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Prestação de Contas
I

I

I

AMA LITORAL se
Conta 8995-8



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:AMAL1TORAl-5C
CNPJ:08.825.233/0001-35 FONE:47-3264-0244
ENDEREÇO:RUA2080, 51 CENTRO CEP:88330-452

IE-MAl L:catiafra n zo i@hotmail.com
RESPONSÁVEL:L1NOCARLOSFRANZOI I CPF: 558.923.969-91
TERMO DEADITIVODECOLABORAÇÃOFMA5 N' 001/2018 I PARCELAN' 12/2019
SITE DA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃODE CONTAS:BLOG -www.amalitoral.blogspot.com
DATADAPUBLICAÇÃO:22 DEJANEIRODE2020
Objetodo convênio:01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Psicóloga 20 h semanais, 01 Assistente Social 20 h
semanais, 01 secretária 20 h semanais.

DOCUMENTO
NÚMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

551.489.000. 09/01/2020 Parcela nº 12/2019 do Termo de Aditivo de Colaboração FMA$ 8.500,00
I230.508 n2OO1/2018

09/01/2020 Manutenção Conta Corrente 1045
10/01/2020 Serviço de Psicólogo - 100 h - Agatha Mara Drehmer Dalmas 861,50 /
10/01/2020 Secretária - Daiane Regina Moura Zager 787,53 ~
10/01/2020 Serviço de Psicólogo -100 h - Juliano Amaral Mattos 876,23 ,/
10/01/2020 Serviço de Assistente Social -100 h - Regina Moro Dal Bem 2.408,00 V
10/01/2020 Manutenção Conta Corrente 10A5
10/01/2020 Manutenção Conta Corrente 1.Q&..
10/01/2020 Manutenção Conta Corrente

/
10A?-

10/01/2020 Tarifa Conta Corrente 84,00
15/01/2020 Recursos Próprios Manutenção e Tarifa Conta Corrente 125,80 r/23/01/2020 Pagamento Net ref. 01/2020 212,53

NF44630 23/01/2020 Pagamento Idáleclo Eduardo EPPCNPJ: 02.486.117/0001.52 3.354,21 V
29/01/2020 Recursos Próprios Multa Telefone Oi 3,28
29/01/2020 Recursos Próprios Manutenção Conta Corrente ...•...10,45 i/
29/01/2020 Devolução Convênio 3,28
29/01/2020 Manutenção Conta Corrente " 10,45

e-
fAIS 1\ 8.639,53 8.639,53

LOCALEDATA:8alneári ori 2 D JANEIRODE2020.
IASSINATURA DO RESPONSÁV [ I'"'\ G TADOR/TEC.t6~TABILlDA E (ASS. N E CARGO)

'p /, _, ~ /,\ ~ r.<..
\..l't-..O C I itr mtol

(
Jean CarloS PereIra

CP .92\~ CRC/SC 026531/0-6Pres,derote dAMA L\tOl'ill- se

FI,----Dl--

mailto:i@hotmail.com
http://-www.amalitoral.blogspot.com
egoncalves
Highlight
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30/01/2020

Cliente. Conta atual

hUps://aapj.bb.com.brlapf-apj-webtlndex.hlml?v==2.13.11

Extrato conta corrente
G3313009462401359
30/01/202009:51;11

Agência
Conla corrente
Periodo do
extraio

Lançamentos

5271-X
8995.8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Mês alual

Dt. Dl. A I Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g. ar gem

18/1212019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

09/01f2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.230.508 8.500,00 C

09101 1489230508-9 PMBC FMAS MOVI

09101/2020 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 820.090.902.060.992 10,45-0 8,489,55 C

Cobrança referente a 18/1212019
~

10f01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 11.001 861,50 D V"""

136131100862210941 AGATHA MARA OREHM

10/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.002 787,530 Y
104356906604074935 DAIANE REGINA MOU

10/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.003 876,23D /
033124205029033920 JULlANO AMARAL MA

10f01f2020 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 11.004 2.408,000 ~

041035001108982069 REGINA MORO DAL B

10/01/2020 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletr?nico 820.101.200.377 .010 1º-~
Cobrança referente 10/01/2020

10/01/2020 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 820.101.200.377.011 10,45 O

Cobrança referente 10/01/2020

10/01/2020 0000 13113 310 Tar DOCfTED Elelr?nico 820.101.200.377.012 10,45 D

Cobrança referente 10/01/2020

10/01/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servi?os 880.100.902.309.305 84,00 D 3.440,94 C--Cobrança referenle 10101(2020

15/0112020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494 125,80 C 3.566,74 C

15/01 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

23/01f2020 0000 13105 363 Paglo conta telefone 12.301 212,53 O

NET SERVICOS

23/0112020 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 12.302 3.354,21 O 0,00 C

2377223 00248611700015210ALEClO EOUA

29/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494 3.28 C

29/01 5271 340494*3 AMA LITORAL SC

29/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.494 1~ "29/01 5271 340494-3 AMA LITORAL SC

5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.230.508 3,28 O
,

29/01/2020 I

29/011489 PMBC FMAS 00008825233000135 /29/01/2020 0000 13113 310 Tar DOCrrEO Elelr?nico 830.290.900.100.436 10,45 O 0,00 C

30101f2020

Saldo
Juros
Data de Oebilo de Juros
IOF

0000

Cobrança referente a 23/01/2020

00000 999SALOO

FI:;

0.00 C

O,OOC
0,00

31101/2020
0,00

https:/Iaapj.bb.com.brlapf-apj-webtlndex.hlml?v=2. 13.11 112



AMA LITORAL ITAPEMA
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/02/2008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal - Lei nO 2.129/27/05/ 20 13
CEBAS Portaria N°62, de 27/05/2005

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da AMA Litoral -se (Associação de Pais e Amigos do Autista),

CNPJ: 08.825.233/0001-35, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver

procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a

parcela nO j.2 do Termo de Colaboração if;vI AS I\f 2"0011 ;:I::) j~3__ __,
manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos

comprobatórios apresentados pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 2.J.... de de .2oc2Q

\ ,'~ , ~(\ ~ '1vL
Nome:Milene Raque GeJ:mani Becker
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:023,658.360-38

o(Jo~ ~ Y\Wt& y lnto-,
Nome: Paio ma Ariane Mocller e Silva
Membro: Conselho Fiscal

y!l.
Nome: Ród "go Martins
Membro: Conselho Fiscal F~

Rua 2.080, n° 51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264-0244
CNPJ: 08,825.233/0001-35

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

------

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00
(oito mil e quinhentos reais), relativo a parceia N' 12/2019 do Termo de

Colaboração FMAS n' 001/2017 - TC 001/2018, firmado com o Município de

Balneárío Camboríú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que

se destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da AMA LITORAL-

se, 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 convêniol acordo/ajuste.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 22 de Janeiro de 2020.

Pres MA L1TORAL-SC
Uno Carlos Franzoi

CPF ')58.9239&9-9
Presldenle da AMA utoral- se

--



. ,

CONTRA NOTlFICACÃO N' 002/2020

A sra. Haydée Assanti
Gestora de Parcerias

Senhora Gestora

Em resposta a notificação nO002/2020 referente à 10° parcela da prestação de contas,
em razão de multa no valor de R$ 1,44 (um real e quarenta e quatro centavos) paga no
dia 11 de novembro de 2019 por pagamento da operadora de celular oÍ. O valor foi
corrigido até a data da presente contra notificação e devolvido ao fundo, conforme
comprovante de depósito anexo.

Sem mais

Balneário Camboriú, 29 de Janeiro de 2020.

a os..Eranzoi
Presiden e d Ama Litoral

Uno carlos Franzol
CPF 558.923 969-9

Pre~lderlte da AMA utoral_ se

FJs

egoncalves
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29!O~12020 Cálculo Exalo

Atualização de um valor por um índice financeiro

Atualização de R$1 ,44 de 11-Novembro-2019 e 29-JaneirO-2020 pelo índice IGP-M - rnd. Geral de Preços do
Mercado

Valor atualizado: R$1,47

Memória do Cálculo

Variação do índice IGP-M - indo Geral de Preços do Mercado entre 11-Novembro-2019 e 29-Janeiro-2020

Em percentual: 2,3963%

Em fator de multiplicação: 1,023963

Os valores do lndice utilizados neste cálculo foram:

Novembro-2019 = 0,30%; Dezembro-2019 = 2,09%.

Atualização

Valor atualizado = valor. fator = R$1,44 * 1,023963

Valor atualizado = R$1,47

••-=rd

hllps:llcalculoexato.com.brlresull.aspx7codMenu=FinanAtualizal ndice&cce=001 1/1



. ,

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

NOTIFICAÇÃO NO 002/2020

Referência: TERMO DE COLABORAÇÃO FMAS nO 001/2018

Processo nº 10/12- 2019 - Fundo Municipal de Assistência Social
OSC: AMA Litoral

Ao Sr. Uno Carlos Franzoi
Presidente da AMA Litoral

Senhor Presidente,

~_'-"f'••t,,:, '_';' P li: E F E I T U li: A

~ BALNEARIO
~~CAMBORlO

Em cumprimento aos termos do Acordo de Colaboração em referência, após análise da
prestação de contas referente à lO!! parcela recebida, NOTIFICA-SE a AMA litoral. em razão de multa
paga em 11 de novembro de 2019, em conta de serviço da operadora de celular Oi, no valor de R$
1,44 (um real e quarenta e quatro centavos).

o valor dever ser ressarcido e a comprovação demonstrada na próxima prestação de contas.

Balneário Camboriú, 28 de janeiro de 2020.

Hay . Assanti - matrícula nº 7609
Gestora de parcerias - Decreto nQ 8643/2017

Balne~rloCamborlú - Capital CatarlnenSEl do Turismo. CNPJ 73.802.13410001_08
Rua 2438, 146 - Centro. CEP 88330-404 - (47) 3360-0444

Fls oi--
-



I . . .
29/01/2020

Transferência entre contas diversas

Debitado

hltps:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

G335290935207483014
29101/202009:42:16

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor
Identificador 1

Identificador 3

uala
Assinada por

AMA LITORAL se
5271-X

340494-3

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489.3

230508-9

1,47

8825233000135

AMA LITORAL se
Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

29/01/202009:41:11
29/01/202009:42:16

Transação efetuada com sucesso.

TT,~,~"~,,~çãTno~e;;;fe;;lu~,~d~,~c;;o~m~,~u~c~e~,,~o~p~o~,~.J"5"6~1'1"88"2'L~I~N;co'crA""R'LOn<S-'F~RA""N~Z"O~I-.-----------------

htlps:flaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI7v=2.13.11 111



10/01/2020 https:llaapj.bb.com.brlapf-apj.web/index.html?v'=2.'3.11

G337101126496524021
10/01/202011:31:05

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

A9ência

Conla corrente

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
DV)

CPF

Nome favorecido

l:inalldade

.úmero documento

Valor
Dala transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferenle

Autenticação SISBB

Assinada por

136 UNICRED

1311 PAC BALENARIO CAMBORIU-4" AVE

6010032

008.622.109-41

AGATHA MARA DREHMER DALMAS

CREDITO EM CONTA

11.001 I
861,50

10/01/2020

8177A1AB89585A02

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

fis3£-----
10/01/2020 11:28:22
10/01/202011:31:05

Transação efeluada com sucesso.

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

----"

9,47
75,73

85,20

861,50

0,00

Desoonlos

- -1 1
21/01/2019

Folha Mensal
Dezembro de 2019

~_c'"'"'.,
671,91

946,70

Vencimentos

946,70

T•••••• ......",,_

251505
Admissào:

,,,u ••..•••
153,07

Referência

132: 00
9,00
8,00

cc: GERAL
Mensalista

_c'"',<ó,s
1.913,531. 913, 53

Descrição

AGATHA MARA DREHMER DALMAS
PSICOLOGt>.

HORAS NORV.AIS

INSSDIF:: lER rz
'""', '\ I \

--1.630,43

"
C6digo

1
B21
99B

- ...•. """"'"'"

AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001_35

hllps:l!aapj.bb.com.brlapf.aPJ-webllnOeX.llUmrv-.<:.,•.•.,'

egoncalves
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10f01/2020 hnps:/faapj.bb.com.brfapf-apl-weblindex. hlml?v=2.13.11

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla correnle

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

r:,JQ-i
---------

10101/202011:28:44
10/01/202011:31:05

23897

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

066.040.749-35

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER

CREDITO EM CONTA

11.002 I
787,53

10101/2020

083E82EEDB820EEF
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnle (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
"ferente

"utenticação SlSBB
Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

-AMA LITORAL se
CNPJ: 08.825.233/0001-35 cc: GER!'IL Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2019- .,,"'" """""'"
63 DAIANE REGINA MOURASANTOS ZAGER -

SECRETARIA
411005 1 1
Admissào: 07/02/2019

iigo Descrição Referêllcia
1 HORAS NORMAIS

Vencimentos Descontos

995 SALARIO FAMILIA
66: 00 754,84 ,

821 INSS DIFERENCA
2,00 93,08 ,
B,OO ,

998 I.N.S.S. 0,01 , iB,OO 60,3B I •,
;
•

; ,
i•
~
!,,
£

,....•._- ',,~..o--..
~

847,92 60,39 11 ~-- c:> 787,53
~-- "~e-"55 "",eoo::. "",

1.300,00
'G1S •••u•• •••• c.., •••" r•••",",1.518,06 1.518,06 121,43 315,27---_.- ---------- 0,00

https:ffaapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13. 11 2/4

egoncalves
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10/0112020 https:l!aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271.X

8995-8 SUB SOC AMA lIT FMAS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFfCNPJ
-1õferente

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - SC

10161929

050.290.339-20

JULlANO AMARAL MAnOS

CREDITO EM CONTA

11.003 /
876,23

10f01f2020
------

.. utenticação SISSS

Assinada por

8C89BCADF0749097

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882l1NO CARLOS FRANZOl

10/01/202011:29:12
10/01/202011:31:05

Transação efetuada com sucesso.

