
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRID CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE

PARECER Ti:CNICO DE ANÁLISE [)E PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMIlCA N° 008/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 18 de abril de 2019. documentação a título de prestação de contas
da entidade supracitada, referente a 3" Parccla, no valor RS 30.250,00 (trinta mil. duzentos e cinqucnta reais). dando
origem ao Processo 20180422586, referente ao tenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documental.
constatamos a seguinte situação:

i:\lIlADF. CO,'W:E1u:i\'n:: PREFEITURA MlJl':[CI'AL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

:mIl'U:.\IE:\TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE -"MOCA EMPENHO N"
UUH/2UHI

)IWE:'\ADOR DA DESI'ESA: ANNA CIIRISTINA BARICIIELLO

:YrlDADE BE:\EJilCI.-\DA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DO\VN '"DNE: 33M-3155

E:\IlEllEÇO: SEXTA AVENIDA. N° -t40. BAIRRO DAS NAÇ()ES ~ HALNEÁRIO CAMBORILJ _ SC EP: 88337-315

CNPJ: 04.132.172/000[-70 'ICf::\C1A: 31/12/2019 Ji\ICIO 28/01/2019
TERMINO 3111212019

:-.\IAIL: gt:sturgamorpradown.org

EsrO:"SA "EL: MARCOS ANTONIO COSTA

"ESTOR D.\ PARCERIA: DOllGLAS BRANCO DE CAMARGO

AN,\L1SE CONCLlJSIV A

"['F: 902.277.949-15

~I'l': 039.910JI49-10

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

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

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

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

5. A documentação comprobatória da reali7.ação das despesas esta apresentada em via original e revestida das
f0n11alidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BAlNEARIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARIN!NS! 00 TURISMO

Rua Itália, n2 1059 I Bairro Centro r Cep 88.338-256 r Fone: +55 47 3367-3545 r www.bc.sc.gov.br

http://www.bc.sc.gov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

A~c\L1SE CO~CLl!SIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
'em referência da ,\SSOCI.\Ç,\O AI\IOR PRA IJOW~ e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fomlalidades legais. Face a análise efetuada, CF.RTlFICAi\10S
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇI\O - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 07/0512019

o uglas] ranco de Camargo
Ges r da Parceria
Dee to 9,276/2019
lHa ríeula 23325

De acordo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação
Em, 07/05/2019

Anna Christina Barichello
Secretária de Desen\'olvimento c Inclusão Social
Gestora do Fundo Municipal de Assistência Social

Portaria 25,112/2018
(

BALNEÁRIO CAMIlORIl). CAPITAL CATARIMNSE DO TURISMO

Rua Itália, n2 1059 18airro Centro 1Cep 88.338.256 1 Fone: +55 47 3367.35451 www.bt.st.gov.br
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 30.250,00 relativo à parcela

Nº 03 do ano de 2019 relativo ao convênio Nº PMBC/FMDCA008/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se

fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 15 dias do mês

de abril de 2019.
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A
Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu
Setor de Controladoria

Balneário Camboriú, 16 de abril de 2019

Prezado senhor,

A associação amor pra Down entrega o relatório de atividades referente a aplicação dos recursos

provenientes do convênio Nº PMBC{FMOCA 008/2018.

o objetivo do projeto é realizar 1.880 atendimentos c!fnicos a 28 pessoas com sfndrome de

Down do munlcfpio de Balneário Camboriú e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e

inserção social.

o total de atendimentos no mês de Março de 2019 está registrado no quadro a seguir.

2019
ATEND,

META TOTAL DE ATENDIMENTOS ACUMULADOS ATÉ
ATENDIMENTOS Mar/2019 Mar/2019 % META

FISIOTERAPIA 22S 62 164 73%
FONOAUOIOLOGIA 980 97 246 25%
PEDAGOGA 22S 62 15S 69%
TERAPIA OCUPACIONAL 450 66 196 44%
TOTAL 1880 11fI 761 40%

Era o que tínhamos para o momento,

Atenciosamente,

~

'. :u~Ij . .
,. o Jumcr
/ Coa denador
eRA CN'!jj,B5



am r
pra
cf".R

PARECER DD CONSELHO FISCAL

o Ca!1se!ha Fiscal da .ll..5s0ciação mor pra DO~A!!",!,CNPJ04.132.172/0002-70, no uso de suas

atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame de documentos que

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 3 do Termo de Colaboração PMBC

FMOCA Nº008/2018 - 1º termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela

aprovação.

___ /_"_/}_de ?o/â,Balneário Camboriú,L de ~ .J

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893.819-93

Nome:
CPF:

a a
8.45

r Morellato
-68

Nome: Tatiane Kelly Laurentino
CPF: 294.550.748-00

Rua1.950, 1346 - Balneário Camboriú - SC- CEP:88300-476. Fone:(047) 33663155
Email: associacaoamorpradown@hotmail.com
alog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132.172/0001-70 I UTIUDADE PUaUCA - DECRETO 4978

mailto:associacaoamorpradown@hotmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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NOTAS EXPLICATIVAS

CONVÊNIO PMBC/FMDCA008/2018 -1º termo aditivo
PARCELA3

1. No balancete de prestação de contas aparece a devolução de valores das
profisSionais Daniele R Costa e Edita Francielle Leiva Sprote referente ao
pagamento em duplicidade que foi realizado;

Atenciosamente



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE; SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.112/0001-70 IFONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNIClplOS ICEP: 88.337-315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: R$ 30.250,00
CONVENIO PMBC FMDCA N2 008/2018 1" TERMO ADITIVO DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 28/03/2019
AUTORIZA -O lEGISLATIVA N9 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE OOWN E SEUS FAMILIARES

DOCUMENTO
HISTÓRICO

NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 28/03/2019 DEPOSITO REF PARCELA TERMO COlABORAÇÃO .$ 30.250,00

2 05/04/2019
DEVOLUÇÃO DE VALOR PAGO A OANIElE R COSTA, SECRETARIA, .$ 3.131,41EM DUPlICIOADE.

3 05/04/2019
DEVOLUÇÃO DE VALOR PAGO A EDITA FRANCfElE lEfVASPROTE, .$ 800,00AUX.AOMINISTRATlVO, EM DUPlICIDADE.

4 05/04/2019
PAGAMENTO PARA ROSANA MARIA GONZATO BUCHElE,

'$ 3.752,45
FONOAUOIÓlOGA.

5 05/04/2019 PAGAMENTO SANDRA MARA MARTINS, FISIOTERAPEUTA. .$ 2.647,38
6 05/04/2019 PAGAMENTO DAN1ElE R COSTA, SECRETARIA. '$ 3.131,41
7 05/04/2019 PAGAMENTO DAN1ElE R COSTA, SECRETARIA. .$ 3.131,41
8 05/04/2019 PAGAMENTO JESSlCA P. CARDOZO, COORO.TECNlCA .$ 2.989,95, 05/04/2019

PAGAMENTO EDITA FRANCIHE lEIVASPROTE, CPF 011.943.889. .$ 2.093,91
57, AUX.ADMINISTRATlVO

10 05/04/2019
PAGAMENTO EDITA FRANCIElE lElVA SPROTE, CPF D1L943.889. .$ 2.093,91
57, AUX.ADMINISTRATlVO

11 05/04/2019
PAGAMENTO FlAVIA CORREA CAROOZO, TERAPEUTA

'$ 3.395,42OCUPACIONAl, CPF 032.549.980-22
12 05/04/2019 BRASil TElECOM .$ 102,71
13 05/04/2019 BRASil TELECOM '$ 102,71

14 05/04/2019
PAGAMENTO A GIOVANA OE OUVERA REIG, PEDAGOGA, CPF

R$ 3.128,77801.366.059/15
15 05/04/2019 FGTS .$ 780,32
16 05/04/2019 TARIFAS BANCARIAS .$ 10,18
17 05/04/2019 TARIFAS BANCARIAS .$ 50,00
18 08/04/2019 EMASA .$ 58,57
19 08/04/2019 CElESC '$ 501,75

20 10/04/2019
DEVOLUÇÃO DE VALOR PAGO A EDITA FRANCIElE lEIVA SPROTE,

'$ 800,00AUX.ADMINISTRATlVO, EM DUPlICIDADE.

21 11/04/2019
DEVOLUÇÃO DE VALOR PAGO A EDITA FRANCIElE lEIVA SPROTE, .$ 493,91AUX.ADMINISTRATIVO, EM DUPLlCIOADE.

