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PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 23/05/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

OOl
PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 00512018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de maio de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 3" Parcela, no valor de RS 33,598,37 (Trinta e três mil, quinhentos c
noventa c oito reais e trinta e sete centavos), dando origem ao Processo 05312018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADECONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAl. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE F~IDC'\ IEMPENHO NU00612018
ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCHIN

r~TIDAUE BE~EFICIAD'\: APAE DE 8ALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC FONE: 3363-5106

__,mEltF.ço: RUA1926.W 1260,[MIRROCENTRO- BALNEARIOCAMBORIU- se CEI': fi1i330-478

CNPJ: 76.698.380/0001-41 IVIGÊNCIA: 28/01/2018
I INICIO 2l!/OI/2018
I TERMINO 31/12/2018

i\lA IL: dirctoria~apacbalneariocamboriu.org. br

REsrONsÁ VEL: ISABELA SAVABUENO CPF: 419.806.979-49

GESTORA DA PARCERIA: ELIANEAI'. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

AI"ÁLlS[ CONCLUSIVA

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 e também os comprovantes de movimemação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se (mica 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 específica 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 realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

I 7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. \.

I)
BAlNEÂRIO CAMBORIU- CAPITALCATARINENSE 00 TURISMO

Ru" 2000. l,lBO I a"irro Centro. se I (cp 88.330-468 IFonc: 41 JlGl.2/4S l,c"nrlu,"o@b"lnMriot.lnlbo',u_'c.g~".b,
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~ BALNEARIO
~ " :; CAMBORIÚ

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

Considerações Finais:

Foram examinados os documemos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da ArAE DE BALNE!\RIO CA,'\IBORIÚ _ SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemetlle, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

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

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

De acordo,

EI11,25/06/02018

Ao Sr. Secretario, para deliberação

Luiz l\laraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23,689/2017

. 10 CAMBORIÚ' CAPITAL CATAR1NENSEDO TURISMO
BAlNEAR 4&aI Fc~c' 411]1>1-21~5 f~~,<i~d"',l"@b"lnc"IO<.nl"",,~ .•t.~cv,b'

R". 2000, 1.180 I ao••,,, C"ntro. SC I CCp as.no- .

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



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU'
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

003

(Ol'lta~Of

Anexo 01 I
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone:47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, NO 1260 - Centro - Balneário Camborlú - se CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br
RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DE COLABORAÇÁO: 005/2018 VALOR R$ 33.598,37
CONVÊNIOPMBC: 006/2018
SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br
DATA DA PUBLICAÇÃO: 18/05/2018 PARCELA NO: 03

OBJETIVO DO CONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar" em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidade de vida da criança e adolescente com deficiência
DOCUMENTOS I HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTOS

N°s DATA N° OOCUM.
26/4/18 Depósito em conta da APAE R$ 33.598,37

Contrapartida R$ 139,01
Tarifas bancárias R$ 141,20
Aplicação R$ 2.99

1400 27/4/18 42.701 Mepe's Informática R$ 1.000,00
2/5/18 Marcela de Oliveira R$ 2.891.16
2/5/18 Ana Paula Manjabosco R$ 3.101,40
2/5/18 Luciana Goulart R$ 2.339,77
2/5/18 Juliana Cristina Peres R$ 2.891.16
2/5/18 Aline da Silva Cipriano R$ 2.339.77
2/5/18 Vanessa Fiorini R$ 3.147,76
2/5/18 Eliane de Souza Cardozo R$ 2.375,10
2/5/18 Jeferson Leal R$ 2.712,27
2/5/18 RafaeJa Sandri R$ 2.266,54
3/5/18 França Contabilidade R$ 954,00
7/5/18 FGTS R$ 2.200,17
8/5/18 OARF R$ 819,14
8/5/18 GPS R$ 2.859.93

337 10/5/18 51.001 Idalecio Eduardo LTOA R$ 1.250.00
651 11/5/18 51.101 RC Papeis LTOA R$ 651,00

TOTAL R$ 33.740,37 R$ 33.740,37

Balneário Camboriú, 18 de maio de~

Ass. Presidenteda APAElBC Conlador/ T. IlJ:i>d! França
C ~~~.26""• . C010.46\/0'&

mailto:iretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br
http://www.balneariocamboriu.apae
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Banco do Brasil https://aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c304a40ecc6f...

~
A33Y161053282Z90019

Consultas. ElItrato do conta corrente 16J05J2018'1:05:14

Cliente. Contll atual 001
~énda
.~--

1489-3
Conta corrente 39492.0 ASSOCLACAO SUBSOFMDCAPMBC
Per>odo do

de 24/ 04/2018 al,; 12/ 05/ 2018eJ<tral0

Lançam.n!o.-_._--
D<. ~. Ag. origem Lote Histórico Documento Valo,RS Saldobalaneata movimento

lll1ll412016 0000 00000 000 S<lldo Aillerior 0,00 e

261'0412018 ''''' ..,,, 670 Transf",ência recebida 551.489.000.190.140 .598,37 C ~
26104 1489 19014{}.() PMBC FMDCA MOV

26JCl412016 0000 13113 310 Tar OOCITEO Elel,O,lico 841,160800,772.256 .re,}
Cobr pall: tarf pend ref a 1810412018 I S, 'JG,

2610412018 0000 13113 310 Tar DOClTED Eletrónk:o 841,160.800.772.257 9.700

Tarifa pend..,te rela"",l. a 1810412018

26/0412018 0000 00000 345 BB RF CP AulomaliCO , 33.582.410 o,coe

" 0000 13105 166 EmISsão de DOe 42.701 1.000.00 o

341 8490 009346281000103 MEPE'S INFORM

27/0412018 0000 13113 310 Tar OOCITED EJetróok:o 841,171,200.635.304 9,70 o 1f
Tarifa referente a 27/0412018

2710412018 0000 00000 B55 88 RF CP Aulomatico , o,roe

" ''''' ~"470 T,an.lerênda en,.;ada 550.305.000.061.445 -02/050305 61445-9 MARCELA DE OLl

""""''' ''''' ..,,, 470 Trans!erê<\ca enviada 55O.795.IXXI.014.'07 3.101,40

02105 0711514107-0 ANAPAlILA MANJ

"" ..,,, 470 Transferência enviada 553.173.000.020.976 .339. '-02105317320976-7 LUCIANAGOUlAR

""""''' ''''' ..,,, 470 Trans!erê<lcia e",,&da 555.271.000.008.994 2.89116

021055271 8994-X JULlANA CRISn --
0000 13105 166 Emissão de DOe 50.201 2339.77 ---

0B5 0101 03007619963 ALINE DA SILVARO

0000 13105 166 EmissOO de DOe 50.202 3.147.76 o

104 0414 00925499935 VANESSA FIORINI

0000 13105 166 Emisilão de DOe 50.203 2,375.100

08S 0101 78899699968 ElIANE DE SOUZA C

0000 13105 156 Emissão de DOe "'''' 2.712.27 O

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAL

'''"''''' 0000 13105 166 Emits,k> de DOe 50.205 2.266,54 o

749 0226 00926214019 RAFAELA SANDRJ

02/05i2018 0000 13113 170 Tarifa Tran.1 Recurso-EIl 811.221.300.101.400 1,05 O

Tarifa referente li 0210512018

02lO!il2018 0000 13113 170 Tanta TraMI Recurso-Eil 811.221.300.101.-401 Hl5D

Tanla re!ef'l)(lle 8 0210512018

0210512018 0000 13113 170 Tarifa Tran.! Recurso-EIl 811,221.300.101.402 I,OS O

9,:PTarifa referente a 0210512018

0210512018 0000 13113 170 Tarifa Transl Recurso-Ei1 811.221.300.101.403 1.OS O

Tarifa referente a 0210512018

02105/2018 0000 13113 310 Tar DOClTEO Eletr6,,,eo 811.221.300.118.883 9,700

Tarifa referente a 0210512018

0210512018 0000 13113 310 Tar DOClTEO Elelrooico 811.221.300.178.864 ;.70 e
Tarifa referente a 0210512018

0210512018 0000 13113 310 Tar DOClTEO Eletr6<1ico 811,221.300.118.885 9,70 O

Tarifa referente" 0210512018

0210512018 0000 13113 310 Tar DOClTEO Eletrooico 811.221.300.178.886 9,70 e
Tarifa referente a 0210512018

0210512018 0000 13113 310 Tar DOClTEO Eletr6meo 811.221.300.178.887 voe
Tarifa referente a 0210512018

0210512018 0000 00000 85588 RF CP Aulomatieo , 24.111.63 C 0.00 C

"" ..,,, 470 Transferencia enlOad8 553420.000.244.714

03105 3420 244714-2 FRANCA CONTASI

0310512018 0000 \3113 231 Tar Manute-n Coota Ativa 821230.700.117.127 49,90 e *
1 de 2 16/05/201811:05



Banco do Brasil

03I0Y.!018

0310512018

07/0512018

06lO5I2018

0810512018

1010&2018

HY05l2018

11/0512018

11/05J2018

11/05J2018

12/0512018

https:llaapj,bb,combr/aapjlhomeV1,bb?tokenSessao=c304a40ecc6f...

Tarifa referenle a 0310512018

0000 13113 170 Tarifa Tranal Recurso-E11 861.231.200.102.593 1.050 *Tarifa ref•••••••te a 03I05J2018

0000 00000 855 SS RF CP Aulomahco , UXM.95 C 0,00 C 0050000 13105 3751mposIOS 50.701 2.200,1 O --
FGTS AARECADIlCAO GRF

0000 00000 855 SS RF CP Aulomatico , 2,200,17 C 0,00 C

0000 13105 375 Impostos 50.801 619,14 O ~
DAAF -76.698.380lO001-41-0561

0000 13105 198 INSS Arrecadeçào 50.802 2.859,93 O .--
GPS- Ideol.: 76696360000141 - D412018

0000 00000 855 SS RF CP Aulomatico , 3479.07 C 0.00 C

0000 13105 166 Emissão de OOC 51.001 .u,o.oo .-
2377223 002486117000152 IDAl.ECIO EOUA

0000 13113 310 Tar DOC/TEO ElelrOnico 841.301.200.310.730 9,70 O .If
Tarifa referenle a l0i0!'J2018

0000 00000 855 SS RF CP Aulomatico , 1,259,70C 0.00 C

"" 99015 870 Trenalerêrlcie recebida 551489.000.005.307 139,01 C

11105 14B9 5307-4 N>A£'.8ALN CAM8

0000 13105 166 emissAo de OOC 51.101 651,00 O ./
1381301011288755000110 RC PN>EIS LTD

0000 13113 310 Tar OOClTEO ElelrOnico 871.310.9IXHXI6.748 2.19 O ;I<-
Tarifa referenle a ll/05i2018

0000 00000 855 B8 RF CP Automatico , 514,18C 0.00 C

0000 00000 999SALOO 0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇ(u:S'
------------------------------------------------

Ilti. taril: ••• pe%lCIentoo. eLo cobr""ça. Totoo1 _
16/05/2018 R$ 7,51. Suj<l.i.b>• cobr•••••••.
quandoooorr.~ ••ldo podtivo nAconta co~~_te,
I'~ocur •• sua ag<1incie..