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

I AMA LITÕRÃLSC-
CNPJ: 08.825.233/0001-35 Folha Mensal

Dezembro de 2019-61 '-JULIANO .~RAL MATTOS
PSICÓLOGO

CC: GERAL
~1ensalista

251505
Admissão:

.-
1 1

01/08/2019

18,93
77,84

Descontos

t,.•,
i,
I

, •••••• """""'-0&
~

96,77
~ ~

876,23 ~
'-".'0,00

973,00

"-Cloie",.'
876,23

'''''' •..•.......-

Vencimentos

946,70
26,30

66: 00
1:50
9,00
8,00

151,47

Referência

8_011< 'GTS

1.893,40
.~ c••••"S$

1.893,40

OesClição
HORAS NOPJ4AIS
LICENCA REMUNERADA FER S
INSS DIFERENCA FERIAS
I.N.S.S.

1.630,43

Código

1

'"821
998

https:f!aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11 3/4
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1010112020 hltps:llaapj.lJlJ.com.lJr/apf-apj-welJ/index.hlmI1v=2.13.11

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 5271-X

Conta corrente 8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

Creditado

Banco 41 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

Agência (sem DV) 350 SANTA MARIA

Conta corrente (com 3515125307DV)

CPF 011.089.820-69

Nome favorecido REGINA MORO DAL BEM

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 11.004 / ":,~Valor 2.408,00

Data transferência 10/01/2020 -----
"C" - CPF/CNPJ
"ferente

. ,ulenticação SISBB 580F5B2699A3ED53

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA 10/01/202011:29:32
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI 10/01/202011:31:05

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

-
I

I A.."1ALITORAL se Folha Mensal

\ CNP:
08.825.233/0001-35 CC: GERAL

~lensalista Dezembro de 2019--, ,
"'

__ o

1
REGINA MORODAL BEM 251605 1

I 65

I ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 27/03/2019

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

I~I 1 HORASNORMAIS 90:00 2.010,49

, 8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 842,87 i~l821 INSS DIFERENCA FERIAS ~
11,00 40,21

998 LH.S.S. 9,00 180,94

8214 INSS DIFERENÇA 1.3;l...SA .R O 11,00 146,90 I ('
8215 IRRF DIFEREN ••.5), R 15,00 77,31 ó ,

\
i ...~
~<

~ ~O~<R~\CO
Ri\'f\ Q~~~\srz~ 1• 1"'t1'" p.\N" 1,..\\013' O

\'0.\.11 •I
T_o._ 1_o.~ II2.853,36 445,36

-- q 2.408,00 ~'.- I_c"" rol! ">.TS" ~••• __ c.oo."'~' ,--,-- S" """, •• ss
3.462,51 4.964,46 4.964,46 397,13 2.485,31 15,00

.
~ .

https:lfaapj.bb.com.br/apf-apj-welJlindex.html?v=2.13.11 4/4
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15/0112020 htlps:f/aapj.bb.com.brfapf-apj-weblíndex.html?v=2.13.11

G334150907152702015
15/01/202009:10:03-

Transferência entre contas diversas

Creditado

15/01/202009:09:30
15/01/2020 09:10:03

o SERVIC(;
RE _OPELA
MA Lilorn ' .. '()

\6.1.1:

AMA LITORAL SC

5271-X

340494.3

sinada por

Nome
Agência

Conta corrente

Debitado

Conta corrente

Nome

Valor

Data

SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

5271-X

8995-8 /
125,80

Nesta data

JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso.

Agência

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 L1NOCARLOS FRANZOI.

htlps:/faapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.html?v=2.13.11 111



N=To MUNDO e DOS NUS

R 2080 00051
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU se

752/001243926

CPF/CNPJ
08.825.233/0001.35

15/01/2020
Forma de Pagamento:

boleto bancário

212,53

PARA 2" VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR ' •

~ Importante:
Mantenha •• u g.m.1I e 1010fon05 •• mpr.
atu.II •• dos.Acu'9 netcom,brlmlnhonat, laça seu
1""ln ou c.dnl •••.5o.
Atençilo: O cancel.mlnto d. souS •• ""IÇ05 NET,
dUl'llnte o periodo do ponn.nlncla mlnlma, eslará
5uluao à cobranca de multo conlratual.
Demais monsagons considerada. como
Import.nte., oneOIlII'll." n. NF d. NET .balxo d ••
Inrormações sobre NF.

Minha NET:

NETV!RTUA+

FONE EMPRESA BRASIL
TOTAl1L

Descrição

NET Virtua +
NET Fone
Itens Eventuais

0011006

Total

156,06
53,19
3,28

Valor Total

212,53 /

DURAÇÃO

L1G"'ÇOESLOCAIS Ohs.lm\l. 0,00

L1GAÇOESLOCAISE>lTRENeTFONES OhDlm'" o,.

L1G"'ÇOESDEOUTRAS."ESTADORAS 0.'6

L1G"'COESDEOUTRAS.REST".I:>ORAS ~h03"'S, '.5'
ENC"'RGOSF'N"'NC.CDNT"'S"'Tl'.ASO ',23

ASSINATURA 49,111

I
,

TOlal NET Fone 53,19

@ NET VIRTUA +
Mensalldad. Proporclonol VIRTUA.

01l'V' •••. 0"'21'. M£~S PROPORciONAl IIlIlTIJA~lRTu ••.6Cld COlo! TVOu FON~

'" -'9 A 311121\' OF~RIACONJUNTA PROPORCIONAl.vlRTuA 00'" CO'" TVOU
'10 • APLIC'"TlVQS
{Olal Mens.lld.de Proporcionai VIRTUA +

Total NET VIRTUA +

«) NET Fone

156,06

LJj£.!iD

Itens Eventuais
EncargoalJuroslMulla.

JUROSPOTOEMATRASO

MULTA

Sub.Total Encargos/Juros/Multas

Ooscon!oslCancelame,,!os

27112119 OEscomo I>lTERRUO'ÇÃODE SINAl.VIRTuAEM 27i1'{19
Tl'MPOTOTAL OOIi3JM
Sub-Total DesconloslCancelamcntos

Total Itens EvenluaIs

~RT ~l QUEOSE.RVIÇO
f R r~PE.LA

AMA Litoral- se

J-0 ' \ .10

0.67

2.10

3,37

CD
"' •.• """0""""'0 fI''''''''''''' """,",to ••
<toI'Idoreo;<» "' •.•• ool,"'"".l>"
• E~ DO•• rIgameo\o do •.••• ""'oi •••••• """ o
P"ilO",""".\II • d'" <lO'""",,,,""'" nH lO"".
..,S<ir='SC"C,
• Paeop.,.""""''''' .",. o ","","'W'''' ",,"o
oot<adO.I'"""O .•...,. ••

O,tlJ'''' o rr.~1Oo. 2%
_C.'" • .,...".......,ç<» ", •• 10_.01<>
<:ob<aOO•.••••• ,",!lOind-.. fi" ""Il>
~moslal""'.
o._.!. M,'",. do Fola Iog••• 0600 72' n07
. E <'NO'" "''''''' I'.,..,.." ""'" um lO.'"",
""0""'" ""'" d •.••••._ TOO

(U~P'>'""''''o" 1_"",oaç<H>$ P"'" 'U"''''I
0.>;"•• 0000nn '''Ir''",_"",o", I~"", lona""""".
""";.o 0.""",'9'" (,,""O " lI,1o.ç.lo 10<01),
t>;""\0021"""'~,_m_",,
""-""",."",,,IOS(~Ir,t""'1
~.o&'l(l10'O'SO

(mimos Registros de Atendimento

151~25nJ151l9, 151'~15JJ~i3509,
152'il'~&H1ll69, 151'~2.1I~lI962,

752'~2"i91\1S6J

Autenticação Mecânica

Pagamentos após o vencimento serão cobrados juros djarios de 0.033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apOs o
vencimento serao cobrados na próxima falura,

A,.nção ."""".eus P""""",,,I" <'lOS•• n<>:>.""""oro"""'. OOIlU;,o
BA.'lGOaRAO~Sco SA, BANCOCOOPSlAT",O DOBRASILSI\. BANCOCOOPEAA1IVO!"CR£OI SI" llA.'lCO DOBFlASn.s .•••.llANCO DOESTAOO00 PAR" BANCOITAUSA. BANCOMERCANTIL00 BFlASILS A BANCOSAFRAS-'A
BA.'lCOSA:fTAHD~R BANESE.IlAtiR'SUL.CAIXA~CONOMICAFECEFlAl..CITIBAN'I. MULllPAGOS

Cliente

AMA LITORAL se
Identificação para Dêbitc

NET SERViCOS 7520012439282

Mês Referência

Oe~embro/2019

Vencimento

1510112020

Valor

212,53

84690000002-3 12530296202-7 00115752000-6 00173516322-0

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I11111 1i I 1111111111111111111



T~N
o MUNDO É DOS NETS

752/001243928 1912983897789

PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
002/006

,
SubTolal

IGACOES LOCAIS PARA CELULARES f I .... "'.,
3/12/2019 47996143549 Joinville.sC ~ '" \4h42m33s O~l)4m30.

03112/2019 41996143549 JC>in"nc-SC 14h55m(l4s Oh02m30s
0311212019 41996316119 JC>irwillo-SC 15h<l3m35s Oh02mOOs
1211212019 41992106969 Joirwillo-SC )) llh34m\6s OhOOm30s

,/ I' SubTotal Oh09m30.
lIGACOES lOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAO E VALOR DAS lIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO

4120334091'~, ....•:lI.••ia\-SC Oh03m12.
-_ SubTotal Oh03m12.

lIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS _ DURACAO E VALOR DAS lIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO

4132631686 Il8ja\-SC Oh07m:>Os
4732671501 lIajai-SC Oh02m48.
4732671534 IIcjal-SC Oh13m54s
4133638314 lIajal.SC OhOlm12s
4733670894 Itajal.SC OhOlm30s
47339ll4$49 Itajal.SC Oh03mOOs
47:>3674391 Itajal.SC Oh02mOOs
4733652108 l!aiel.SC Oh02m30s
4733634286 Iteial-SC OhOOm36s
4732610399 Il8iel.SC Oh04m36s
4732637611 Il8jal.SC Oh05m06.

SubTolal Oh44m42.

PERIODOIDATA

0,03
0,03

VALOR (R$)

011tl2
1,23
1,23

1.23

1,23

VALOR (R$)

. .",,, '., 49,99• , 49,99, ,, ,~
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

o SOMADOS

0.00
0,00

O,
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49,99

49,99

VALOR {R$)

Oh57m24.

DURACAO

DURACAO

SubTotal

Total Serviço

SubTot .••1

NET FONE VIA EMBRATEL

PRESTADORA OI S/A -JUROS

SYbTolal

LOCAL

DESTINO

Tolal Serviço

SubTolal

LOCAL

DESTINO

Detalhamento de ligações NET FONE via Embratel
ENCARGOS FINANCEIROS - CONTAS EM ATRASO

lOCAL HORA DURACAO

DESTINO INICIO

TELEFONE

DESTINO

Telefone: 1911019S4Sge1J
ENCARGOS POR ATRASO REFERENTE A C.P.S,
1811112019

PERIODOiDATA TELEFONE

DESTINO

Telefone: .73:l.61.196~R.ANQUJA 001
FONE EMP IUM BRASIL TOTAL lL
1811112019 17I1212019

PERIODOItlATA TELEFONE

DESTINO

T.I.lone: 19110198489813
POR ATRASO DE PAGAMENTO EM FATURA

1811112019 III

SubTolal OM1mOO. M3

Total SorviÇ<l 0,03

PERIOOOlOATA TELEFONE

DESTINO

Toldono: 191101984a9813
POR ATRASO DE PAGAMENTO EM FATURA

1811112019 111

"'''''-
DESTINO

PRESTADORA OI SfA. MULTA
"OAA

INICIO

SubTotal

OURACAO

OhOlmOO.

VALOR (RS)

0.13
0,13

S"bTotal OhOlmOO. 0,13



IIN~~~~~T---,:..-..---.-.--'-~---------------7-52-JO-O-'-24-3-'-2.------'-'-'2-.-.-3.-.-7-7.-.-------

O MUNDO É DOS NETS

PARA 2' VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMÁ TICO EDÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBD.COM.BR •
003/ 006

Detalhamento de ligações NET FONE via Embratel
PRESTADORA OI SIA. MULTA

PERIODOIDATA TELEFONE

'''''''''rlO DESTINOTelefone: 19/101'98489813
POR ATRASO DE PAGAMENTO EM FATURA

"""'-DESTINO

"OAA

INICIO

Tolal Serviço

DURACAO VALOR (R$)

0,13

'
""",,;:.," DESTINOTelefone: 4133674196 .BALNEARlO CAMBORIU
000 PARA TELEFONE FIXO
0311212019 4836644964

PERIODOIOATA TELEFONE "'''''-
DESTINO

FI<>ri<lnOpolis-SC

(, .
",

PRESTADORA OI S/A
"OAA

INICIO

15h28mS4s
SubTolal

SubTo!al

Tolal Serviço"

-'.'.

