
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE BALNEÁRIO CAMBORIU 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS 

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC 
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone: (47) 3363-5106 
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 Centro -Balneário Camboriú - SC - CEP: 88330-478 

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br 
RESPONSAVEL: MARGID RINNERT BUCKSTEGGE -CPF: 418.432.749-49 
1° TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO AO TERM0 DE COLABORAÇÃO FMDCA: 006/2019 
PARCELA: 01 
SITE DA PUBLICAÇAO DE CONTAS: https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ 

DATA DA PUBLICAÇÃO: 15/04/2021 
OBJETIVO DO CONVENI0: Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia com cavalos) a crianças e | 

adolescentes entre 2 a 17 anos e 11 meses com atraso do desenvolvimento global ou com deficiencia 

VALOR: R$ 8.600,00 

intelectual associada ou não a outras deficiências. 
HISTÓRICO DOCUMENTOS RECEBIMENTOS PAGAMENTOS 

N°s DATA N° DOC 
25/03/2021 |Depósito em conta da APAE 

Marci Cristina Gomes de Araujo 

Cargo: Educadora Física 
Graciela Beatriz Lobelos 
Cargo: Fisioterapeuta 
Viviane Neves Guerreiro 

Cargo: Pedagoga 

R$ 8.600,00 
08/04/2021 RS 1.000,00D 

08/04/2021 RS 1.120.00 

08/04/2021 RS 960,00 

09/04/2021 41.301 |HS Eventos e Festas LTDA 4.750.00 
770,00 

RS 
13/04/2021 GPS R$ 

TOTAL |R$ 8.600,00 RS 8.600,000 

Balneário Camboriú (SC), 15 de Abril de 2020 

Dangdsudskqze 
Ass. PresidentodaraPËBC Contador/ Tec. Contabilidade 

Jdtie FranCIscO de Frang CPF 52 027.269 53 
Contador-C9C/SC OL0 465 03 
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ireto 
https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess. 

G333140853278987007 

14/04/2021 08:56.53
EMPRSA Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente Conta atual 

Agência 1489-3 

Cota corrente 51862-X ASSOCIACAO APAEF MDCAEQUOT 
Periodo do 

de 25/03/2021 até 14/04 /2021 extrato

Lançamentos 

Dt balancee movimento origem DI. Lote Histórico Documento Valor R$ Sado 

19/10/2020 0000 00000 000 Sakdo Anterior 0,00 C 

25/03/2021 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 8.600,00 C 8600,00 C 

25/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV 

08/04/2021 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489 000 o06 824 1.000,00 D 

08/04 1489 6824-1 MARCI CRISTINA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 40 801 1.120,00 D 

136 1102 88776344991 GRACIELA BEATRIZ 

13105 393 TED Transf Eletu. Disponiv 40.802 960,00 D 5.520,00 C 
08/04/202 1 0000 

748 2606 48123200978 VIVIANE NEVES GUE 

551.489 000.059.3300 4.750,00 D 770,00 C 
09/04/2021 1489 99015 470 Transferência enviada 

09/04 1489 59330-3 HS EVENTOS EF 

1.301 770,00 D 0,00 C 
13/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 

GPS- Ident.: 76698380000141 03/2021 

0,00 C 
14/04/2021 0000 00000 999 S ALD O 

OBSERVAçÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID R BUCKSTEGGE 
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APAE 
ASSOCIAÇÃO DE PA GOS 

DOS EXCEPCIONAIS DE BA, NA ME ) 

APAE 
escola@apaebalngartcaK arg boe 
diretoria@apaobalneariocaIYluy,gr 

www.balneariocamborin.apwrasit.og.br 
Fone: (47) 3367-0636 (47) 33A-5 1 Bainric 

Camboru SC Rua: 1926, n° 1260- Centro Balnesrlo Camborhó 8 CEP. 80330-478 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 8.600.00 relativo à parcela n? 01 

do 1° Termo Aditivo de Prorrogação ao Termo de Colaboração FMDCA n° 006/2019. 

recebido do municipio de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos 

fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contáveis da APAE. 

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

fizeram necessários. 

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das 

despesas não foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste 
E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração aos 15 dias do 

mês de Abril de 2021 

o Ogud zuosleyae 
Margid R. Buckstegge 

Presidente APAF/BC 

Rectangle



APE 
ASSOCIAÇÃO DE P-SEAMIGOS 

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CA 3ORIÚ 

APAE 
escola@apaebainearies.anberiu.org.br 

diretoria@apaebaineariacamnoriu.org.b 
www.balneariocamboriu.apaabrasii.org.b 

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106s 
Rua: 1926, n° 1260 Centro - Balneário Camboriú - sC - CEP: 88330-478 

Oficio n 28 Balneário Camboriú (SC). 15 de Abril de 2021 

lma. Senhora 

Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino 
Gestora de Parceria 

Prezada Senhora. 

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneário Camboriú 

vem através deste encaminhar a prestação de contas do 1° Termo Aditivo de Prorrogação ao 

Termo Colaboração firmado com o FMDCA n° 006/2019 Fundo Municipal dos Direitos da 

Criança e do Adolescente. referente à l" Parcela para o Programa de Equoterapia no valor de 

R$ 8.600.00 (Oito mil e seiscentos reais). 

Seguindo as exigências da Lei Municipaln° 3365 de 11 de novembro de 2011, essa 
Prestação de Contas foi publicada no endereço https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no 

dia 15 de Abril de 2021. 

Sendo o que tinhamos para o momento, desde já agradecemos e estamos à disposição 

para quaisquer esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

oongud dusle pe 
Margid R Buckstegge 

Presidente APAF/C 
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APAE 
ASSOCIAÇÃO DE PAIS EAMIGS 

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEA RIO CAVORIU 
escola@apaebalneariocamboriu.org.br 

diretorla@apaebalneariocamboriu.org.br 
www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.or 

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106 
Rua: 1926, n° 1260 Centro - Balneário Camboriú - sC - CEP: 88330-478 

APAE 
Bane 

awmbou sC 

Parecer do Conselho Fiscal 

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

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

recebido, no valor de R$ 8.600,00 mediante ao 1°Termo Aditivo de Prorrogação ao Termo de 

Colaboração FMDCA n° 006/2019 firmado com o FMDCA - Fundo Municipal da Criança e 

do Adolescente, 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 que integram esta prestação de contas. 