2 de 2

Transaçlo efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA IlPAREClDA SENSo

16/05/201811:05
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Ofício n0107

APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO GAMBORIQ
Q$Ç_oJ_•••@apa~b8'1)_l)a[lQ.(:am.bo.rlJ.!_LO.m ..b{
d Ir_eJ-º_.da@ap_ae_bal(!_earl.-O~"ID_l:>9RU-.&.r9Jrr

~.balneariQçamboriu.a;J:!ae_~.Ml&mJu
Fone: (47) 3367.0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926. nQ 1260 - Centro - Balneário Camborlu _ se _CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 18 de maio de 2018

006

lima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

colaboração nO 005/2018 e PMBC nO 006/2018 firmado com o Fundo

Municipal Dos Direitos da Criança e do Adolescente e APAE, referente

à 3a Parcela do valor concedido para pagamento de pessoal,

materiais de expediente, etc, no valor de R$ 33.598,37 (trinta e três

mil quinhentos e noventa e oito reais e trinta e sete centavos).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 18 de

maio de 2018.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

Is~~ueno
Presidente APAE/BC

----;;.
Luci e Fatima Pereira
As'9. ente Contábil financeiro

WiTRlCUlA :)5,087

http://www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
.JlÇj;,'lJ ••@~paQR ••J.Q"-;lI~Ç_iIl-.ln-b.oLl", •.9.rg.bJ:
!;!)r:ljl,tQ.rJ.;::l@!lp.!l'ebllllnearloçam_bS!rl"..~~

~balnearIQçamborlu.aRi\Qbrasll.Qrg.br
Fone: (47)3367-0836 (47) 3363.5106

Rua; 1926. nO1260 - Centro _Balneário Camborlú _ se _CEP; 88330478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 33.598,37 relativo á

parcela nO 3 do termo de colaboração n° 005/2018 e PMBC n°

006/2018 firmado com o FMDCA, recebido do Município de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos

fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros

contábeis da APAE, permanecendo á 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 mais de um

convên io/acordo/aj uste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 18 dias do mês de maio de 2018.

Is~eno
Presidente APAE/BC
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DOC ou TED Eletr6nlco

Debltldo
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A33R271515675818014
27I04I201815:21:59

DOS
-"'lência
Conta correnle

Creditado

,,",00
-"'l'ncia (sem DV)

Conla llOfTenle (com

""CNPJ
Nome rlNOl"ecido

Finlliidade

Número dOOJmento

"",,
DIIla lmnsf ••.ên<;ia

.C •. CPFICNPJ
d~••.enle

Aulenlicaçlo SISBB

Assinada por

1489.3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCN'MSC

341 ITAUUNIBANCO SA

8490 BALNEARlO CAMBORlUJCENTRO

141333

09.346.281/0001-03

MEPE'S INFORMATICAlTOA

CREDITO EM CONTA

42.701

1.000.00

27/04J2018

FElClN'OfBB333F6A6

JB490878 ISABELA SAVABUENO
J8490879 EOlAAPAAECIDA SENS

27I04I201815:11:22
271041201815:21:5g

Transeçlo efeluada com woo&so,

TransaçAo efetuada com wcesso por. JB490679 EOlAAPAAECIDASENS.

I de I 27/04/201815:22
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Numero da Nota Fiscal
1400

Série: E
Dala Emissão: 27f04/2018

Insc,Estadual:
N°' 643
Compl.: SALA 02
UF: se CEP: 88338-170
Telefone: 0433839225

Certiticaçao:

PREFEITURAMUNICIPALDEBALNEÁRIOCAMBORJÚ
SECRETARIADA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

DADOS00 PRES DOR
NomelRazãoSocial: MEPES INFORMATICALTOAME...,.. j NomeFantasia: MEPES INFORMATICA

[(i'@CNPJiCPF:09.346.281/0001-o3Jnsc.MunidPlll:145545
~~ Endereço: RUA URUGUAI

MEPE'S Bairro: DAS NACOES
MunldllÔ0:BALNEÁRIO CAMeORIÚ

~.!.I.!.! E.mail: atendlmentomeslnformatl~a.com.br
DADOSDOTOMADOR

Nome/RazãoSocilll: APAE. ASSOCIAÇÃO DEPAIS EAMIGOSDOSEXCEPCIONAISDEBALNEARIOCAMeORIU
CNPJJCPF: 76.696.38010001-41 Inse,Munldpal: Inse.ESladual:
Endereço: RUA 1926 N0: 1280
Bairro: CENTRO Compl.:
MunidllÔ°: BALNEÁRIOCAMBORlÚ UF: SC CEP: 88330-<l00
E-mail: dlretoria@apaebalnearloeamborlu.org.br Telefone: 4733670636

DISCRlMINAÇ O DOSERViÇO
MANUTENÇAO COMI'UT ADORES MES DE ASRlL

'.m
MANUTEf'..ÇAO COMPUTADORES MES DE ABRIL Tributável Qtda. VI. Unitário RS

Sin 40.00 25.0000
Total RS
1.000.00

V.lor AproxlmtdO!l.lmpotlot: Fedl",11R$d,ddEIlo!luoll R$0,00 MunlclpaloR$0,00

ValorT~bulavel:
RS1.000,ClO

ValorTotaldas Deduç6es;
RS0,00

PIS:0,000%
RS0,00

Valor não Tributável:
RS0,00

DescontoIncondidonado:
RS0,00

COFINS:0,000%
RS0,00

DescontoCondidonado:
RS0,00

INSS:0,000%
RS0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

BasedeCalCIJlo: Allquota:
RS1.000,00 2,0000%
IR: 0,000% CSLL:0,000%
RS0,00 RS0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$1.000,00

Valor do )55:
RS20,00

OUlru Retenl;~e,:
RS0,00

RS 1,000,00
E ME RV

1.07. Suportatécnicoem informática,Induslve Instalaçao.configuraçãoe manutençãode programasde compulaçãoe bancosde dados.

Mês deCompetência: 0412018
Recolhimento: SemRetenção
CNAE: 9511800
OCser'o"llÇÔ1ls

Im "'S50e"1: 2710412018as 11:01:23

OUTRASINFORMAÇOES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIOCAMeORlÚ/Se DataGeração: 271041201811:01:19
Tributação: Microempresllrlo e Empresa de Pequano Porte (ME EPP)
Emprosa Optante do Slmplas Nacional

constante
e aceito

mailto:dlretoria@apaebalnearloeamborlu.org.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

,~.
/l{lénc;a

Conta COITenle

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489--3

39492.0 011.!..L

C'edltado_.
/l(lénaa

Conta COITente

"'.
Data
AsSinada por

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

"',.
61445.9

2.891.16

Nejla data

JB490678ISABELASAVA BUENO
J8400679 EDLA APAAECIDA SENS

02I05I201816:21:50
02I05I201816:49:23

Transaçêo efe1uada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por. J8490679 EDLAAPAAECIDASENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41
C6doOO tbne dOFIrOonInD

48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

Recibo de Pagamento de Salário

Período: Abrílf2018
~ ,,,,,
01/0312014 PSICOlOGA(09}

0115
0119
0088
0089

Salário Base
Triênio
INSS
Imposto de Renda

1,00
11,00
15,00

o
3.255,10

97,65
368,80
92,79

TOlaIlleV..-.ornenIOS TCIólIlleDes<:ontos

3.352 75 461 59

2.891,16
F•• ""IRRF

2.983,95
8aseCalc.IRRF

AS ATURA

FGTS dOMêS

3.352,75
Base Cale. FGTSBasoINSS

3.352,75
5a'ànoBase

3.255,10

DEClARO TER RECEBIOOA IMPORTAN

()ó(" oS ,.:zorl'> de5te documento foi
DATA --

o - As9inalura =
NOME jr.:Oüia, 6A o. 8more
CARGO: fÚNdPmtt _

6 de 9 02/05/201816:49



Banço do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

https://aapj.bb.combr/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=69c 14ca6642 ...

_.
Agência

Coma corrente

Creditado_.
Agência

Cana corrente

","W
",
Assinada pa

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

"..,
39492.0

ANAPAULA MANJABOSCO

71'1501

14107-0

3,101,40

Nesla data

JB490678 ISABELA SAVABUENO
J8490679 EOLAAPAAECIOA SENS

021051201816:25:07
02lO5I201816:49:23

.-.

8 de 9

T'a'lsaçAo e1e1uadacom sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. J8490679 EDl.AAPAAECIDA SENS,

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Período: AbriV2018

""'" NcmeG::lF~ ~ -47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 FISIOTERAPEUTA (05)

o." o••
0115 Salário Base 3.524,91
0119 Triênio 1,00 105,75
0088 INSS 11,00 399,37
0089 Imposto de Renda 15,00 129,89

I

TM,,"V~ ™ ,,"Deocontos I;?
'."'OAA 2926

VIII(rU<p.odo •• 3.101,40,-- Base INSS BaseC8ic.FGTS FGTSG::lI,l~ BasaC;OC.IRRF FaxalRRF

3.524,91 3.630.66 3.630,66 290.45 3.231,29 15
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:& d

.Q1J.s:nJ kJl h Kndolos<l
DATA ASSINATURA

CERTIFICOque o Nl.1Ji;i9 constante
deste documento foL~ e aceito

Jt/!;:-QfJfiJfJOI B
- A8lNlatura =

NOME, ~ 5JI.a.
CARGO: L

02/0512018 16:49



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=69c 14ca6642 ...

iT;;,,~"~,f~';;f;;;"~,;;i.~'~';;tr;';';,"~";,;-;;di;::,;,<s;;;,,;-------------------------
Deblt8do

~ência

Canla COO1"el1la

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

CrO'dílado

,~.
~ência

Conla COO"eI1la

"'~

LUClANAGOUlART R FONSECA

3173-9

20976-7

2.339.77

Dela NeSI8data

Assinada por JB490678ISABELA SAVABUENO
JB490S79 EDtAAPAAECIOA SENS

TransaçAoefetuadacom sucesso.

02I05J201816'20:14
02lO5J201816:49'23

<óm.illJ 03 ,J0J8_ ..
Jl2.tit?«2!~= ~ili!latu••=

NOME: ,,) _ . _ so.tJ.. f!i.1JIrTy
CARGO:J~

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.38010001-41 Período: AbriV2018
=~ NanedOF......."...;ro ~ "-
74 LUCIANA GOULART DA ROCHA FONSECA 0110212018 ASSISTENTE SOCIAL (12)

r~ D ri.'. ,,, V ,'.
0115 Salário Base 2.610,00

0088 INSS 9,00 234,90

0089 Imposto de Renda 7,50 35,33

letal doiv..-.:::merwos letaldo~

2.61000 27023
VêJa Liq.JdO •• 2.339.77_ •.. •..,'" Basecae..FGTS FGTSaoMh Base<:a'<: IRRF FlIOlalRRF

2.610,00 2.610,00 2.610,00 208,80 2.375,10 7,5

DECLARO TER RECEBIDO A IMP~RTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

0<>1-,05, ~I CERTIFICOqueo 1J1\'
• ASSINATURA -4 ~ I~DATA . '-r-:

,"""" Tt

5 de 9 02/05/201816:49



Banco do Brasi I

Transferência entre contas diversas

Debllado

Nome ASSOC1ACAO SUBSOFMDCAPMBC

~ência

Coota oorrente

Creditado

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomcV2.bb?tokenSessao=69c 14ca664 2...

"~.
~ência

Coma oorrente

•••
Data
Assinada por

JUUANA CRISTINA PERES

5271.X",...,
2.891.16

Nesta data

JB490678 ISABElA SAVABUENO
JB490679 EDlAAPAAECIDA SENS

OVOS/101816:22:44
OV05l'201816:49:23

Transaçaoeletuada com sucesso.

TransaçAo eletuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPARECIOA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Código NomodoF~

45 JULlANA CRISTINA PERES

Recibo de Pagamento de Salário

Perfodo : Abrill2018
~ Co""
17/0212014 FONOAUDIOLOGA (15)

1,00
11,00
15,00

0115
0119
0088
0089

Salário Base
Triênio
INSS
Imposto de Renda

,i Rf Vnimn
3.255,10

97,65

TOlaI""V~
3.35275

368,80
92,79

46159

2.891,16

BasIIINSS Base Caie, IRRF Fatxa IRRF

-.