'.
!

OURACAO

Dh03m46s
Oh03m48s

OhOJm411.

VALOR(RS)

1,81
1,81

\ \ , l,S1

" '.

53,19

/ ( -
I .
\ ••• t" ~"' ..•.~ /)...., -~,/--~..--~

F',1"- )~--



5.307. Prestaçlio de serviço de comunicação a não-eontribuinle.

" •••••••u ••••••.
RUA CRISTOVAO NUNES PlRES,110
CENTltO
18.010_110. flORJANOPOLIS. SC
CNPJ 'lO.4J2.544I01~.a
If .2'$.381.6'12

Dlscrimlnacão do ServlCo

AMA LITORAL se
R 2000 0005'

~mo
BAlNEARIO CAMIlORJU se
CPFICNPJ 08.825,2J.3J0001.35

EMISSÃO

NÚMERO

CFOP

27/1212019

0000418528

M<S
I.E.

Dezembro/2019

ISENTO

Vendm...,to 15101/2020

Código 7521001243928

004/ 006

IUOA aRGA

041lZ!1~ A 31/121111 MENSPROPORl;lONAl ilRTUA VIRTUA ~ON COH T. ou FO", FIC

Dl11211~ A Oll12l19 ME,S PROPORtION~l YIRTUAYIRTUA 60N COMT. ou FO", FIO

CESC UTE~RUPCM Sl.~l HRTUA

fOTAl ~A "OTA F1StAL

lC"S , ••• ~, Cil",'.

SUl TOTAL IUOA l,ulLl

Allq •• U U.OO~ V,l.r

ItHS

21.8U

3./8

'0.01

1l1.lS

1\.10

'0.09

l~~.~O

UUO I

R••• t •• ~••• File.

OOU. 4AI3.C!CA. H3t. ~410 •• 4fO.3H3.I040

l.1 12.141112 T,i~"\ •• F"."" (PIS. COfl.S) J.~SI • ICHS TOIAI. ll.~~ FUSI IOlAl O.il - FU~TTH TOTALO.l~

• Cootibu>ç40 ""'" o fLJ>ll%. F_ 0.5% iObr1I05 """OI _...,.,;ço. do ~. HOc __ ooáof1"nv: Boo.o•• C.leu" do ICMS redu2"" <»nf, M 13, I da SoçOo 1I<loMo", II<lo000nI0 2,a7o.t11 • sacen'roI da
.••••r>o'Imoon'.ANATEllJJ'

r.,:-;"•••~,;u;-;,~o;.,".~.;u;-;."",~,",;"""~.'.;-;.~u;.;.;.;,,•••:-;,.;,".C;••;.:-;.'U;.".',;.;.",;,,;,~.~.;o~.;-;••;,",;,;••;,".;.;.~,",;,,;,~.;,,;-------------------------------------,
'PR~Ht~O DIGIT~l I DEIlCE CB:R. ~.5l I ,CINE IIR:Rl ) I ,ClN, OOCS:~I 9.:1l I 'ClNE ,URo,RI
'PROnCAO D(GITAl I DUlCE CI:RS ~.S3 I 'CIME IIR:RS / I 'CINE OOCI:RI 9.2l I 'CINE [URO,RI
-PROT[CAODIGIIAl I DE'ICE ca,RI ~.S3 I .tINE B~:RI I I .CINE OOCS:RI S.U I -tI 'E EURD,RI

\ ....---:::?--=-
\ \"'--

, ••••• 1

_/'/--

-



N=T
o MUNDO € DOS NETS

~SA-----------------"'------------'I'AACAPEREIRAClUVElRA-g2- R 2080 00051 00158378487 -0001
,CEP 1180111-640-R.ORIAAOPOllS-SC CENTRO
Cl<PJ 4(1432544019166
'E255~lm 8ALNEAR10CAMBORIUse

CPFICNPJ 08825233000135

NF; 000356432
SI:RIE 81
OATAEMISSÃQ: 21/12/2019

No.FATURA:1912983897789
PARA 2' VIA DA FA TURA, DÉBITO AUTOMÁ TICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

005/006

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO

~ESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE

Reservado ao Fisco:

bdd3.dbdS.f100.155c.313e.5424.b047.9Ide

ALíQ.lCMS
25,00

ICMS
12,50

VALOR
49,99

. TOT

VALOR TOTAL BASE DE cALCULO ICMS ALlaUOTA VALOR DO ICMS

"-
VALOR JSENTO VALOR OUTROS

- " 25:00 - 12.5049,99 49,99 -- 0,00 0,00

" ~ " ", ,
(

,, ,, ,
.' 49,99 •••••.••... ..

AL: 49.99 12.50 0,00 0,00
I

Mensagem ~ /
\ • ESTE OOCUMENTODESTlNA-SE. _NAS." ATEND''''EIHO A INFORMAÇO€S DE CARATER F<SCAl..

••••••0 CEVE SER l1TI.1LOOO PARA P•••.GAMENTO DE SOlVIÇOS
CM'''''''',"", FUST NET FONE. R$O,J] C<>ntntw.OçaoFu..rrEl NET FONE. R$O.18
~ 12.7"112. Tob<Jlos_ ••.••• (PIS. COFINSI 3.~". ICMS TOTAL 12,9~

Operadora:

Endereço:

••...•.-J:

Insc.Est.:

PRESTADORA OI S/A

AV MADRE BENVENUTA 02060

66.035-500 -FLORfANOPOU8-Se

76535764032266

250.427.648

UF: se
NF: 000200356

Série: G02

Fatura: 1912983897789

Data Emissão: 2111V2019

"ESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
DDD PARA TELEFONE FIXO /4733674196-

ALíQ.lCMS
25,00

ICMS
0,45

VALOR
1,81

------



N=T
o MUNDO E DOS NETS

'-~IF'RllCA PERERA OUVEIRA_ 92.
i CE?8ll.0t~ .A.OO~OPOUS.SC;
'CNPJ 4C4325«O'~15C1
I.E 255.361.832

00158378487-0001

PARA 2" VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMÁ TICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

Reservado ao Fisco:

419c.8274.7bdf.9S05.fbOa.06cb.581c.6c4b

0061 DOS

,
I,

TOTAL:

VALOR TOTAL BASE OE cALCULO ICMS ALlauOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS

1,81 1,81 25,00 0,45 0,00 0,00

1,81 1,81 0,45 0,00 0,00

..-~
\. \-~---, '. ~- .-

" ,
••

-



23f0112020 https:ffaapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.htmI7v=2.13.11

G337230915144170015
23/011202009:20:10

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
23/91/2929 AUTO-ATENDIMENTO 99.29.11
5271X9S271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271~X CONTA: 8.99S-8
EFETUADO POR: LINO CARLOS FRANZO!
================================================

CE O SERViÇO
OI IDO PELA
AMA LItoral-Se

12539296292-7
99173516322-9

23/91/2929
212.53

9.99
212.53

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
üor Total
dgamento agendado.

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliaçao
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio NET SERVICOS
Codigo de Barras 84699889892-3

88115752989-6

Assinada por JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZO!

23f01/2020 09: 19: 13
23f01/2020 09:20:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

J-oFJ3, _

hltps:/faapj.bb.com.brfapl-apj-weblindex.html?v=2.13.11 1/1



r 2910112020

Transferência entre contas diversas

hltps:/laapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex,html?v=2.13.11

G335290841108701015
29101/202008:44:12

_DOb_;tad_O --------/'I=-< •..Pk ~tj).~ 0;1_: _
Nome AMALITORALse ~
Agência 5271-X

Conla corrente 340494-3

Creditado

Transação efetuada com sucesso.

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data
• -')inada por

SUB soe AMA UT FMAS PMBC

5271-X

8995-8

3,28

Nesta data
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZOI

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

F',,"-

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.13. 11

-------

1/1



RECEBEMOSD[ lOALECIOUlUARooEl'I'OSPRODUlUSISER\1M CONSTAma DANOTA!'lOCALINDlCAllOAOLADO NF-e
DATAl>£RECEbiMENTO IDI'./.TlFICAÇApa ASSINAnrRA00 RECrnEDOR

W 000044630
SÉRIE 001

lDEN7IflCAÇAP00 EMITENTE
DANFE

111111I1111111111111 [111111111111111111111111111111111111111111111111111111I
IDALECIO EDUARDO EPl' DOCUMENTO AUXILIAR DA

:-;OTA FISCAl.. ELETRÔN[CA
Quarta avenida, 145 - Centro- [!] rnW'EDEACESW

0- ENTRADA 422001024861 17000152 5500 1000 0446 3012 2013 20[8
fl'M~Ior~ CEP;88330.105 - Balneario I.SAíDA

(00 b€ ROJIl, Camboriu • SC N' 000044630 FL. I /2 Consuha de aUlenticidado no portal n.c;onal d. NF •.•

TEL, (47)3367-0894 SERIE 001
,"",w .nfe.rlll'.enda.gov ,b'!porla!
ou no S;I. da S.faz AUlorizadora

NATUR~DEPffiRAÇAo PROlOC'OtODEAUTORlV.çAODEUSO

N.FISCAL REF CUPOM 34220001146283723/01/2020 11:01 :59
~~-scRJÇAOESrADUAL 11~'SCRICAOEHAOUAI"DO,uaST.l1<m I~"253631246 02.486.117/0001-52
lIESTISATÁRJO !REMITENTE
P'OMEIRmOSOCIAl"

ICSP~/;;25.233/000 1-35
OArAOAE"lssAo

AMA LITORAL - SC 23/01/2020
I'.NDI1lEÇO IBAIRROIDlS11UTO I'" OArASAIDA/ENTRAOA

RUA 2080, 051 CENTRO 88330-000 23/01/2020
MUNlCII'lO

I ~~;;~0244 I" IINSCRI(AOESrAOUAL NORADASA.IDA

Balneario Camboriu se 11,01020

3.354,21

Cl'iP11Cl'f

fNSCltICAoESTADU.••.

róSO~1QUIOO

VALORTUrAt.DA"OTA

000

!'tACAlJO\'EIC\I~O Uf

PESOBRUlU

VAt.DIl001P1

000

COOH)OANTr

OUTllASOESPACESoS

000

000 0.00 000 3.354.21

M.-'.RCA

000

""PECIE

000

CÁLCVLO DO IMPOSTO
BA' 'I.LCULO00 ICMS BASECALe ICMSSUBSr VALOR00 TCMSSUBST, VALORlUTAL005 PROOUTOS

DADOS DO PRODUTO/SER\'lÇOS

TRA.~SPORT ADOR I VOLU~IES TRA:'iSrORT ADOS
RAZ OSOCIAl"

çOllIOO[)() DESCIU(ÁD[)()PROOUTO/SER\1çO f=, ,~~,~ ,,~ .~,,- ,~ ~ m"-, NCMISH ~ UNID. QUANT, IINrrAJuO =~ llESOOllro cALC.ICMS IC,MoS 1.1',1. ,= W,
p~' CADERNO 114TIMEADVENTURE 48 FlS - Vai 4820200 0101 "" "" 00.0000 •. 0000 414.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Apto••Tribulos R$ 130.20 (31.45%] FonIalBPT

13737 CARTUCHO HP 950XL PRETO ORIGINAL _Vai ""'" 4101 "" "" '.0000 179,9000 359.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AproxT,;llutos RS 106.18(29,51%) Foola:IBPT

1391e CARTlJCHO HP 951XLAMARELO ORIGINAL. 8443992 4101 "" "" '.0000 139,9000 139.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vai APfOlCTriblJtos R$ 41,28 (29.51%) Fonl&IBPT I

13914 CARTlJCHO HP 951Xl AZUL ORIGINAL. Vai 8443992 4101 ,m "" '.0000 139,9000 139.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ap<oxT,;llutos Ri 41,28 29.51%) Fonle:IBPT

13916 CARruCHO HP 951XL MAGENTAORIGINAL. 8443992 4101 5929 "" '.0000 139,9000 139.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

fm Vai Apro. Tritxslos Ri41,28 (29,51%) Font&:IBPT
ENVELOPE SACO 229X324 BRANCO CI250- Vai 4817100 0101 5929 CX '0000 85.9000 171.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aprox TnMos Ri 58,82134, 12%1 Fonla.lBPT

'''' ENVELOPE SACO 162X229 BRANCO C/25O. Vai 4817100 0;00 5929 CX '.0000 59,0000 59,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AproxT"bulos Ri 20.13 (34,12%1 Fonle:IBPT

1695 ENVELOPE SACO 176X25O BRANCO CJ:,>50. Vai 4817100 OtOl 5929 CX '.0000 57,9000 57.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aprox T,it>u\os Ri 19.761:>4.12%1 Fonla.lBPT

1701 ENVELOPE SACO 2ooX2oo BRANCO C/25O - Vai 4817100 0101 5929 CX '.0000 61,9000 61,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aprox TnlMos Ri 21.12 (34,12%1 FontelBI'T

