P
.

- ., -I

~\,[m!S;;!t
. i\Zlf'"
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CADASIRO- PAQENTE

~,,- NOME: f1'< ..\-0<; lY\f'\NF'rS.i2S R'i\
.....- IDADE: :t a.~i}', OATAOENASClMENTO: ~:3iH. ;u)IS

NOMEDAMÃE: O=~d.A.",~ --1:>. Qll.. ~
."'.~ NOME DO PAI: """~ "," "'-'" %~ 'x= k

•.....- ENDEREço: .~, '1400; -A-pl--3;)~ N",.......5:31_
BAIRRO: C~ ODADE: ?>.Th..•.•..•bo<õCí

.• ~ TE1.ERlNE: 3<)<;6-4.:l.,::l'l- I ::O;êl\:ç395Q4~]3'f&3 n""'n----

Data que entrou em contato com a AMA:
Data CDf1SlJll>l mm Neuro:
Data da Ttiagem: .2.O.0ç; .IÕ
Data da avaliação com equipe: :;
Data da devolutiva da avaliação: .

.;...-

;;.;--

",""- -

..".--

';.~.--

.....-

;"'--

'-
Marlane e Alme" Flores

AMA Lilorill.SC
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~ ().~'o.cÁ3"
,~ ""~c. t..o.i., ~. ti. "'nQ...O

.••.•.•• <.l<>V'l" ~ "" o.J.. O\.

S v-J- 'f' ~ <>Mo-.sç-.S", . <-o .

",-<;;=1.-1\: N.\;;.\', ?-.~•..~"Z\ .

-

Data que entrou em contato com a AMA; ~ .•••tÀco I \'!-
Data consuJta mm Neuro:
Data da TJiagem: J:'l.0o.1!
Data da avaliação com equipe: U :) {{fiData da devolutiva da avaliação: :J

í
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snuAÇ/U)NA
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CADASlRG- PAQENTE
"o

"'.--".

'.

'.
'o

NOME: 101",,0 'tA-N LUCAS
IDADE::Z~S'> DAUUlENASCMENTO:
NOME DAMAE: "Td..•..•.•"'" .ç""", ~-"'~-'--S-o..Q.-"'Qi@4-'~~------
NOME DO PAI:
ENOEIlEÇO:7¥~: q~1. M- b0:& N" ,333
BAIRRO: ~ ODADE: 1'3. C<:>."" I,,&'\.iIÃ

,".-'--' TaEfON-E:-o -q-q~o;-~-:L-q-O-::!-'-l-:l.-\~-q-o-i-()-'l\ ,,\o,GS'''f & I 00 'e'.
DIAGNÓSlla>:" <;:'\/''') NEIlROlO6JSTA; .9'0,. l~
E5TUDA: '?oi "'"' ADNIl£: ?>o.'Y"" \"À •••••oct:A

.__ SÉRIE: MOIIVO:. _

"o
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CADASIRO- PAOENIE

DIAGNóSTIco: S'.--.--.,
- ESTUDA:C;,....--,. AONDE:

SmJE: lf""~~ I. MOTIVO:

NEUROlOGISTA:a b<>(c. , "'"
10çe •..;;a.c::: t:A-

-'-'

--,

-~..
Data que entrou em contato com a MoIIA: 15,os ,I(\'
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem: 14-00-' !f
Data da ••• r.açiio com equipe: O~ lO 'f
Data da devolutiva da avaliação: ?I/C 'i{

~'"o-~, ,srruAÇAo _1NSIIJVIÇlID: ~ A~"-Olc..
- I ~~ ->---.•...'.•.•r";:......,..~~
_ M>~ s.~~e---;...'k:o ,)=:<,~~:-'o cL;)
ve---.-,,--o ~,
- \~ ver-~....;..."fu\ ~ f\.)~ -' TO

- ~ofé ;AlJ\A, Úlili_COp'"v:iFO'pm'd.fuTõi'o,

--,
~,
--,.

--.
//lv'l_ ., ..