Em: 15/04/2021 

chspledas da. Co ulu 
Conselheira Fiscal Conselheira Fiscal 

Nome: Marilda Teresinha Costa Walesko 
Nome: Judite Haake 
CPF: 602.351.879-68 

CPF 065.301.209 80 
RG:1.208.515-4 RG: 4.519.872-1 

wuna Caioloe 
Conselheira Fiscal 

Nome: Tereza Cardoro 
CPF: 294.295.799 91 

RG 651.281 0 
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iretox 
https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa... 

G3340814093098581 
08/04/202 1 14:24:06 Consultas - Emissäo de comprovantes

08/04/2021
148901489

BANCO DO BRASIL 14:22:57 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ cONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCLACAO APAEFMDCAEQUOT
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 51.862-X 

DATA DA TRANSFERENC IA 
08/04/2021 

NR. DOCUMENTO 
51.489.000.006.824 

VALOR TOTAL 1.000,00 
**** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: MARCI CRISTINA G AZEVEDO 

AGENCIA : 1489-3 CONTA 
551.489.000.051.862 

5. .824-
NR. DOCUMENTO 

= 

NR.AUTENTICACAO C.DD4.FA8. 441.2C4.202
Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENNS. 

Recibo ae Pagamento a Autonomo- Março 2021 
azão Social da Empresa : ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIUU

CNPJ ou CEI da Empresa 76.698.380/0001-41 
Cod. Descrição 

Rendimentos Ref. escontos 0115 Salário Base 
1.250,00 0088 INSS 

20 250,00 
1.250,00 250,00 

Recebi da empresa acima identificada, pelos serviços acima descritos, a importância de Um mil reais 

Nome 
Inscrição : 12529343952 
CPF 

MARCI CRISTINA GOMES DE ARAUJO 

420.691.651-91 

CERTIFICO que o N ILLÝ _constante 
Local e Datadeste documento foi RSUOCLS_e aceåssinatura 

EMOBTL D: 
WOOAGy diuCEPLAA4e 

Assinalura = 

NomeoxQLd R ickalag 
Cargo PydI*I 
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS AUTÔNOMOS 
QUE FAZEM ASSOCIAÇÃO DE PAISE AMIG0S DOS EXCEPCIONAIS DE 
BALNEARIO CAMBORIU e MARCI CRISTINA GOMES AZEVEDO 

Por este instrumento particular de contrato que entre si fazem ASSOCIAÇÃO DE PAIS 

E AMIGOS DOS EXCECPIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU, inscrito no 
CNPJ sob n° 76.698.380/0001-41, neste ato representado por sua Presidente, doravante 

denominada simplesmente CONTRATANTE e. MARCI CRISTINA GOMES 
AZEVEDO, CPF 420.691.651-91, inscrita no NSS sob n° 6824-1, residente e 
domiciliado em Balneário Camboriú (SC), Rua 1520, n° 177- Apto 302, CEP. 88330- 
532 Centro, doravante denominado simplesmente CONTRATAD0, tem justo e 

contratado o seguinte: 
Cláusula Primeira - O Objeto do presente é a prestação de serviços Atendinmento de 

Equoterapia a ser prestado de Março de 2021 a Dezembro de 2021. 
Cláusula Segunda - Pelos serviços prestados a CONTRATADA receberá o valor de 

1.250,00 ( Hum mil duzentos e cinquenta reais) por mes 
único As sessões serão de 7(sete) horas a serem ministradas todas as segundas feiras 

das 07:30 as 11h30 das 13h30 as 17:30 
Cláusula Terceira- a CONTRATADA fará os descontos relativos a contribuição para o 
INSS, cujos valores serão recolhidos junto com a guia de recolhimento da mesma. 
Cláusula Quarta - As PARTES poderão rescindir o presente contrato, sem pagamento 

de multas ou indenizações, mediante aviso por escrito com 7 (sete) dias de antecedência.

Fica eleito o foro da comarca de Balneario Camboriú (SC) para dirimir quaisquer 

dúvidas inerentes ao presente contrato. 
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três vias de igual 

teor para que surta os efeitos legais. 

Balneario Camboriu (SC), 01 de Março de 2021 

kOoLgdwfucslkgae 
Contratante Contratado 

Testemunhas 

yeomaAA mes 
Giovana dos Santos Jerusa Bastos Linhares 
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G337081356233952 1 
08/04/202 1 1401 20 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2021 AUTOATEND IMENTOO 14.01.21 
1489301489 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT 
AGENCIA: 1489-3 CONTA 51.862-x 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT 
BANCO: 136 UNICRED 
AGENCIA: 1102-9 POSTO SAO JJOSE 

CONTA: 91.209-3 

FAVORECIDO: GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 

887.763. 449-91 CPE/CNPJ: 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.120,000 

DOCUMENTo: 040801 

AUTENTICACAO SISBB: 1.CAO.6BC. FC8 .DF1.494 

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS. 