7 de 9

3.255,10 3.352,75 3.352,75 268,22

DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂbl.cuuJaulOAOISCRIMI~NES~ECIStCon
OJJ,OS,óW1, (;tKllrlW que o nn

-- DATA deste documento foi
EmMJlX2J p2()H3

..J;Wfl?O
= As9irlatura ::

NOME~ (2ll!'f1Y9
CARGO;

2.983,95 15

lW..a. p",,,,,,>

02/05/2018 16:49



Banco do Brasil https:llaapj.bb.combr/aapjlhome V2.bb?tokenSessao"'69c 14ca6642 ...

A33B021632057886039
02lO5J21l1816,49,23

DOC ou TED Eletrônico

Debil~do

P(jência

Coola lXIITeIlle

148S-3

39492-0 ASSOClACAO SUBSOFMOCAPMBC

0.-.i;)

Creditado

Banco 85 CC Cecred

P(jência (sem DV) 101 VlilCREDI

Cool8lX11Tente (com 7587236

""CPF 030.076.199-63

Nome I""""ecido ALINE DA SilVA ROMANO CIPRIANO

fJr1alidade CREDITO EM CONTA

Número documenlo 50.201

Valor 2,339,77

Date lrenslerêncie 02/0512018

.C' - CPF/CNPJ
dderenle

Aulen!lcaçâo SISBB
Assinada por

199C3(2311E10ADl

JB49Oli1B ISABELA SAVABUENO
JB490679 EOLAAPARECIDA SENS

02lll!iJ201B 16:13:59
02lCl5J201B 16:49:23

Transação efeluada com !I.lIcesoo.

Transação efetuada com 'SUcesso por: JB490679 EOlAAPARECIDA SENSo

02/05/2018 16:49

, lo" ,r.-~n e aceitodeste documento 1--flI~lfl.\.~.uP_-
dmM.J.I!2../,xl/B _.

r;;;t2., t?Ifl12
=As",a~ -------

NOME,\Q~ ~
CARGO;:f~

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Periodo : Abril/2018
""'" Nane do F...-.xnano ......, Co""
69 ALINE DA SILVA ROMANO CIPRIANO 0110212018 FISIOTERAPEUTA (1O)

"o" Ro'
0115 Salário Base 2,610,00
0088 INSS 9.00 234,90
0089 Imposto de Renda 7,50 35,33

TOlaI<leVenornentos nn TOllIIdeDeSCCl'1lO57n ~
2.610 O 27 23

vab"Uepdo •• 2.339,n
,...- Base INSS Base Cale, FGTS FGTS«> Més BaseGalc,lRRF F8<X8IRRF
2.610,00 2.610,00 2.610,00 208,80 2.375,10 7,5

DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNC!A LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

~J ,~ CMtó.,.Co(, ,Sfi; If
DATA .~ ASSIN~ I

,f1FICO que o

I de 9

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil https://aapj,bb,com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=69c 14ca6642 ...

Doe ou TED EletrÔnico

Debl!lldo

Cntdllado

Banco 104 CAIXAECONOMlCA FEDERAL

Agêncla (sem 0\1) 414 CHAPECO

Conta COITente (com 408165

""CPF 009.254,999-35

Nome fllW(ecido VANESSA FIORJNI

Finahda<le CREDITO EM CONTA

NLÍmero documento 50,202

vaiar 3.147,76

Oata lranslerênda 0210512018

Agêm,a

Conta COIT""le

"...,
39492-0 ASSOClACAO SUBSOFMDCAPM8C 016

.C •. CPFICNPJ
d~erente

Aute<llicaç30 SISB8

Assinada p<r
97F6C584EAB9476B

JB490678 Is.oBEtA SAVABUENO
J8490679 EDLAAPAAECIDA SENS

021051201818:15:21
021051201818:49:23

Trnnsaçâo efetuada com sucesso

Tran!laÇâo efeluada com sucesso por. J8490679 EOLAAPAAECIOASENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.38010001-41
CMgo NaneaoFIroonIno

52 VANESSA FIORINI

Recibo de Pagamento de Salário

Periodo : AbriV2018
A<tnssao Cargo

01/0212015 ASSISTENTE SOCIAL (12)

0115
0119
0088
0089

Salário Base
Triênio
INSS
Imposto de Renda

1,00
11,00
15,00

o
3.584,42
107,53

406,11
138,OB

15
Fai.<aIRRF

TetaI de Oesc:mtos

54419

3.147,76

3.285,84

Base Gafe. IRRF

TCIaI de V8I'lCirnErIDs

3.69195

295,35

FGTSOO MésBase CaIC. FGTS

3.691,95

Bas.eINSS

3.691,95

_ ....
3.584,42

DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA UaUIOA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CkL'JQ...' s20lli CERTIFICO queo .
DATA

2 de 9 02/0512018 16:49

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Deblllldo

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=69c 14ca6642 ...

~ênda

Conta correl11e

Creditado

1489-3

39492.0 ASSOClACAO SUBSOFMOCAOMBC 017
Banco 85 CC Ca:red

Agênda (sem DVI 101 VlACREDI

Cootac;orrel1le{com 791:J850
O~
CPF 788.99ô.999-6l!

Nome f""",ecido ElIANE DE SOUZA CARDOSO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 50.203

Valor 2,375,10

Dala lransferêm:ia 0210512018

"C". CPFICNPJ
dlferenle

AlJterHicaçao SISBB
Ass;nada por

F25D7ECCOFAFM4ll
Jl!400!l78 ISABELA SAVABUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

02iO!.>'201816:16:41
021051201816:49:23

Transaçan efetuada com sucesso.

Tt8I1saçao efetuada com sucesso por: JB400!l79 EOLAAPARECIDA SENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41
CMgn Nome<l::lF~

70 ELIANE DE SOUZA CARDOSO
,i

Recibo de Pagamento de Salário

Período: AbriV2018~ 0..,
0110212018 FONOAUDIOLOGA (15)

n im

0115
0088

Salário Base
INSS 9,00

2.610,00

Total oeV(I'lCITII'J'WOS

2.61000

234,90

Total de lJesaln!os

234 90

2.375,10
Base INSS Base e-c. FGTS FGTSll<IMês Base Galc IRRF FlIixalRRF

2.610,00 2.610,00 2.610,00 20B,BO 1.995,92

DEClARmõ5JOrê'~~"I'lFlwq8fô~6lI'Ii1la"le
DATA desledocumentofoi e aceito ASSINATURA

Em OJ /J)Ji./ .JQJe

~~ = Assinatura :

NOME: Ir;:;!fffffi: w,Ji2 P:lJP!O'PCARGõ1_Q

3de9 02/05/201816:49

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil https:llaapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=69c 14ca6642 ...

DOC ou TED Eletrônico

DebltadD

Agênda

Coola cotTenle

Creditado

1489-3

3~92~ ASSOC~AOSUBSOFMOCAPM8C 018
Banco

Agência (sem DV)

Coola correnle (com
D~

'"Nome la..oreci<lo
Final'dade

Nume<odocumeoto

VO_
Dala transferêl1da

104 CAJXAECONOMICAFEOERAL

416ITAJAI

1602415

378.534.n8-21

JEFERSON LEAL

CREDITO EM CONTA

",ro<
2.712.27

0210512018

.C". CPFICNPJ
dderenle

Autenticação SI588 FB0945E27COC7997
Assinada por JB490678ISABELA SAVA8UENO

JB490679 EOlA APARECIOA 5EN5

Transaçao efetuada com sucesso.

021051201816:18;09
021051201816:4923

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPARECIDA SENSo

343.32
55,54

3.121,13

Período: Abrill2018
'''00

ASSISTENTE SOCIAL(12)

Recibo de Pagamento de Salário

11,00
7,50

0110212018

0°1D
Salário Base
INSS
Imposto de Renda

ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B,CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41
CódIgo NQme(lOF~

72 JEFERSON LEAL

IOod
0115
0088
0089

Total daVllf".ÔfI1<IIllO

3.12113
TotaldaDescontos

40886

2.112,27

3,121,13 3,121,13
aase C8Ic. FGTS

3,121,13
FGTS (lOMês

249,69
Base Các. IRRF

2,777,81
FstXa IRRF

7,5

OECLARO TER RECEBIDO A IMPORT.A.NCIA UaUIDA DISCRIMINADA NES:re RECIBO ~ 0
a2J~ 201'9 CERTIFICOqueo bRXllc<Q constante _ -- ~.