Psicóloga. C"P. 12112737
AMAUtClral.SC

~Jn~"P~vánv
SSIS.::~
CRESS 12~ 6443
do AMA litoral-Se

(

p OLOGA
CRP 12'09\13
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-.
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CADASI1lO-PAoem:

:
Data que entrou em contato com a AMA:.
Data consulta com Neum:
Datada : I 00(;.1
Data da avarlaÇão com equipe:
Data da CÚ!VOIutivada ••• r••ção:

DIA6NÓSTlCO: • '2,; Y')
ES1UIlA: SI'.... AONDE: ~t'
séUE:. ~MOIlIIO:

NOME: ANA CR~OltlVf\ ~ ""'<:1.0
IDADE: a """~ DAlA DE NASCJMBm): " lo\) "f • \ S
NOMEDAMÃE: C:-e...,.'oU.- --------------
NOMEDO PAI: ~
ENDEREÇO: K: ~-
BAIRRO: '" u..-::~ ~
mEFONE: "l <>, >f- ~ "'!- .

---o'"

----" .-.

....

-_0-.;.

" ';".

" -~

...;'.

.. --- SiJUAÇAONAIlbIliUlÇllo; H-~ ~ c,.u$3.
I\..JWO \ Q •• S ~"-">\À <A. c..êó .
"-J<)V\...~Ia= \ 01;>\ 'f: F.,.c\"'Ó<A. C"..\~<>",,-+;=_

"!>.=,\'t- ~~ ~ O ~ ~
o-~ cl::> O. C€-R'

•..••.•..•..•••~ \ c.<ÁP. •

-'to '\. ",s-U:>- ..•.• ,..., ~~ _

;,-.

-...•

.....--- -

" ':"0

"'. ;.

..,;.,

organ avo
Assisten e Saclol
CRESS 12~6443. I.se

'da Flores
Psicóloga - C .12/12737

AMAlilOral.SC
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Data que entrou em contato com a ArlltA:: ;2LO.<.\1'
Data consulta mm Neuro:
Data da Triagem: 13~\ ~
Data da avarlaÇào com equipe:
Data da devolutiva da avaliação: ,I;. ['j(

~PA~

NOME: !>fl\!j t1LE'l(1\-IVDRt FlLf'r)EI ~f1
IDADE: S """""" llATADENASCIMENTo: v 3\ "q =c>;
NOMfDAMÃE: C~--n<>.. ~C'':-. ~-'.t;-:'::-::-'"'-fl"""=e-.----e.:-',-'c-~,.---------
NOMfDO PAJ:=.-,:;:-.,--_"7""--,._---,-== __ -r- ,- ~_
ENDEREÇO;~ n~..,.,::'¥à ~Q?:i<:; C ~) N". O<~O'.)
BAIRRO: SD<> ~ • c.<>UJv,. CDADE: 13. Cc...•.•.••\"....-.."" . :
TE1fFONf: 9 '-'>& íf-Si:i" B I g;<>;:2.\ o b qG "3

DIAGNÓSIlCO: ~- •.••••.• NfUI!9IDGISTA:
ESTUDA:: s.-~ AONDE: mk~ .!8~--.•..~<:fA~~"'------
stRlE:u" o-.--.~ l\MITMl:IT~Lõ: o. ~".

-

SITlJA(mNA/NSII1U!ÇlIo; - I\"r'=~ A-U"'O-2A' a. ~ ,
- l\.J~o- ""'"'eoL.'GC-c.eê. '

I co.. eM' . ~o\..<. "'D-
I' -~~u- ",e-. CP--.--. _

~ "'--- l..Q ~ ~ V-<-"ffi:-
.~ C~ oLu.."",,~-\-e 0..'""".

""'0

• o ••

..•.. - ..-.

", ...

'-.-

'-
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---<...- CADASTRO- PAOENTE-+- NOME; MIG,UE'C M'FtIQ.Pt&ul\} "6A-LLêl\J

IDAOE:J:! ~'QI, DATADI;..NASOMENTO: f'TJI:2l~j~:l.---------
NOMEOAMÃE: ~ C. ~ ~---------
NOME 00 PAI: 9€0h" Ao. ~QJlt .
ENDEREÇO; ~1,.l.'">C 0;;= éi'",CÀ 'O O""'> ~ +&:::, N" -1DIl
BAIRRO: f5,<nriIe.', &':,. OOADE; 8- C",-•• , '<>e-v;\Ã.