11/04/2019
DARF rRF RENDIMENTOS DO TRABALHO SEM VINCULO

22
EMPREGATlCIO &45,39

23 11/04/2019 DARF IRPF REMUNERACOES DO TRABALHO ASSALARIADO .$ 511,82
24 11/04/2019 GPS.1NSS .$ 4.419,25
25 15/04/2019 RECURSOS PROPRIOS .$ 71,99

26 15/04/2019
PAGAMENTO WILSON REGINATIO JUNIOR, CPF: 450.925.169-68, .$ 2.000,00
COORO ADM/FINANCEIRO

2 .$ 35.547,31 .$ 35.547,31
SALDO .$ .

lOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 15/04/2019

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
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15104/2019 Banco do Brasil

fJ G336150838128163030
Consultas - Extrato de conta corrente 15/04/201908:42:35-~

Cliente. Conta atual

Agência 305-0
Conta corrente 54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
Perlodo do de 28 103 I 2019 atê 15/04/2019extrato

Lançamentos

--Dl. Dl. A ri Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g. o gem
14103/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
28/03/2019 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.190.140 30.250,00 C 30.250,00 C

28/031489190140-0 PMBC FMDCA MOV

05/04/2019 7451 71072 870 Transferência recebida 221.489,000,045,943 3.131,41 C

05/04 148945943-7 DANIELLIRODRI

05/0412019 1489 99020 870 Transferência recebida 601.489.000,054,378 800,00 C

05/04 1489 54378-0 EDITAF lEIVA

05104/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 550.305,000.069.214 3,752.45 D

05f04 0305 69214.X ROSANA M GONZA

0510412019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489,000.028.430 2.647,38 D

05f04 148928430-0 SANDRA MARAMA

05/0412019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000,045,943 3.131,41 D

05/M 1489 45943.7 DANIELLIRODRI

05/04/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.045.943 3.131,410

05/04 148945943.7 DANIElLl RODRI

05/04/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.046.017 2.989,95 O

05f04 148946017-6 JESSICA PEREIR

05/04/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.054.378 2.093,91 O

05/04 1489 54378-0 EDITAF lEIVA

05/04/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.054.378 2.093,91 D

05/04 1489 54378-0 EDITA F LEIVA

0510412019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.054.547 3.395,42 O

05/04148954547.3 FLAVIACORREA

05/0412019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.501 102,710

BRASIL TElECOM (SC)

05/04/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.502 102.710

BRASfL TELECOM (SC)

0510412019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 40.503 3.128,77 O

104 186880136605915 GIOVANADE OUVEI

0510412019 0000 13105 375 Impostos 40.504 780,32 O

FGTS ARRECADACAO GRF

05104/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 830.951.200.244.275 10,18 D

Tarifa referente a 05/04/2019

05104/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 890.951.001.662.495 50,00 O 6.770,8R C

Tarifa referente a 05/04/2019

08/0412019 0000 13105 361 Pgto conta água 40.801 58,57 O

EMASA - BALNCAMBORIU

0810412019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 40.802 501,75 O 6.210,56 C

CELESC OISTRIBUICAO SA

10/0412019 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.054.378 800,00 C 7.010,56 C

10/04 148954378-0 EDITAF LEIVA

11104/2019 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.054 .378 493,91 C

11/04 1489 54378-0 EDITAF lEIVA

1110412019 0000 13105 375 Impostos -41.101 645.39 O

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=d5e 14af95d58ebd7 4bd9356c63e55056# 112



550.305,000.010.098

1510412019

11/0412019

11/04/2019

15/0412019

15f04/2019

1510412019

0000

0000

0305

0305

0000

Banco do Brasil

RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 3751mpostos

RFB. OARF PRETO CALCULADO

13105 3751mpostos

GPS. COOIGO DE BARRAS

00305 870 Transferência recebida

15104 030510098-6 ASSOCIACAO AMO

00305 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237725245092516968 WILSON REGINATTO

00000 999SALDO

A partir de 16/84/19. sera obrigatorio informar
o nu~ero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do ee.

41.102

41.103

41.501

511,62 O

4.419,25 O

71,99 C

2.000,00 O

1.928,01 C

0,00 C

Transaçào efetuada rom sucesso por. JC15D405 EDNILSON A SOUZA.

https:/Iaapj .bb.rom .br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=d5e14af95d5Bebd74bd9356c63e55056# 212



SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

- AUTOATEf\JDIMENTO -

TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: EDITA F LEIVA SPROTE

AGÊNCIA: 1489-3 CONTA: 54378-0

--------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO

AGÊNCIA: 305-0 CONTA: 54785-9

CLIENTE: A Afvl0R P DOWN SUB SOCIAL

VALOR: 800,00
DATA: 05/04/2019



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 231298
1- VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissáo: 28/03/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ROSANA MARIA GONZATIO BUCHELE
ENDEREÇO: ENEDINA DAVILA FERREIRA, 488
MUNIClpIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 165290
CNPJI CPF: 918.596.549-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 20107093078

~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
<i NOME I RAZÃo SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN•O ENOEREÇO: 916, 466

MUNIClpIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant.

1,00 Fonoaudiólogia

Descrição dos Serviços Preço Unitário

5026.32

Valor R$

5026,32

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 5.026,32

DAM ND:

ISS VALOR: R$ 100,53

l

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLiFICADO
(AVULSA)

N' 231298

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

fe,,~
DATA 00 RECEBIMENTO

egoncalves
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05104/2019 Banco do Brasil

;T~r.~n~.~f~e~r~ê:n:c:i.:-:e:n~tr~e~c~o=nt~.~.:-:;d:iv~e~rs::.=.-------------------------------
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ROSANA M GONZATO BUCHELE

305-ll

S9214-X

3.752,45

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

05/04/201909:48:26
05/04/201909:53:16

Transação efetuada com sucesso.

'T""O'"O'~.O"•.oC,OfC,tu;;;;;.'d;;.Ooo~m;;;-;'c""';;,~"'oCp"oO"cJ"C-.,"5.04"0"5"'EnD.N;;;IL-.Sf<O"N"'AcS~0'1UOZA7A~. -------------------------

Valor
5.026,32
5.026,32

I
Soma

RECIBODE PAGAMENTOA AUTÔNOMO- RPA N12do Recibo: I 231298
Nomeou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇAOAMORPRADOWN 04.132.172/0001-70 03/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de FONOAUDIOLOGAa
importância de 3.752,45 (Três mil , setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta e
~inco centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSSIEspecificação

2.429,96 t Valor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

I.R. Fonte
INSS(20%)

Total

268,61
1.005,26

dos Descontos
Valor Liquido

1.273,87
3.752,45

lórgão ErniSSort=J'--U;--~--~--r__--,-¥g'Asc::s~i~n~~~t~u~r~a:--f2----;:ç;;;:---------

ILocalidade
IBALNEARIOCAMBORIU

Data jNomeCompleto
28/03/2019jROSANAMARIAGONZATOBUCHELE

I
I

20

hllps:llaapj.bb.cam.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=SOd027243ea3f80a3ced16193ebb6353# 316



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO",..• ' SIMPLIFICADO (AVULSA), ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU~ N" 231300~~

~~$ SECRETARIA DA FAZENDA 1~VIA CONTRIBUINTE

~::! Departamento de Arrecadação Data Emissão: 28/03/2019

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: SANDRA MARA MARTINS

_~ Al o ENDEREÇO: ATLANTICA, 2908, APTO.70
f:: 0"1 "'g ,.

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 132508

~

.\&"- ~ '1: CNPJI CPF: 970.545.349-72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
<'li ;JJ..:~ u

PIS / PASEP: 12704369722
l- u.ll ~
(ti 'i: l'O •••"'-- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTErn • W •.- ~ ti "

" W c. NOME 1RAZÃo SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN~-~
CO> •" ENDEREÇO: 916, 466

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant. DescriçãodosServiços

1 1,00 Fisioterapeuta

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

3384.58 3384,58

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.384,58

ISS VALOR: R$ 67,69

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLlFICAOO
(AVULSA)

N° 231300
Gc. Os- O ~/20f7

DATA DO RECEBIMENTO AS NATURA
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05/04/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

DD~'~b~It.:d~O"- ---;C:C;:;:"';;-;:;;;;;;;:;~;;;-<n;;"-- _
Nome A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Agência 305-0

Conta corrente 54785-9

05/04/201909:48:51
05104/201909:53:16

~C~"~d~il~.d~O~ ",:;;;;c~~~;;-;;;:;;;:;;, _
Nome SANDRAMARA MARTINS

Agência 1489-3

Conta COfrenle 28430-0

Valor 2.647,38

Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JC150405 EDNllSDN A SOUZA

Transação efetuada com sucesso por: JC1S040SEDNllSON A SOUZA.

-

Valor
3.384,58
3.384,58

737,20
2.647,38

T
TSoma

60,28
676,92

dos Descontos
Valor Liquido

NII do Recibo:T 231300
CNPJ IRef.

04.132.172/0001_70 103/2019
serviços de FISIOTERAPEUTA a
e sete reais e trinta e oito

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA
Nome ou Ra~ão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos
importância de 2.647,38 (Dois mil , seiscentos e quarenta
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário BaserTaxa I INSS/Especificação

1.016,52 1 Valor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

Aplicar 10\ sobre O valor da mio-de-obra (11,71\ do rrete)
Número de Inscrição

No INSS: 12704369722
No CPF: 970.545.349 72

çIR~G~::===~16~r~.~ã~o2Em~i~S~s~o~r]'U~F=:r::1-============A~S~S~i~n~a~t~u~r~a~:::rr;~~=======l]12960353 Issp SC 1- I l

rLocalidade
rBALNEARIO CAMBORIU

Data INome Completo
28/03/20l9/SANDRA MARA MARTINS SEVERINO l

l

https;/Iaapj.bb.com.br/aapJlhomeV2.bb?tokenSessao=50d027243ea3r80a3ced16193ebb6353# 4/6
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05104/2019
Banco do Brasil

Transações Pendentes G334051202679908014
05/041201912:06:37

i"~ra~n~s;f"e~r~ê~n;C;'ia;-;e~n;;tr~e~c~o~n~t~a~S~d;;i~v~e~•.•=a:s::------------------- _
Debitado

NN~om;;;;'-----A:uAM:M;O~R~P;;;D;O;;;W~N"S;;U;;BO';S;O;C~IA~l------------- _
305-0

54785-9

Agência

Conla corrente

Creditado

05104/201912:02:26
05l04{201912:06:37

~N~om;;:'-----~D~A~N~IE~ll~I~R~O~D~R~I~G~U~E~S~C~O~S~T~A--------------- _
Agência 1489-3

Conla corrente 45943-7

Valor 3.131,41

Nesta dataD'ta
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JC150405 EDNllSON A SOUZA
T<ansação efetuada com sucesso,

TT,~,;;",,"~".OÕÕ'f~'i:t".'.d';_"'OOÕm"""H"';;~;;;O~P;;O"'JJr.C"15~O].j4"05""ERDNN"""snO~N~A'S~O"U"ZA7iC.--------------_

RECIBO DE sALÁRIo(493) - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWNBALNEARIO CAMBORIU - SC 04.132.172/0001-70 Março I 2019000021 DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERXEMBROK Data admissão.: 01/11/2011FunçãO.:252305 - SECRETARIA
CPF:037.749.119-59

027 SALARIO MENSAL 220,00 3.459,75
07. QUINQUENIO 5,00 172,99INSS 11,00 399,60IR Mês 15,00 101,73

3.632,74 501,33
Feliz Aniversário! 10/04 VIr. líquido - > 3.131,41

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FG~i BC.IRRF %3.459,75 3.632,74 3.632,74 290,6 3.ll43,55 -:t4.5,00
Data f1};OY;.l!L- Ass. : I. ' f' /lI: /,. ,i"6~~'~"~~~~\.