14397 AGENDA COMERCIAL FORONI 2020 - Vel Aprox 4820100 0;00 5929 '" 20.000c 39,9000 798.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tributos R$309,38 (36.77%1 FontelBPT

1"~ LAPI$ DE COR 12 CORES KIT FABER. Vai Aprox 0000"" 5101 "" '" 10.000c 19.9000 199,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tributo. Ri 61,19 (JO.75%) Fonta.lBPT

13907 FITAtARGA TRANSPARENTE 45Xl00 3M 3919101 4101 5929 Rl " "000 '500 0.00 000 000 000 000 000

19355 GIZ DE CERA GIZAO 12+3 CORES 411201 0;00 ,m "" '0000 ,.""" 0000 0.00 000 000 000 0.00 0.00

'"'' BOBINA PAPEL KRAFT NAruRAll20CM 41102579 0101 ,m 'O, '0000 347,9000 347,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
400MTS - Vai Aprox Tnb<Jtos R$ 118.70 134,12%]
Fontll.IBPT

1"" CONTACT TRANSPARENTE COLACRIL 25MTS '""'00 0101 5929 RL '0000 105,0000 210,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
• Vai Apto>.Tribulos Ri 71.65 (34,12%) Fon\aIBPT

DADOS ADICIONAIS '" \
INfORMACOUOO\lPI-f.MENTA~ ,,= \EC~' Ref.: (modelo; 20 o;Cf: 003 COO: 114754) Nota Referente Cupom riscal N.:
114754 VaI Aprox Tributos R$ 1081,81 (32,25%1 fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO '"ME 00 EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO rISCAL DE

~éR~\ÇOIPI. •••••• PER"IITE O APROVEITAMENTO DO CR£.PITO DE ICMS NO VALOR DE RS 7S,OO \:23 DA LC 123/2006 "- ,,,,,,i a'CORRESPONDENTE A ALI QUOTA DE 3,20 %, ~OS TERMOS DO ART. \ S\OO1él~ 21fQ\ 't. \-0iirr Çl-.., I

--



lD~flCAÇAO DO EMtTE>IT£

DANFE
11111111111111111[1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Quarta avenida, 145 - Centro- [TI CHA''£OEAUSSOO-ENTRADA 422001024861 170001525500 1000 0446 3012 2013 2018Pop"lodo CEP:88330-105 - Balneario I-SAlDA
(00 DEQOJll Camboriu - SC N° 000044630 FL. 2 12 Con.uha de autenticidade no ""nal nacional da NF-e

TEL. (47)3367-0894 SÉRIE 001
www.nfc.fazenda,gov.brlponal

ou no .ite da Sefa:l: Autoriuulor3
NA1VJ!UA DE Oi'EIlAÇAO PROTOCOlO DE AUTOIUZACÁO OE USO

N.FISCAL REF CUPOM 34220001146283723/0112020 li :01:59
1l<5CIUÇ OE5TAOU.\L 11NSCII1C O ESTAOUAl DO ~UB.T. TIllil 17"253631246 02.486.117/0001-52

CONT1NU"ÇÁO DOS DADOS DO fRODUTO/SERVIÇOS
CÓOIGODO

DEOClUÇ~O DOI'l\ODUTO' .ERVII;U =, U~1D ""- ,- ,- ,~"" .= ,- ,- ~ ••PROJU NeM/Sll =, ~TI_ =~ O~W ,"",= ltN:>' I.P,l ,= m
10416 ENVELOPE SACO Jl0X410 BRANCO CI:250. Vai 48171001 0101 5929 ex '.= 120,2100 120.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.001 0,00

Apro. Tnbutos R$ 41.02 (34, 12%) FootelBPT

ERVIÇO
CERTlflC PEL~

1RE
AMA Litoral-Se

~.\-'L'U

-

http://www.nfc.fazenda,gov.brlponal


23fOlf2020

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https:f1aapj.bb.com.brlapf-apj-webfindex.html?v=2.13.11

G332231024271730012
23/01/2020 10:28:35

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

,mero documento

Valor

Data transferência

5271-X

8995-8 SUB SOC AMA UT FMAS PMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.

7223 AV. CENTRAL

156884

02.486.117/0001-52

IDALECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

12.302 /
3.354,21

23/01/2020

~U O SERViÇO
R _ DD PELA
AMJ~LItoral-Se

J.-1.J ,\.11)

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

152142FD6AE90241

J5611882 UNO CARLOS FRANZOI
JC106572 EDUARDO E FROTA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC106572 EDUARDO E FROTA

https:l!aapj,bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

23/01/202010:27:26
23/01/2020 10:28:35

--

1/1



29/0112020 https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-webtindex.html?v=2.13.11

G337290849100202016
29 1/202008:52:43

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

AMA LITORAL SC

5271~X

340494~3

Valor

Nome

Creditado

., \r O SERVIÇO
C~:..J\ :J t ,E6100 PEL!>.

~to
29f01/2020 08:51 :29
29/01/202008:52:43

Data
• - ••inada por

SUB SOC AMA L1TFMAS PMBC

5271~X

8995-8

10,45

Nesta data
JC106572 EDUARDO E FROTA
J5611882 L1NO CARLOS FRANZOI

Transaçao efetuada com sucesso.

Agência

Conta corrente

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 L1NOCARLOS FRANZOi.

-------

hltps:/laapj.bb.com.br/apf.apj-webtindex.html?v=2.13.11 1/1



2910112020 htlps:f1aapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

SUB SOC AMA L1T FMAS PMBC

5271-X

8995-8

G335291026301411016'? 29/01f2020 10:30:04

-,_Lb I\rill ! !~

Lfhvve;:';fi
'"

Creditado

Valor

Nome

Agência

o SEijVICO
OI E 9 PgL.A
AMA l,.jl,or.~-s.ç

29/01/202010:29:24
29/01/2 010:30:04

Transação efetuada com sucesso por: J5611882 UNO CARLOS FRANZOI.

Identificador 1

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

3,28

8825233000135

AMA LITORAL SC

Nesta data

JC108572 EDUARDO E FROTA
J5611882 UNO CARLOS FRANZO I

Transação efetuada com sucesso.

_ ••ta
Assinada por

Conla corrente

.. 'ntificador 3

f' •.~- -

htlps:lfaapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.hlml?v=2.13.11 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)
DATA:

HORA:

,Ao

10/01/2020

14:54:38

0001
COMPROVANTE DE DF.CLAR"çflo DAS CQNTIl.TBUTÇORS A RF.COLHER A PREVIDF:NCIII SOCIAL E A OUTRAS F.NTTDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: AMA LITORAL SC

COMP: 12/2019 COr:: REC:

TO!'lADOR/OBRA,

CODGPS, 230:' FPAS: 639

N'" CONTROLE:

OUTRAS ENT, 0000

CnQIsIXL4aROOOO-3

SIMPLES, 1 ALIQ RAT: 2,0

N" ARQUIVO,

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

Lil~tOHfKfeOOOO-O

08.825.233/0001-35
RAT AJUSTADO, 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO, RUA DOTS MIL E OINTENTA 51
CIDADE, BALNEARIO CAHHORIU UF: SC CEPo 88330-452

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE, 0047-33614196

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720499
872'0499

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

Empregados/Avulsos 4.193,70 0,00 0,00 0,00 4.193,10
Contribuintes Individuais 308,00 0,00 0,00 0,00 308,00

El4PRESA

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 - lIyen~",s Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V310res P3g0S • Coopcrativ3s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AdiCional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comerci3lizaç~o Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev"nto Desportivo/Pacrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Retençào Lei 9.711/911 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Sal. Família/Sal. Maternid<lde 93,OS 0,00 0,00 0,00 93,OS
l-I CompensaçAo 3,93 0,00 0,00 0,00 3,93
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 4.404,69 0,00 0,00 0,00 4.404,69ÕUTRAS-~NTIÕÃÕES-------------~-~--------------------Õ:OÕ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLIl COMP ANT - VALOR OUT E;NTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RE;COLHER - OUTRAS ENTIDAOE;S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00--------------------------------------~-----------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 4.404,69 0,00 0,00 0,00 4.404,69

-(~-õ;~ãlõ~es-deretençi~-sãfAriõ:~mrGã7s~árrõ-mãternid;de-eêõmpensãçÃõdemonst;ad~ssà~-õ~efeti;ãmentcãbãtfdõs~-------------------------

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 (5) PASStvE;L (IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTlIÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DtVIDA,

-n ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATID~O DO MONTANTE DECl.ARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
(;i r'EDERAL DO BRASIL O DIREITO m: APURAR, li QUALQUER TE~lPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS 1MPORTANCIAS DEV!DAS NÃO INCLUtDAS NESTE INSTRUMI::NTO,

~

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE: RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDE!<AL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 2:'8 E 259 DO REGULAMENTO DA

~PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E lILTEMÇOES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO - MTE
GFIP - SEtIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/01/2020
14:54:38
0001/0005

RELAÇÃODOS TRAbALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇAo fi.. PREVIOtNCIA

858800000466 586901792003 131636054809 882523300013

EMPRESA: AMALITORAL SC INSCRIÇÃO: 08.825.233/0001-35
COMP: 12/2019 COD REC: 115 coa GPS: 2305 FPAS; 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
_~9M!>RQ.R/9~RA_,______ ------ INSCR_~Ç~O:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR DATA/eoo MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE eÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cAL PREV SOCIAL
----- ----

AGATHAMARADREHMEROALMAS 140.34807.72-1 21/01/2019 01 02515
1. 973, 53 764,22 3,50 177,89 219,02 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGENFRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 05 04101
5.152,58 2.057,93 40,91 571,28 576,84 0,00

DAIANE REGINA MOURASANTOS ZAGER 203.36148.54-7 07/02/2019 01 04110
1.518,06 595,84 0,00 121,44 169,11 0,00

ELSIVANE MARTINS OE SOUZA 128.03566.53-4 17/06/2019 01 04110
1.979,99 423,90 0,00 178,19 192,32 0,00

JULIANO AMARALMATTOS 127.64723.72-7 01/08/2019 01 02515
1.893,40 339,68 0,00 170,40 178,65 0,00

KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8 01/08/2017 01 02238
2.071,00 886,75 0,00 186,39 236,62 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 01 02238
2.050,71 878,06 0,00 184,56 234,30 0,00

MARIANA FARINA FATURI 203.55839.48-7 21/01/2019 01 02515
1.971,83 773,94 0,00 177,46 219,66 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236
3.684,86 1.532,89 11,82 406,63 417,42 0,00

MONIQUE FERNANDAHESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238
3.673,47 1.519,04 13,64 405,58 415,40 0,00

RAFAELA COSTA JOSE 210.51104.33-7 21/01/2019 01 02515
3.639,75 1.381,11 13,50 401,59 401,66 0,00

REGINA MORODAL BEM 201.59404.46-5 27 /03/2019 01 05 02516
4.721,59 2.274,80 896,00 672,12 559,71 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143
1.317,51 516,01 0,00 105,40 146,69 0,00

TANISE REJANE GOMES DA CRUZ 129. 36569.68-2 22/01/2018 01 02239
3.940,69 1.664,66 11,79 434,77 448,42 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

10/01/2020
14:54:38
0002/0005

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

858800000466 586901792003 131636054809 882523300013

02392
0,00

02394
0,00
02392
0,00
02394
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SIMPLES: 1
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35

RAT: 2.o FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_____________________ ~!£S_.f_~~ÇA~ _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eso
DEPÓSITO JAM

OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIS SEG DEVIDA
BASE CÂL PREV SOCIAL

133 .44019.72-3 13
0,00 100,00

129.69341.72-9 13
0,00 24,00

128.04245.50-2 13
0,00 160,00

128.17487.72-0 13
0,00 24,000,00

0,00
SANTOS

0,00

0,00

EMPRESA: AMA LITORAL se
COMP: 1212019 eoo REC: 115 eOD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

FABIANO DUARTE DA COSTA
500,00

IZONARA RAFAELLA DA SILVA DOS
120,00

MARCO TULIO RIBEIRO FERRI
800,00

NrCEIA APARECIDA fRANCA
120,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
41.128,97 15.608,83 991,16 4.501,70 4.415,82 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO 8 8MPREGO - MTE
GFIP - SEE'lP 8.110 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/01/2020
14:54:38
0003/0005

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA
858800000466 586901792003 131636054809 882523300013

8720499

8720499

Ng ARQUIVO: LiIztOHFKfeOOOO-O
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 AAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO
CEP: 88330-452

N° DE CONTROLE: CnQIsIXLllaROOOO-3

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

UF: SC

COD GPS: 2305
EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 12/2019 COD REC: 115

-.-1:9!1Aº-Q~/OB~c'_~ _

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇAO SEM 13° REMUNERAÇAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01
13

I'
4

39.588,97

1.540,00

15.608,83

0,00

39.588,97

1.540,00

991,16

0,00

TOTAIS: 18 41.128,97 15.608,83 41.128,97 991,16



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SE.IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

10/01/2020
14:54:38
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
EMPRESA

------------~ --------- --------_.-
FPAS: 639

3367 4196
8720499
8720499

N° ARQUIVO: LilztOHFKfeOOOO-D
INSCRIÇAo: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

'.0RAT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

CnQIsIXL4aROODD-3
SIMPLES: 1

N° D£ CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-452Uf: SC

COD GPS: 2305

E OINTENTA 51

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COME':12/2019 eOD REC:115
TOMADO~/0_8RA :
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

4.501.70
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

4.404.69 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
93.08 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE fILANTROPIA:
0.00 1)° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUçAo PF:
0.00 VALOR D".S FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

SEFIP:

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

- ADIC. 25 ANOS:

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

------------~-------------------------------------------------
COMPENSAÇAo
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

13/2019 PERíoDO FINAL:
3.93 VALOR A COMPENSAR:

13/2019 VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

3.93
0.00

-------------
RETENÇÀO (LEI 9.711/98l
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEfIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0_00

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

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES 1 CÓDIGOS

H , O Il : 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 Pl : O P2: O P3: O Ql : O Q2 : O

03: O Q4 : O 05: O Q6: O R , O S2 : O S3: O UI: O U2: O U3 : O

V3: O W , O X , O y , O 21 : O 22: O 23: O 24: O 25: O Z6 : O
~
;;;

\~



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR:10799366000126 •

Seu arquivo LllztOHFKfeOOOOO.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 10/01/2020 às 14:56:38.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D901D7F24040404040404040D74DD21AB7EAF52Q.