,TElEFONE; 1Z- qgj :2r:3i''t<{ I q"f- Qa,Ql=<';:::<lY

DIAGNÓSTICO: Sw" 'f''''' -\'" NEUROLOGISTA:
- ESTUDA: AONDE: ••:<CM ~ -----------

SÉRIE:N-~;-J-<..t.-,--.....,.q.,...,f.'\.".-_~ MOTIVO: D~v;:'-"'" o.. =-"-,,C\ _----------,
-•

Data que entrou em contato com a AMA: :)"1_ 0'-\. '\'
Data consulta com Neuro: -.1.X I ( :4- /4)(
Data da Triagem: 4\'.0£. 1.1'
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

•

•

-
-,

-,
-,

/

Pavan -
Mor.ga te Social
GRESS 12 .
do AMA litoral-Se

. .

Psicóloga - C .12i12l:l.
AMA litoral-Se
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~PACIENTE

NOME; I1rz"THUf?, l)fll\Il€L rff!.etP..A SflNrOS
IDADE: ~3 o--~ DAl1\. DE NASCIMBfl():; i)'-l.C)~.~US
NOME DA MÃE: Q ~ ..•.......ll. uo... ~~~-'-~--''''--------
NOME DO PAI: 1:>""""'3
ENDEREÇO: -;<... \ s>4 ~
BAIRRO: ~
THfFONE: Oj 0;%<;> '12 ~

DIAGNÓSTICO: S'"'" NEUROlOGISTA:. _
E5lUDA: AOIlD£:: ::r~ C2-,-, \...I..
sáu£:~'--_:.._:.._:.._:.._:.._:..-__:..-_-__:.._::_ _"MOl1VO: fi £tv:o'= o. ~ .

.1

Mariane e
Psicóloga. C 1::'1:!7.1I

AMAlilof~I.SC

, .

I
I

i

Data que entrou em "",tato com. AMA:. 0~.U 2. \'&
Data consulta com Neuro: .
Data d. Triagem: C11.Ob. I Y
Data da avaliação com '; (V, r (H
Data da devolutiva da avaliação; I,"'-In. !X

.;
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CADASmO- PAOENTE

Data que entrou em contato com a AMA:. ::l.'-1.10. \G
Data consulta com Neuro:
Data da Triagem: A 'i.OG.l ~
Data da avaliação com equipe: tl :~/rt:J fl'il
Data da devolutiva da avaliação: '),/f -zlt'f.
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CADASTRO- PAOENIE

,
Mariane I f'1 ore!õ
Psicóloga. CRP .. 2 1;1,:1,'

AMAlitOf(lI.SC

Data que entrou em contato com a AMA: i) 'I- oG. 11
Data consulta com Nemo: .
Data da Triagem:
Data da avanação com eQ\ljpe: () /( 1.+ I {''í(
Data da devolutiva da avaliação: ' •••.T- IJ 'J(

••I,,,,

. I

DIAGNÓSTICO:
ESTUDA: ~ -.-..
SêuE: ;L.J e-..-o

NOME: VIC íCJlf:., }tU610 Vt\'1.
IDADE: 't ~~ DATAIlENASCMENIU:
NOMEDAMÃE: i5o••"h.-O'c,
NOME DO PAI: S-i< ~ O
ENDEREÇO;~"" s< C;;;;"'t:"",,, N" 3"8~
BAIRRO: ' •..•'.-0; ~ ~ . COAllE: B.c.a.~ç ",.;0
TElEFONE: O;~ l{ V 2 S ~ \) C;; (;Ç"..; LCS '?,I.t¥li '5 d. (;,Q ( \.-.0:...)