Recibo de Pagamento a Autônomo Março/2021 

Razão Social da Empresa : ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 
CNPJ ou CEI da Empresa 76.698.380/0001-41 

Cod. Descrição Ref. Rendimentos Descontos 
0115 Salário Base 1.400,00 
0088 INSS 20 280,00 

1.400,00 280,00 

Recebi da empresa acima identificada, pelos serviços acima descritos, a importância de 
Um mil, cento e vinte reais 

Nome 
Inscrição 

GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 
12452220606 

CPF 887.763.449-91

Loca@EtHFICO que o VC_Constante
deste docUmento torpwicciA e aeeito- 

EM AH a 

Assinatura

Assinatura = 
Nome DIMLA RUcKAlug 
Cargo fNdA 

I of 08/04/2021 14:01 
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ONTRATO PARTICLAR DE PRESTAÇÃO DE SERVICOs At 1OvOMOS 
QEFAZEM ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
BALNEARIOCAMBORIL e GRACIELA BEATRIZ LOBELOs 

Por este instrumento particular de contrato que entre si fazem ASSOCIAÇAO DE 

PAIS E AMIGOS DOS EXCECPIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU, inscrito 
no CNPJ sob n° 76.698.3 80 0001-1. neste ato representado por sua Presidente. 
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e. GRACIELA BEATRIZ 
LOBELOS. CPF 887.763.449-91. inscrita no INSS sob n° 124.52220.60.6. residente e 
domiciliado em Balneario de Camboriú (SC). Rua 1520 n°177.Apt 302. CEP. 88330- 
352. Centro. doravante denominado simplesmente CONTRATAD0. tem justo e 
contratado o seguinte: 
Cláusula Primeira O Objeto do presente é a prestação de serviços Atendimento de 
Equoterapia a ser prestado de Março de 202l a Dezembro de 2021. 
Cláusula Segunda Pelos serviços prestados a CONTRATADA receberá o valor de 
1.400.00 (Hum mil e quatrocentos reais) por mes 
unico As sessões serào de 7(sete ) horas a serem ministradas todas as segundas feiras 
das 08h as 1 1h30 das 13h30 as 17h 
Cláusula Terceira- a CONTRATADA fará os descontos relativos a contribuição para 

o INSS. cujos valores serão recolhidos junto com a guia de recolhimento da mesma. 
Cláusula Quarta - As PARTES poderão rescindir o presente contrato, sem pagamento 

de multas ou indenizações. mediante aviso por escrito com 7 (sete) dias de 

antecedéncia. 
Fica eleito o foro da comarea de Balneario Camboriú (SC) para dirimir 

quaisquer dúvidas inerentes ao presente contrato. 
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três vias de 

gual teor para que surta os efeitos legais. 

Balneario Camboriu (SC), 01 de Março de 2021 

bargud Y gudskage 
Contratante Coptratado 

Testemunhas 

nhatu CjaLunO_dPS nS_ 
Giovana dos Santos Jerush Bastos Linhares 
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iretox 
https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb'tokenSes 

Consultas -Emissäo de comprovantes 
G3370813562339521 

08/04/2021 14:01:31 

SISBB SISTEMA DE INEORMACOES AANCO D0 BRASTL 08/04/2021 
1489301489 

AUTOATENDIMENTO 14.01.31 
SEGUNDA VIA 

0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED-TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT 
AGENCIA : 1489-3 CONTA: 51.862-X 

= = 

REMPT _CRDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT 
BANCO: 748 BANCO COOPERATIVo SICREDI S.A. 
AGENCIA : 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL SC 

CONTA: 59.456-3 

FAVORECIDO: VTvIANE NEVES GUERRE IRO 
CPF/CNPJ: 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 08/04/2021 

481.232.009-78 

960,0 

DOCUMENTO: 0408022 
AUTENTICACAO SISBB: F.E37.70A. 773. FD8 . DA7 

Transação efetuada com sucess0 por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS. 

Recibo de Pagamento a Autônomo Março/2021 

Razão Social da Empresa : ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 
CNPJ ou CEI da Empresa: 76.698.380/0001-41 

Cod. Descrição Ref. Rendimentos Descontos 
0115 Salário Base 200,00 
0088 INSS 20 240,00 

1.200,00 240,00 

Recebi da empresa acima identificada, pelos serviços acima descritos, a importância de 
Novecentos e sessenta reais 

Nome :VIVIANE NEVES GUERREIRO 
Inscrição : 17013042089

CPF 481.232.009-78

GERIIELCO quan LLA constante 
deste documei8Eira NOLO e aceito Local e Data 

V= Assinatura=. 
Nome laaie Rsuc Ksug 
Cargo odho 

I of 1 
Q8/04/2021 L4:0 
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cONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIcOs AUTONCMO 
QUE FAZEM ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS MEXCEPCIONAS DE 

BALNEARIO CAMBORIU ¢ VIVIANE NEVES GUERRETRO 

Por este instrumento particular de contrato que entre si fazem ASSOCIAÇAC DE 
PAIS E AMIGOS DOS EXCECPIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU, inscrito 
no CNPJ sob n" 76.698.380 0001-41. neste ato representado por sua Presidente. 
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE . VIVIANE NEVES 
GUERREIRO. CPF 481.232.009-78. inscnta no INSS sob n° 1.701.304.208-9, 
residente e domiciliado em Flonanópolis (SC). Rua Canto da Amizade n°247. CEP 

doravante 88062-518. Lagoa da Conceiçao. denominado simplesmente 
CONTRATADO. tem justo e contratado o seguinte: 
Cláusula Primeira O Objeto do presente é a prestação de serviços Alendimento de 
Equoterapia a ser prestado de Março de 2021 a Dezembro de 2021 
Cláusula Segunda -
1.200.00 ( Hum mile duzentos reais) por mes 
Súnico As sessões serão de 7(sete) horas a serem ministradas todas as segundas feiras 
das 08h as 11h30 das 13h30 as 17h 
Cláusula Terceira- a CONTRATADA fará os descontos relativos a contribuição para 
oINSS. cujos valores serão recolhidos junto com a guia de recolhimento da mesma. 
Cláusula Quarta - As PARTES poder�o rescindir o presente contrato, sem pagamento 
de multas ou indenizações. mediante aviso por escrito com 7 (sete) dias de 

antecedéncia. 

Pelos serviços prestados a CONTRATADA receberå o valor de 

Fica eleitoo foro da comarca de Balneario Camboriú (SC) para dirimir 
quaisquer dúvidas inerentes ao presente contrato. 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trës vias de 

gual teor para que surta os efeitos legais. 

Balneario Camboriu (SC). 01 de Março de 2021 

Oagzucfre 2ududceweo ContratanieJ Contratado 

Testemunhas 

pnban 
Jerusa Bastos Linhares Giovana dos Santos 
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Fire fox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?lokenSessa. 