DATA • '~ ' ASSI

~iRJOS, 02@ -.
d'2J,UUt2. ,kJ O ::::Assinatura :::

~~~~~M1ei1f!twro

4 de 9 02/05/2018 16:49

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=69c 14ca664 2...

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Corlla corrente '''''''39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOC.APM8C

019
Creditado

B~oo

Agênoa (.em DV)

Conta corrente (com
D~

'"Nome lawrecido

FinalOdade

Numero documenlo

Qa!lIuan.ferência

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

228 SICREOI MARAU

619825

009.282.141).19

RAFAELA SANDRI

CREDITO EM CONTA

50.205

2,2136,5-1

0210512018

.C".CPF/CNPJ
dderenle

Aulenticaçao SISBB 739D6OBEC349ED6A

Asslnaclll por JB490078ISABELA SAVABUENO
JB490079 EDLA flPAAECIDA SENS

ll2I05I201816:36:17
021051201816:49:23

Transaç;lo eletuadll com sucesSO.

Transaçao efetuada com sucesso por: J6490679 EDLA flPAAECIDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua Rua 1926, 1260
CNPJ: 76698.380/000141
COd'9" Nc:rnadOF~

Recibo de Pagamento de Salário

78
e.

0115
008a
0089

RAFAELA SANDRI

Salário Base
INSS
Imposto de Renda

Período: Abrill2018

"""0210412018 PSICOlOGA(09)

R.I

29,00 2.523,00
9,00
7,50

227,07
29,39

Totaj<leV~ TOliII<leDeso:lntos .

2.520<O" 2"" 4ô

DECLARO WR RECEBIDO A IMPORTÂNCiA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ill.JiliJ ?OI r
DATA

7,5
F"IIIRRF

2.266,54
811••• Cale. IRRF

VaIorU"""",,

201,84 n 2.295,93

"r':í / '-
VI\SSIN~

FGTSaoMês
2.523,00

Base CIII<;. FGTS

2.523,00--2.610,00

CERTIFICO que o
deste documento foi-fl Vlã1.f) e aceito

JjmillJJ2SJ ao/8-.
--'- ,bLlu/~O;L.._---

- As"9"tura. =
NOME, Iw2do, 22W. PJ,lj'rfJ-CARGO:' _

9 de 9 02/05/2018 16:49

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

Tranafor6ncia entre contas diversas

https:/laapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=4fc3122c9104 ...

A33R031704896226011
03J05I201817:11:OS

020
"~.
Agência

CQnta c:crrenle

eMitido

"~.
Agência

CQnta corrente

"'oc

'"''Aulnada por

ASSO~SU8S0FMDCAPMBC

"•..•
3'''2~
FRANCA CONT,6BIUDADE

"...,
244714-2

•••. 00

Nesta data
JB490678 IsP8ELA SAVA BUENO
JB490679 EOlA APARECIDA SENS

Il31O&'201810:32:39
0Ml&'201817:11:OS

Tr8naçAoeletuada com sucesso por. JB490879 EOLAAPAREClDA SENS.

1 de I 03/05/201817:11



MUNICÍPIO DE ITAJAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operária,
CEP, 88304-053 - ITAJAÍ{SC

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-e
00000002113 IA1

Data e Hora da Emissão
03/05120180B:06:15

Competência
5/2018

Código de Veri 0.1.
DFRJ.T88V

Inscrição Municipal: 282894

CEP: 88301-560
Fone:

UF: se E-mail: franca@francacontabil.com.br

PRESTADOR DE SERViÇOS

00.386.173/0001-90
JOAO FRANCISCO DE FRANÇA

JOAO FRANCISCO DE FRANÇA
MARCllIO DIAS, 76 • SL07
CENTRO
ITAJAí

t>"JJI(~~çtJ....UCPFfCNPJ:

Nome fantasia:

Nome empresarial:

Endereço:

Bairro:

Municlpio:

CPf/CNPJ:
Nome:
Endereço:

Bairro:

Município:

TOMADOR DE SERViÇOS

76.698.380/0001-41 Inscrição Municipal:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 1926, 1260
CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ UF: SC E.mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

CEP: 88330-000
Fone:

Serviços contábeis do mes de abril

VALORTOTAL DO SERViÇO: R$ 954,00
COdigo do Serviço:
17.19. Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares

0,00
Valor ISS

0,00
Valor INSS

0,00 0,00
Valor liquido da NFS-e

0,00 954,000,00 0,00
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

Base de Cálculo A1iquota ISS Valor ISS retido
954,00 0,00%

Desconto condicjonal Valor PIS Valor COFINS
0,00 0,00

Valor CSLL Outras retençOes Valor deduçOes
0,00

Valor IR
0,00

Natureza de Operação:
551 • Escritório Contábil (Simples Nacional)

Local da prestação do serviço
ITAJAi I SC - BRASIL

Valor Serviços

954,00
Desconto incondicional

Percentual de impostos 8,21%
Banco do Brasil agencia 3420-7 conta 0.244.714-2
Valor Aproximado dos Tributos: Federais RS 128,31 (13.45%) I Municipais R$ 23,18 (2.43%). Fonte: IBPT

OUTRAS INFORMAÇÕES (USO EXCLUSIVO DO MUNIClpIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de naja!: hUp:/Infse.itajaLsc.gov.brl
• DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

v Desenvolvido por Pública

m m m m _ mm. m __ .deste documentoM.j2lIA! à#) _e ~ceitG___m m __ m __ m __ _ _ _ ••• u _m _ _ _.

Sl2.JCf2J~lrS
,;fl2ÁC.wa

~

' = As9inaJura =
NOME, , . SoliL
CARGO: _ _ ~ .~--------

mailto:franca@francacontabil.com.br


Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 8S818088022-6

S076168S887-8
08178179180-0
66983808081-6

07/0S/2018
76698388/0801-41

04/2618
115

07/65/2018
2.200,17
2.208,17

07I05I2018

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2018 AUTO~ATENOIMENTO 17.14.47
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUSSOFMOCAPMBC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 39.492-8
EFETUADO POR: EOLA APARECIDA SENS
================================================

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

Banco do Brasil

A33S071659234628018
07/051201817:14:47

Assinada por JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

071051201816:59:25
071051201817:14:47

Transação efetuada com sucesso.

I7GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07105/2018 ~ 08:47:14

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPLE5 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALioUOTA FGTS

639 1 27.502,24 9 8

os-cOo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lQ..INSCRIÇAOfTiPO (8) 1l-COMPET~NCIA l2_DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 04/2018 07/05/2018

l3-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL l4-ENCARGOS l5-TOTALA RECOLHER

2.200,17 0,00 2.200,17

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/05/2018*"

.dlTlFICO que o N.Jl ~ constante
deste documento foi (Yl Q};/;]];l.B e aceit?

I 858100000226 001701791800 507616050878 669838000016 I EA1JTENTltlltcr~

hltps:llaa~.bb.com.br/aa~~V2.bb'?tolalSessao=9709c0cab5a7dc7aeea7dfalfc6f3dca# 1/1



Banco do Brasil

Pagamento de convêniosltitulos com débito em conta corrente

5ISBB - SISTEMI\. w: INl'OIlH1\COES BANCO DO BIlASIL
08/0S;201B - AI,IT(lA'rENDII<l':N'l'O - H.SO.]]
14893014B9 0012

CCHI'ROV1\N'I'J: DE Pt.G.'IMl:lITO DE DAAr/DAAr SDWLES

ct:tUI'I'E,ASSOCIACAOStIllSQ~
lIGENCIA, 1IB9-3 CONTA, J9.4n-0

l\GEN'n: AIlJ\ECAIlADOR
ClIC 001 ~ 1489 ~ ~IICIA BAI.NF.AR.IOCAMBOR:IlJ se
CODlGO DE IIARRAS ----------- -----------

https:llaapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?cokenSessao=2beb4e 12d 1c..,

A"lSG081443640B45013
0BI05l201S \4:50:31

{)23

DATADO P1'IGIIl'eNrO
PERIODO DI: Aõ't1RAC1ID
NtlMI:lIO DO CPIIJ
CODlGO DA RECl:lTA
NUM&ll.O DE Rl:i'ERENC1A
=A DOVDlCIM!:NTO
MalTA IlRlnA AC\,lMllI.ADA
PERCENTlJAL
VALOR DO i'lUNClPAL
VALOR DA HJL'IA
VALOR DOS .JUROS
~=~

OS/OS/201B
J0/04/201B

16, 69B ,J80/000l-41
0561

lB/05/201B

U9,U

619,U

AlITENTlCAC1\OSISlID, D.433.B30,64A.004.46S
lbd<ole 1If>rovado pela SRl' - ADE

Cenjw>to Cor••t/CotoK: n, 001 ,DE 2006

1XX:OM>lIf't'O; 050801

e MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIOOODEAPlJAAÇÁ • 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NÚMERODOCPFOUC

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 76.698.380/0001-41
04 CóDIGO DA RECEITA • 0561DARF
05 NÚMERO DE REFER~N"' •01 NOMElTELEFONE

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B. CAMBORIU 06 DATA DE VENCIMENTO • 18/05/2018
07 VALORDOPRINCIPAL • 619,14
08 VALORDAMlA.TA • 0,00

ATENÇÃO
09 VALOR OOS JUROS EiOl •ENCARGOSDL.\,~ 0,00
10 VALOR TOTAL • 619,14É vedado o recolhimento d, tributos administrados peJ,

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (~ roas l' e 2" ,"as)

seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação. adicione esse

__ KTIFICO que o NMJi1(9 constantevalor ao tributo de mesmo códiQO de períodos subsequentes.
até Que o total seja íqual ou superior a R$ 10,00.

deste documento foi p;rJilíí;J.B e aceito
Eml)K/fI.rJ, _.,.

~

_ 9it1atu,ra::

NOME, ------o . --~
CARGO:. .' --------



SISBI! • SISTEMIl. DE DIi'OPM1ICOI!:S ll1\IICO DO BU.sIL
08/05/2018 - ~IMEN'tO _ 14.50.33
UQnOU8~ 0007

KIlfI$nP.IO DA PllEVID!:IICIA I AlISISftNCIA SOC:u.L
Ill!l'l'I= Il1ICIOla,L DO &EGUllO SOC:u.L
GUIA DA PlUWID!:IICIA SOC:LAL - GPs

CODlGO DO PIIGAMI:lI'ro
COMI'ETlIICIA
IDE:N'IIC1lDOR
D.UA DO PAG»I!:llTO
VAtoR DO IlI$$
V/ILOR 0UT\lAS EmIDIIOES
w.LO/l A"Df/ JURO$/WJLTA
w.LOR ~AL

DOCI,I)Ir:>I'ro:050802
AlJTEN'IICACIIO SISIIll:

2305
04/2018

76698390000141
08/05/2018
2.859,93

0,00
0,00

2.859,93

9.BCC.01l8.AIl4.680. OCC

--------------------------------- ------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RF8 GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07/05/2018 HORA: 08:47:14 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

5 - IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

6 - VALOR DO INSS(.) 2.859,93

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
RUA RUA 1926 1260
CENTRO 88330-478
BALNEARIO CAMBORIU se
(0047) 33635106

4 - COMPETÊNCIA 04/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

8

11 - VALOR ARRECADADO

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (.)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVEM SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

2.859,93

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I 858100000285 II 599302702300 576698380004

..•.....•,... '"

ARA clI~%fállfé'ENTO
e aceito

EmnLJi25J Jo48 -

NO PRAZO

NOME;
CARGO;

taO '": As9ina~~~~"",W'--_f.:itha_'



Banco do Brasil

DOC ou TED EletrOnlco

Qebttado

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=719a8ge3cla ...

A33Gl01737t-4617OO16
1Mli51201617:-46:31

.AQência

Conta correnla

CrMlltlldo

,,"-,
39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCN'MBC

Banco 237 BANCO BRADESCO SA

.AQMcilI(sem 0\1) 7223PW. CENlRAl

Conta COITenle (com 156884

"'"CNPJ
Nome fallOf'eCldo

Finalidade

02.-486.11710001_52

IDALECIO EDUAROO

CREOlTO EM CONrA

NUlIlI!fCldocumenlo 51.001

Valor 1.250,00

Data transfer6ncill 1C1J0512018

"C" - CPFICNPJ
d~erenle

hll811bcaçao SlSB8
AMln8da por

320B3FilDF7962A5A

J8490618 lSABELA SIWA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

10J051201817:~1:llo4
10J051201817:<48:31

T,...,saçao efelueda com ""'''''!ISO.

TransaçAo efetuada com sucessopor: JB490619 EDLAAPARECIDA SENS,

I de 1 10/05/201817:48



... - '-"-"" - _. __ __ .._ _-------_ _ .._---. __ ._---_._------_._--------_._.- .._------- .._-----_._._---- .
lOE~T1F1CACAO00 EMInJ<,'T! .

~I 11111111111111111~IIIIIIIIIII~ I11I1111111111111i1111111111111111111III
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CEP:88330-105 - Balneario O. ENTRADA ,. [TI ClIAVEDEACESSO

l''':'~:~/~ Camboriu - SC l-SAlDA 1 421805024861 1700 0152 5500 1000 03S3 3711 2010 5058

(C'I!;;E li~JJf1 TEL: (47)3367-0894 N' 000035337 FL. I /1 Cons~Il.B. de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001
www.nfe,fazenda.gov.br/ponal

ou no site da Sefaz Aulorizadora
NAnJReL\ DEOPEJUCAO PIWTOCOI.OD! AlJf'ORJlAC}iO D! uso 1II j

'ç'N.F1SCAL REF CUPOM 34218006548273610/051201814:54;53 '••••.<'1