~. '"" NBlROl.OGISTA: Si .,.c. . 1'\-\'.".- ~
AONDE: C?()W>: CO ~ eM

MOTIVO: "b~

SlTU~~_~~~-J7".&'f'20.~ê~~'" 'it", .
• lt~e"...J.. oi <l. Q..: -1'.-....-...... • t..O-"\. ~
" 'c.,.......t. 0\ c- c,\.. y.... c.. ~~
.....-- ~~Ü1.. .~ .

s.. \"0-- .
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CADASJRO- PACIENTE

NOME: MI<51VeL PII'Y\ENTE'L t>OS SANTOS
IDADE: J.. ()rA 'll':> DA~DENASOMmTO:--1",J,,,,".,,,O,,,,2~,-"-I-,q _
NOME DA MÃE: gQ,yvi ~
NOME DOPAI: -C-CA""'"'----:CMv--.,-~.".------------------
ENDEREÇO; í4., y" .•.~ Av"l"- 11.!.<, N" 4-3~1
BAIRRO: No."f'-" CIDADE: a, Qi-r<"\t;iír,v
TB.EFONE:Q'éq:SvIH'í I 0,%'11' J.sH-
DIAGNÓSllOO: S'"'-b 'feõ+o. NElIROlOGISTA: [)r. l~
E5l1JDA: <;j,i --n AONDE: Nt I ""\Já f>.l."'-C' \l
sáu£: MOTIVO:. _

-.~
.:.

'..

'.~

':.--

':.--

-::---

':.

,

"

,

..:

'.

Data que entrou em contato com a AMA: ",q~\)"i/- tG
Data consulta com Neuro:
Datada : ~ 1.
Data da avaliação com equipe:
Data da dewlutiva d. avaliação:

l
.
.;:---

Marlane- e I a e
Psicól~., . I. 12'127:\7

AMA Lil ;lI-Se

CRESS 123 6443
do AMA Lilof<ll-SC
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í"t •Ct c£?> •
f' A f'\-<"<'l" - i~ •

•...•••\J '-" I'\>.O ç.Q.'S. O "-I A\..

Data que entrou em contato com a AMA: O3. \) •'"'5
Data consuJta com Neuro:
OatadaTriagem: ~3.O(;.I'g
Data da avaliação mm equipe::
Data da devolutiva da avaliação:~-b€V01.0T\V fI-, C

fI'€N~\lY\•••tJT'O

NOME: G,A@,RI-i:L De snV-cPl

IDADE:"LI "'--~ DAl1UlENASCIMENTO:~ca=_OG-=•...:<.o=<\.:..',-- _
NOMEDAMÃE: C,~
NOMEDOPAJ:._-= ~~ ~~ _
ENDEREÇO:~'• .Q<>-.-...... G;,"\À3 "ftli)+- I\~ N" <;~S
BAIRRO: <'fi tA "Rt.c.-9-- ODADE: '3. Co..•..•..•k~ \A
TELERJNE: ~ 0;'+ q 3; QQ~3

':,I.

--~

,'.

,,
i
!,

PsicOlogn - Cf{ • 2.127;\7
AMALiloril 'C

n ava
., c

ASSIS e Za 6443
CRESS 1
do AMA Litoral-se

I

p$1PÕLOGA
CRP 12~091n
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cr an av~~
AsSIS
CRESS 12' 6443
do AMA Litoral.Se

'}X)R I\.l~ L Uc$
0\,1.i)s, ;woS

A..-n -RS"~t.UTlVA:

10CAS EDUI1RD'í) V.
li """,)'"DATADENASClMENTO:
DA MÃE: :.:,;,..,,,,' =--L
DOPAl:o>-~~ _

';:<, St<.\~o..'A. N" (;)3
--;:n,~--...:c;-x=.;'ó CIDADE::. Ú>.~I"e'Ú~
q>,. '-t '10390" a, l-<j~({q-b-4-~-,,\-14 I 2:~b 3 ~ c:'t9

QU)ASIR(). PACIENTE

Data queentrou em contato cnm a ANtA: 0"'-. \)"&~\.C'
Data constJlta lDllI Neuro: • 5, \
Data da Triagem: ,i8
Data da avaliação com equipe: ~ 01-1
Data da devolutiva da avaliaçlío: .11

SI1UAÇAQNAINS111UIÇÃD:: H~ ~~c.e;@.
- m~vo.c::<!>5"~'"'""'''' -lO "'"'5.- PC 6p;;JiTh ~ ""Y'?..lt.Ley, -!, ",tG- ~ "-<-.~aLo c:.~,

~. oq .y fb~'\-ce; ..........,..,<:..<><--.4c.fQ (&<:<:, o..
-'h<5fJl:i5: f ~ s. '"6w. o ~ i--,,-I-v ()lQ, """õ5:.