Este prolacora é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econõmica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo. será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) enconlrada(s) e as ações necessarias para a soluçilo.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsavel:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR:10799366000126
10.799.36610001-26

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR M
10.799.36610001-26
12/2019
LilztOHFKfeOOOOO
SC - Balneario de Camboriu
115
JEAN CARLOS PEREIRA
004733635624

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



----------------------------------
I I

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

CRC/SC: 7.390

Comunicado

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

identidade n.o 3.965.770 SESP/SC e CPF 004.429.529-45, responsável pela contabilidade

da empresa AMA LITORAL SC inscrita no CNPJ 08.825.233/0001-35. Venbo por

meio desta comunicar que deverá somar o valor bruto dos recibos de pagamento dos

profissionais:

• Agatha Mara Drehmer no valor total de R$ 57,82 (Cinquenta e sete reais e oitenta e

dois centavos),

• Regina Moro Dal Bem no valor total de R$ 542,74 (Quinbentos e quarenta e dois

reais e setenta e quatro centavos),

• Fabiano Duarte da Costa no valor total de R$ 400,00 (Quatrocentos reais),

• Marco Tulio Ribeiro Ferri no valor total de R$ 640,00 (Seiscentos e quarenta reais),

• Niceia Aparecida Franca no valor total de R$ 96,00 (Noventa e seis reais),

• Izonara Rafaella da Silva dos Santos no valor total de R$ 96,00 (Noventa e seis

reais).

Pagos na conta 12.200-9 através do projeto do Surf a qual a prestação é feita ao município

de Balneário Camboriú, referente ao pagamento feito no mês de 12/2019, desta forma a

soma da OFIP ficará correta.

Sem mais para o momento.

Balneário Camboriú, 22 de Janeiro de 2020.

JEA

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

rroNovaEsperança-B~CàÀlllSi tere
CRC/SC 026531/0-6

FI:;

egoncalves
Highlight



' .• ' .. _..__. ~.._¥~, .. __ __ _.. w •••

Emissão de comprovantes
G33314102431505658

14/01/202010:47:51

BANCO 00 BRASIL
- 10.47.52

aaa4

12.20a~9

5I5BB
14/01/2020
5271X05271

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTOATENDIMENTO

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

COMPROVANTE DE
TED w TRAN5FERENCIA ELETRONICA DI5PONIVEl

CLIENTE: AMA l SANTA CATARINA
AGENCIA: 5271~X CONTA:
===========~====================================
FINALIDADE: aI CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AMA L SANTA CATARINA
BANCO: 136 ~ UNICRED
AGENCIA: 1311.0 ~ PAC BAlENARIO CAMBORIU-4i AVE
CONTA: 601.0a3-2

14/01/2020

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

AGATliA /'\ARADREHMER
0aB. 622 .109-41

DALMA5

57,82

~===============================================
CUMENTO: 011401

~UTENTICACAO 5I5BB: 7.70S.7DE.1F4.2A9.452

._-------

R~fe'\lnle ao Mil. I Aro<>

Recibo de Pagamento de Salário u "-W ~"W
""WZ
~
<z
;;
"u"C
<o
5a
'O

<
U
Z

""a"•<
a ("'o
õ5 - <w "u <w - o

"" '-w
" -a
" ::,5
uw
o

2, t8

1212019

DescontosProventos
60,00

FUNÇÃO

PSICOLOGA

Referência
2,00
8,00

ceo
251505

Nome AMA LITORAL SC
RUA 2080, CENTRO

CNPJ 08.825.233/0001-35

Cód. Descrição
1 HORAS PROJETO

998 INSS

COOIGO NOME00 FUNCIONÁRIO

58 AGATHA MARA DREHMER

EM~REGADOR

MENSAGENS TIII31 do, VencHnenlOs Tot31 doS DesCOt1los

60,00

Liquido. Receber.>

Salilno Base Base Cillo INSS Base Cálc FGTS FGTS do Mês B3"" Cá'c IRRF Fa".IRRF

60,00 60,00 1.690,43 135,23 57.82

-
F13 30

hllps:llaapj .bb.com.br/apl-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11 1/11
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12.2139-9

BANCO DO BRASIL
- 19.47.52

aaa4

515BB SISTEMA DE INFORMACOES
14/91/2929 AUTOATENDIMENTO
5271XeS271 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AMA l SANTA CATARINA
AGENCIA: 5271-X CONTA:
================================================
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AMA L SANTA CATARINA
BANCO: 641 - BANCO DO ESTADO 00 RIO GRANDE 00 SU
AGENCIA: 6356-6 - SANTA MARIA
CONTA: 351.512.536-7

FAVORECIDO:
(Pf/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

REGINA MORO DAL
611.1389.826-69

14/01/2026

BEM

542,74

================================================
DOCUMENTO: 611495
AUTENTICACAO 51588: 2.8A9.E23.F7F.2EO.3AA

-~~ ..•.------

12/2019

Aele~le ao Mê. I h>o

FUNÇAO

PSleOLOGA
'"o
251505

Nome AMA LITORAL se
Endereço RUA 2080, CENTRO

C"PJ 08.825,233f0001_35

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

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos1 HORAS PROJETO 4,00 600,00998 INSS 8,00 57,26

,ola o. CI>C<menlos ,O,a 00. e.conto.

600,00 57,26.
~42,.74Liquido a Aecebe,.>

531"'.0 Ga,e ~•••• Cllk: INSS Ga,e Cale FGTS FGTS 00 Mê, !la ••• Cllle IRAF Fa ••a ;RRF600,00 60,00 4.062,51 325 3.615,64

-
hltps:/faapj.bb.com. br/apf-apj-weblindex. html?v=2.13.11 5/11
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/01/2020 AUTOATENDIMENTO • 10.47. S2
5271X05271 SEGUNDA VIA 000S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELHRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AMA L SANTA CATARINA
AGENCIA: 5271-X CONTA; 12.208-9
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AMA L SANTA CATARINA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0416-2 - ITAJAI
CONTA: 165.197-1

14/01/2020

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

FABIANO DUARTE DA
007.190.599-50

COSTA

400,00

================================================
DOCUMENTO: 011407
AUTENTICACAO SISBB: S.474.80C.EIC.6A4.A1E

Recebi da Empresa acima identifiC<lda, pela prestação dos serviços de AULAS DE EDUCAÇÃO FISlCA a importância de R$ 400,00 (quatrocentos reais ),
conforme discriminativo abaixo:

500,00

0,00

500,00

0,00
0,00
0,00

100,00

" 0,00

0,00

100,00

400,00

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

l.V"lor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

ESPECIFICACÃO:

DESCONTOS:

3,Outros Descontos
'l.JSS
5.1RRf
6.Dw'ução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

Numero de Inseri -

No INSS:
No CPF: 007.190.599-50

Identidade

Numero: 3992189
Órgão Emissor: UF:

Endereço

CENTRO

Localidade Oõ~

BALNEARIO CAMBORIUjSC I 02101/2020

I Nom,'=""0 1I """tu"
FABlANOOUARTEOACOSTA ~ .j~1_ L w"

Esta remuneraçiio serei incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

Fi, 3 'b-----
hltps:/laapj .bb.com.br/apl-apj-web/index.hlml?v=2.13, 11 7/11
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I

FORMACOE5 BANCO DO BRASIL
. I

ENDIMENTO - 10.47.52

I
NDA VIA aaa7
DE TRANSFERENCIA
ANTE DE
lETRONICA DISPONIVEl
TARINA

12.280-9
=========================
EM CONTA

CATARINA
OMICA FEDERAL
SUL

D RIBEIRO FERRI
59-94

G4B,ee

=========================
1.B3A.8S7.7E4.S08.09A

.
--

ECIBO DE PAGAMENTO A AllTÔNOMO - RPA NORecibo
720

""
ai?) da Empresa

08.825.233/0001-35

tiflCada, pela prestação dos 5efViços de AULASDE EDUCAÇÃOFIS1CAa importância de R.$640,00 (seiscentos e quarent<! reais ),

Número de Inseri ão ESPEQFlCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado 800,00

59-9"1
2.0utros ?raventus 0,00

Identidade Total 800,00
DESCONTOS:

3.0utros Descontos 0,00
UF: PR 4.155 0,00

Endereço 5.1RRF 0,00
5.Dedução INSS 160,00

7.lNSS Frete 0,00

6.Pensão Alimenticia 0,00

idade Data Total ~60,00

1 02101/2020 VALOR liQUIDO 640,00

Nome completo

\ I
Assinatura

II
na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiçao previdenciária serao recolhidos em conformidade com a legisla~o vigente.

F:3 '};,'\ --
/index.html?v"2.13.11 9/11
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MARCO TULI
034.28Z.9

14/01/Z0Z0

Local
CENTRO

BALNEARlO CAMBORIU/SC

I MARCO TUUO R1BBRO FERR

Esta remuneração será induída

Recebi da Empresa acima iden
conforme discriminativo al>ai~o

Nome ou RazãoSocial da Emp

AMA UTORAl se

R

Número: 5258838

ÓJ1;IãoEmissor:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

No INSS:
NoCPF: 03'1.282.9

=======================

--

DOCUMENTO: 011409
AUTENT1CACAO SISBB:

=======================

SISBB SISTEMA OE IN
14/01/20Z0 AUTOAT
S271X0SZ71 SEGU

COMPROVANTE
COMPROV

TEO ~ TRANSFERENCIA E
CLIENTE: AMA L SANTA CA
AGENCIA: S271~X CONTA:

FINALIOADE: 01 CREDITO
REMETENTE : AMA L SANTA
BANCO: 104 - CAIXA ECON
AGENCIA: 0S47~9 - BARRA
CONTA: 2.761-4

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web

,--
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DocrrED
G334150817064239014

15/01/202008:23:25

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

12200-9 AMA L SANTA CATARINA

I

230786

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

571 CURITIBANOS

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento 0000

CPF 051.527.429-18

Nome favorecido NICEIA APARECIDA FRANCA

Finalidade CREDITO EM CONTA

ümero documento 11.501

Creditado

valor 96,00

Data transferência 15/01/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 8AE852EA8F8D26F8

T~,~,;;"~,,~ç~ã;;o-;;e"fe~lu",~d~,~c;;o~m~s"u"c~e~ss"o~p~o~,~:JT<5~6""18ru8,"'lccAATnl~A~C~R~I~S~TjjIAvN~E"'pnU~R~N~HiJA~G"E"N""F"RAA"N~Z~O"I.---------------

Ouvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

~--~-_.
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Nome ou Rilzào Social da Empresa
AMA UTORAL se

Numero de Inseri <lo

No INSS:
No CPF: 051.527.429-18

Identidade

Numero:
Órgão Emissor: UF:

Endereço

CENTRO

localidade D,~

SALNEARIOCAMBORlU/SC 02/01/2020

ESPEOflCACÃO'

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
'l.ISS
S.lRRF
6.Dedução INSS
7.1NSSFrete

e.Pensão Alimentida

Total

Totill

VALOR LÍQUIDO

12Q.00
0,00

120,00

0,00

0,00
0,00
24,00
0,00

0,00

24,00

96,00

I
Nome completo I Assinatura

NICEIAAPARE_aDAFRAN~ I' J 1-" () ,'~I,~.1\
Esta remuneraçao sera Induldil na GFIP e os valores retidos a titulo de contribUição prevlclencdma serão recolhldok em conformidade com ~ legis!açà<-vi!Jente.

F:z
hltps:llaapj .bb.com.brlapl-apj-weblindex. html?v=2.13.11 111
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0,00

24,00

96,00

Total

VALOR líQUIDO

As -1ÍiÍtura

8.PenS<lOAlimentlCla

Esta remuneração serâ incluída na GFIP e os valores relidos a titulo de contribuk;ão previdendária serão recolhidos em conformi ade com a legislação vigente.

1",~;>.II<1"~J."".\.<U1"."""~I'd~J-""t:U"IlUt:;l;.mI111 rv-L.. I,). I I I
••• w •• ____

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL .SISBB -
14/81/2828 - AUTOATENDIMENTO - 18.47.52
S271X8S271 SEGUNDA VIA 8884

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE : A!lA L SANTA CATARINA
AGENCIA: S271-X CONTA: 12.209-9
================================================

IFINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE , A!lA L SANTA CATARINA
BANCO: 237 - BANCO BRADESCD S.A.