G336091645146468 1 

09/04/2021 16:49 499 Consultas - Emissäo de comprovantes ENaPRESA 

09/04/2021 
148901489 BANCo DO BRASIL 

SEGUNDA VIA 
16:40:31 

0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCLACAO APAEFMDCAEQUOT 
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 51.862-X 

DATA DA TRANSFERENC IA 09/04/2021 
551.489.000.059.330 

4.750,00 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 
***** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE : HS EVENTOS E FESTAS LTDA 

AGENCIA: 1489-33 CONTA 59.330-3 
NR. DOCUMENTO 551.489.000.051.862 

8. A59.0FE. 671.04C.045 NR.AUTENTICACAO 

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECIDA SENS 

A 

09/04/2021 16:49 of 



Número da Nota Fiscal 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU 

1 
SECRETARIA DA FAZENDA 

Série: E 
Dala Emissão: 09/04/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
Certificação 0A025-67BA1 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social HS EVENTOS E FESTAS LTDA 

Nome Fantasia 
CNPJ/CPF: 23.644.715/0001-82 

Insc. Estadual: 

N°: 1000 
Insc. Municipal 162733 

Endereço: RUA JOSE CEZARIO PEREIRA 

Bairro: NOVA ESPERANÇA 

Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU 
E-mail: seven@sevensc.com.br 

Compl. 
UF: SC CEP: 88336-010 
Telefone: 47991877277 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

CNPJ/CPF: 76.698.380/000141 
Insc. Estadual 
N°: 1260 

Compl. 
SC 

Insc. Municipal 101061 

Endereço: RUA 1926 
Baimo: CENTRO UF: CEP: 88330-478 
Municipio BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

E-mail: diretoria@apaebaineariocamboriu.org.br 
Telefone: 4733670636 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA 20 CRIANÇAS/ADOLESCENTES. 

Item 
ATENDIMENTO DE EQuOTERAPIA 

Tributável Qtde.| VI. Unitário R$ 
5000 237 

Total RS 
4.750,00 Sim 20,00 

Valor não Tributável: 

R$ 0,00 
Valor Total das Deduçöes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: 

R$ 0,00 

Valor Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA| R$ 4.750,00 
R$ 4.750,00 

Aliquota: 
2,0000% 

Valor do ISS 
R$ 95,00 

Outras Retenções 

Base de Cálculo: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.750,00 
PIS: 0,000% 

R$ 0,00 
COFINS: 0,000% 

R$ 0,00 
INSS: 0,000% 

R$ 0,00 
IR: 0,000%% 

R$ 0,00 
CSLL: 0,000% 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.750,00 

ENOUADRAMENTO DO SERVIÇO 
4.09 Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, orgânico e mental 

OUTRAS INEORMACÓES 
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIÚ/SC 
Tributação Microemprosárlo Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

CEFTIPPEN9RYANP G°URRANona constante 

Data Geração: 09/04/2021 16:10:49 es de ompelencia: 04/2021 
Recolhimento: Sem Retenção 
CNAE: 8690901 

Observaçóes 
deste documento foi pwAocw_e aceito 

oad Impresso em: 09/04/2021 às 16:11:35 Dlhoddolkioysedenro tiscal do intoira responsabilidade do amissor 
** 

Assinalura 

Cargo Md 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EQUOTERAPIA 

De um lado, ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, organização não governamental sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 76.698.380/0001-41, sediada na Rua 1.926, n° 1.260. centro, em Balneário centro, em Balneário Camboriú, SC, CEP 88.330-478, neste ato representada por sua administradora, Sra. Margid Rinnert Buckstegge, inscrita no CPF n° 418.432.749-49, doravante simplesmente denominada CONTRATANTE, e de outro lado, HS EVENTOS E FESTAS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 23.644.175/0001-81. estabelecida na Rua José Cesário Pereira, n° 1000, Bairro Nova Esperança, em Balneário Camboriú, SC, CEP 88336-010, neste ato representada por sua sócia administradora, doravante simplesmente denominada CONTRATADA, firmamo presente CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EQUOTERAPIA, que se regerápelas cláusulas seguintes e pelas condições descritas no presente. 

CLAUSULA PRIMEIRA. O presente contrato tem como objeto a realização de sessões de equoterapia, as quais serão realizadas nas dependências do endereço da CONTRATADA, localizado na Rua José Cesário Pereira, n° 1000 Bairro Nova Esperança, em Balneário Camboriú - SC. CEP 88336-010. 

CLAUSULA SEGUNDA. A CONTRATADA, por força do presente instrumento, obriga se a prestar serviços de equoterapia, atendendo a 20 (vinte) alunos, com sessões de 30 (trinta) minutos cada uma, uma vez por semana, até o dia 31/12/2021, 
com possibilidade de renovação. 

CLÁUSULA TERCEIRA. O presente contrato é celebrado para vigorar pelo prazo compreendido entre 1° de março de 2021 até 31 de dezembro de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA. Em contraprestação aos serviços aqui contratados. a 
CONTRATANTE se compromete a pagar à CONTRATADA O valor de R$4.750 00 quatro mil setecentos e cinquenta reais) por mês, O qual será efetuado semore no mês SubseqUente aO serviço presfado, com vencimentos marcados _oara 
os dias 08/04/2021, 07/05/2021, 08/06/2021. 07/07/2021, 05/08/2021, 08/09/2021 
07/10/2021, 08/11/2021 e 07/12/2021. 

Parágrafo único. Os pagamentos dos valores devidos por torça do presente 
instrumento serão realizados mediante contra emissáo de Nota Fiscal de 
Prestação de Serviços por parte da CONTRATADA. 

CLAUSULA QUINTA. O presente Contiato poderá ser tescindido por qualquer 
das partes, sem ônus, nediante envio de notiticaçao por escnto, pela parte 
interessada à outra, con a antecedência minina de 30 (trinta) dias. sendo 
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Certo que os serviços e respectivos pagamentos deverão ser rediZado, 

proporcionalmente. até a data da efetiva resilição do Conirato. 