-- aÇ;o \,.1'~",0\), p"'o <cv>&v>. p.""-'i\ ~ cJ:L.,oJ...:~"",- cc.~_
0"1-. 0,:>-I"i - c:;;:::ç;u.gç;;: ve-c--~ "" £l<'C\ . RM\MJ( ,

,~~ E.Q cU'cv;,.

~
I
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CDADE:
~oo,

NEUROLOGISTA: _

CADASTRO- PAOENTE

Data C1ueentrou em contato com a AMA: 03,0~.\'3
Data consulta com Neuro:

Data da Triagem: ~3.0(,. \7
Data da avaliação com equipe:
Data da devolutiva da avaliação:

-.smuIÇÃO: H~<J()'-oI01 H-voiJ'0'TeN.
,.,......c.:::. ..: V'\ c::c::.o-lo7 \'J ~Q...o.... J...ko, • 'F trv-'<""'I Ctrv-\ct.o. ~

_..., •••••..'"\C'--O ~ ,......,~ • \ C\ CÁl. ~
-;;"r\ e-. c~""""" D-l- ....•...••O" e-o.>::..q r<"\~ 'r\O:O JUv-.,. ~ .Q.<..-.•••"-.L.....,.--.'"') •

~~ .•••• Ç)...v\... ~ • '"

, ~,"",(P..~-~
"' ....• P:'LCf\N 0 t="ONTv A.c.fI>rO

G;r"l C. t¥S. . (X;;; p,e::. f'E' t;. 'G'R. .
•.. .~~ C>rTAL'('"C"'Ç)~

~~ ~ .• v-,A"

_.~ U>-l
~v.),. 1~

S".-,y.•...'-I-<:,.",."~s..:~ AONDE: <:- "'" c..
ç "'---<:> MOTIVO~-:-1'-0--~------cM.---",,--~--C;-C:----
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U89

orsan
ASS\sten.~
CRESS 123 6443
do AMA Utor<1\'SC

NEUIlOlOGISTA:~:S-e-.-..--e-...-\v,. çl..i:>--~&=---c.-~~\""-s--
.:I:..•....~cS .

Data QUeentrou em contato com a AMA: -'I:l. \:n "f-
Data consulta com Neurtr.
Data daTtiagem: ,
Data da avarJação com eqlÜpe: p'oD-l.I~
Data da dewlutiva da avaliação: ).{,. O {.rI

Marlan!:' de tilMtid, Flore!;
SICO Uç;<I. ,. , '. ,.-.,

AMA Ul<;:I<1. CI

~ifi:~ A~1Z'.- ~ .() C~'"'""J ~ I:\..;~ ~- ~ . o.. "f, .....lJ.", _
_ ~ -.J.-""'I"'m • '" 0.---.. ~ ~ ~~

I ~fI'50 ffl>'l r:l - ~~ '<>OI ¥lo. ~ oa:e:n elA _ <:••••• ..4<:

.-.-

0'.-

'.0

.'..:

.:.:).-

_.