l"ICIUCAO ES'fADUAI. I JIl:;cpJCAo I'.STAD\IAL00 SUB;;, T1UB T~"253631246 02,486,117/0001-52

DESTINATÁRIO} REMmNTE
NCMF;I R.AZÁoSOCIAl. CNl'liC'l'P DATADA!MISSÁO

APAE ASSOC1ACAO DOS PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Vo'OER£CO

125000

10/0512018

IfOI\ADA A

000

14:54:50

88330-000 10/0512018

,
125000

47 3367-0636

""""'"
35337

RUA 1926 1260
M\II>lClPIO

PAGAMENTO À VISTA

Balneario Camboriu
FATURA

PAOA.'dEHT(l

DUPLICATAS
I to"DUl'Uc:ATA

35337-1

~
1010512018

VALOR to"IlUPl.Jc:ATA

1.250,00

h"DUPUc:ATA h"Dl,lPLlc:ATA'" WI'lc.,.

1.25000

1.25000

CNl'J/CI'I'

VALOIl totAL DA NOTA

"

VALOIlToT AI. DOS PRODIJl'05

000

000

l'l.ACA 00 \tE C\J!.O UI'

PESO BRlJf'O

DlOOAN'TT

VAI.OROOlCMSSllIlST.

VALOR00 IPI

000000

000
00J1ll.A5DESI'. ACES5.

aASE cl..1.c_ICMSSUllST.

MARCA

000

VALORDOIa.lS

1-"Qt!MTlDADE

VAl.ORDOFRm

DADOS DO PRODUTO/SERVIçoS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÁo SOCIAl.

000

CÁLCULO DO lPOSTO
BAlE DE CALC\J!.ODOICMS

[~IOOOO D!SOlIÇAO 00 PP.DO\ITOI~V1ço ~ =. ""'. ""~. ,- ,- =~,.': BASe ;.:' VALaI.: • ,- ~
PR@.I N'O>IISll -- =~ ,~ cJ.Lc.100IS ,,= ~,,= M167g3 ETIQUETA Nl A4 CI \00 FLS. Vai Aprox TtiblJtos 462\9000 O,", 5929 ex 0.0000 ",""'" 215,<10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

R$ 67,74 (31,45%) Fonte:lllPT
4\10 PASTA L A4 AZUL C/lO. Vai AprQx Tributos RS 42021210 ""'" 5929 '" 20.0000 ',""'" 198.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

12,37 (36,55%) fonte:IBPT
23gS8 PAPEL ALMACO C/400 .Val Aprcx Tributol RS "'"''''''' ""'" .~"" ,.<>000 """'" 113,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

35.79 (31,45%) fonle:IBPT
2,1l92 ARQUIVO MORTO POLlONOA COLORS. Vai <1620'000 O,", "" "" 00,<>000 ..""'" "',00 0,00 0,00 ',00 0.00 0,00 0,00

A+>roxTributoi RS 112.43 (38,77%) Fonta:IBPT
10929 PASTA AZ LE PRETA .Val N>rox Tributo. RS 58,11 42021210

""'" 5929 "" 10,0000 15,9000 159.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
(36,55'l\) Fonte:IBPT

25317 COLACASCOREZ EXTRA 1KG -Vai N>rox 3606\090
""'" 5929 "" '<>000 26,5000 171,00 ',00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TriOuIo-s RS 52,58 (30,75%) Fonle:lllPT
19167 COLA BASTA0 40GR fABER. Vai N>rox TribulOf 36061090 ""'" 5929 "" ',<>000 11.5000 ",00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RS 28,29 {30,75'A} FOIItalBPT
230\85 CORRETIVO LIQUIDO. Vai Aprcx Tributos RS 32\59000

""'" 5929 "" ',<>000 2,7000 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.40 (3'.45%) Fonla-IBPT

DADOS ADICIO~AIS

INfORMACOE.SCQ.W'UMfNTARE.S

Nota Referente Co.:pomFiscal ~.: B43H VaI Aprox Triblltos RS 00,12 (3~,H%)
fonte:!BPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 8PP O?TANT!: PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO ,ISCAL DE IPI. •...•.

RESel\VADOAOF1SCO

'c ,,;HCO que o 'tf'O lliJil9 constante
,ta documento foi ;fir.&VJ.e e aceito

m

1~_n= Assillatu",,~=
.uME~ ~Q.-

CARGO:--p' . . __ . _

http://www.nfe,fazenda.gov.br/ponal


Banco do Brasil https:/Iaapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb'?tok.enSessao=5492c9e42f3e ...

A33Dl11042281 n6lJ22.
11/051201810:56:11

Doe ou TED Eletrónico

Debitado

~ência

Conta COO'OOla

,.....,
39492-0 ASSOClACAO SUBSOFMOCN'MBC

Autenticaçllo SISBB

Assinada por

CrMlltado

Banco 136 CC Unlcred do Braaol

~ência (sem 0\1) 1301 LITORAL E NORTE CATAAlNESE

Cana CDITeI1te (oom 1717600
OV)

CNPJ 11.288.755/0001-10

Nome favorecido RC PAPEIS LTOA

F"'a1ldade CREDITO EM CONTA

Nllmerodocumenlo 51.101

Valor 651.00

Data tramfefência 11I05I2018

.C" - CPFICNPJ
dderente

249C25CAA2C31F1E
JB4\1()379EDLAAPAAECIDA SENS
JB4\1()378ISABELA SAVABUENO

Tl'llrlaaçAooefeluada oom ""'D!I!I$D.

Tl'llf1saçAoefeluada oom $U<;e$'lQpa: JB490678ISABELA S/WA BUENO.

I de I

11I05I201810:47:12
11I05I201810:58:11

11/05/201810:56



~~

RC PAPÉIS
" ".'

RC PAPEIS LTOA ME

R CARLOS HUGO PRAUM SAlA OI, 034
FAlENDA_ITAJAI_ se

FOrlll (47)3248-9132 CEP: 68J01.565

DANFE
Doeu.....,,, .•.•••Iiu••
••••••F~<oIE_"'"

O. ENTRADA
'.SAIOA

W 000.018.526
Série 001
Folha 1/0

-12180511286755000110 5500 1000 0185 2615 6452 1680

Consu~a Cl8 autlllttJ(:ld<lde no portal da NF.••
W¥YI'I.nle.!azOO<la.g<lV.brlporlal00 no ",to da SEFAl AUlenlJCMOr8

""""O«:WOO .\IfQOIZJ<;,lo.,. "'"
VENDA DE MERCADORIAS 34218006560221}0

255979762

DESTINATÁRIO I REMETENTE

11.286.755/0001-10

"""""""",,,,,,, ...
1C;-~';8.38010001-41

""TA""","""
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 1084 10/0512018
'""'''W """""'»"""'"

1~~330.000
"'TA"" ••.•••.

R [926, 1260 CENTRO 10/0512018..~ l-se "Ll''''', ''''' 1'"""'<;.1.0 "' •••••• """""'''''''''BALNEARIO CAMBORiU (47)3363.5106 16:44:03
DUPLICATAS

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 651.00

0,00 651,00
• ....,."" •••000 •• """"'"

0,000,00

]&52611
01106/2018

6SLOO

"••'" [)f ""'-euu>""""1S

""""""'.m

~Llm.ro
V.noimen,a ;
Valor RS

CÁLCULO DO IMPOSTO

"""",."""'>OCJ>< '.'TlPOO<O<T' I-~ l"""'"'OO .•.•iCuLO - """,,"'"
RC PAPEIS LTDA ME 1. DESTfREM
"""'"IÇO OU""'''' .. ~ •••.•..•.•

ITAJAI se
",,,.,,,..-I r~otC"- 1-" 1'-'"''''''''' 1 •.• .., •• "'0 "--272 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS- .- .- .- _. .- .- OI.i<>.>:>.n

~OO"OWR>, •••""", -~.- - .--"0«"0 -- .- ." """-",O::" <- • - •'" PAPEL IUGIEI'óICO 4X64l\lTRS fOFll>110 9612101l 'M 5401 rn 48,00 4.49 ",00 115.52 '.00 ",00 '.00 '.00 ',00
1576 COPO DESC, 180.\llC/100 TRAMPARE"TE PS "UNAPLAST 39169090 'M 5401 "' 100.00 ',00 ',00 loo.OO ',00 ',00 '.00 '.00 ',00." GUARDANAPO BOI.1l.BOS PF.Q lOXlO ClSO 9611-1011 ",00 l401 "' 1/0,00 0.87 ".00 104.010 ',00 '.00 '.00 ',00 ',00
1556 AGUA SANlTAIH'\' 5LTRS BRILHO DO LAR 18189011 ",00 5405 "' ',00 '.n '.00 ll.08 '.00 '.00 ',00 '.00 '.00

ÁLCULO 00 ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
•.• """"""'.<:0.".1..1.,.,. .•••••
M05: 755ea<l1<:8dlad54a6eOea71867534B3c
DOC EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTOS - R$ 0,00(0,00%) Fonte IBPT
NOME FANTASIA: APAE BC

CERTIFICO que o 'rr01iJ.;jj) constante
deste documento foi e acel o

Em --!..lJD2.'.sWl8

~

=As,;na~
NOME;~ ..-'"
CARGO; , ----------



'I'" •- ... --... .... -.., r ...:
APAE--C~.SC

APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~i\õJ<.Q.til_~i1paeba'neariºc;;tmbºriu.Qrg.br

d Iretoria@apaeb_a1nl!.arlocamborlu.org.br
www.balnearlocambor-iu.apaebrasll.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363.5106
Rua: 1926, nO 1260 - Centro. Balneário Camboriú - se _CEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

029

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Balneário Camborií, CNPJ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso

recebido, no valor de R$8.600,OO mediante o termo de colaboração FMDCA nO 006/2018 e

PMBC nO 007/2018, foi aplicado nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas

relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso foram

destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram esta

prestação de contas.

Em: 16/05/2018

Presidente do Conselho Fiscal
Nome: Tereza Cardozo
CPF: 294.295.799-91

RG: 651.281-0

Conselheira
Nome: Rosalva Knabben de Oliveira

CPF; 474-328-021-49
RG: 754.628-9

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06
RG : 754.628-9

mailto:Iretoria@apaeb_a1nl!.arlocamborlu.org.br
http://www.balnearlocambor-iu.apaebrasll.org.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

Transf9r6nçia entre çontas dIversas

Debitado

https://aapj.bb.com.br/aapjlhome'l2.bb?tokenSessao=5492c9e42f5e .•.

,,,..,,
llQência

Conta corrente_.
llQêncie

Conte corrente

""~o•••
Aasinllda per

APAE BALN CAMBORlU

"''''""'.
ASSOClACAO SUDSOFMDCAPMBC,....•-~
139.01

Nesta dela
JB490679 EDLA .APAAEClDA SENS
JB490676ISABEtA SIWA BUENO

030

11/051201610:44:54
111O!11201810:53:26

Transaçêoeletullde cem SUces30por: JB400678 ISABELA SIWA BUENO.

2 de 2 1lI05/20181O:53



BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 08 DE MAIO DE 2018.

APAE

ORÇAMENTO:

QUANT DESCR/ÇAO

06 CX. ETIQUETAN-1A4 C/100FLS
20 PCTPASTA L A4 C/10
02 PCT.PAPEL ALMA O C/400
50 ARQUIVOMORTOPOLlONDA
10 PASTA AZ LE PRETO
06 COLA CASCOREZEXTRA1KG
08 COLA BASTA0 40GR FABER
04 CORRETIVOLIQUIDO

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA
IDALECIO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRiÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
GEP: 88330-105
3ALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 33670894
FAX: (47) 33634315

031

PREÇO.
TOTAL
215,40
198,00
113,80
290,00
159,00
171,00
92,00
10,80

R$ 1.250,00

, ,

< , ,



032

QUANT DESCRlÇAO PREit PRECO
UNIT. RIO TOTAL

06 Cx. Eti ueta n-1 a4 c/100 s 37,00 222,00
20 Pct asta Ia4 c/lO 10,50 210,00
02 Pct. Pa el alma o c/400 59,00 118,00
50 Ar uivo morto olionda 5,95 297,50
10 Pasta az le reto 16,70 167,00
06 Cola cascorez extra 1k 29,00 174,00
08 Cola bastão 40 r aber 12,20 97,60
04 Corretivo li uido 2,90 11,60

TOTAL R$ 1.297,70
GERAL

ITAJAÍ, 08 DE MAIO DE 2018.

ORÇAMENTO:

APAE

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



O")

BALNEÁlÍlO CAMBORIÚ, 08 DE MAIO DE 2018a
APAE BALNEÁRIO CAMBORfU

ORÇAMENTO:

'gUANT DESCRIÇÃO, -.,: PREÇO UNITÁRIO , PRECOTOTAl

06 Cx, Etiqueta n-l a4 c/l00fls 38,50 231,00
20 Pct pasta [a4 c/lO 11,00 220,00
02 Pct, Papel almaço c/400 61,80 123,60
50 Arquivo morto polionda 6,20 310,00
10 Pasta az le preto 17,70 177,00
06 Cola cascorez extra lkg 29,90 179,40
08 Cola bastão 40gr faber 13,00 104,00
04 Corretivo liquido 3,30 13,20

TOTALGERAL R$1.358,ZO

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



•RCPAPEIS
Facilitando a sua Vida

Fone: 47 3248.9132/ 9117.0644
rcpapeis@rcpapeis.com,br

Higiene, Limpeza e Escritório

ROMANEIO NO.47514 1852.6/1 Data: 10/0512018--------------------------------~-----------------------------------------------------------------
Oiente 1084. ASSOClACAODE PAIS E AMIGOS OOS EXCEPCIONAIS CFOP : 5102 - VENDA DE MERCADORIAS

APAE BC

R 1926 Ng: 1260 - CENTRO. BALNEARIOCAMBORlU • 88330000 - seEndereco

Telefone

CPf{CNPJ
Condicao
Vendedor

473363.5106

76.698.380/0001-41
22 28 DIAS - BOLETO
1 - RICARDO

Ponto Ref,

Insaição ISENTO

034

_.------------------------------------------------------------------------------------------------
Descricao Un Qtd Unltarlo Preco Total % Desc. Preco Final• ~~M _

PAPELHIGIENICO4X60MTRS FOFINHO
COPO DESC. 180ML C/100 TRANSPARENTEPS MINAPLAST
GUARDANAPOBOURBONPEQ 20X20 C/50
AGUA5ANITARIA5LTRS BRILHODO LAR

FD 48,000
UN 100,000
UN 120,000
UN 4,000

4,49
3,00
0,87
7,77

215,52
300,00
104,40
31,08

215,52
300,00
104,40
31,08------------------------~-------------------------------------------------------------------------

Ouant, Total de Itens: 4

----------~----------------------------------------------------------------
Total Bruto:

Total Final:

651,00

651,00

mailto:rcpapeis@rcpapeis.com,br


APAE ltajai, 18/05/2018

PRODUTOS DE LIMPEZA VALOR QTDADE TOTAL
1 AGUA SANITARIA 5 LTRS R$ 9,80 4 R$ 39,20
2 COPO DESCARTAVEL 180ML R$ 3,35 100 R$ 335,00
3 GUARDANAPO C/50 R$ 1,15 120 R$ 138,00
4 PAPEL HIG1EN1CO 60MT R$ 4,75 48 R$ 228,00

Total R$ 740,20

035

KIRIU5

43'44