I
AGENCIA: 8338-1 - ITAlAI-CTO
CONTA: 143.272.-9

«

FAVORECIDO: IZONARA RAFAELLA DA SILVA DOS SANTO
CPF/CNPl: 808.297.799-22
VALOR: '$ 96,S0
DEBITO EM: 14/81/2828
=========================== =====================
DOCUMENTO: 811488
AUTENTICACAO 5ISBB: 7.B8E.A5C.17D.C6F.ES1

.

- ---

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA
NORecibo
719Nome ou Rilzão Social da Empresa
CNPJda EmpresaI AMA LITORAL se
08.825.233/0001-35

Recebi da Empresa acima identifiçada, pela prestação dos serviços de PEDAGOGtAE PSICOPEOAGOGIAa Importância de R$ 96,00 (noventa e seis reais l,
conforme discriminativo abaixo:

I
Número de Inseri ão ESPEOFICACÂO'

No INSS: l.Valor Serviço Prestado 120,00
No CPF: 008.297.799-22 l.Outros Proventos

0.00
Identidade

Total 120,00
DESCONTOS:

mero:
3.0utros Descontos

0,00Orgão Emissor: UF: 4.1SS
0,00Endereço

5.1RRF
0,00

6.Oedvção INSS
24,00

l.INSS Frete
01.00CENTRO - <

Localidade D,"
BAlNEARIO CAM80RIUjSC I 02/01/2020

Nome completo

IZONARA RAfAEUA DA SILVA DOSSANTOS .

https:/faapj.bb.com.brlapf-apj-webrmdex.html?v=2.13.11 8/11
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MrNIST~RIO DA FAZ~NDA - MF

GFIP - SEFIP 8.~0 (22/03/1012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA: 18/1212019

HORA: 08:19:14

0001

COMPROVANTF: DE DECLlIRlIÇ1l0 DlIS CONTRIBUIÇOES A RECOLHF.R A PREvIDtNCIA SOCIAl. E 11 OUTRAS ENTIDlIDES E fUNDOS POR fPAS
EMPRESA

f:MPRESA: AMA LITORAL SC

COMP: 13/2019 COD REC:

TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2305 FPAS:639

No CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

HM66qNDWlyKOOOO-4

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O

N° ARQUIVO:

INSCRIÇAo:

FAP: 1,00

INSCRiÇÃO:

FIEEXNCOIVfOOOO-l

08.825.233/0001-35

RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I.OGRADOURO: RUA DOIS MIL E OrNTENTA 51
CIDAD~: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452

BAIRRO: CENTRO
n:'I.Ef"ONE: 0047-33674196

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499
8720499

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

Empregados/Avulsos 2.814,76 0,00 0,00 0,00 2.814,16

Contribuintes Individu<lis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
El4PRESII

Empregados/AVulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individu<lis 0,00 0,00 C,OO 0,00 0,00

'" 0,00 0,00 C,OO 0,00 O,CO

"" - Agentes Nocivos O, CO 0,00 0,00 0,00 O,CO

','alores Pagos ,Cooper<ltlva,.; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercia1i~aç~o ProduçJe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/PQt~ocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP lINT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

(-( Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Sal. FamiliQ/Sal. MaternidQde 1.096,67 0,00 O,CO 0,00 .096,67

(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR 11 RECOLHER - PREvIDtNCIA SOCIAL 1.718,09 0,00 0,00 0,00 1.718,C9

ÕUTRAS-ENTIDÃDES------------------------------------Õ;OÕ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOUICOMPANT-VALOROUTENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER 1.718,09 0,00 0,00 0.00 1.718,09

-~)-õ;~ãlõ~e5-dere~~çi~-5ã~~iõ:~~Iuã7sã~~iõ-m~ternidãJe-ecõ~pensãçJõdemon5t;adõs~~õ-õs~feü~ãmenteãbãt[dõ57-------------------------

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GêIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASStVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÉNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO 110 VALOR E PROCEDÉNCIA DESTA DECLARAÇ1l0/DíVIDA.

ASSUl4E INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATrDAo DO ~JONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITAi! FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, I, QUALQUER 1'E1of;PO, 11 EXIST~NCIA DE OUTRAS Il4PORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

~

INDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
CUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 2~8 E 2~9 DO REGULAMENTO DA

PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 1210~/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



•
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SErIE' 8.40 (22/03/2012) TABELAS38.0 (16/01/2019}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

18/12/2019
08:19:14

0001/0004
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE ; l-D£CLARAçAa AO FGTS E À PREVIOtNCIA

EMPRESA:AHA LITORAL se INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-)5
COME':13/2019 eoo REC: 115 eoo GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RA!: 2, o tAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMA-º-OR/º-BJ<A: IN$CRIÇ~.9_;

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/COO MQVIMENTAÇAo CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PR£V soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

AGATHA MARA DREHM£R DALMAS 140.34807.72-1 21/01(2019 01 02515
0,00 0,00 1.511,06 120,88 0,00 0,00

CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI 148.26947.27-1 22/01/2018 01 05 04101
0,00 0,00 3.990,19 438,92 0,00 0,00

DAIANE REGINA MOURA SANTOS ZAGER 203.36148.54-7 07/02/2019 01 04110
0,00 0,00 1.191.67 95,33 0,00 0,00

ELSIVANE MARTINS DE SOUZA 128.03566.53-4 17/06/2019 01 04110
0,00 0,00 847,79 67,82 0,00 0,00

JULIANO AMARAL MATTOS 127.64723.72-7 01/08/2019 01 02515
0,00 0,00 679,35 54, 34 0,00 0,00

KARINA DE SOUZA 129.80915.72-8 01/08/2017 01 02238
0,00 0,00 1.773,51 159,61 0,00 0,00

LARA KARINA SOARES OLIVEIRA 204.72217.31-8 02/07/2018 01 02238
0,00 0,00 1.756,13 158,05 0,00 0,00

MARIANA FARINA FATURI 203.55839.48-7 21/01/2019 01 02515
0,00 0,00 1.547,87 123,82 0,00 0,00

MAURICIO DOS SANTOS 128.76339.69-4 01/08/2017 01 02236
0,00 0,00 3.021,98 332,41 0,00 0,00

MONIQUE FERNANDA HESS 142.15240.72-3 22/01/2018 01 02238
0,00 0,00 3.000,46 330,05 0,00 0,00

RAFAELA COSTA JOSE 210.51104.33-7 21/01/2019 01 02515
0,00 0,00 2.724,84 245,23 0,00 0,00

REGINA MORO DAL BEM 201.59404.46-5 27/03/2019 01 05 02516
0,00 0,00 2.709,38 243,84 0,00 0,00

RUTH MATHIAS ZAGER 108.75028.45-1 01/02/2015 01 05143
0,00 0,00 1.032,04 82,56 0,00 0,00

'l'ANISEREJANE GOMES DA CRUZ 129.36569.68-2 22/01/2018 01 02239

~~m

0,00 0,00 3.290,03 361,90 0,00 0,00

-------
DA Et<lPRESA/TOMADOR

0,00 0,00 29.076,30 2.814,76 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (l6/0l/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
,AG

18/12/2019
08:19:14
0002/0004

l
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

COD GPS: 2305

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO; FIEEXNCOIVfOOOO-1
INSCRIÇAo; 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇM:

EMPRESA: AMA LITORAL SC
COMP: 13/2019 COD REC: 115
_TOM..EoDOR£º'ª.M.: _

LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU---------------------- UF: SC CEP: 88330-452

HM66qNDWIyKOOOO-4

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720499

8720499

CAT QUANT REMUNERAÇAO SEM 13° REMUNERAÇAo 13 ° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

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

01

TOTAIS:

14

14

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

29.076,30

29.076,30



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
Gf'IP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA:
pÁ.G ;

18/12/2019
08;19;14
0003/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFlP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

8720499
8720499

2.0RAT:

BAIRRO: CENTRO

HM66qNDWlyKOOOO-4
SIMPLES: 1

N° ARQUIVO; FIEEXNCOIVfOOOO-1
INSCRIÇAO: 08.825.233/0001-35
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

________ . ~I"N"S"C"R~IÇ"Á"O"' ~

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

W DE CONTROLE:
FPAS; 639 OUTRAS ENT:

UF; SC CEP: 88330-452----- ----------------------- ---------------------------------------

EMPRESA; AMA LITORAL SC
COMP; 13/2019 COD REC: 115 COD GPS; 2305
~QljADOR/OBRA_, ~ _
LOGRADOURO; RUA DOIS MIL E OINTENTA 51
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : l-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA
FGTS - 8%

REMUNERAÇAo SEM 13° SALÁ.RIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

0,00
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 14



MINISTtRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA;
PÁG ;

18/12/2019
08;19;14
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÓES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
EMPRESA

N° ARQUIVO; FIEEXNCOIVfOOOO-l
EMPRESA: AMA LITORAL SC N° DE CONTROLE: HI466qNDWIyKOOOO-4 INSCRIÇAo: 08.825.23]/0001-]5
COMP: 1]/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPi\.S:6]9 OUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
'I'OMf.DOI~LQBRA_:__ . . . . ~IN~S~C~R'_'Iª__Q..:. _
LOGRADOURO: RUA DOIS MIL E OINTENTA 51 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8720499
CIDADE; BALNEi\.RIOCAMBORIU UF: SC CEP: 88330-452 TELEFONE: 0047 3367 4196 CNAE: 8720499

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÂRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERtODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIE':

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

PERtODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.718.09
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

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

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

2.814.76
0.00

100.00
1.096.67

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS;

O QUANTIDADE;

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12: O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2 : O N3: O 01 : O 02: O 03 : O Pl: O P2: O P]: O Ql; O Q2; O
Q3 : O Q4 : O QS: O Q6: O R , O S2: O 53: O UI: O U2 : O U3 : O
V3: O W , O X , O y , O 21 : O 22: O 23: O Z4: O Z5: O 26; O

..,
ti

..c::-.....
~



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

CA'-A
(,lD(A.1~1l(l{ •.••.

Prezado cliente JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR:l0799366000126,

Seu a(qui~o FIEEXNCOIVfO0001.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federa) em 18/12/2019 às 08:21 :08.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D84009Dl D7F2404040404040404007308ECE4CEB9723.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para prOGessamenlo pela Caixa
Econômica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nola explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s} ocorrência{s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscriçao Transmissor:

Responsável:
Inscriçao Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR:10799366000126
10,799.366/0001-26

JEAN CARLOS PEREIRA CONTADOR M
10,799.366/0001-26
13/2019
FIEEXNCOIVlO0001
SC - Balneario de Camboriu
115
JEAN CARLOS PEREIRA
004733635624

Atenção: Este Protocolo de EnviO de Arquivos não garante a legilimldade do conteúdo das informações.

-
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CERTI DÃo NEG'\TI VA DE [)ÉSI T03 TRABALHI STAS

Nome: AMA LITORAL SC
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.825.233/0001-35

Certidão nO: 107171/2020
Expedição: 02/01/2020, às 14:53:40
Validade: 29/06/2020 - 180 {cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que AMA LITORAL se
(~TRlZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nO

08.825.233/0001-35, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaçào desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

I NFffiM'\ÇÃO I M"CRTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

.•

http://www.tst.jus.br


, - Estado de Santa Catarina CERTIDÃO POSITIVA DE
;:.~s Prefeitura de Balneário Camboriú DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

COM FORÇA DE CERTIDÃO•••• " • I , 1 u lO ••• Secretaria da Fazenda NEGATIVABALNEARIC>
Departamento de Arrecadação FazendáriaCA.J'l\BORIÚ

W 6030/2020

Dala: 14/01/2020
Requerente: AMA LITORAL se

Código: 144780

Identificação do Contribuinte
Nome: AMA LITORAL se

Código: 144780
Endereço: RUA 2080, S1 -11
Municipio: BALNEARIO CAMBORfU CEP: 88330-452
CNPJ/CPF: 08.825.233/0001-35

UF: SC

Finalidade da Certidão
Finalidade:
Fins Próprios

Observações:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nào constam pendências em seu nome,
relalivas a tributos administrados peja Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitaçào desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<http://www.balneariocamboriu.sc.9ov.br> .

CERTIFICA, que existe débito referente ao contribuinte acima e até a presente data
encontra-se em dia, podendo haver débito parcelado ou no contencioso

CERTIFICA, que autoriza, na forma do artigo 206 do Código Tributário Nacional, a
expedição da presente CERTIDÃO POSITIVA COM FORÇA DE NEGATIVA em favor do
referido contribuinte.

Código de Controle da Certidão: 20206030
Balneário Camboriú. 14 de janeirO de 2020.