Parágrafo único. Decorridos os 30 (trinta) dias da comunicação de rescisdo, o 

Contrato estará rescindido de pleno direito, sem direito a qualquer multa oOu 

indenização. 

CLÁUSULA SEXTA. O descumprimento parcial ou total. por uma das partes, das 

obrigações que Ihes corespondam, não será considerado inadimpiemento 
Contratual se tiver ocomido por motivo de caso fortuito ou de força maior, 

devidamente justificados e comprovados. 

As obrigaçôes oriundas deste contrato vinculam as partes, seus sucessores 

e cessionários a qualquer titulo. 

Para dirimir quaisquer questões oriundas do presente instrumento, fica 

eleito pelas partes contratantes o foro da cidade e Comarca de Camboriú, SC 
com renncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que possa vira 

ser 

E por estarem assim justas e avençadas as partes, assinam o presente 

Instrumento em 2 (duas) vias de igual teor, para um só efeito, perante 2 (duas) 
testemunhas, que igualmente assinam e se identificam. 

Camboriú (SC), 01 de março de 2021. 

onqd8uelsLe aa 
ASSOCIAÇÃODE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS APAE 

CNPJ n° 76.698.380/0001-41 
Contratante 

HS EVENTOS EFESTAS TDA 
CNPJ n° 23.644.175/0001-81 

Contratada 

TESTEMUNHAS: ALOIOm0 O TESTEMUNHAS: me GioVANAD05 n Nome AiOVANA DOS 
CPFn° A06. 094. 591- 0 

SAN OS 

Nome JE PUSA 8ASTOS NHARe 6 
CPFn 

O 1 I. 61a.1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE 

DEBITO MUNICIPAL 
SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 
Secretaria da Fazenda BALNEARIO 

CAMBOR 
N° 26231/2021 

Data 03/03/2021 

Requerente: HS EVENTOS E FESTAS LTDA Código 223250 

ldentificação do Contribuinte 

Nome: HS EVENTOS E FESTAS LTDA Código: 223250 

Endereço: RUA JOSE CESARIO PEREIRA, 1000 NOVA ESPERANCA 

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88336-010 
CNPJICPF: 23.644.715/0001-82 UF: SC 

Finalidade da Certidão 
Finalidade: 

Fins Próprios 

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendëncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lInternet, no endereço <http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br> 

BALNEARIO CAMBORIU, 3 de março de 2021 
Código de Controle da Certid�o: 202126231 

Esta certidão terá Validade pelo periodo de 90 dias 

Cerlidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documentg 



Voltar lmprt 

CAIXA CAIXA EcONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS CRF 

Inscrição: 
Razão SocialHS EVENTOS E FESTAS LTDA ME 

23.644.715/0001-82 

Endereço: RUA 4000 133/ CENTRO/ BALNEARIO CAMBORIU/ SC / 88330-180 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acima identificada encontra-se 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico FGTS. 

n situação regular perante o 

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

Validade:04/04/2021 a 03/05/2021 

Certificação Número: 2021040402141922218477 

Informação obtida em 19/04/2021 16:52:03 

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

www.caixa.gov.br 

1/1 
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 



ESTADO DE SANTA CATARINA. 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS 

Nome (razão social): HS EVENTos E FESTAS LTDA 

CNPJ/CPF: 23.644.715/0001-82 

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado 

que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos, 

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda. 

Dispositivo Legal: Lei n 3938/66, Art. 154 

Numero da certidão: 210140027463149 

Data de emissão: 03/03/2021 10:33:25 

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158, 
modificado pelo artigo 18 da Lei n 

15.510/11.): 
02/05/2021 

autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço: 

http://www.sef.sc.go.br 

Este documento fol assinado digitalmente 

Impresa em 03/03/2021 10 33 25 



S02 202 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
23.644.715/0001-82 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃo DATA DE ABERTURA 
11/11/2015 CADASTRAL 

NOME EMPRE SARIAL 
HS EVENTOS E FESTAS LTDA. 

TITULO DO ESTABELE CIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
* 

ME 

CóDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
52.23-1-00 Estacionamento de veiculosS 

cODIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
56.11-2-01 Restaurantes e similares 
56.11-2-03 Lanchonetes, casas de chá, de sucos e similares 
77.39-0-03 Aluguel de palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário, exceto andaimes 
82.30-0-01 Serviços de organização de feiras, congressos, exposições e festas 
86.90-9-01 Atividades de práticas integrativas e complementares em saude humana 

93.29-8-99 -Outras atividades de recreação e lazer não especificadas anteriormente 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2-Sociedade Empresária Limitada 

NUMERO COMPLEMENTO LOGRADoURO 
| R JOSE CEZARIO PEREIRA 

******** 

000 

MUNICIPI0 
BALNEARIO CAMBORIU 

UF 
SC BAIRRO/DISTRITO CEP 

88.336-010 NOVA ESPERANCA 

TELEFONE 
| (47) 9997-3537 

ENDEREÇO ELETRÓNICco 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
***** 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
11/11/2015 SITUAÇAO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******* SITUAÇAO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Página: 1/1 

Emitido no dia 19/02/2021 às 16:12:09 (data e hora de Brasilia). 



G336 13155579923014 

1 3/04/2021 15 59 42 

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente 

sIS88 SISTEMA DE INFORMACOES BANco DO BRASIL 
13/84/2e21 AUTOATENDIMENTO 15.59.42 
1489301489 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERI0 DA PREV1DENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO soCIAL 
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT 
AGENCIA: 1489-3 cONTA: 51.862-X 

==*===========***=z****= 
CODIGO D0 PAGAMENTO 

==**============ 

2305 

cOMPETENCIA 83/2021 
IDENTICADOR 76698380e00141 

13/04/2021 
770,00 

e,0e 
8,00 

770,00 

DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 

VALOR OUTRAS ENTIDADES 

VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

====*============== 
DOCUMENTO: 041301 
AUTENTICACAO SISBB 

s=ec=e=s====================*===*=a==ss= 
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 

E.CC8.98E.27A.D09.EC2 

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLI TANAS 
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADEES 

cONSULTAS, INFORMACOES E SERVIcos TRANSACIONAIS. 