APAE Ilajai, 18/05/2018 036

PRODUTOS DE lIMPE2A VALOR QTDADE TOTAL

1 AGUA SANITARIA 5 LTRS R$ 9,80 4 R$ 39,20

2 COPO DESCARTAVEL180ML R$ 3,25 100 R$ 325,00

3 GUARDANAPO C/50 R$ 0,99 120 R$ 118,80

4 PAPEL HIGIENICO 60MT R$ 4,99 48 R$ 239,52

Total R$ 722,52

TEKSAN

)
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES - ABRIL DE 2018

PROGRAMA DE AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR DE
CRIANÇAS ENTRE O A 5 ANOS E 11 MESES COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL' OU
COM DEFICIÉNCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIÉNCIAS, E CRIANÇAS

E ADOLESCENTES ENTRE 6 A 17 ANOS E 11 MESES COM DEFICIÉNCIA INTELECTUAL
ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIÉNCIAS.

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/04/2018 a 30104/2018

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERloDO, NO
ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de março de 2018 foram atendidas 32 crianças entre Oe 5 anos e 11 meses no Serviço de
Estimulação Precoce, e possuímos 03 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço,ou
seja 02 usuários acima das vagas contratadas (total de vagas do projeto=30).

E no Serviço de Atendimento Especializado - SAESP foram atendidos 31 crianças e adolescentes
entre 6 e 17 anos e 11 meses, e possuímos 02 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço
SAESP, ou seja, foram atendidas 11 usuários acima das vagas contratadas (total de vagas do projeto=20).

No que se refere às atividades e quantificação dos atendimentos prestados as 63 crianças e
adolescentes, para além das especialidades previstas nas metas abaixo, a APAE prestou como
contrapartida, as seguintes ações:

o Analise e atualização de 29 Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê
Essencial;

• Análise e atualização de 29 planos Terapêuticos das crianças e adolescentes do SAESP;
• Atendimentos pedagógicos especializados para crianças de Oa 5 anos e 11 meses da Estimulação

Precoce: 340 presenças, 116 atendimentos não realizados por Falta de usuário (a) e 117 não
realizados por evento institucional;

• Atendimentos de piscina paras as crianças e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses do SAESP:
36 presenças, 30 atendimentos não realizados por Falta de usuário (a) e 34 não realizados por
evento institucional:

• O Programa Bebê essencial neste ano não possui equipe dedicada ao programa, e irá manter
somente os que ja permanecem no programa até sua finalização, no momento são 5 crianças;

• No mês de abril foram ofertados 24 atendimentos de neurologia para as crianças e adolescentes
inseridos nos programas.

• Foram atendidas no Pediasuit 2 crianças.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO PROJETO

valiação, acompanhamento e atendimento Para realizar o objetivo do projeto, faz-se
interdisciplinar a: 30 crianças de O a 5 anos e 11 necessário:
meses com atraso no desenvolvimento global

2
ou Equipe técnica para atendimento Oa 3 anos e 11

om deficiência intelectual associada ou não a meses:

t Até 2017 o termo utilizado era desenvolvimento neuropsicomotor, mas seguindo a deliberação da Fundação Catarinense de Educação Especial
(FCEE). utiliza-se a partir de 2018 o termo deS0nvolvimento global (DG)
2 Até 2017 o termo utilizado era desenvolvimento neuropsicomolor, mas segõJindo a deliberação da Fundação Catarinense de Educação Especial
(FCEE). utiliza-se a partir de 2018 o lermo desenvolvimento global (DG)

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC
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outras deficiências, e 20 crianças e adolescentes
entre 6 a 17 anos e 11 meses com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiências.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICOS:

03FI
a contratação de 01 fisioterapeuta (28h/semanais)
e seus encargos sociais: contração de 01
fonoaudiólogo (24h/semanais) e seus encargos
sociais; contratação de 01 assistente social
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 psicólogo (28h/semanais) e
seus encargos sociais;
Equipe têcnica para atendimento 6 a 17 anos e 11
meses:
01 fisioterapeuta (24h/semanais) e seus encargos
sociais; contração de 01 fonoaudiólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 assistente social
(24h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 psicólogo (24h/semanais) e
seus encargos sociais;
Coordenador (28h/semanais) e seus encargos
sociais;

MetafObjetivo específico 01: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 crianças de O a 5
anos e 11 meses no Programa de Estimulação Precoce, reatizando encaminhamentos, orientações e a
garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas familias.3

Etapa/Atividade
N°de N° de Dados qualitativos

Dificuldades
atendimento atendimentos encontradas

prevista s previstos realizados
alcançados

Manter a contratação dos META CUMPRIDA O formato de As dificuldades que se
profissionais que já 4 os profissionais atendimento adotado apresentaram foram:
atuam no Programa: 01 foram mantidas neste ano pela Excesso de faltas
Isioterapeuta (28h), 01 com carga horária Estimulação Precoce devido:
onoaudlóloga (24h), 01 de 28h/semanais e vem proporcionando: Às internações das
psicóloga (28h) e 01 24h/semanais. Vivências em crianças com quadros
assistente social (28h), contexto mais diversos: pneumonia,
01 coordenadora (28h) próximo do real bronquite alérgica,
mais encargos sociais, (natural), conjuntivite, infecção
13° salário e férias. aproximando-se da urinária etc;

Prestar em média 20 80 META CUMPRIDA realidade da criança Médicos ou exames do

atendimentos semanais, 85 presenças, 29 e de sua familia. SUS agendados no

80 mensais e 830 anuais atendimentos não Percebe-se que há mesmo dia dos

de fisioterapia; realizados por mais troca entre os atendimentos da APAE,
Falta de usuário profissionais que neste aspecto cabe

(a) e 36 não atendem as crianças relatar a intervenção
realizados por visando uma junto às UBS e

evento atuação Secretaria para
institucional, 11 transdisciplinar;

J Vale ressaltar que além dos atendimento clinicas ofertado. a APAE disponibiliza o atendimento Pedagógico Especializado, e no
mês de abril compuseram o lata! de 340 atendimentos prestados.
~A média está considerada devido aos meses e/ou semanas que possuem feriados e aos pontos facultativos, portanto ao final do
ano de 2018 a meta será consideraca em seu valo~ tcté'll.

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC
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Prestar em média 20
latendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de fonoaudiologia;

Prestar em média 20
!atendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de psicologia;

Prestar em média 40
atendimentos mensais e
10 anuais de serviço

social;

Realizar 03 estudos de
caso anuais nos meses
de fevereiro, junho e
novembro, referente as
30 crianças cadastradas
para atendimento,
comportando 1 semana
de atividades cada um,
podendo ter a
participação da criança e
de seus responsáveis;

Realizar adaptações,
reuniões de equipe,
reuniões intersetoriais,
assessoria aos núcleos
de educação, conforme
demanda necessária.

80

80

40

3 anuais

Conto
demanda

não realizados por Maior possibilidade negociar trocas, mas
falta profissional; de analisar a criança não houve sucesso;
META CUMPRIDA frente a suas Transporie coletivo com
85 presenças, 29 necessidades e poucos horários;
atendimentos não possibilidades; Trabalho dos genitores;
realizados por A troca de Famílias com más
Falta de usuário informações com os condições financeiras,
(a) e 36 não NEI's permite sem ter os mínimos
realizados por qualificar o olhar para sobreviver;

evento para criança e assim Falta de emprego para
institucional; qualificar o familiares;

META CUMPRIDA atendimento. Exames de
85 presenças, 29 A proposta do Ressonância,
atendimentos não atendimento Tomografia e
realizados por interdisciplinar em Eletroencefalograma
Falta de usuário contexto funcional e com sedação, que não
(a) e 36 não natural está se estão sendo feitos pelo
realizados por revelando essencial Município, fator que

evento para uma prática dificulta muito o
institucional; eficaz na habilitação atendimento.

META CUMPRIDA I reabilitação das
85 presenças, 29 crian.~as ~om
atendimentos não deficlencla e/ou
realizados por atrasos gl~bais do
Falta de usuário desenvolvimento.

(al e 36 não
realizados por

evento
institucional;
Abril: realizado
estudos de caso
ref. a 24 crianças.

04 reuniões de
equipe; 10

adaptações5; 02
reuniões

intersetoriais com
Secretaria de
Educação; 03
assessorias aos
profissionais

5 As adaptações podem ser verificadas através de fotos que permanecem junto ao prontuário da criança.

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC
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núcleos de
educação.

Realizar visitas 15 no 00
domiciliares aos usuários; semestre

Meta/Objetivo específico 02: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 20 usuários entre
6 e 17 anos e 11 meses do Serviço de atendimento Especializado, realizando encaminhamentos,
orientações e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.

N°de N°de Dados qualitativos
Dificuldades

Etapa/Atividade prevista atendimento atendimentos encontradas
s previstos realizados

alcançados

Manter a contratação dos META CUMPRIDA Neste ano uma Uma das maiores
profissionais: 01 4 os profissionais nova metodologia dificuldades que
W,sioterapeuta (24h), 01 foram mantidas de atendimento foi encontramos é manter o

onoaudióloga (28h), 01 com carga horária colocada em nível de presenças dos

psicóloga (24h) e 01 de 28h/semanais prática, observa-se usuários nos
assistente social (24h), e 24h/semanais. que houve, mesmo atendimentos. Por mais

mais encargos sociais, 13° com as faltas dos que sejam realizadas

salário e férias. usuários, uma visitas

Prestar em média6 15 60 . 36 melhora do vinculo domiciliares, telefonemas

atendimentos semanais, Presenças, 23 institucional com os e grande empenho da

60 mensais e 630 anuais atendimentos não usuários, bem equipe, o alto índice das

e fisioterapia; realizados por como, no faltas não estão sendo
Falta de usuário acompanhamento revertidas.

(a); 9 não das demandas. Ainda se coloca como

realizados por Ainda há em dificuldade, as

evento andamento ações condições de saúde que
institucional; que visam reverter a os usuários apresentam

Prestar em média 15 60 59 situação do grande devido a cirurgias, usos

tendimentos semanais, Presenças, 26 número de faltas de medicamentos,

O mensais e 630 anuai~ atendimentos não nos sonolência etc.

e fonoaudiologia; realizados por atendimentos.Estas

Falta de usuário ações visam um

(a); 13 não maior engajamento

realizados por da família.

evento
institucional; 08

não realizado por
falta do

profissional.

Prestar em média 15 60 55
tendimentos semanais, Presenças, 25

60 mensais e 630 anuais atendimentos não
de psicologia; realizados por

Falta de usuário
(8); 20 não

realizados por

6 Para todas as constantes com média, observar nola de rOdapé numero 4.