C':-.j~-~S\'é.~~Qo.~C O~~~;.,;Jf'. •...~ u•

tlps:f/aapj.bb.com ,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:f091 a363fbb26Daedeffd53643d6fc95#
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0510412019 Bancodo Brasil

Transferência entre contas diversas

~D~'b~I~"~d~O C"C===-=::::;;:: _
Nome AAMORPDOWNSUBSOCIAL

Agência 305-0

Contacorrente 54785-9

051041201915:54:56
051041201915:58:09

:C:"::d~it~.d~O~ ===-=-:::;:::;:::; _
Nome JESSICAPEREIRACARDOZO

Agência 1489-3

Contacorrente 46017-6

Valor 2.989,95

Data Nestadata
Assinadapor JS767022MARCOSANTONIOCOSTA

JC1S0405EDNILSONA SOUZA

Transaçãoefetuadacomsucessopor: JC150405EDNILSONASOUZA.

- - - - - - - - - - - :'_":-:-:."_ .~.:w..:::_..::._:: :::_..: _

RECIBO DE SALÁRIO

Ass. :

(493) - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWNBALNEARIO CAMBORIU - se 04.132.172/0001-70 Março / 2019000025 JESSICA PEREIRA CAROOZO Data admissão.: 01/06/2013Função.:239405 - COORDENADORA TECNICA
CPF:354.861.818~92

027 SALARIO MENSAL
122,30 3.505,01076 QUINQUENIO

5,00 315,25INSS 11,00 420,22467 I.R.R.F Normal
410,09

3.820,26 830,31
VIr. líquido - > 2.989,95

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %6.305,00 3.820,26 3.820,26 305,62 3.820,26 0,00

11 "bb m b'I"pj"lhomeV2 bb?lokenSessao=6b7a5a2B600d7cb532able640Bded619#https: aapJ. .co . , . 212
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05104/2019
Banco do Brasil

lT~ra;n~s~f;;e;r~ê~n~c;;ia;-;e~nr,tr~e~c~o~n~t;;a~S~dd,j;'v~e~rs;;;;as;;---------------------_
DebItado

NN.'m;;;'-----AA'AM;;;;;o~R'Pp,:O~OWWN;;N<SU;;B;;-;;S~O~C~'A~L--------------- _
Agência 305-0

Conla corrente 54785-9

Creditado

05104/201912:02:59
05/041201912:06:37

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

NN;;'m;;.;-----EEDt>'rrTAAFFILER"'''.USP;PR'"O;;:T''E;-------------- _
1489-3

54378-0

2.093,91

Nesla data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNrlSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

T"~,m";;",~".-,O';.f".tuiUii,d~',roOOim"'''"~oe.,'',wo~pwo''r."JJCCii155r04;;rrr055FEDnN'''"L"snO~N~A~S~O~U~ZA".--------------_

RECIBO DE SALÁRIO
(493) ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWNBALNEARIO CAMBORIU - SC 04.132.172/0001-70 Março / 2019
000040 EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE Data admissão.: 01/04/2017Função_:41100S - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CPF:011.943.S99-57

027 SALARIO MENSAL 110,00 2.301,00INSS 9,00 207,09

2.301,00 207,09
VIr. liquido > 2.093,91

Sal.Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF •2.301,00 2.301,00 2.301,00 184,08 1.904,32 7,50
Data íh/ jlly.J2.. Ass.: ~~,.;c

" r.
,dU

httpS:flaapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tol<enSessao=f091a363fbb260aedeffd53643d6fc95#
212
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 231297
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/03/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: FLAVIA CORREA CARDOZO
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 960
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241228
CNPJI CPF: 032.549.980-22 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS' PASEP: 16270989389

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0413217210001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 Terapeuta ocupacional.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

4471.50

Valor R$

4471,50

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.471,50

ISS VALOR: R$ 89,43

I ,

RECEBl(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231297 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



05104/2019

Transferência entre contas diversas

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Transação efetuada com sucesso por: JC15040S EDNILSON A SOUZA.

-

231291

05/04/201909:49:55
05/04/201909:53:16

N R do Recibo:

Banco do Brasil

A AMOR P OOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

FLAVIA CORREA CARDOZO

1489-3

54547-3

3.395,42

Creditado

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Oala

Assinada por
Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDN1LSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

1.016,08
3.395,42

Valor
4.471,50
4.411,5050~

181,18
894,30

dos Descontos
Valor Liquido

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Tota!

Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.112/0001-10 03/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de TERAPEUTA
OCUPACIONAL a importância de 3.395,42 (Três mil , trezentos e noventa e cinco reais e
quarenta e dois centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa INSS EspeCificação

0,00 Valor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

~liear 10\ sobr~ o valor da mão-d~-obra (ll,?1\ do fret~)
Número de Inscrição

No INSS: 16210989389
No CPF: 032.549.980-22

RO
1109248821

orgão
55P

Emissor UF
RS

Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
28/03/2019 FLAVIA CORREA CARDOZO

https:/{aapj.bb.com.brfaapJlhomeV2.bb?lokenSessao"50d027243aa3f80a3ced16193ebb6353# SI6
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'. •

-I 4!!r FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OI SA.
Av. Madre Benvenula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-SOO. FIorlan6po1is _ se
CNF'J Malri<: ;76.5J5.7641OOO1-43
CNPJ: 16.535.76410322.&> tE: 25.042.764-8

11111.1111'1111",11.111111,11"1,11,1.11111,11
CTC FLORlANOPOLlS se l'L2

ASSOC1ACAO AMOR PRA DOVVN
AV 600000 SN
MUNICIPIOS
88337-315 BALN CAMBORIU - se ABRIU2019

III11mlll~IIIIIIIIII!~IIII1I~ 11111111111111111111111
nlJS12820228S6OOOC1OO2158!l302S031Q

Telefone

(47) 3366 3155
Vencimento

04/04/2019
Total a pagar

R$ 102,71

\

)

R$ 102,71
102,71

R$ ,00
0,00

1

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LlGACOES FIXQ..FIXO

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ.FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

\.
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e nao se reCJ.CU mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

r Resumo da sua fatura

r'

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO

OISA.
Av. Madre Benvenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-l500. Florienópoh _ SC
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ, 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Número do Talefone: 47 3366 3155
Numero da Falura; 1904.005531721
Sequenclal: 717528857 201904 01147
ConlretoAgrupador: 717.528.857-4 -1' VIS

84630000001 1 02710027717 O52885720190 9 40114700000 4
Data de Vencimento

Valor a pagar:

0410412019

102,71

IIIIIIII~IIIII~III~ I~~III~ I~ ~IIIIIIIIIIIIIII! 11I1111111~ 11II11111~IIIII
N.ldenlificador para Débito Automático: 717.528.857-4

http://www.oi.com.bresaibamais


-."""'~""""

.506.011 SÉRIE; U SUB...sÉRlE;02

,~,Pe,lodoele: \8/0212019.11I03I2019

"'" T""'Jone Agrupodor 473366 3155
,657.11 TeleroneAg"'PlId<): 4733663155." lnoc. Estadual ISENTO

S ICMS ICMS ISS
n.n '.00 '.00.., ~ ~
18,\8 '.00 '.00

I
~

"O.conto Ailqu<)l3 Valor •
""" 2~ICMS 1'2.1'2 "I I "n.n ~,

":;
O
O

"
I

;;
'.00 I ~•O

A1íquola Valor I~ '.00~ oro ;;~ ,ro
I I O,.ro .

~•Alíquota Valor
~ '.00

I ,.ro I -
n13çã<) Telar""e A1oquola ••••., 4832212001 ~ '.00., 4832212891 ~ '.00., """"" ~ ,.ro., """"" '" ,ro

"'" """"" '" ,.ro

"" """"" ~ ,.ro., 4734232102 ~ ,.ro., 11580132913 ~ ,ro

I ,ro I
72,72 I

I -
lroDesconto Valor -

".00 -I .,." I
29,99 I

5012030:2 I 016511

- . .