.....:

", ....•-

"-....:

...•.•

.~.,::

~.::,C-~DlAGNÓSl1CO: • '2::>~£'0-1-c.
ESTUDA: ~ ••.••.• AONDE:

'.. ,_'__ Is8uE: "i"f\oJ:i;"",o{ oU. MÕnvo:•

...,':~'

~--

,;..;;:#•

CADASJRO- PACENTE

NOME: )<11~ E'IV fi 12.1HU,e. R./f1:,EIIZ.'Cl NDVAe~
.. "'----IIDADE: Lí """'~ IlATADENASCIM£N1U:.__ "_\'l_. 1_1_. 1'-'>3.<- _
'.. ' .._INOMEDAMÃE: l8õJo~ ~o-
. NOMEDOP~ ~ ~ N i."loo.>,):.,
~"'<-.ENDEREÇO;. £~+;ç;;;:;ç;.,.,.., ¥ - os N" li:J Y
.' .BAlRRO:ln"-w""'l=' .••., aDADE: 5. C<>.~~'-'
. "-lB£FONE: ""Õ,Ç,Qi.~'iOlG1_C\_9~'1_1~1_S_€,~~~ _



U CRP 12!09173
CRESS 123 6443
do AMA Litoral.Se

AMA LllofiJl.SC

,-

i eso
,', 1.
...•-_.- -1

•
" - CADASJRO- PAOENTE H
" vA ~

NOME: t'.I::>VAAt>O .s.. SILVE'. R14
., IDADE: ~o~ DATADENASCIMENTO: -IG.\\. =s. ~

NOME DA MAE: 't<;ar" •..•"'- l-,

NOMEDOPAl:
. ENDBlEÇO; ?~o"~Q ¥- 3v~ '601. s.••...-\c. 'R:'" N" r

BAIRRO: o.-~ CDADE: 3. Co.,.... ~ U. .
,-- .•••~k.'l\~5¥g~\ .q-q\:,o 'l- qQ.-q.c;: ;-

lEl.ERlNE:
. s.,...,..'2~.\.c, -

DIAGNÓSTJO); NBlROID6ISTA:
ESllJI)A: AONDE: ~Ji!:.N.o...~ S"'..•..Fi>. -. 'U"sáuE: """" -o uonvo:. -

, Data que entrou em contato com a AMA:. "',L ClY.le ~-

',-- Data consulta com Neuro: :-
Data da Triagem:

, Data da avaliação com equipe;
:-, .

" Data da devolutiVa da avalJação: 00. .\¥

, ,.-
5IlUAÇliO NAINSIIIUIÇllo; 0-:t~tD- 0 .•"oJL'''''=3.
- ,£).'ste.,ye.. '

,

,

~ '~. ~ .•..•.....e=.;:c-o..~.
-,

, _ ;ll!..üo;.\+i OJõ:A:o..L<'-:;-o.ggi D'-L çO.ÓAó:>'1h:õ , cy>).r>J,À ~
t....-9--"\.-\c..-+-v ~ ~ c......::çe::~c~J ,
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Data Que entrou em contato com a AMA: 03.04.1~
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Data da avaliação com equipe.;
Data da devolutiva da avaliação:



-
-

",

,
-'

-
-

Pavan
, \ nO'

AsSIS e 1236443
CRESS Se
do AMA Litoral-

,
li ,-,,-i,-a c:;."'0.

( fe. '::,["c<'o.'\..-O~
ç,,:.. 'l-Cj

NEUROlOGISTA;~- _
Ct

,

.~; \."'~ ~
'" c>o At!;,. •••
-'-- O AtE.

0\1 (fOv,,= PC"":3 .

(:ADASJRO. PADENTE

:jtc\
AIJNDe ,

MOTIVO:~ _

.n.tta que entrou em contato com a AMA:
DiiG3consulta com Neuro:
lllatadaTriasem: 14-06.111
.Da;a da avaliação com equipe:

da devolutiva da avaliação:

---------



Pavar..,.
CRESS 12~6443
do AMA Litoréll.S~_'

CADAS11lO- PAQENTE

Data que entrou em contato com a AMA: C\~_OG.I Õ
Data oonsulta com Neuro: 15.0\_ \'(
Data da Triagem;
Data da avaUação com equipe: ),4 _Ot-_IY
Data da devolutiva da avanação: .:l '1-. () 'I- I ¥

Mariane de AI lei a.
Psicóloga. p., 2 '

AMA lil(,r;l!'S"

DIAGNÓSTICO:
ESIIJIlA: ~. ••.•..••
sálJE: LI" C~

,--

.--

..,--

....

-~..


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084