SAC 
0800 729 0722 

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS 

3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305 

MINISTÉRIO DA PREVIDÈNCIA E ASSITÈNCIA SOCIAL MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SoCIAL INSS COMPETENCIA Março / 2021 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL GPS 5-1DENTIFICADOR 76.698,380/0001-41 

1 NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE /ENDEREÇO
VALOR DO INSS 770,00 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIUu 

Tel:(47)33635106 
Rua 1926, 1260 

| Balneario Camboriu -Centro 88330-478 

2-VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS 
20/04/2021 00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENGAO: E vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor infenor ao 

|estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resutar valor inferior dever� ser 

adicionadaà contnbuiçao ou importncia comrespondente nos meses subsequentes, até que 
o total seja igual ou supenior ao valor minimo fixado 

10 ATM/MULTA E JUROS 0, ,00 

11 TOTAL 770,00 

12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CERTIFICO que o NnCO_constante 
deste docurmentolotragLado eaceilo 

Assinatyr3 
Norne Lovgid K. SuckTing 
Cargo waidamkR 
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente J F DE FRANCA CONTABILIDADE:00386173000190 ,

Seu arquivo Osmjh1z35bw00007.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 14/04/2021 às 17:37:30.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D99050006029F061..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução.

Informações Complementares:

Transmissor: J F DE FRANCA CONTABILIDADE:00386173000190
Inscrição Transmissor: 00.386.173/0001-90

Responsável: JOAO FRANCISCO DE FRANCA
Inscrição Responsável: 00.386.173/0001-90
Competência: 03/2021
NRA: Osmjh1z35bw00007
Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu
Código de Recolhimento: 115
Contato: JOAO FRANCISCO DE FR
Telefone: 004733493078

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



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

DATA:

HORA:

PÁG :

17:36:08

14/04/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

0001

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

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

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

EMPRESA:

COMP: COD REC: FPAS: OUTRAS ENT: SIMPLES:

INSCRIÇÃO:

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:

COD GPS:

Nº CONTROLE:

Nº ARQUIVO:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 76.698.380/0001-41

CIDADE: UF: CEP: TELEFONE: CNAE:

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 620 744 779 TOTAL

03/2021 115 2305 639 0000 1

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-478 0047-33635106 9430800

639

Osmjh1z35bw0000-7

FPpPOn9hK9P0000-3

ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00

LOGRADOURO: RUA 1926 1260 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9430800

RAT AJUSTADO: 0,00

Empregados/Avulsos 12.391,56 0,00 0,00
SEGURADO

0,00 12.391,56

Contribuintes Individuais 1.144,80 0,00 0,00 0,00 1.144,80

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00

EMPRESA

0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos 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
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13.536,36 0,00 0,00 0,00 13.536,36

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER 13.536,36 0,00 0,00 0,00

(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

     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 PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

13.536,36

     O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA 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.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0,01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0001/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

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

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

161.09894.61-4 08/02/2021 01
2.100,00 0,00 0,00172,50

04110ADELIA CRISTINA SILVEIRA
0,00 168,00

131.98867.72-9 01/02/2021 01
3.045,00 0,00 0,00282,79

02236ALINE DA SILVA ROMANO CIPRIANO
0,00 243,60

207.63806.56-5 22/02/2021 01
2.200,00 0,00 0,00181,50

04110ANA CAROLINA DA ROCHA
0,00 176,00

106.16925.36-8 01/02/2021 01
2.350,00 0,00 0,00199,39

02523ANA LUIZA JORGE JACCOMINI
0,00 188,01

129.77271.72-6 01/02/2021 01
1.750,00 0,00 0,00141,00

04110ANA PAULA FORTUNATO
0,00 140,00

130.43148.70-2 17/03/2014 01
4.158,14 0,00 0,00433,41

02236ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO
0,00 332,65

123.85821.21-6 01/02/2021 01
4.990,00 0,00 0,00549,87

03115ANGELA MARIA DE CAMARGO DOS SANTOS
0,00 399,20

128.93406.38-8 01/02/2021 01
3.125,00 0,00 0,00292,39

02515CARLA PATRICIA ARAUJO MUNIZ
0,00 250,00

139.41607.72-2 01/02/2021 01
3.045,00 0,00 0,00282,79

02515CATIA BIBIANO DOS SANTOS
0,00 243,60

134.44723.82-1 01/02/2021 01
4.990,00 0,00 0,00549,87

02392CLAUDIA MARIA GULLO PICONI
0,00 399,20

138.05208.72-2 02/02/2021 01
2.175,00 0,00 0,00179,25

02236CLENICE DE OLIVEIRA FIORI
0,00 174,00

207.64555.10-8 01/02/2021 01
2.345,00 0,00 0,00198,79

02349DANIELA BALBINOT
0,00 187,60

123.36858.62-4 01/02/2021 01
3.125,00 0,00 0,00292,39

02238ELIANE DE SOUZA CARDOSO
0,00 250,00

135.55847.81-2 01/02/2021 01
3.045,00 0,00 0,00282,79

02516ELLACYANE CARDOSO SOARES ROCHA
0,00 243,60

127.60025.69-3 01/02/2021 01
3.125,00 0,00 0,00292,39

02516GERUSA LUNARDI
0,00 250,00



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0002/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