H~16r1lXl

MinulOll Tanfados
MIN.000C0XI145.9
MIN.000C0XI137,2

OiaJQIlfe

Mlnulotl TM'''''''''
"'IN. <XXXJOXl2Il3,'
"'IN. oo:JOO45000,O
MIN. CIOOOCOXOl,O

NÚMERO DA NF;OO5

Numero <lC> a_te: 23358450
ConttatoAg",pador 717.528,
ConntoAg",~ 711.528
CP'FICNPJ: 04.132. 11211XXl1
Dala ele ~ 22,1):Jj'2(l1g

RESUMO DOS TRIBUTO
Base de Q11allo"-,-

•••
lBJOJ12019
lSJ0312019

•••
1MlY.!019

RESERVAOOAO FISCO

12BO.1304.A226.290B.7E8E.F8B9.64BO.BF BD

OIS,A
Período: 18/02/2019 a 1710312019

•

NOTA ASCAL. DE SERVIÇOS DETEL.ECOMUNICAÇOES

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 600000 SN
MUNICIP10S
88337-315 BAlN CAMBORIU - SC

0' •..•
CNPJ: 76.$35. 7641C322-B6 tE: 25.042-71;4-6
A•. Madre &"""""1:0. 2080 .IlAJRRO S'NTA MONICA CEP 8&J36./,iOO-Flcrianllpoh_

"'.Vle: lJn""" CFOP05307
NallJreza~. Open.çâo' serviço ele Telecomuni<:açOn

5equincia ••• -~-I.ocalização "• ~" 11:44:24 OQ-ro21 ooo.SC-Fl.ORIANOPOUS• ~" 14:12:54 0001.57 QOO.sc;.FLORIANOPOlIS

" ~" 18:301:23 000021 QOO.Sf'-BARUERl

" ~" 16:35:\0 000116 DOI).Sf'-BARlJER I

" 'Z1KJ21lO19 CJa35:5B 000031 COO-SP-Bo\RUERI

" 27.00t2019 083832 OOOU9 l)[)().SP..&,RlJl3'll

" 1:wJ/2()19 16:40:04 00.m,12 QOO.5C-JOINVlUE

" 15W12019 15.5540 OOOUO QOO.$P.SAO PAUlO
TolaIlNTERURBANCS

CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

INTERURBANOS

1 OlAXOAVANCAOO
Total SERVlCOS MENSAIS

s.qufncla DHcrlçAo <I"" serviços
4 TOTAl. DE MINUTOS LOCAIS
5 FRAJ;QUIAEM MINUTOS
6 MINUTOS EXCEf)ENTES A FRANQUIA

T0131CHAMADASI.OCAIS PARAmo

SERVICOS LOCAIS HORARlO NORMAL

5equolncia DefoCrll;âo<I"" 5erv1ÇQ$
:2 CHAM.lOCAISOI
3 CHA-M.lOCAIS OUTRAS OPERADORAS

To~1 SERVlCOSLOCAlSHORARIO NCRiMAL

[ DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 005.531.721

ITENS ANANCElROS

5equ6flcla D.eset1<:!0 dOi UfVIÇQI;
'8 P..••COTEClGIT •••UX)MPl.ETO

TDlal ITENS FINANCEIROS

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

5equincoa 00>5cnçà0 d"" UfVIÇOS

ITotal Documento Anarteelro

MEDIA De CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

_ S<!qu6flda Des<:rlção dos serviços
1 CHAMADASHORARlO NORw,l..

QUANTICAOE.:VJRAOAOMEDIA
Tolal Men-. oe CH.UI,t,OASI.OCAIS PARI<fiXO

,fiFIXO

1-....