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC
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evento

institucional;
Prestar em média 20 20 META CUMPRIDA
jatendimentos mensais e 23 atendimentos
~OO anuais de serviço (neles incluem-se,
social; atendimentos

individuais,
contatos

telefônicos e
encaminhamentos

)
Realizar 03 estudos de 3 anuais Serão realizados
caso anuais, referente às no decorrer do ano
20 crianças e
adolescentes cadastradas
para atendimento,
omportando 1 semana de
tividades cada um,

podendo ter a participação
da criança e de seus
responsáveis;

Realizar adaptações, Conf. 4 reuniões de
reuniões de equipe, demanda equipe; 3 reunião
reuniões intersetoriais, intersetoriais; 01
assessoria aos núcleos de adaptação.
ducação, conforme
emanda necessária.

Realizar visitas 10 no 9 visitas
omiciliares aos usuários; semestre domiciliares;

l~eta/Objetivo específico 03: Realizar avaliação inicial de crianças e adolescentes entre O e 17 anos
para acesso ao serviço com equipe interdisciplinar;

N° de N°de Dados qualitativos
Dificuldades

Etapa/Atividade prevista atendimento atendimentos encontradas
s previstos realizados

alcançados

Manter a contratação dos META CUMPRIDA A reunião para Equipe ainda em
profissionais: 01 4 os profissionais repasse dos casos formação.
isioterapeuta (24h), 01 foram mantidas será efetuada A avaliação inicial é um
onoaudióloga (28h), 01 com carga horária conforme demanda, momento crucial para
psicóloga (24h) e 01 de 28h/semanais ainda foi elaborado investigação da
ssistente social (24h), e 24h/semanais uma forma de etiologia, há

mais encargos sociais, 13° protocolo para necessidade de
alário e férias. repasse dos casos; melhorar os

Realizar avaliações iniciais 45 no ano 03 a avaliação inicial é instrumentos técnicos e
um importante fazer formação

para entrada no serviço; instrumento de continuada dos
investigação da

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC

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



APAE
8~""'Mo

C~",bc'rn;.SC

••••
:' t •., PDEAR
: a--f : Progr'Jr."IO de Preve'lCõo de
• • Def,clenclos: Ações em Rede. .. .•••

042
Realizar estudo de caso Cf. demanda 02 etiologia e das profissionais que atuam
para decisão da entrada necessidades dos no diagnóstico.
no serviço, estabelecer os usuários.
objetivos.
Realizar °acolhimento, Cf. demanda O
riagem e

encaminhamento dos
casos não considerados
público alvo para a APAE.
Reunião quinzenal para Cf. demanda 01
repasse dos casos para
!equipe de atendimento
das crianças de O a 5 anos
e 11 meses.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Crianças Familiares TOTAL

PÚBLICO ATENDIDO ESTIMULAÇÃO
PRECOCE:

Número de atendidos diretos 30 30
+ (Atendimento continuado: n' de Previsto

Imatriculados em cursos, oficinas e 32 32
lOutras atividades regulareslfixas Realizado
desenvolvidas pelo POEAR -
CMOCA)
Número de atendidos indiretos O O O

+ (Atendimento a famílias, professores, Previsto
~essoas da comunidade ou outros O 92 92
Ipeneficiados indiretamente pelas Realizado
!atividades permanentes / fixas
desenvolvidas pelo POEAR -
CMOCA)
Número total de atendidos pelo 30

= projeto Previsto
(Total de atendidos pelo projeto 124
apoiado com recursos do CMDCA - Realizado
!POEAR)

Crianças Adolescentes Familiares TOTAL

PÚBLICO ATENDIDO SAESP:

Número de atendidos diretos 20 20
+ (Atendimento continuado: n' de Previsto

matriculados em cursos, oficinas e 21 9 30
outras atividades regulareslfixas Realizado

Relatório de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAEde BC
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desenvolvidas pelo SAESP
CMDCA)
Número de atendidos indiretos O O

+ (Atendimento a famílias, professores, Previsto
essoas da comunidade ou outros O O 74 74
eneficiados indiretamente pelas Realizado

atividades permanentes / fixas
desenvolvidas pelo SAESP -
CMDCA)
Número total de atendidos pelo 20 20

= projeto Previsto
(Total de atendidos pelo projeto 21 9 74 104
poiado com recursos do CMDCA - Realizado
SAESP)

5, ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Os registros dos atendimentos se encontram em prontuário próprio dos usuários atendidos, bem como, as
assinaturas referente aos atendimentos se encontram disponiveis na instituição para conferência.

Balneário Camboriú. 09 de maio de 2018.

Relatôrio de Atividades referente ao mês de abril de 2018 - APAE de BC



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

Seu arquivo iaOb4uazas000001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 23/05/2018 às 11:16.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é SOC04928.DB95492A.89157BBF.052F89EO.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal. para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa serâ enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:IAOb4uAzaS000001
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 04/201 a

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

044



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:
HORA:
PÂG :

23/05/2018
11:14 :45
001/001

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS
eOMPET~NeIA: 04/2018

BCAMBORIU
CÓD REC: 115 FPAS:639

INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

76.698.380/0001-41
1

FGTS - 8%

QTOE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/05/2018

73.871,51
5.909,72

0,00
0,00
0,00

5.909,72

RBLATÓRIO PARA SIMPLES OONFERiNCIA. Rio f VÁLIDO PARA QUITAÇio.

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

o
11»
C.il



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

23/05/2018
11:14:45
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANcon-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858600000594 097201791806 507616050878 669838000016

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI
13°SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

CÁL

cÁL
BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ALINE DA SILVA ROMANO CIPRIANO
2.610,00 0,00

ALTAMIRO GASPAR
4.218,58 0,00

ANA PAULA MANJABOSCO
3.530,66 0,00

AVENINA BATISTA FORTUNATO
1.51S,78 0,00

BRUNO HENRIQUE PEREIRA
2.392,SO 0,00

CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO
3.017,09 0,00

ELIANE DE SOUZA CARDOSO
2.610,00 0,00

GERUSA LUNARDI
3.121,13 0,00

GIOVANA DOS SANTOS
2.265,00 0,00

JEFERSON LEAL
3.121,13 0,00

JERUSA BASTOS LINHARES
6.182,36 0,00

JOAO EMANOEL ZAVASKI
2.060,00 0,00

JOYCE WEBER SANTANA
800,00 0,00

JULIANA CRISTINA PERES
3.352,75 0,00

LUCIANA GOULART DA ROCHA FONSECA
2.510,00 0,00

131.98867.72-9
0,00

102.74213.66-1
0,00

130.43148.70-2
0,00

108.60926.91-2
0,00

207.41704.19-0
0,00

128.93406.38-8
0,00

123.36858.62-4
0,00

127.60025.69-3
0,00

203.33898.34-0
0,00

200.57112.75-9
0,00

124.18122.55-9
0,00

206.51680.75-6
0,00

207.64238.37-4
0,00

123.41465.99-6
0,00

121.70889.84-3
0,00

01/02/201S
234,90

06/05/2013
464,05

17/03/2014
399,37

01/04/2013
121,50

02/05/2017
215,35

02/04/2018
331,87

01/02/2018
234,90

01/02/2018
343,32

14/04/2015
203,94

01/02/2018
343,32

01/03/2007
621,03

25/03/2015
185,40

19/03/2018
64,00

17/02/2014
368,80

01/02/2018
234,90

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

208,80

337,50

290,45

121,51

191,42

241,36

208,81

249,69

181,28

249,69

494,58

164,80

64,00

268,22

208,81

02236
0,00
07824
0,00
02236
0,00
04110
0,00
07832
0,00
02515
0,00
02238
0,00
02516
0,00
04110
0,00
02516
0,00
04110
0,00
04110
0,00
04110
0,00
02238
0,00
02516
0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

23/05/2018
11:14:45
0002/0006

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

858600000594 097201791806 507616050878 669838000016

INSCRIÇÃO: 76.698.380(0001-41
O.O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:
DATA(COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR(OBRA:
NOME TRABALHADOR PIS(PASEP(CI ADMISSÃO CAT OCOR
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01(03/2014 01
3.352,75 0,00 0,00 368,80

MARCOS PAmo PAVAN 140.66476.72-0 01(04/2008 01
2.739,79 0,00 0,00 246,58

PATRICK ANTONIO ULRICH SANTOS 200.80354.83-6 16(03/2018 01
2.192,83 0,00 0,00 197,35

PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05(08/2016 01
2.324,15 0,00 0,00 209,17

RAFAELA SANDRI 200.97989.48-1 02(04/2018 01
2.523,00 0,00 0,00 227,07

ROSANGELA APARECIDA ALVES 122.94245.18-2 07(05/2015 01
2.325,10 0,00 0,00 209,25

SANDRA MARA LUCHTENBERG 122.33241.67-5 01(06/2008 01
4.450,70 0,00 0,00 489,57

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 107.64448.44-4 26(02/2014 01
2.444,59 0,00 0,00 220,01

VALDEMIR NELSON JACINTO 123.67819.01-9 01(07/2002 01
4.315,27 0,00 0,00 474,67

VANESSA FlORINI 133 .02981. 72~3 01(02(2015 01
3.691,95 0,00 0,00 406,11

268,22

219,18

175,42

185,93

201,84

186,01

356,06

195,57

345,22

295,35

02515
0,00
02236
0,00
07832
0,00
02236
0,00
02515
0,00
02239
0,00
01313
0,00
07832
0,00
07824
0,00
02516
0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÃG :

23/05/2018
11:14:45
0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : rtBRANCOrt-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858600000594 097201791806 507616050878 669838000016

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

210.65474.96-4 01/02/2018 01
435,00 41,76

201.85993.33-2 01/02/2018 01
520,20 49,93

02515
0,00
02515
0,00

01/04/2018 13
0,00

01/04/2018 13
0,00

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
RAT; 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES; 1OUTRAS ENT:

HELENA CRISTINA KLANN KRIEGER
87,00 435,00

MARINA LARISSA ZANONI
104,04 520,20

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

o
>1»0

--------------------------------------------------------------,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

74.062,55 955,20 955,20 7.506,92 5.909,72 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA ~ MF DATA:
HORA:
PÁG :

23/05/2018
11:14:45
0004/0006

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

MODALIDADE : .BRANCO.~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDeNCIA
858600000594 097201791806 507616050878 669838000016

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° ARQUIVO: IAOb4uAzaSOOOOO-1
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

0.0RAT,

BAIRRO: CENTRO

DTu1E1e7q060000-9
SIMPLES: 1

N° DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

EMPRESA: ASSOC
COMP: 04/2018
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC BASE cÁL 13° PREV SOC

01 27 73.871,51 0,00 74.062,55 955,20

TOTAIS: 27 73.871,51 0,00 74.062,55 955,20



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

FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

23/05/2018
11:14:45
0005/0006

858600000594 097201791806 507616050878 669838000016

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COD REC, 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° ARQUIVO: IAOb4uAzaSOOOOO-1
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOC
COMP, 04/2018
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP, 88330-478

DTulE1e7q060000-9
SIMPLES, 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: O. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