Esta certidão terá Validade pelo periodo de 90 dias
Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Fls

-



16/1212019

•..~~...
. ,: MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: AMA LITORAL SC
CNPJ: 08,825,233/0001.35

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos publicas da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htlp://rfb.gov.br> ou <htlp:llwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:38:26 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 13/06/2020.
Código de controle da certidão: 40FD.2522.FF52.8685
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

-
1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (ral~O soc'al): AMA LITORAL se
CNPJlCPF: 08.825,233/0001-35
(Solicitante ~em insuição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/Se)

Esta certidão é válida para o número do CPFou CNPJinformado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos.
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo leg~l:
Número d~ certid~o:
Data de emi5s~o:
Villidade (Lei n~ 3938/66. Art. 158,
modificado pelo .rtigo 18 da lei n
15.510/11.):

A autenticidade desta certidãQ
http.llwww.sef.sc.gQv.br

lei n~ 3938/66, Art. 154
200140000289666
02/01/202014:45:42

02/03/2020

de~erá ser confirmada na p~gin. da 5ecret~ria de Estado da fazenda na Inlernet, no endereço:

F'.,. -
Este dQcumento foi ~ssínildQ digitalmente

Impresso em: 02/01/2020 14:45:42

http://http.llwww.sef.sc.gQv.br


02/0112020

PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTiÇA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Comarca de Balneário Camboriú

9704030

CERTIDÃO
FALtNCIA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL

CERTIDÃO N°: 7079049 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informática do Poder Judiciârio do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Balneário Camboriú, com distribuição anterior á data de 01101(2020, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

AMA LITORAL SC, portador do CNPJ: 08,825,233/0001-35, ••••••••••••••••••••••••••••• '*••••••••••••••••••••••••••••

OBSERVAÇOES:

a) para a emissão desta certidão, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiça;

b) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatário;

c) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada noende reço eletrÓnico http://www.tJsC.jus.br/portal. opção
Certidões/Conferencia de Certidão;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Fórum Bancário e Distrital do Continente;

e) certidão é expedida em consonância com a lei n" 11.10112005, com a inclusão das classes extrajudiciais: 128 _
Recuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação de Recuperação Extrajudicial.

ATENÇAo: A presente certidão é válida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidão de registros
cadastrados no sistema eproc, disponível através do endereço hUps:l1certeproc1g.tjsc.jus,br

Cenifico finalmente que esta certidão e isenta de custas.

Esta cenidão foi emitida pela internet e sua validade e de 60 dias.

Balneário Camboriú, quinta-feira, 2 de janeiro de 2020.

Fls

PEDIDO W:
9704030

mllmml~milm!n
------

http://www.tJsC.jus.br/portal.


29/01/2020 Consulta Regularidade do Empregador

__ V_o_ll_a_'_II __ I_m_p_'_im_ir_

A
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.825.233/0001-35
Razão Social:AMA UTORALse
Endereço: R 2080 51 / CENTRO/ BALNEARIOCAMBORIU/ se /88330-452

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:17/01/2020 a 15/02/2020

Certificação Número: 2020011704412846073431

Informação obtida em 29/01/2020 08:39:32

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hltps:/Iconsulla-crf.cai:<a.gov.br/consultacrf/pageslconsullaEmpregador.jsf

-------

1/1

http://www.caixa.gov.br


AMA LITORAL se

,
RELATaRIa DE ATIVIDADES



• AMA LITORAL se
Associaçilo de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei n"4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual. Lei n" 15.642/28/11/2011
Utilidade Pública Federal- Lei n" 2.129/27/05/2013

CEBAS Portaria N"62, de 27/05/2005

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMILlAS.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS 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 Comunitária (anual) Atividade 08

6 Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicílio 20
I-

Reunião com Grupos de Usuários dos eRAS Grupo 06
. (anua"

8 Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06

QUANTIDADE REALIZADA _1° SEMESTRE DE 2019

JANEffiO FEVEREffiO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

I 00 02 05 04 04 OI

2 90 167 244 247 212 197

3 35 33 56 79 51 16

4 04 02 02 OI 00 02

5 00 OI 02 OI OI OI

6 06 05 13 22 20 06

7 -- 00 00 OI 00 OI 00
~

" -- 02 OI OI 02 03 03

Rua 2080, n" 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3264 -0244
CNPJ, 08.825233/0001 -35 . M D Bem

E-mail g:?a!itora!sc@hounail.colll- amalitoraLblogs~8~~~t oelal
12~ 8404
AM oral se

mailto:g:?a!itora!sc@hounail.colll-


• AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal - Lei nO 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual- Lei nO 15.642/28/]112011
Utilidade Pública Federal. Lei nO 2.129/27/05/ 2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS UNIDADE QUANTIDADE TOTAL
PREVISTA REALIZADO

2019
Oficina com usuários acompanhados (anual) Oficina 12 78

Atendimento individual (semanal) Atendimento 40 2.881
Atendimento familiar (mensal) Atendimento 40 558
Oficina com famílias (anual) Oficina 12 16

Atividade Comunitária (anual) Atividade 08 20
Visita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio 20 220

-
nião com Grupos de Usuários dos eRAS Grupo 06 06

. (anual)
Reunião com a Rede Intersetorial (anual) Reunião 06 13

Psicossocial AMA Litoral-Se
DEZEMBRO/20J9

Rua 2080, n° 51. Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 3~
CNPJ: 08.825.233/0001 -35 \te p..o;.o;.~:\.

E.mail amalitoralsc@hotmail.com-amalitoral.blogspot.com '\.p..:

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


AMA LITORAL se
Associação de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Pública Municipal- Lei n° 4977/26/0212008
Utilidade Pública Estadual ~Lei nO 15.642/28/1112011
Utilidade Pública Federal- Lei n° 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N°62, de 27/0512005

OFCINA COM USUÁRIOS ACOMPANHADOS

DEZEMBRO 2019

Oficina terapêutica de arte a artesanato manual especializada, objetivada em promover as
potencialidades, desenvolver a funcionalidade. a aquisição da autonomia e exercitar a
interação social dos usuários adolescentes e jovens da instituição.

• Responsável pela execução da oficina: Cátia Cristiane Purnhagen Franzoi

(pedagoga e coordenadora)

No mês de outubro do presente ano, foram realizados 04 (quatro) encontros/oficinas com
usuários acompanhados, no decorrer do mês, nas seguintes datas:

~ 02112/2019
~ 09/1212019

Totalizando 02 oficinas com usuários acompanhados.

Usuários Participantes:

I - Renan de Castro

2 - Max Jandt Vicente

3- Daniel Agustin Morales Victorero

4- Amanda Macena de Lima

5- Thayná Gabrielly Lemes Correa

6 - Nataly Mayara Reichard

7 - Lino Carlos Franzoi Junior

Cátia Cristiane Purnhagen Franzói
(Pedagoga e Coordenadora)

Rua 2080, nO 51, Centro - Balneário CamboriUlSC _ Fone: (047) 3264 _ 0244
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ATENDIMENTO INDIVIDUAL

DEZEMBRO/2019

No mês de DEZEMBRO de 2019 foram realizados:

• 04 - Reunião com a equipe psicossocial, jW1tO á equipe clínica e a coordenadora,

a fim de discutir sobre os atendimentos, estudos de casos, entre outros assuntos

que são importantes a fim de manter a qualidade dos serviços prestados;

QC • 05 - Orientação aos pais/responsáveis de usuários, bem como a comunidade em

geral via telefone e recepção sobre os atendimentos e funcionamento da

instituição;

• 04 - atendimento aos pais/responsáveis através do agendamento de consulta para

usuários em atendimento com a médica institucional, aquisição de receitas e laudo

médico;

CJ

• 60 - acompanhamento, orientação e apOio aos familiares e usuários no dia

02112119no passeio realizado ao Parque Unipraias, com o objetivo de estimular a

participação dos mesmos e inseri-los na sociedade;

• 60 - atendimento aos pais/responsáveis dos usuários da instituição com a

elaboração e divulgação dos convites para atividade comunitária - "Palestra

Musical com Marcos Petry'"' - através das agendas e whatsapp dos responsáveis,

e mídias sociais a se realizar no dia 10/1212019;

• 60 - atendimento aos pais/responsáveis dos usuários da instituição com a

---
divulgação dos ganhadores do

whatssap dos pais/responsáveis.

sorteio da "Rifa de Natal 2019" através do

Psicossocial AMA Litoral-Se
DEZEMBRO/2019
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QUARTA-FEIRA, DIA ~ \ I ~:l I 301q,

08hOO-Receitas p.~
08h3o-HrQ6\'J de (o:.ho
09hOO- r q~b~iel..
09h30 - (i'o-t>9.-j el f:l vil.r
lOhOO- GaPI!, i f) AuV-L;..,L'"'-.Q. _

1Oh30--d-P"-O.lJ~<-lb=,!\'-.------------ _

"h3°-~1-1~'\4"'--------- _
Receitas:

ExamesfLaudos:

egoncalves
Highlight



Receitas/Exarnes:

• José Eduardo de Oliveira
• Leonardo Assunção(Respiridona 2mg,Depakene 250mg,Tofanil)
• Lucas Campos (Sertralina) ."

Ci I . ri 60 &-0.5• À""N:J .l\u1\i Q.€ _ ~b:>"" '-l ~.eT .I u. p..-. Y\.Q.
"Ir fi 1IlCe," to.:> 30 e 30

• Preencher Formulário Lorenzo 5tein

-----
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ATENDIMENTO INDIVIDUAL

PASSEIO PARQUE UNIPRAlA

Data: 02/1212019

Horários: 08 HORAS

LOCAL: PARQUE UNIPRAlA - BALNEÁRIO CAMBORlÚ SC

t:.quipe Psicossocial AMA

• Psicóloga: Ágatha Mara Drehmer Dalmas CRP 12/15914

• Psicóloga Juliano Amaral Mattos CRP 12/16590

• Assistente Social: Regina Dal Bem CRESS 12/8404

No dia 02 de DEZEMBRO 2019, foi proporcionado para as crianças, adolescentes e adultos
atendidos na AMA Litoral e suas famílias, bem como para os profissionais da instituição o passeio
ao parque Unipraias de Balneário Camboriú se devido o Dia Internacional da Pessoa com
Deficiência.

Assim foi possível haver momentos de interação social, socialização, lazer, assim como o
Impanhamento e orientação ás famílias durante este momento de integração e diversão/alegria com

todos envolvidos.

Salienta~se que no primeiro momento foi proporcionado a todos o café da manhã, logo após
realizou-se então o passeio de bondinho pelo parque e na praia de Laranjeiras. sendo wn dia especial
para todos.

----~

Rua 2080. n° 51, Centro. Balneário CamboriUlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
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ATENDIMENTO FAMILIAR

Justificativa

A equipe psicossocial juntamente a equipe clínica realizaram no mês de dezembro de
2019 as devolutivas aos familiares dos usuários na instituição com o objetivo de
relatar/explicar sobre os objetivos traçados durante o ano para o atendimento do usuário,
evoluções, orientações, intervenções e participação nas atividades propostas pelos
profissionais em cada área do conhecimento. bem como a participação da família nos
atendimentos psicossocial, grupos de pais e encaminhamentos realizados.

A devolutiva é um momento muito importante para a condução e planejamento do
atendimento e suas demandas a fim de que o trabalho seja norteado junto a família. Este
é o momento em que a família e profissionais da equipe clínica e psicossocial possam
juntos refletir sobre o que já foi trabalhado com o usuário e planejar questões necessárias
para o próximo período.

Devido a este momento de devolutivas neste mês de dezembro com planejamento
prévio que os atendimentos familiares deram-se desta forma, diferenciando dos demais
períodos do ano.

------

Ágatha Ma D.Dalmás.. "..CRP: 12 15914
AMA U .1se

l

Equipe Psicossocial AMA Liforal-SC

DEZEMBRO/20/9

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

E-mail arnalitoralsc(tiJhotmail.com-amalitoral.blogspot.com
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LISTA PRESENÇA DEVOLUTIVAS 2019

DATA: ." 1J d- I J9
Manhã Paciente Assinatura Responsável
08hOO Fernando Gabriel Sprote ~ L II n il.-.o",
09h30 Benjamim Tobias da Costa . , ,

Tarde Paciente Assinatura Responsável
13h30 Gabriel Silva de Souza .::h,~<r.cI-.,. ç.u..>-1 •

I-
15hOO Samuel Silva de Souza :k-<l" J. -J-, ) """,,

DATA: J6 I J;). I J;,
Manhã Paciente Assinatura Responsável
08hOO Lorenzo Stein ~.~ - 14-~.......o..
09h30 WilIiam David Sanabria I"

,

Tarde Paciente Assinatura Responsável
13h30 José Eduardo de Oliveira da Costa L.>Ylo",c- --l. .\ .\l~J,;.,,, de" oi" (~o<*'
15hOO João Batista Bronzati Oliveira /", JL;,,_ r...0, flA.-" J-L. O

" , &f_
I-

Rua 2080, nO51, Centro - Balneário Camboriú/SC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001.35

E-mail 3malitoralsc@hotmuil.com-amalitoml.blogspot.com

ra Responsável

\

Assi

Assina ra Responsável
DATA:

Paciente
Yan Frujuelle

Diogo Couvados Casa

Paciente
IsabeIla Couto

Anthony Moeller e Silva

Tarde
13h30
15hOO

Manhã
08hOO
09h30

mailto:3malitoralsc@hotmuil.com-amalitoml.blogspot.com
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LISTA PRESENÇA DEVOLUTIVAS 2019

DATA: J"} jl;:L j:JO.J",
Manhã Paciente Assi,l1atura Responsável
08hOO Felipe Gabriel da Silva , -
09h30 Erik Nathan da SilvafSamuel da Silva t,

_ Tarde Paciente Assinatura Responsável
Jh30 Jean Fernando de Oliveira Junior o~ I 'JI . ~-/'-

lShOO Aiken Arthur Ribeiro Novaes r;.{'J-p' I
()