05/04/2019 . ,

Transações Pendentes

BanGO do Brasil

G334050948310027032
05104/201909:53:16

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/64/2919 AUTO-ATENDIMENTO 99.53.17
a3a5900395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A AMOR P OOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 39S-9 CONTA: 54.785-9
EFETUADO POR: EONILSON A SOUZA
~~~~============================================
Convenio BRASIL
Codigo de Barras

TELECOI"I(5C)
84630099001-1
52885729199-9

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

92719927717-9
481147eeee9-4

95/84/2919
192.71
',00

192.71
================================================
DOCUMENTO: 948591
UTENTICACAO SI5BB:

~.899.SAS.A73.oeA.7EA

A partir de 16/84/19. sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar docu~ento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

05/04/201909:45:45
05/041201909:53:16

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA

https:/faapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=50d027243ea3f80a3ced 16193ebb6353# 116



•
OISA.'w. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88D36-600 - Florianópolis - se
CNPJ Matriz :76.535,764/000143
CNPJ: 76.535.76410322-65 I.E:25.042.764-8

Fatura de Serviços de Telecomunicações

A$SOCIACAO AMOR PRA OOWN
AV 600000 SN
MUN1CIPIOS
88337-315 BALN CAMBORIU - se

4733663155

ITelefone I

Oi,

$O ~ o. tem mélvel, !>anda larga, fuo, l)()[)" mu;1O.mos, E •••• empr •••••só
l1!'ma 90n""" os DM..rlcI"'" C,",tinU"m "" m~"" ••, em b~"". voce
te"'; multaS nOVldadf/$. Aguaf<ld.
t.!lIis inltlrmaçl'>eo',o,,,,,,,,,,, """",,,oi.com,br ou~ ••••pra O8OCIOOl0000,

[ Vencimento I

07/03/2019

MARÇO/2019

R$ 102,71

IResumo da sua fatura I
\

OI FIXO
OI FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXQ-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO

-i~:CO ,:""
'.;STANTE.

.-:CEBlOO I
('; ~\ r: :-

R$ 102,71
102,71

R$ 0,00
0,00

J
TUOO OA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FAC'L DE ENCONTRAR, ENTENOER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facllile a sua vida e não se feoeu e maisrom a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

.......••......•.................................................................................................................................. ...,.e.
OISA.
Av. M.JdlO Bunvenuta, 2080. BA.IRROSANTA MONICA
CEP 88036-500 _Flo<ianápohs_ SC
CNPJ Malriz :76.535,76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I,E:25.042.764-8

ASSOClACAO AMOR PRA DOWN
Número do Telefone: 47 3366 3155
Número da Fatura: 1903.004914303
Sequenciéll: 717528857 201903 01 142
Contrato Agrupador: 717.528.8574 - 1" Via

N' ldantiflCadorpara Déb~oAlIlomático:717.528.857-4l
84600000001402710027717 O 52885720190 9 301142000001

~ IIII~ II1IIII ~IIII~ ~IIII ~III ~IIIIIII~~ill~ 1111[111111111111[11111

Data de Vencimento:
Valera pagar:

0710:lr.!Olg

102,71

http://www.oi.com.bresaiba


•

•
AssoctACAO AMOR PRA. DOWN
Per\odo: 1B10112019a 171U212019

",';q.'"."HgO'"••o,-----------------------------------------------,

o ~ga"""'to da ~"""'''' pa'otIl3 <lo<; ••••.• iço<; "'I'" d""",m.- confirma a "",s _ção dos """"'0' e rondiç6e& _ rontralooi d. Co. q"" ""til" d"""",1vH; no &i!8 _,,,",com,1><
'egisll'ados ..", C.rlório M THlJ.,. • ~loo.
8l:CEPCIONAWENTE NFSTE 111"5, A SU'" CONTA T8..£FÓNICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA O? mar 2019,

TOOOSOSVALORESCOBAAOOS J'lEsr •••FATURA SIlO TRUNCAOOS NA SEGUND,l, Cl.SA DECiMAL

1331 CEHTR".L DEATENOIMENTOANATEl AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNEClOO PEV. PREST,o.OORA

10314 CENTRAL DE RElACIOW,MENTO OI

A unUZACAO 00 SERVICO DE PAGJt,MENTO ~ LOTERlCA SEM AAPRESENTACAO {),oI,FATURA ESTA ~T'" A COBAANCA PARA MAIS INFORMA.COES lIGUE 103 14

CUENTE BANCO 00 BRASIL lIGUE 0000729QXJl E CONFIRME COM BA"ICO SE O DEBITO AUTOM'l nco SOUClTA[)() POR VOCE ESTA AlITORlZAOO E VALOO P••••RA A
FATURA ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA ASPROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FJOIJ£ATEfIlTO EfETUEOS PAGAMENTOS EM e ••••E EVITE COBRANÇA OEMULT ••••DE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

JSPE."lSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DlASAPOS ENVIO DA 1 NOnFICAC'lO ECOM MAIS30 DIAS SUSPENso,o TOT,o,L

Dl;RANTE o PlORIODO DE BLOQUBO PARctA.L A ASSlWl. JURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMAlMENTE DE ACORDO COM os VALORES CONTRAT.lOOS POIS ElA
CONTINUA APTA A RECEBER a-tAMoI.DAS

CANCB.AMENTO E INClUs,o,O NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO $PC SERAS'\ 30 DLI\SAPOS A SUSPENS'\O TOl AL

VaJ<JrrnÍ'llmo do ' •••••• r<:imenlo, em caso <le If1IerrUp;30 do.-.eMço local; du,ação diI If1te1rupç:lo (em min,) VflZ"" vaJ<Jrda .....,;nabJro ~, dIVidido<; pai 43.200 """.(30 diôs).
Con~buiç1o paro Q FUST • ''"' do valor doo ~ _ "~Q ,e ••• ssada 1ls !arit.ls. Conlmuiçto pllra Q FUNTTa • 0,5% do val:>r dos serviços _ n~ '<!P<''''''''''' b"'~,

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 18,18 0,00 0,47 2,18

Serviços Não Teleoom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,19 0,89
Total Tributos 18,18 0,00 0,66 3,01

Nota: Fundamenlo legal lei 12,74112012 e Resolução ANATEl63212014



•

OiS.A
Período' 1810112019 a 17/0212019

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF: 004.896.806 SERlE: U 5UB~ÉRIE: 02

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Numero do Cl"""te:23:J58.45Q10Cl:0J7 PeIlOdO:lMt112019 a 17I02I2019

AV 600000 SN
Coo~alO AO"'padol 717.528.857.4 TelcklooAgrupador. 47 3JOO31:>:;
Corl~al:l:lAç",p.~o: 717.528.857-4 Te'"toneAo",pad<r 47 3366 3155

MUNIClP10S Cn-ICNPJ 04, 13:2,172J{D)1.70 lnse. £St>dullIISENTO

88337-315 BALN CAMBORIU -se Da•• de M1O".S.\o: =19

~.. RESUMO DOS TRIBUTOS lCMS ~., '"mpJ' 16.535.7&1=.00 tIO: 25.042.764../l Ba••• de Cáleuk> n.n '.00 '.00

Av. ~ad'. ee'''''''llta. 2080 - BAIRRO SANTAMONICA CE? 880$-500. Flo<lanópol<s- se Mqaola ". "" ""Via Únca CFOP 05307 ,,~ 18.18 '.00 '.00
Natureza <laOpe,~: Se",OCOde Telecomunicações

RESERVADO AO FISCO ]7D8A.2611B.B 147 .E32B.FB77 .3F7B.E048.B018

;SERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS
Sl'quéncla DescI1ção dos serviços

1 BLOOlfEIO ot'o.MAOASA COBRAR RECEBID.'tS(PACOTE PROM)
2 OI FIXO AVANC,O,OO

To!;>l SERVlCOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORAR10 NORMAL
:5equ",,1:Ia Descrlção d<>Sse""'''''''

3 CHIIM.LOCAISOI
4 CHAM.lOCAIS OllTRJO,SOPERAOORAS

OUrnção lo<:aú.çào
00.00.19 lJDD.SC.flORIANOPOUS
00 01 55 DOD-RJ.RIO DE JANEIRO
00,02,29 OOD-SC.BlUMENi\U
00 00 16 OOD-SC-BlUMENIIU
000134 ODD-SC-BlUMEWlU
00170\ ODO-SC-JAR",CUA 00 SUl.

TOlal SERYlCOS lOCAIS HORARIO NORM/ll.

CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO
~u"'cla oescri~o dos servIçoS

5 TOTAlDEMlNUTOSlOCA.!S
6 FRANQU••••EM MINUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTESA FR•••NOU••••

TotalCHAMAOAS lOC ••••S PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
5equénola De5criçlo d05l1e<Vlço5

B CHi\MADAS HORA RIO NORMAL.
OU,o,NTIOAOEJDURACAOMEDIA

Total MEDIA D£ CHAMADASlOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS
5equéncia Dala HOIã

9 21101f./019 11.51:23
10 05I02I2O\9 \63004
11 071Q2f./O'1911.lXl:1B
12 12K121W19 '552:50
13 1=0\9 \6,09.41
14 14J02120\9 \0,44:30

TOIaIINTERURBANOS

~.
171011'2019
1710112019
l1W212019

~"
HlI02flO19

ITotal tlota 1''''''"1 OJ

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N' 004.914.303

ITENS FINANCEIROS
S<>quUnoiaDcso:rição dos 5efViço5

15 PACOTE DlCIT",l COMP..ETO
Totlol ITENS FIN,t.NCSROS

ITOlalDoeumenlO I'lnaneej""

IValor 11pagar

Ter Y<><:é«ImO cier1101•• um p',,"lOgio. Obogado po< pagar 5UiI """1>1 ""' d""

Des~o das siglas utilizadas

Valor (R$)
~OO
~.oo
29,99

102,71

VCl _ligaçjo J'lOra••.•u~, <Ier1lro~ ••••• ~ mesrno OCO
VC2 .üg.o;to par._","", ~d_do DDD_ igualaooe Dtigem
VC3 _ ligaç;:io pa'. _ cujo P"I'I'I'i<o d;gm do DOOseja diferente

MIS_MISla
DlF _OIerenaaCla.



05104/2019 , , . Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/84/2819 AUTO-ATENDIMENTO 99.53.17
8385900395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A AflIORP DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395-9 CONTA: 54.785-9
EFETUADO POR: EONIlSON A SOUZA

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 846990eaea1-4

52885729199-9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

9Z7199Z7717-9
3911429eeee-1

95/94/2919
192.71.,"182.71

Assinada por

==:====::=:====z=:======::=====:=====:=:===:::==
DOCUMENTO: 949592
AUTENTICACAD SIseS:
8.B53.2F8.5FA.43S.27A

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EONllSON A SOUZA

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA.

htlps:ffaapj.bb.com.br/aapjl1lomeV2.bb?tokenSessao=50d027243ea3f80a3c:ed 16193ebb6353#

05/04/201909;46:50
051041201909:53:16

2/6



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 231304
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/03/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GIOVANA DE OLIVEIRA REIG
ENDEREÇO: SAUL SCHAED DOS SANTOS, 178, CASA
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 202848
CNPJI CPF: 801.366.059-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP; 12375877502

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144779

1,00 SERViÇO EDUCACIONAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

4079.36

Valor R$

4079,36

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4,079,36

ISS VALOR: R$ 81,59

RECEBI(EMOS) 0(5) SERV1ÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231304
'0(,,05/01.//00<)1 "'-
DATA DO RECEBIMENTO -----;cAS""S~7----

egoncalves
Highlight



05/04/2019 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência
Conta corrente

305-0

54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

05/04/201909:50:29
051041201909:53:16

74378

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1868 CIDADE 00 PORTO

801.366.059-15

GIOVANA DE OLIVEIRA REIG

CREDITO EM CONTA

40.503

3.128,77

05/04/2019

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISeB

\ssinada por
AA4BDa01673D18BA

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC15040S EDNILSON A SOUZA.----~ ;..- ------ - ----..- - - -

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nll do Recibo: 231304

Valor
4.079,36
4.079,36Soma

CNPJ Rei.
04.132.172/0001-70 03/2019

pela prestação dos serviços de SERVIÇO EDUCACIONAL
cento e vinte e oito reais e setenta e sete

Nome ou Razão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada,
a importância de 3.128,77 (Três mil
centavos), confo~e discriminado abaixo:

~alário Base Taxa INSS Especificação
1.123,60 Valor do Servi o Prestado

Carreteiro (Valor Base p/calculo do INSS)
Aplicar10" sobreo valorda mio-de-obra(11,71' do frete) Descontos

NÚMero de Inscrição
No INSS: 12375877502
No CPF: 801.366.059-15

I.R. Fonte
INSS (20t)

Total

134,72
815,87

dos Descontos
Valor Liquido

950,59
3.128,77

Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAHBORIU

Data
28/03/2019

Nome Completo
GIOVANA DE OLIVEIRA REIG

616

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



I'GTS
A,;1'lOOCl'~M'\Il 00 llMPO DESfll'fClJ

GEI? - SEFI? 8.40

GRF - GUIA DE: Re:COLlllMENTO no FGTS

GERADA EM 05/04/2019 - 12:40:17

Ol~IlAÚ;U !;"!C1AL/llullt;

" lJUlJ!IJ;L!:,"ut'l>;ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
(0047)336631551:.' FP~!i IJ4-STMP/'E.'ô '.=- ':"--":, .•.;:A~. f)~-Q"nE TRM\"'l.IIMYIRE.~ 07-AL!QUO!A rGTS639 1 9.754,00 3 ,