9430800
9430800

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

FGTS - 8\
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/05/2018

73.871,51
0,00

DEPÓSITO FGTS
5.909,72

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
5.909,72

o
c.n
CO



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG :

23/05/2018
11:14,45
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COO REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3363 5106

N. ARQUIVO, IAOb4uAzaSOOOOO-1
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA, ASSOC
COMP, 04/2018
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UI", SC

N° DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

CEP, 88330-478

DTU1Ele7q060000-9
SIMPLES, 1 RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE,

9430800
9430800

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

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

SEFIP,

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

PERíODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR,

7.506.92
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

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

VALOR SOLICITADO,
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30\,

7.506.92
0.00

100.00
0.00
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, 2 14, O J , O K , O L , O M , O N1, O
N2, O N3, O 01: O 02, O 03: O P1: O P2: O P3 : O Q1 : O Q2, O
Q3, O Q4, O Q5: O Q6 : O R , O 82 : O S3 : O UI, O U2: O U3: O
V3, O W , O X , O Y , O Zl, O Z2, O Z3: O Z4, O Z5, O Z6: O



MINISTÉRIO DA FAZENDA ~ MF
GFI? ~ SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018l

DATA, 23/05/2018
HORA, 11:14:45
PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N" ARQUIVO: lAOb4uAzaSOOOOO~1
EMPRESA: ASSoe
COMP: 04/2018
TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

DTulEle7q060000-9
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,O

INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

76.698.380/0001-41
RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOORO: Rua Rua 1926 1260
CIDADE: Balneario Camboriu UI": SC CEP: 88330~478

BAIRRO: Centro
TELEFONE: 0047~3363S106

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9430800
9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos ,.505,92 0,00 0,00 0,00 7.506.92
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
""T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
""T - Agentes 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

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compensaçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.506,92 0,00 0,00 0,00 7.506,92
OOTRAS ENT!PAOES
RECOLH COMP ANT • VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

7.506,92

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

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

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

0,00
0,00
0,00

7.505,92
- [-1- õ; "ãfõr-es -de- retençãõ,- sãfârlõ:fã~d:fra/S:ãl-áriõ-mãternlaãd-e - e -ç-ompen-5ãç:io-demonstradõS: -s-àõ -õs- efeÚv.imente -abãtidõs ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO aRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLOíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



071OS'2018

Pagamento de outros convênios

Banco do Brasil

A33S0~1~9234628011
0~03 17:07:30

5I5BB -
97/05/2618
1489361489

SISTEMA DE INFORMACOE5
AUTO-ATENOIMENTO

8ANCO DO 8RASIl
17.07.30

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85826aa9932-5

59761695987-8
18489179186-1
66983899001-6

97/65/2618
76698389/0691-41

64/2918
115

97/65/2618
3.218,48
3.218,48

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: APAE 8ALN CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.367-4
EFETUADO POR: EOlA APARECIDA 5ENS================================================

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atençâo: Esta transaç~o est~ sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APAREC[)A SENS

071051201817:02:39
071051201817:07:30

lransaçao efelu<ld<l com sucesso.

TTrn;;;;MC.O",,-~,O,;;;f,;;"";;;;d;;.Coo:;;;;mC,o",,:;;;;,,",",CpO,O,c, J"B"4""O"""''''E''D''LA'''A''P''A''R''E''C''O=A'S''E''N"S'.-------------------------

I'GTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/0512018 - 09:18:29 A('AE

ol-RAZAo SOCIAUNOME C2_00DfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPlE$ OSoREMUNERAÇÃO ~aTDeTRAaAlHADORES 07-AL!aUOTAFGTS

63' 1 40.231,05 14 8

OB-COORECOLHIMENTO 09-10RECOLHIMENTO lO-INSCRIÇÃOlTIPO(8) 11-COMPET~NCIA 12-DATADEVALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 0412018 0710512018

13-DEPÓSITO" CONTRIBSOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

3.218,48 0,00 3.218,48

-*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2018-*

858200000325 184801791801 507616050878 669838000016 I AUTENTfCAÇAO MECÂNICA



07/061'2018 Banco do Brasil

A33S071659234628014
071051201817:10:32

ppa;g~a;m;;;;e~nrtto;;-;d;j;-;;;;ou;;tr~o~s~c~o~~n:ve;;'~n";o:s;---------------------------------

AA;;"~;M;;;;;d;;.OPO~,;-+--~JTEB~4~9j)06~7~8~IS~A~B~E"LA:A;S~A"VJiA~8~U:;;E"N"O'------------'O"7'"JO~5~I2;;;O"18"16~,~56",5"6'--------
JB490679 EDLA APARECIDA SENS 07/051201817:10:32

5I5BB - 51

1
5EMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL

07/05/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.10.33
1489301489

C ,PROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSO~ACAO SUBSOCFMA5PMBC
AGENCIA: 1489-a CONTA: 5.883-1
EFETUAOO POR:~EOlA APARECIDA 5ENS============= ==================================
Convenio FGT ARRECADACAO GRF
Codlgo de Barjas 85890000004-2 910501791B0-3

50761605087.8 66983800001-6
Data do pagam nto 07/05/2018
CNPJ/CEI/CPF 76698380/0001-41
COMPETENCIA 04/2018
CODIGO RECOlH MENTO 115
VENCIMENTO J 07/05/2018
VALOR DEPOSIT 491 05
Valor Total I 491:es
Pagamentoagendado.
Atenç~o: Esta1transaç~oestá sujeita a avaliaç~o
de segurança será processada após análise.
O comprovantedefinitivo somente sera emitido
apos a quitaca0.

GRF _GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/05/2018 - 08:51:09

Transação efetuada com suces~o_. ----_- __ ------===---
I

~9I~
GFIP - SEFIP 8.40

(0047)33635106

02-00DffELEFONE
01.RAZÁO SOC1UNOME

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR1U

~O=~=F=PA7.S;--+-----r~"~-S='M=P='='=S-----r:O~>=R'=M7.U7.N='=RA7.ç~,=0,----',..==a=T=D'=T=R=A=,7AC~H7.A~D=O~R'~S-:--+.O~'-~A""~a~ua~T~A~F~G~TS,----1

639 1 6.138,22 2 8

Oa-CÓD RECOL IMENTO 09-10 RECOLHIMENTO
12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 76,698.380/0001-41 04/2018 07/05/2018

, DEPÓSITO + CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

491,05 0,00 491,05

'.VAlOR FGTS A RECOLHER ATÉ O D1A07f05/201S ••

C18~5~8~9~OO~b~O~O~04~2~9~1O~5~O~17~9~1~8~O~3J5~O!I76~1~6~O~50~8~7~8=6~6~9~B~3B~O~O~O~01~6~JI

htln<:.'/IAArjbbcombr aoilhorreV2.bb?tol<anSessao=9709cOCabSa 7dc7aeea7dfaffc6f3dca# 1/1
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Pagamento de convênios/titulos com débito em conta co:rente

lIlBml ~ SISn:w.. DE lNt'ORMI\COESBANCO~~I~~
15/05/2018 - l\l1'1'OA'rENllIMIrnTO 0001
1489301489

11330151102348892013
151051201811:11:38

2305
04/2018

166983800001n
15/05/2018
3.921.81

0,00
0,00

3 921,81

llOCtIHEN'rO: 051502
All'I'ElITICACAO SISaD: 3.JAi' .C16. 91lO.C5E.013

ceh"l1!AL DE A:rENIlD2lf'I'O aD
4004 0001 CAPITAIS E l\!GlOES ME'I'RDI'OLU',t.ID,S
0800 1U 0001 DI:MAISLOC:ALlIlAIlES
COIISUL~AS. llli'OftlO,COI;S E SEjl,VICOS~SACIOw.IS.

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL _ GPS

~
0800 12; 0122
Illi'OPJO.COts. REcu.w..coU I; CMI~N'I'O DlI
PlI.ODl1TOSli SlllIVICOS.

=-,. - _--.:.-..._-------_._---------_._----~---._._----~-------MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
SECRETARIA DA RECBITA FEDERAL DO BRASIL _ RFB

DATA: 07/05/2018 HORA: 09:18:29

5 - IDENTIFICADOR 76.698.380/0001_41

4 - COMPETÊNCIA

SEFIP8.40 TAB.37,0

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
RUA RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33635106

88330-478
se

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

04/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

6 - VALOR DO INSS(+) 3.921,87
,
,

11 - VALOR ARRECADADO

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

ATENçAO ~ VEDADA A UTILIZAçAO DA GPS PARA RECOLHIMEh~
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTA.~ VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUlÇÂO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES. ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL 00 SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

3.921,87

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858800000393 II 218702702302 J[ 576698380004 l[ 014120180499 ]

IlIlill m /111/~I/IIIIII/IIIIII~1II1~IIIIIII!I/~IIII/i/WII
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Pagamento de convênios/titulas com débito em eonta corrente

I
SISBB - SISTnQ O! IIIf'ORMM:OlI:SBANCO00 IllV>.SIL
08/0'120181- lW'l'OATZ>IlllMr:>l':'O _ 16. n.,7
1489301689 0016

lCMl'IlOVAN'n DE ~~

MIlIISttIU, DA ~R!VIOENeU E AS5I5nNe:u. SOC:u.L
DlSTI= NACIONAL 00 SEG\I1\O OOC:u.L

GUIA DA PREVIlll:llCU SOC:u.L - c;~s

CLIENTZ: SOCIACAO SCBSOCn<l\S1'l1llC
lIGENCU: 1 a9-3 CONTA, 5.883-1

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb'?tokenSessao=653a44f49a89 ...

co:llOODOt~1l'tO
COMPETENeU
IDWTICAilOt
CATA DO PAiUMt!l'I'O
VALOR00 1.55
_, ~NI'IDJ\CES
YlU.OR AN/ S/=TA
VALOR:roI ,

~, 050802
~;~ SISO:

2JOS
04/2019

76698380000141
08/05/2018

725,12
0,00
0.00

725,12

B.ID1. Oel. 53B.AlD. C44

(:E>ITRA!,lll' A'I'E>a:>D<EN'l"OBIl
4004 0001 ITAIS t R!GIOES METIlOPOLITANAS
0800 729 o 01 OEMU5 toeAI.UlJlllES
:SUI.TAS 'IDli'OIl.HIIC(lI:$ l!. SZIlVICOS :!V'Il"SACIONAIS.

oaoo 729 0722
INI'llflM1\COU. ~s E CJ.>ICELAMEII'l"ODI:

=~T~VIeoS.

0800 729 S~78
nCLNW:Ol:' lIAO SOLUCIONADASNOS c:AlQIS
~~1IGtNCU, S1I.I:E llDQ.IS CANAIS DE

AI'ZIID~ A OI:i'ICIEN'll!.S A/,lDITlVOS UO"DE i"AIA
0800 129 O0a8
IlII'lllUI1ICod, RECl.AI<1ICCES,~ DE

_ ..~' ~ ~~: ~~~o~DE DtTVIDORIA.

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
ISECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB,

-- -
GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07/05/2018 HORA: OB:51:09 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 _ NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC ~AIS AMIGOS.EXCEPCIONAIS,
RUA RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEJ 10 CAMBORIU
(0047) 33635106

BCAMBORIU

68330-476

se

li _ COMPETtNCIA 04/2018

5 - IDENTIFICADOR 76,698.3BO/0001~41

6 ~ VALOR DO INSS(+l 725,12

72 - VE CIMENTO
(USO EkcLUSIVO INSS)

I
ATENl;Ã9 ~ VEDADA A UTILIZAÇÁO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE REC1ITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTANcIA
CORRES ONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA I OAL 00 SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

8

9 VLR OUTRAS E!ilTIDADES

10 - ATUAL.MONETÂRIA/

JUROS/MULTA/(+l

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

725,12

18584 0000078 I 2SH02702305 11 576698380004
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