Manhã
08hOO
09h30

DATA:,(l { .{, {.1QJS

Paciente
Amora Ceeília Veit

Martin&.MaehadoHeneberg

nsável

Tarde
13h30
lShOO

Paciente
Mathias Beeker Nieehel

Adriel Goulart

Assinatura Responsável

------
Agatha Ma . Dalmás

P$lCÓ
CRP:12 5914
AMA Uto /5e

Rua 2080. nO51. Centro - Balneãrio CamboriUlSC - Fone: (047) 3264 - 0244
CNPJ: 08.825.233/0001 -35

E~mail arnalitor.Jlsc@hotmail.com - amalítoral.blogspol.com
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LISTA PRESENÇA DEVOLUTIVAS 2019

Manhã
08hOO
09h30

Tarde
Jh30

15hOO

Manhã
08hOO
09h30

Tarde
13h30
15hOO

I-

Manhã
08hOO
09h30

DATA: 10 I J.:<- I J '3
Paciente

Edie Lourenço de Carvalho
Miguel Krummenauer Kogut

Paciente
Soraya Coati Amarante da Rosa
Miguel dos Santos Alves Nogueira

DATA: Ib(o I 12
Paciente
Felipe Felix

Luan Henrique Sebold

Paciente
Vinicius Rodrigues Motta
Lino Carlos Franzoi Junior

DATA: J0 I J2 I Jg
Paciente

Davi Beuting Severo
Victor Hugo Vaz

Assinatura Responsável
O.Co 'cc../''"I

s onsável

Assinatura Responsável
,

Assin~ra Responsável
flMAJj

t\
Ágatha ~1a;"\n. Dalmjs

PJ;k~~_~_
CRP:12/ 5914
AMALltq I se

\
Assin~tyra Responsável

~
~

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

E-mail amalitoralsc@hotmail.colll-amalitoral.blogspoLcom

Tarde
13h30
15hOO

Paciente
Paulo Alfredo W. Vasconcellos

Gabriela Kreisch

Assinatura Responsável

~~ ;; \.VV~
'<7 ~

0244

/

mailto:amalitoralsc@hotmail.colll-amalitoral.blogspoLcom
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LISTA PRESENÇA DEVOLUTIVAS 2019

DATA: ..l'l / JóI,. / :J<)J

Manhã Paciente Assinatura Responsável
08hOO Nathalia Wundrack Gomes e..{:,Cv\:I.J~ Ci" ~
09h30 João Gabriel Ribeiro Ferreira /, !17

U \

Tarde Paciente Assináturà Responsável
13h30 Lucas Norberto Campos ptt j;

f- ",hOO Thayná Gabrielly Lemes Corrêa 1i.<'1.IPv"S v
v

DATA:J:t / J.J.- / ;W)Cj

Manhã Paciente Assinatura Responsável
08hOO Joyce Manuela Pereira À,A • O.~.I- J" .4 <

09h30 CHntonNunes de Assis ," U • ti. ~ .M, r;:) . c...,~,

Tarde Paciente A" inawra Responsável
13h30 Thiago Cavalli de Souza -" Li'r--J -e.,- ~nt '
lShOO Daniel Niclevisk de O.Gonçalves /Lc; - .-r / -!.a>-_N

./ v

Fl'~

I

\

Assinatura Responsável
DATA:ri I JJ.. I .?OI9

Paciente
Igor dos Santos Migliorini
Gabriel Ávila de Oliveira

Paciente
Jean Carvalho de Camargo
CaioZanlucas Salgado

Ágatha M
Psle

CRP: 12
AMAUt

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

E.mail amllll\ora[sc@holmail.com-amaliloml.blogspo\.com

Tarde
13h30
lShOO

Manhã
08hOO
09h30

l
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LISTA PRESENÇA DEVOLUTIVAS 2019

Manhã
08hOO
09h30

Tarde
13h30
'ShOO
.5hOO

DATA: J ~ I 1.1 1.,JQ,5
Paciente

Leonardo Assunção Martins
Bernardo Rey Portnoi

Paciente
Eduardo Valgas da Silva

Thiago de Castro M.da Silveira
Gabriel Rodrigo D.Morosov

Assinatura Responsável

DATA: Le, 1 j<L 1.201",
Manhã Paciente Assinatura Responsável
08hOO Davi Alexandre Almeida
09h30 Lucas Eduardo Vargas Dornelles / ' JJ I C!LL..,t?

'-'
Tarde Paciente Assinatura Responsável
13h30 Arnanda Macena de Lima ~. A h.

15hOO Nátaly Mayara Reichardt Cn /Oh-~,'l'O,.J. .~\, O- tt
()

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

PALESTRA MUSICAL COM MARCOS PETRY

Data: 10//212019

Horários: 19/t

LOCAL: HOTEL GERANIUM - BALNEÁRIO CAMBORIÚ SC

~quipe Psicossocial ArvtA

• Psicóloga: Ágatha Mara Drehmer Dalmas CRP 12/15914

• Psicóloga Juliano Amaral Mattos CRP 12/16590

• Assistente Social: Regina Dal Bem CRESS 12/8404

No dia 10 de DEZEMBRO 2019. foi realizada a palestra musical com Marcos Petry no hotel
Geranium em prol da AMA Litoral no valor de R$20,00 por pessoa para arrecadar fundos para a
instituição.

Regina Moro Dal Bem
Assistente :~~ 1
U; CRE$5~4
AMA "'ltOl'lI

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

E-mail amalitoralsc((l.hotmaiJ.com-amaJitoral.blogspot.com

Salienta-se ainda que a palestra teve como objetivo levar informação/divulgação para a
comunidade sobre a AMA Litoral a qual oferece atendimento á pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, bem como a questão do autismo e também para arrecadar fundos para a instituição.

É importante ressaltar que houve a participação das famílias, dos profissionais da AMA e da rede
: serviços e atendimentos e a comunidade em geral a qual foi possível ampliar os conhecimentos

sobre autismo. ~,.,~

O palestrante trouxe a questão da sua história de vida, referente ao autismo, bem como as famílias -----í
tiveram a oportunidade de tirar dúvida sobre comportamentos, diagnóstico do Transtorno do Espectro
Autista entre outros.

l~ _
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Equipe Psicossocial AMA
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"'"CRP:12 1
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VISITA E ATENDIMENTO DOMICILIAR

DEZEMBRO 2019

Através deste instrumento foi possível realizar as visitas domiciliares com o objetivo de acompanhar os
usuários atendidos, sua rotina, orientar sobre a garantia de direitos e auxiliar para que estejam inseridos na
sociedade de forma organizad~ cumprindo com seus deveres e buscando alternativas para a melhoria da
qualidade de vida.

(J-
• 02/1212019 - Família do usuário Lucas E. V. Dornelles

Familia do usuário Luan H. Sebold
Família do usuário Davi A. Almeida
Família do usuário Soraya C. A. da Rosa
Família do usuário Benjamim. T. da Costa

• 09/1212019 - Família do usuário Adriel Goulart
Família da usuária Caio Z. Salgado
Família do usuário Felipe Flix
Familia do usuário Yan Frujuelle
Família do usuário Mathias B. Niechel
Família do usuário Clintoo de Assis

JI/I212019 - Familia do usuário lsabella Couto
Família do usuário Amora C. Veit
Família do usuário Lorenzo Stein
Familia do usuário Thiago C. M, da Silveira
Familia do usuário Nátaly M. Reichardt

--------

• 16//212019 - Família do usuário Aiken. A. R. Novaes
FamDia do usuário Anthony Moeller
Família do usuário Erik N. da Silva
Família do usuário Jean C. de Camargo
Familía do usuário João Gabriel R. Ferreira

Psicossocial AM4 Litoral - se
DEZEMBR0I20/9

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

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

ÁBalhaM

"'''CRP: 12
AMAU

D.DaJmás
5914.,sc

CRP:~~4
AMA ~ \sc
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VISITA/ATENDIMENTO DOMICILIAR

Data: 00 1.4,,2 1.10/5

I

~
NOME

'li;-
ASSINATURA

-'=' V
, ."'-

"J:\. ~ ' ~ '--t _0.<£ <\..- 'Ã ~.q..c,. 'te ri - .". <;. " c:
l. . illM k lLf2..dP.ç, 1ff)~.~ r J~ < .'!JJ", .L <: './7

. ( ), .~ n: .

fiM !li, ;1?""1'<.1'7" , ' p.-
~..7. i'CV6<- 'fO-i/IÂ J

,Á"-<-, k..:..

"-
•..•>1- ( ::-,

'- . IV (J úJ,..N. 1r1Ú.-(h~ t.. em)",

p. 1.ç;

.,.",'.
Ágatha M ~.D. Dalmás > y,,? ~ ••.;,-d~?."~~.•., \),

? •••0 • 'Co •
Psl logil }.:J ;\

CRP:1 ijíS914 ,9AMA ~ ral se , ':;;-)~
Rua 2080, n° 51, Centro - Balneário CamboriúlSC - Fone: (047) 264 - 0244 '--

l
CNPJ: 08.825.233/0001 .35

E-mail amaliloralsc(â)holmail.com-amalitoral.blogspot.com
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[J~rrdo/Jkj~~ ui.,~
li Ij2/::LOJ~

NOME ASSINATURA
m, ~ ( , liS ()

'L, "',/J. W\~'Á ~,.x,
./ .1, ' )f) , ~, 1", í.b, O
( ) .j I #~ -

//"A,h Ú ./ ~ UOIh,p.
/1 // '
1/ 1/

I
I
I

.
'ft I.

FL I

Ágatha Ma , Dalmás
•••CRP:12 5914

AMAU ISC
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REUNIÃO COM USUÁRIOS DOS CRAS

DIA: 04//112019

HORÁRIO: 9 floras

Local: AMA LITORAL se

Equipe Psicossocial AMA

• Psicóloga: Ágatha Mara Drehmer Dalmas CRP 12/15914

• Psicóloga Julíano Amaral Mattos CRP 12/16590

• Assistente Social: Regina Dal Bem CRESS 12/8404

No dia 04 de dezembro de 2019. se reunimos com os usuários do eRAS, a fim de discutir
sobre a questão do autismo, a qual foi possível tirar dúvidas e aprimorar os conhecimentos.

Salienta-se que primeiramente foi informado sobre a instituição AMA Litoral que oferece
atendimento á pessoas com Transtorno do Espectro Autista e após abordou-se sobre o autismo.

Assim as famílias tiveram a oportunidade de conhecer melhor esse mundo azulou seja
características, comportamentos, dificuldades que apresentam como pode ser trabalhado, quem
devem procurar quando apresentar alguns sintomas que pode ser do autismo.

Esta roda de conversa foi bem produtiva ampliando assim os conhecimentos aos usuários do
eRAS, que por vezes são nossos usuários também quando possuem casos de autismo.

Equipe Psicossocial
DEZEMBRO/2019
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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 1112112- 2019 - Fundo Municipal de Assistência Social

UNIDADE 11 AMA LITORAL SC

IRESPONSÁVEL I LINO CARLOS FRANZO I

IASSUNTO I PRESTAÇÃO DE CONTAS J1:.PARCELA DE 12

IIRELATÓRIO N' 1102-30-01.2020

c Recebemos, na data de 30 de janeiro de 2020, documentação a título de prestação de contas da
entidade supracitada, dando origem ao Processo 12/12-2019, referente à 12ª e última parcela do
Aditivo do Termo de Colaboração FMAS nO 001{2018 abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

II CEP: 88.330.452

I E-MAIL: catiafranzoi@hotmail.com
\I RE5PONSÁVElo LINO CARLOS FRANZOI

I1

CPF: 558.923.969-91

I VIGÊNCIA DA PARCERIA: 1 ANO I INÍCIO: 01/2019
I
VALOR R$ 8.500,00 ITÉRMINO: 12/2019

TERMO DE COLABORAÇÃO: I DATA: DEZ/2018
II
REPASSE EM: 09/01/2020 IFMAS 001/2018

GESTORA DA PARCERIA (DESDE 01/11/2019): HAYDÉE ASSANTI
Matrícula nO 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF: 747.137.287.72

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASISTÊNCIA SOCIAL

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: AMA LITORAL SC

I CNPi 08.825.233/01001.35
11 FONE: 47.3264.0244

I ENDEREÇO: Rua 2080,051 Cen'm.

-
Balnearlo CamborlO - Capital Catarlnense do Turismo - CNPJ 73.8D2.134/D001-08

Rua 2438, 146 - Centro. CEP 88330-404 - (47) 3360.0444
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ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

I1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboração e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no obieto acordado.

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

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

4- Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua resoectiva liouidação.

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

6- Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no Plano
de Trabalho aoresentado.

7- Inexistência de pagamentos sem suporte legal.

8- RESSALVAS: Não há ressalvas.
9- OBSERVAÇÂO: Devolução de recursos ao FMAS em 29/01/2020, no valor de R$ 3,28

I CONSIDERAÇÕES FINAIS I
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo

de prestação de contas da AMA LITORAL se em referência, e seus agentes.
O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentementc, inclui análise

dos documentos de despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de

recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais.

Face à análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

I DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO I
À vista do exposto, encaminho aprese te expediente para deliberação e adoção dos procedimentos

subsequentes. ! J
~

I) j .
30/01/2020

-t, -I

Ha ~ e Assanti - Gestora de Parceria
Matrícu a nO 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo
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