IJII-r:t\n REf:fll,1I1"'ENTn Il~-JrlREf:nl,IIHIENTn ..- 'i.';:-,-::-Á:-r-~~l " , ] '-C""'PETt:Nf:TA 12-f11\T/\ nE VAI.Tr)J,r)E150 018080_1 04.132.172/0001_70 03/2019 07/04/2019

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/04/2019*"'

lJ-DE?ÓS!TO T CONIR!B SOCIAL
14 EI'C"RGOS

15 TOTAL A RECOLHER

780,32 0,00 780,32

r-8~5~'~5~0"0"0"0"0~0~7~0-"'''03';"0'1"'''0 '19"0~1'-~4"0~7~6~2~7'10'''0"'"o'1---'4'1~3P2~1"7~2~0~O~O'I"7'
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

- - - - -- - - - -- - -- - -- - - - -- - - - -- - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - --- - - - - - - -- -- - --. -- - -- --- - - -- - - - - - - - - - - - - - ---I'GTS
fVIDO Cf: GA.-""'MVTIA 00 nr.1PO Df S!R'/CO

GFIP - SEFIP8.40

GRF - GUIA DE RECOLlilMF,NTO 00 FGTS
GERADA EM 05/04/2019 _ 12: 40: 17

aI-RAZÃo SOCIAL/NOME

A CIACAO AMOR PRA OOWN

"' H'AS " SHWLES

639 1

'" côo llCCOl.IIIMC11!O " 10 RECOLl1IMClITO

ISO 018080-1

9.754,00 3

04.132.172/0001_70 0312019

02-oon/!ELEFONE

(0047)33663155

07-Ad\)UulA fGH

8

12 m\T!I DI: VI\UDflDC

07/04/2019

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/04/2019**

" UICPUS1'J'u • CUNTHIIl SUL:lAL " <;~L:AkGUS

" "lUTAl. , K,t;Cul.Hl'k

780,32 0,00 780,32

858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

1Illllllllml"ln 11111~11!!111"""I~IIIIIIIII~mllll~~

AlITENTIClI.ÇÃO MECÂNICA



05/0412019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G333051552266454030

05/041201915:58:09

Pagamento de outros convênios

SISBB - 5I5TE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
95/94/2919 AUTO-ATENDIMENTO 15.58.]1
9395999395

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395-9 CONTA: 54.785-9
EFETUADO POR: EDNILSDN A SOUZA
:::::::::::::::::::::::::::::=:::=======::::::::
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 8585&99&997_8

49762718989-1
89329189199-1
41321729991-7

95/94/2919
94132172/9881~78

83/2919
158

87/94/2819
788.32
788.32

Data do pagamento
CNPl/CEI/CPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atençlo: Esta transaçlo est~ sujeita a ava11açlo
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDN1LSON A SOUZA

051041201915:54:17
05104/201915:58:09

Transaçijo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDN1LSON A SOUZA,

htlps:/Iaapj,bb,com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=6b7a5a28600d7cb532abfe6408ded619# li'



E:MA~A

EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Camboriu

Quarta Avenida, 250. Centro, CEP: 88330104

CNPJ 07.854.40210001-00

NornelEndereço

ASSOCIAÇAo AMOR PRA OOWN
ALAMEDA DELFIMDE PADUA PEIXOTO FilHO, SN

MUNICIPIOS. CEP:88337-315
Balneário Camboriu

Locali2ação MatrIcula
001.549.0012.00300.0001 0001326661-6

Sequencial Na Hidtometto
2132666100220 A14N284876

Referência
0212019

0312019

FAT\JRA EM ATRASO

Plantão
0800~43 6272

Descrição das Faturas

Vencimento
17103fl019

1110412019

TOTAL À PAGAR

Valor
29.83

28.14

58,57

Multa de 2% após vencimento, a ser ÇObradaem fatura posterior

Mês/Ano Descrição da Faturas

0212019 03/2019

Sequeocial Localização
2132666100220 001.549.0012.00300.0001

Sequeocial VaiO!"li Pagar
2132666100220 58,57

MallfGUla Locallzaçao
0001326661-6 001.549.0012.00300.0001

'-

MalriGUla
0001326661-6

Valorà Pagar
58,57



08f04/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G336080842127874017

08/04/201908:46:30

Pagamento de outros convênios

51SBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/84/2919 AUTO-ATENDIMENTO 88.46.39
9395900395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A AMOR P OOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395.9 CONTA: 54.785.9
EFETUADO POR: EDNIlSON A SOUZA================================================
Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor ~ Dinheiro
Valor eIICheque
Valor Total

BAlN CAMBORIU
82668999990-2
99990092132.9

58571927899-9
66619922843-1

98/84/2919
S8~S7
••••
58.S7

DOCUMENTO: 84e891
AUTENTICACAO SIS8B:
7.A7F.C97.984.D3F.127

A partir de 16/04/19. sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do S8.

Assinada por J5767D22 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15D405 EDNILSON A SOUZA

08104/2019 08:35:48
08104/2019 08:46:30

Transaçào efetuada com SUceS50.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA,

https:/~~V2.bb?tokenSessao'=2Beget0a81aafOd3983a29c466567dca# '/2



Celesc Distrlblllc.aa S.A
Av 1\<Ime'lW.160 - - FlorlMop"Hs

CNf>J:06,:l36783/0001.90 IrtliC-EsL'255266526

Conta de
Energia Elétrica

ENI S.l.O, t 3120t9 APRE .; tMl:l!2019 N TAFISCA CONTA DE ENER IA ELtTRICA _sl"lU'E N1CA: , ., 7_FAT 1.2 1\147 104 1-25 REF.: ,
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 06104/2019

CPJ 114.1J2.172!Oll1l1.111 48969240 CONSUMO TOTAL FATURAD1
AV SEXTA AVENIDA

SIN FRENTE A FED CATARINENSE DE FUTEBOl- DOS MUNlCrPIOS (I ATENDIMENTO AO CLIENTE 644kWh
Cllulfic.açk": COMERCIAl, SERVICOS. OUTRAS ATIVIDADES I CONVENCI LIGUE VALOR ATÉ o VENCIMENTO
T.o-.io o"",in.1 ou c"'nt •..•"'da M: 2:l0i38ll 0800480120 R$ 501,75Umit"" .de'lued"" deleooã" M: 2112e231
GRIpe>de Ten •..•": , Tlpe>de r-riIilI: C<>rwendoMl

DADOS DA MEDIÇAo
Oode>sd" Foturomeot" FOIurodo l..-lleIR$) Velo' (R$j

"'1UIIl""'ool"': RG 3402434 ""W~ ~.0.707329 455.52
Uold.>de de ",edid.: kWh Sublol<lllR5) 4U.52
Orlo.m daloln>ro aluol: LIDA Llnçem.nt"s e Servlç""
Dele de Ie~u•.•••••1.ri"'" 1810212019 "'" 12,90
Dato da loltu", .tual: 11110312019 M""""",I 0800 n32692 33,33
DlIta da prlI'õmo I<;lu'e: 17/1W2019 Sublol<lltR5) 45,23
Numero de dl••.•I.IU •• d".: 29
leitura etuo~ 16453
Leltu,e ente""", 17809
Con."'nte d. 'alU",,,,.nl": 1,00
C••••"'mo medido 00 mi.: •.,
C"".umo ,_ •.•d" no m •• : •.,
Fator de potiiocia: 0,99

••T6RICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh
u.",,', •••.",,, -.."

_ .. .•••..•.. -~.....,.,. _ .. -.,.....".. -... .. ,-,
~ m '" ,~'" ~ m '" '" ~,'" ~.Mensagens;

Con>pos.iça" do Pr-eçc em R$ (An. 31, Res, 16M)5t.

~ DISTIII3UICAO ENC-. SETCJRLOa EtlER(;'" TRN<"'SSIlO lRlluros _ Dr>n0r>01r.

_ S8.82 59,64 199.25 17.41 120.34 455.52

"
r<CIlIRÀO SOBR" A CONTA PAGA APOS O V"NCI~E'ITO MULTA DE 2''<'. JUROS DE

C:>~ " ., MORA DE 0.0~33". AO DIA (CONF. LEI 10.(38102) E AnJAUZAçJ.O MONETÃRIA COM

~ \ ~\,.J. BASE NO lGP-N A SER"N INCLUloos NA PROXIMACONTA.,.,\r ,,(,~ ~t~
INFORMAÇA.ODE mlBUTOS\:(.' 0""- ,S". ' .. ,~~Ov <é-x:.: \.,. 'õ- TRIBUTOS IlASE DE CÁlCUl.O Al.rQlJOTA VAlOR DO IMPOSTO,),.' Q O CU~,'.i" O-

.~/" S",,\<é-:\~O "- 1-..\S\'-'(r\ L , ,~, " 455.52 25.00% " 113,81

O c- ,,,,, ,,'" O (,09~'0 ~~s " 455.52 1,17%" 5,33

~\G,.\""\<é- \ v~\O ~<-,.'í:;.Oh. . ~f'ISIPASEP " 455.52 0,25% " 1.14.,<"r' o ,,-"c.. 1c.
",.\;,,0 o'\l- t-'" .~ /"cc, .r \~"~"",-t~~'

ReSeOlV.o.ooAO "SCO P'fRkloo ••• c...., lBI03a01a

6A5A.F087.0BAD.D2BD.6244.9401.F982.76E3.......................................................................................... ........................................................ -................ _ ........ ............
Cel.,sc Dlstrlbulcao S.A

Av!tama'su. 1(;0 __ Florianopnlis
CNPJ: OB.:l36.7ll310001.90 Insc.E,;l; 255266626 EMPRESA

cr~" ~ U ••••M.lVRO """"",,ENTO
CELESC AO CEN ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 111017970 0610412019
CAIADOCUf.lEmO NU"'EIlOREFERENClo\ I~ATAPADnss .••••Emo I~NIOADECONSll"IDoIV. REfEA.NClo\ v••••.ORCOI<AAOO(F<$1
1!MJ3I2019 FAT-Ol_201947Cl104B451.25 19/0312019 4B969240 0312019 501,75



08104/2019

Pagamento de outros convênios

SISBB ~ SISTEMA DE INFOR~COES BANCO DO BRASIL
98/84/2919 AUTO-ATENDIMENTO 98.46.39
93BSElOO39S

COfllPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: A AMOR P OOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395~0 CONTA: S4.785~9
EFETUADO POR: EDNILSON A 50UZA

Banco do Brasil

Convenio CELESC DISTR1BUICAO S.A.
Codigo de Barras 83660&99995.0

00191929194~3
Data do pagamento
Valor ~ Dinheiro
Valor eI'ICheque
Valor Total

DOCUMENTO: 849892
AlJTENT1CACAO S1SBB:
8.D4B.C9F.181.7E2.3Ce

91750162eee~3
79194845125.9

88/94/2919
581J7S.,..
591,75

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

08104/201908:36:47
08104/201908:46:30

Transaçào efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDN1LSON A SOUZA.

https:llaapj.bb.comJlr/aap;thomeV2.bb?tokenSessao=2BegefOaB7aafOd39B3a29c466567dca# 212



11 AUTENTlCAÇAO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' VIas)

-------------------------------------_a'".".~"". _

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíoDO DE APURAçÃO
' .,

31/03/2019SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil
03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ" Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais

04,132,172/0001_70
DARF 04 CÓDIGO DA REceITA

058801 NOME ITELEFONE 05 NÚMERO DE REFERt"NCIA
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

06 DATA DE VENCIMENTO4733633019
18/04/2019

07 VALOR DOPRJNCIPAL

645,39DARF válido para pagamento até 18104/2019 08 VALOR DA MULTA.

0,00
Domic,h tributário do COtllli:Jui"I ••;
SAO PAULO

09 VALOR DOS JUROS E IOUNÃO RECEBER COM RASURAS
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00Aula A!endim""lo Ver$<io 5.39.66.7107 - oPÇão 1 • DLL VO'rSão 1.4 10 VALOR TOTAL

645,3985680000006004 45390064910-5 81041321720_1 00105889090-4

1111~ I'I~ 1IIIIImll 111111111 I I~ f1~11111lI111111UI1W 111111I 1/1111111111111111

2'VI.

11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vfas)

>. MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERiooo DE APURAÇÃO

31/03/2019SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil
03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04.132.172/0001_70

04 CÓDIGO DA RECEITA

0588
DARF

05 NÚMERO OE REFER~NCIA01 NOMEITELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
06 DATA DE VENCIMENTO4733633019

18/04/2019
07 VALOR Do PRINCIPAL

645,39DARF válido para pagamento ate 18/04/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00
Doml"n:o ll'hltilrlo do <:oiT!i'bulmo,
SA'" "'AUla

09 VALOR DOS JUROS E IOUNA_ RECEBER COM RASURAS
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00Aulo Al""drnonto Vo,,",o S.3S.~~.7107. opç;lo 1 _ DLL vorsão 1.4 10 VALOR TOTAL

645,3985680000006-4 45390064910_5 81041321720_1 00105889090_4

IIIIIII~IIW111111I11111111I I, 111'111111111111111111111111111111111111111111111111

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.



11104/2019 Ban[:(l do Brasil

Transações Pendentes
G338110830098282037

11/04/201908:34:10

Pagamento de outros convênios

SISB8 - SISTEMA DE INFDRMACaES BANCO DO BRASIL
11/64/2819 BANCO DO BRASIL 88.34.11
838S8SS385

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P OO~N SUB SOCIAL
AGEHCIA: 385-8 CONTA: 54.785-9

645,39

se
8S68eaeaea6 45398664918
81841321728 98185889898

11/94/2819

ITAJA!
AG. ARRECADADOR
CNC 881 - 8385 -
COOIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPF
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
~ECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA I'IULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Aten~ão: Esta transação está sujeita a avalia~âo
de seguran~a e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.
================================================
A partir de 16/94/19, sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do SB.

Assinada por JC1S040S EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

11104/201908:24:19
11/04/201908:34:10

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hllps:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessa(r=3d5bdaObOOf53d373df41gege92db7bb# 1/3



Aproy~do pelo lNiRFB 11'7J1nD01

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíoDO DE APURAÇAo

31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais 04,132,172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITA

0561DARF
01 NOME /TELEFONE

05 NÚMERO DE REFER£:NCIA

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCiMENTO4733633019 18/04/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL

511,82
DAR F valido para pagamento até 18/04/2019 08 VALOR DA MULTA
Do~1ÍC,l",tlW~rio do conlri>oinlfo: 0,00
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E 10U

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00
Auto Atendirnoolo Versão 5.39.66.7107 - opçào I. OU v"",ao 1.4 1 O VALOR TOTAL

511,82
85620000005-2 11820064910-1 81041321720.1 00105619090-1

11~lllnllmlll~1~111~lllllllliU" IIII~/mil 111~ 1111li

11 AUTENTlCAÇAo BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)

"",,' M"'" 11,,11. ---

2"VI.Aprov~do poto r~FB li' 7~OOl

'.MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERioDO DE APURAÇÃO

31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04,132,172/0001-70
04 CÓD1GO DA RECEITADARF 0561
05 NÚMERO DE AEFERENCIA01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO4733633019 18/04/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL

511,82
DARF válido para pagamento até 18/04/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00"""'leolio trhJt;iojo do conlrbulnte:
,o PAULO 09 VALOR DOS JUROS E IOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
!IuIo AIOhditnOh!OVornão 5.39.66.7107 _opção I _DU. v<t/..ao IA 10 VALOR TOTAL

511,82
85620000005-2 11820064910-1 81041321720-1 00105619090-1

1IIIIIIIIIm~~ 111111111111 li1/lllil~IIIIIIII1~111/11

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

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancâria autorizada.



11/0412019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
11/84/2919 BANCO DO BRASIL 98.34.11
939S90039S

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF /DARf SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P OOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395-9 CONTA: 54.785~9
================================================

se
8562eeeeee5 11829664919
81941321729 99185619998

11/94/2919

HAJAI
AG. ARRECADADOR
CNC 991 - 9395 -
CODlGO DE 8ARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO OE APURACAO
NUI"ERD 00 CPf
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REfERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA 8RUTA ACUMUlADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atenç~o: Esta transação está sujeita a avaliaç~o
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera e~ltldo
apos a quitacao.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

111041201908:25:12
11/041201908:34:10

Transação eferuada com sucesso.

Transação efetuada GOmsucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

nnps:llaapj.bb.com.br/aapJlhomeV2.bb?tOken5essao=3d5bdaObOOf53d373df4fgeSeS2db711b# 2/3



MINISTÉRIO DA FAZENDA _ ~

SECRETARIA DA RECEITA ~EDERAL DO BRASIL _ RFB
GUIA DA ?REVIDfNCIA SOCIAL _ GPS

DATA: 05/04/2019 HORA: 12:';0:17

5 - IDENTIFICADOR 04.132.17210001_70

4 - COMPETt:NCIA

SEFIP8.40 TAB.38.0

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
BALNEARIO Ck~ORIU
(0047) 33663155

88330-570
se

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO
2305

03/2019

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

4.4.19,25

JUROS/:mJLTA/(+)

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

11 - VALOR ARRECADADO

ATE~ÇÃO t. VEDADA A UIrLIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
~~SPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MtNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

4.419,25

2305

03/2019

04.132.172/0001_70

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL _ GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPE:TENCIA

5 - IDENTIFICADOR88330-570
se

DATA: 05/0412019 HORA: 12:40:17

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 11511500000444J[ 192502102301 II 504n2Inooll 11 011020190390 I
MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MP

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFB

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

SEFIP8.40 TAB.38.0

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO A~OR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
B~~ARIO CAPillORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

6 VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

4.419,25

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÂO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULtAR VALOR INFERIOR
DEVER~ SER ADICIONADA A CONtRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE ~OS ~£SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MtNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI 1+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

-l_U9,25

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZOI 858500000444 Ir 19:<50nódoi 11 5041321/2008 1/ 017020190390 I

111111/1111111111111111111111111 /111111/1111/111111111 ~ 1l1li///11111111 ~ I ~~ /~ 1111I ~

3/3./h V2 bb?tokenSessao=3d5bdaOb00f53d373df4fgege92db7bb#
hllps:llaapj.bb.com.br/aaPj "~~,.,~:.=~==== _



,----"_Cvo."."_"'''oo. ~.,,~.;;;:-~.;;:u~v~.=.~-;;-_:.-.~_:::.~_:::.~y:.:u:-:~=.:.:.:u~.:..~.=.:---------------------~.~.~,,=..~..~.~_~_~.~----l

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABIUDADE lTDA: 04483728000172 ,

Seu arquivo Fqh9SdyxS4I00008.Zip foi armazenado na Caixa Economica Federal em 05/04/2019 às 12:40:36.

Q número da Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2DB40D9DID7FB4040404040404040DSEDA979D0979ECl.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pelaCaIxa Econõmica Federal.

Havendo ocorrências Impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Sodal contendo o3(S) ocorrênCia(s) encontrada(s) e as ações necessarias para asoluçilo.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Respo"sável:
I"scrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECULOS CONTABIUDADE LTDA:04483728000172
04.483. 728/000 1~72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
03/2019
Fqh9SdyxS4I00008
SC ~ Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atençào: Este Protocolo de Envio de Arquivos nilo garante 11legitimidade do conteúdo das Informações.

"'~''''A'"'''.'''



0001

9430800
9430800

101AL

05/04/2019
12:40:17

0,00
0,00
0,00

4.419,25

DATA:
HORA;
PÁG :

POR FPAS

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO_B
INSCRIÇAO: 04.132.172/0001_70
FAP; 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE;

0,00
0,00
0,00
0,00

ALIQ RAT: 2,O

E A OUTR;S ENTIDADES E FUNDOS

74'

0,00
0,00
0,00
0,00

SOCIAL

BAIRRO; CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

PbtEat5zKI00000_l
SIMPLES; 1

62D

0,00
0,00
0,00
0,00

RECOLHER À PREVIO!NCIA
EY.PRES.;

CEP: lltl330-Y/0

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

639

0,00
0,00
0,00

~9)

4. U9, 25

FPAS; 639

UF: SC

GPS; 2305

TABELAS 38.0 [16/01

OOWN
COD

CO~~ROVANrE DE D2CLARACÀO DAS CONTRIBUIÇÕES A

MINISTtRIO DA FAZENDA _ MF
GFIP - SEFIP 8.4Q 04/12/2017)

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COME': 03/2019 COO REC: 150
IOW\DOR/OBRA :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.;PUR~çAO DO VALOR A RECOLHER:

SEGURb,DO
Empregados/Avulsos

1.026,91 0,00 0,00 0,00 1.026,91

Contribuintes Individuais
3.392,34 0,00 0,00 0,00 3.392,34

E~.PRESA
Empregados/AVUlsos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais
O,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAr - •••.gentes Nocivos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional CoOperativas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ComerCialização Produção
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento DespOrtivo/Patrocínio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMEN10 COMP "N1 - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Retenção Loi 9,711/98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Sal. Família/Sal. Maternidade
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Compensação
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL ''j,419,25 0,00 0,00 0,00 4.419,25
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL .; RECOLHER

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1"1 O, v.10<" d, <,t"ç'o, "l'<10-f.m1'1.1""<10_m.t,<nid'd, , çO"~'n'.ç'o d,mon,,<.do, "O o, ,f,tiv.m,nt, .t.tldo,.

A oECLARAÇ'O DE DADOS CORS'ARTES DESTA G"P E 00 ARQUIVO SE',P CORRESPONOENTE A CONTRrRUlç,O PREVIDENCI'RIA, EQUIVALE A CON',SS'O DEDíVIDA DDS VALORES OELA DECORRENTES E CONSTITUIIEMICRtOITOISI PAssíVELIISI DE INSCRIÇÁO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS'NCIA DO OPORTUNORECOLHIMENTO OU PARCELAMEN10,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CDNIRIBUIN'E, RENUNCIANDO EXPRESSAMENIE A QUALQUER CON'ESIAÇÃO QUANIO AD VALDR E PRDCEDÊNC1A DES'A OECLARAÇÃO/DíV'OA,
ASSUME IN'EGRAL RESPDNSREILIDADE PELA EXATIDÃD DD MON'ASTE DECLARADO E CON'ESSAoD, "CANDD, ENTRE'ANTD, RESSALVADD A SECRETARIA DA RECEI'A
'EoERAL DO RRASIL D DIREITO DE APURAR, A QUALQUE' TEMPD, A EXISTÊNCIA DE DUTRAS IMPORT~SCIAS DEVIDAS NAO INCLUtDAS NESTE INSTRUMENTO,AI~DA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

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

O EM'REGADOR/CONTRIBUINTE RECONeECE QUE A 'RESENTE CORF'SSÃO DE OíV'DA ",O OBRIGA A SECRE'ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DO'UMERro COMPROB.'TÓRIO O., lNEXlsr"CLA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO '" FORM, DOS .ms. 258 E 259 DO REOUL'NEllro D'PR£VIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017)

- MTE
TABELAS 38. "16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZ~NDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:40:17
0001/0002

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET
858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1

INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO-8
N° CONTROLE: PbtEat5zK100000-1

AJUSTADO: 1,00 COO REC: 150 COMP: 03/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NLY455X1yN30000-1

DF
SC

N° CONTROLE:
CEP
88330570CAMBORIU

04.132.172/0001-70
CIDADE

BALNEARIO

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWNTOMADOR/OBRA
LOGRADOURO
R 916 O
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : "Branco"-Recolhimento ao FGTS e Declaração à Previdência
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

26.715,76
0,00

7

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB soe
TOTAL TRABALHADORES

9.754,00
0,00

780,32
0,00
0,00
0,00

3---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR

VALORES FGTS - 8%
9.754,00

0,00
780,32
0,00
0,00
O, 00

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
GONIRIB SOCIAL
ENCARGOS eONTRIB soe

26.715,76
0,00

4.419,25
4,419,25

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

---------------------------------------------------~-----------------------------------------------------------------------VALORES PREVIDÊNCIA

TOTAL TRABALHADORES 7 TOTAL TRABALHADORES 3___________________________________________________ L _



MIN1STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 38. '16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/04/2019
HORA: 12:40:17
PÁG : 0002/0002

RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI
858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQRAT:2,0 FAP:0,50 RAT

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO-8
N° CONTROLE: PbtEat5zK100000-1

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 03/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

26.715,76
0,00

4.419,25
4.419,25

7

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES

TOTAL A RECOLHER

VALORES FGTS - 8%
9.754,00

0,00
780,32
0,00
0,00
0,00

3

780,32



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP SEFIP B.40 (14/12/2011)
DATA: 05/04/2019
HORA: 12:40:11
t'ÁG: 001/001

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

04.132.112/0001-10
1

INSCRIÇÃO:
SIMPLES:FPAS: 639CÓD REC: 150

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMPETÊNCIA: 03/2019

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - B%

QTDE TRABALHADORES 3

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

9.154,00

160,32
0,00
0,00

0,00

TOTAL A RECOLHER 180,32

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/04/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RELATÓRIO PARA SIMPLBS CONFERiNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



639
0,00

FPAS
REEMBOLSO

05/04/2019
12:10:17
00l/001

DATA:
HORA:
PÁG :

2305
4.419,25

COD PAGTO
TOTAL

0,00

0000
0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DEO FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

04.132.172/0001_70
0,000,00

OUTRAS ENT
---------------------------------------------------------------------------------------------

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

0,00

EMPRESA

MINISTÉRIO DA rAZENDA _ Mr
SECRETARIA DA RECEITA rEOERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA: 03/2019

EMPRESA

VALORES: SEGURADOS

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
4.419,25

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 t

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

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



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MIE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16,_-12019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:40:17
0001/0007

858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
COMP: 03/2019 COD REC:150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: Oq.l~~.11~/UUOl-70
-NÕME-TAABÃúiÃôõR" - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - -P"ú-iPA-sEP-/CI-------------ADMISSÂÔ--cÂi - ã-CÔR---o-úÃ-icoõ-i1âvIMENTÃçKâ---------- CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL
DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BE~~EMBROK 139.71173.72-0 01/11/2011 01 025233.632,74 0,00 0,00 3:19,60 290,62 0,00EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE 161.42312.89-0 01/04/2017 01 OS 041102.301,00 0,00 0,00 207,09 184,08 0,00JESSICA PEREIRA CARDOZO 149,49268.27-5 01106/2013 01 023943.820,26 0,00 0,00 420,22 305,62 0,00

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



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFI? TRABALHO E EY~REGO _ MTE

8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (l 1/2019) MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
DATA:
BQAA:
PAG :

05/04/2019
12:40:17
0002/0007

858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70

COM?: 03/2019 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2, O FAP:0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

INSCRIÇÃO: Oq.l~~.1/~/UUOl_70

NOME TRABALHADOR
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAr OCOR DATA/eoo MOVIMENTAÇÃO CSO

REM SEM 130 SAL REM 130SAL BASE CÁL 13 o SAL PREV soe CONIRIB SEG DEVIDA
DEPÓSITO JAM

BASE eÁL PREV SOCIAL
FLAVIA CORREA CAROOZO

162.70989.38_9
13

02239

4.471,50 0,00 0,00 894,30
0,00 0,00

GIOVANA DE OLIVEIRA REIG
123.75877.50_2

13 05
02394

4.079,36 0,00 0,00 815,87
0,00 0,00

ROSANA MARIA GONZAIO BUCHELE
201.07093.07_8

13
02238

5.026,32 0,00 0,00 1. 005, 26
0,00 0,00

SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
127.04369.72_2

13 os
02236

3.384,58 0,00 0,00 676,91
0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOY~DOR
26.715,76 0,00 0,00

_____ . ~.

780,32

----~-----

0,00



05/04/2019
12:40:17
0003/0007

DATA:
HORA:
PÁG :

)MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (U )/2019l

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858500000070 803201801901 ~07627180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 03/2019 COO REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC CEP: 88330-570

BASE CÁL PREV SOC

CAI

Dl

13

TOTAIS:

QUANT

3

4

7

REMUNERAÇÃO SEM 130

9.754,00
16.961,76

26.715,76

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
N° DE CONTROLE: NLY455X1YN30000_1

BAIRRO: CENTRO

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00
0,00

0,00

RAI: 2,0

9.754,00
16.961,76

26.715,76

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO_8
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,DO
INSCRIÇÃO: Úq.lj~.1/~/UU01_70

CNAEPREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00
0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 'lE /20191 MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF

DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:40:17
0005/0007

858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 03/2019 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO; R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

0,00
0,00

BASE eÁL PREV SOCREMUNERAÇÃO 130

9430800
9430800

0,00

0,00

0,00

BASE CÁL 13° PREV soe

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO_8
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

2, O

9.754,00
16.961,76

26.715,76

RAT:

BAIRRO: CENTRO

PbtEat5zK100000_1
SIMPLES: 1

0,00

CEP: 88330-570

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC

26.715,76

9.754,00
16.961,76

REMUNERAÇÃO SEM 13°

DOWN'
COD GPS: 2305

3

4

7

QUANTCAI

01
13

TOTAIS:



RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO
GFI? - SEFIP TRAEALHO E EMPREGO - XTE

8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16 12019)
MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF

DATA:
HOM:
PÁG :

05/04/2019
12:40:17
0007/0007

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

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS eoop TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS;
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00

0,00

0,00

9430800
9430800

4.U9,25
0,00

100,00
0,00
O, ao
0,00
0,00

Na ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO_8
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNi\E PREPONDERANTE
CNAE:

2, OMT:

VALOR A COMP8NSAR/RESTITUIR:O, ao

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30\:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

PbtEat5zK100000_1
SIMPLES: 1

4.U9,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CE?: 88330-570

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: se

DOWN'
COD GPS: 2305

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 03/2019 COO REC: 150
TO!-'.ADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CO!o(,PENSAÇÂO
PERÍODO INICIAL:
VALOR AEATIDO:

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFO~ADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/acoRRtNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTI DADE: 0,00
o

25 ANOS:
QUANTI DADE: 0,00

o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / 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 P3 : O Q1 : o Q2: o03: o 04: o 05: o 05 : O R , O S2 : O S3 : O UI: O u2: O U3: oV' . O w , o x , o y , O ZI : o Z2: O z3 : O Z4: O Z5: O ZI5: o



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

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFI?

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16 12019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:40:17
0006/0007

858500000070 803201801901 407627180801 413217200017

"BranCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENCIA

N. DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: Fqh9SdyxS4IOOOO_8
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO ~~OR PRA DOWN
CO}!P: 0312019 COD REC: 150 COO GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHI~£NTO ATÉ 07/04/2019

UF: SC CEP: 88330-570

FGTS - 81;
9.754,00

0,00

3

PbtEat5zKI00000_1
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

DEPÓSITO FGTS
780,32

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

780,32



15/0412019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G336150838128163024
15104/201908:41:38

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

D".

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

71,99

Nesta data

A partirde16104119, sera obrigatorio Informar

o numero do CPF 11apresentar documento ofidal

com folo pal'3. atendimentos nos caixas do 56.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada oom sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hltps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao=d5e14aI95d58ebó74bd9356C£3e55056#

15104/201908:36;21
15/0412019 08:41 :38

115



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 231866
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 11/04/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: WILSON REGINATTO JUNIOR
ENDEREÇO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, AP.801
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 56968
CNPJI CPF: 450.925.169.68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12309277438

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN•c ENDEREÇO: 916, 466

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 SERViÇOS ADMINISTRATIVOS.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2500.00

Valor RS

2500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regv1ame -t -Q'

nig(}6~l):DecretQ l!ei 3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.500,00

ISS VALOR: R$ 62,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 231866

RECEB1{EMOS) O{S) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SE

DATA DO RECEBIMENTO

o EMITIDA POR:

egoncalves
Highlight



15104/2019

Consultas. Extrato de conta corrente~J'1f;
~ EM ••••.•

Conta debitada
Agência 305-0
Conta 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
Período 15/04/2019 a 15/04/2019

G33315095234 74841
15/04/2019 09:56

Favorecidos
Documento
Finalidade
Data débito
Banco
Agência

Favorecido

500.015
Crédito em conta corrente
15/04/2019
237 BRADESCO
7252 RUA HERCILlO LUZ
WILSON REGINATIO
JUNIOR

Valor R$
Tipo
Situação

Conta + DV

CPF/CNPJ

2.000,00

Processado

23837

450.925.169-68

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 Q[

Valor
2.500,00
2.500,00

500,00

2.000,00

,-
I

Soma

0,00
500,00

dos Descontos
Valor Líquido

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

Aplicar 10\ sobre O valor da mào-de-obra (11,71\ do ~retel

Número de Inscrição
No INSS: 12309277438
No CPF: 450.925.169-68

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NIldo Recibo: I 231866
JNome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
,lSSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 j04/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS
ADMINISTRATIVOS a importância de 2.000,00 (Dois mil reais), conforme discriminadoabaixo:
Salário BaseT Taxa I INSS Especificação

1.427,87 I IValor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/CalcUlo do INSS)

RG Orgão Emissor DF AssiDat a

Localidade
BALNEARIo CAMBORIU

Data Nome Completo
11/04/2019 WILSON REGINATTO

!

I
JUNIOR I

V20

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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