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

FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

203.33898.34-0 14/04/2015 01
2.575,00 0,00 0,00226,39

04110GIOVANA DOS SANTOS
0,00 206,00

128.85247.70-5 01/02/2021 01
2.200,00 0,00 0,00181,50

04110GRACIANE BONEZ DIAS
0,00 176,00

124.18122.55-9 01/03/2007 01
7.069,53 0,00 0,00751,97

04110JERUSA BASTOS LINHARES
0,00 565,56

207.64269.22-9 18/02/2021 01
1.650,00 0,00 0,00132,00

04110JESSICA APARECIDA FORTUNATO
0,00 132,00

210.51818.73-9 01/02/2021 01
3.045,00 0,00 0,00282,79

02238JESSICA ARIANE MIRANDA
0,00 243,60

207.64238.37-4 19/03/2018 01
2.420,50 0,00 0,00207,85

04110JOYCE WEBER SANTANA
0,00 193,64

203.33895.85-6 01/02/2021 01
4.690,00 0,00 0,00507,87

02321KATIA DE ALMEIDA PESSOA
0,00 375,20

127.22996.70-9 01/02/2021 01
4.990,00 0,00 0,00549,87

02392KATIA MARIA UBERTI BRUM
0,00 399,20

121.70889.84-3 01/02/2021 01
3.125,00 0,00 0,00292,39

02516LUCIANA GOULART DA ROCHA FONSECA
0,00 250,00

128.88838.72-0 01/02/2021 01
2.345,00 0,00 0,00198,79

02349LUCIANO DA SILVA CANDEMIL
0,00 187,60

170.26592.51-1 05/02/2021 01
1.750,00 0,00 0,00141,00

04110LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NETO
0,00 140,00

164.55355.73-4 01/02/2021 01
1.793,53 0,00 0,00144,91

07832MAICON DO NASCIMENTO
0,00 143,48

153.34424.27-3 01/02/2021 01
3.045,00 0,00 0,00282,79

02515MARIA FERNANDA KUNTZ MOREIRA
0,00 243,60

147.34883.27-7 01/02/2021 01
4.690,00 0,00 0,00507,87

02392NATHIELY MARTINS PEDROSO
0,00 375,20

124.08944.11-4 01/02/2021 01
4.690,00 0,00 0,00507,87

0239201PATRICIA ZANCHETA PERNAMBUCO
0,00 375,20



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0003/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

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

FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

139.22170.72-1 05/08/2016 01
2.664,07 0,00 0,00237,08

02236PRISCILA JORGE NUNES
0,00 213,12

180.13949.16-3 01/02/2021 01
4.690,00 0,00 0,00507,87

02392ROSA STUEPP MACHADO
0,00 375,20

122.33241.67-5 01/06/2008 01
5.089,38 0,00 0,00563,79

01313SANDRA MARA LUCHTENBERG
0,00 407,15

107.64448.44-4 26/02/2014 01
1.618,23 0,00 0,00129,14

07832SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
0,00 129,45

137.90099.72-3 01/02/2021 01
4.690,00 0,00 0,00507,87

0232101SIMONE PEREZ ALBINO
0,00 375,20

104.10555.87-5 01/02/2021 01
1.750,00 0,00 0,00141,00

04110TANIA JARDIM DA SILVA
0,00 140,01

126.51786.72-3 01/02/2021 01
2.175,00 0,00 0,00179,25

02515TUSNELDA RAQUEL MARANGONI
0,00 174,00

123.67819.01-9 01/07/2002 01
3.840,89 0,00 0,00389,00

07823VALDEMIR NELSON JACINTO
0,00 307,27

133.02981.72-3 01/02/2015 01
3.020,68 0,00 0,00279,87

02516VANESSA FIORINI
0,00 241,65

190.06237.67-4 03/03/2021 01
2.436,00 0,00 0,00209,71

02238VIVIANE LUCIA COSTA
0,00 194,88



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0004/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

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

FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

203.09564.44-6 13
1.874,00 0,00 0,00374,80

02231FRANCINE ROSSA DA SILVA
0,00 0,00

124.52220.60-6 13
1.400,00 0,00 0,00280,00

02251GRACIELA BEATRIZ LOBELOS
0,00 0,00

125.29343.95-2 13
1.250,00 0,00 0,00250,00

03951MARCI CRISTINA GOMES DE ARAUJO
0,00 0,00

170.13042.08-9 13
1.200,00 0,00 0,00240,00

02394VIVIANE NEVES GUERREIRO
0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
133.344,95 0,00 0,00 13.536,36 10.209,67 0,00



Osmjh1z35bw0000-7Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0005/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

FPpPOn9hK9P0000-3 Nº DE CONTROLE:

RUA 1926 1260                                     

BALNEARIO CAMBORIU                SC 88330-478 9430800

CENTRO                  

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

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

FAP: 1.00

CNAE PREPONDERANTE: 9430800

RAT AJUSTADO: 0.00

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13º REMUNERAÇÃO 13º BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13º PREV SOC

01 40 127.620,95 0,00 127.620,95 0,00

13 4 5.724,00 0,00 5.724,00 0,00

0,00133.344,950,00133.344,9544TOTAIS:



Osmjh1z35bw0000-7Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0006/0007

TOMADOR/OBRA:

858400001023 096701792102 407651050874 669838000016

FPpPOn9hK9P0000-3 Nº DE CONTROLE:

RUA 1926 1260                                     

BALNEARIO CAMBORIU                SC 88330-478 9430800

CENTRO                  

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

FGTS

FAP: 1.00

CNAE PREPONDERANTE: 9430800

RAT AJUSTADO: 0.00

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

REMUNERAÇÃO SEM 13º SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13º SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

      FGTS - 8%

127.620,95

0,00

40

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2021

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIALCONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

10.209,67 0,00 0,00 10.209,670,00



Osmjh1z35bw0000-7Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 03/2021 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:TELEFONE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO MATERNIDADE:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
COM PRODUÇÃO PJ:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

SALÁRIO FAMÍLIA:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL: VALOR SOLICITADO:PERÍODO FINAL:
VALOR ABATIDO: VALOR A COMPENSAR:

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

20 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU         76.698.380/0001-41
6392305 0.01

42.0 (15/01/2021)
DATA:
HORA:
PÁG :

14/04/2021
17:36:08
0007/0007

TOMADOR/OBRA:

13.536.36 13.536.36
0.00

0.00

0.00
0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

H : 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 O2: 0 O3: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0

Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 S2: 0 S3: 0 U1: 0 U2: 0

U3: 0 V3: 0

0.00

0.00
0.00

0.00
100.00

0.00

W : 0 X : 0 Y : 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0

VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00

FPpPOn9hK9P0000-3 Nº DE CONTROLE:

RUA 1926 1260                                     

BALNEARIO CAMBORIU                SC 88330-478 0047 3363 5106 9430800

CENTRO                  

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

0.00
0.00
0.00

0.0013º SALÁRIO MATERNIDADE:

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

FAP: 1.00

CNAE PREPONDERANTE: 9430800

Z4: 0 Z5: 0

RAT AJUSTADO: 0.00



070/202 5aco do Bras 

G3IO71646944638013 
07/G42021 1653 55 

oamento de outros convonio0 

SISes SISTENA DE INFORAACOES BANCO O BRASIL 
r/202 AUTO-ATENOTKENT0 16,S3.55 

4591014 

CoPROVANTE DE AGENDARENTO 

LtUNTE ATAL NALN CANBORTU 

ETETUADO P0: OLA APARECIDA SENS 

********************************************** 
onveno Gts ARRECADACAO GAF 

076s105e87-4 
07/04/2 2021 

cop1G0 RLCOLHIMENTO 
115 

VENCH MENTO 

vala

Paganento agendado. 

nsacao esSta sujeaaavaagao 
o conprovante def4intri pos ana11se.

posquitacao. 

07/04/2021 16:45:40USUES M*RGD R BLCKSTECGE 

J840679 EDLA APARECDA SENS D7/04/2021 1653.85

ao uleuada coni sucesso por JB490679 EDLA APARECDA SENS. 

ETS GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 07.04 2021 08:37:35 

GFIP SEFIP 8.40 

02-DODTELEFONE RAZAO SOCIALUNOME 
SSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOAIU (0047)33635106 

104-SIMPLES |35-REMUNERAÇAO |06-OTDE TRABALHADORES 107-ALKQuoTA FGTS 
PAS 

9 5.089,381 
5-COD REGcOLHIMENT0 09-D RECOLHIMENTO 0-INSCRIÇAOTIPO (B |11-COMPETENCA 12-DATA DE VALIDADE 

017980-9 76.698.3800001-41 03/2021 07/04/204 
15 

13-DEPOSTO ONTRIB SOCAL | 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

407,15 0.00 407,15 

"VALOR FGIS A RECOLHER ATE O DIA 07/04 2021 

AUTENTICAÇÃO MEC 85890000042071501792103 407651050874 669838000016

Os aulGaeramerto bo com briai-a.a honienna mrtinex mahsata*nervnriae- 7ESTPVA. Frienieddr ei 



Banco do Brasil 

G1J1071646914638027 

0/4/702 117 05 22 

agamento de outros convènios 

SS S1STENA DE INFORMACOEs BANCO D0 DRASIL 
07/e4/2021 AUTO-ATENDIRENTO 7.0S.22 

coNPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CeET ASSOC TACAO A XCEPCIONAIS 162-7 
FFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS 

***************R****************** 

KE CADACAO GRF 

48765105087-4 6695. nooel-6 
Data do paganento0 7/04/2021 

76693 380/ a 

cO01G0 RECOLHINENTO 11 
VENC IMENTo 

07/04/202 

vator 
88,60 

Pagamento agendac0. 
Legao sta transacao esta sujeita a avaliacao

esada apo0s anaiise 
*"* ea emitldo 

pOS a quitaca0. 

0530365 MARGD R BUCKSTEGGE 07/04/2021 1641.16 

J8490679 EDLA APARECDA SENS O7/04/2021 17 05 22 

saCB9 eretuiada com sucess0

Trarsação eetuada com sucesso por 8490679 EDLA APARE COA SENS 

GTS GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGIS 

GERADA EM 07/04/2021 08:3508B

TEA DE SFRY 
GFIP-SEFIP 8.40 

AZAO SOCALNOME 132 DDD TELEFONE 
SSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (0047)33635106 

04-SIMPLES 05-REMUNERAÇAO 36-OTDE TRABALHADORES 07:ALIQUOTA FGTS FPAS 

2.350.00 8 

2-DATA DE VALIDADE GOU HELOLHIMENTO 09-D RECOLHMENTO 110-NSCRIAOTPO (8) 11 COMPETENCIA 

017980-9 76.698.380 O001-41 03/2021 07.04/2021 T15 

4ENGAROUs 15-TOTAL A RECOLHER 13-DEPOSITO CONTRIB SOCIAL 

.00 188.00 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 858300000017 880001792104 407651050874 669838000016 

eautoatend mento.bo.com.bxlapi-ap-autoalendimertoindex htm #itempte-2F pendencias-27GTPYbo%3Fdi sponiveiCelular= sim 



04/2021 
Banco do Brasi 

G331071646944638019 

07/04/2021 16* 

Pagamento de outros convénios 

$1STEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
51SB 
7/04/207 
489301489 

ADENTO 16.39.24 

OMPROVANTE AGENOAMENT 

CLIENTE: ASSOCTACAO DE PAIS E MIG_ 

3.397* 
ADO POR: EDLA APARECIDA SENS 
*a********************#**W*R*****s*************| 

0nvenio 
codigo de Barro AT&S105es7-4 6698 380 

ANECADACAO GRF 

20100179210-6 

64/2021 
766983807 21 

Data do pagamento 

CNP/CEI/CPF 
cOMPETENCIA 

115 
vETMENLNENTO 

07040 
2.920, VALOR DEPOSITO 

valor 
Atencão: Esta transação está sujeita aava 
e seuranga e sera processaoa apos onaa2 

comprOvante detinitivo somente sera cado 

pos qUitacao0. 

07/04/2021 16:4339 
adn nor 

JD530365 MRGD R BUCKSTEGGE 

07/04/2021 1659.24 
B490679 EOLA APARECDA SENS 

argag ao eletuaca com sUEES 

Transação efeluada com sucesso por. J8490679 EDLANPARECIDA SENS, 

FGTS 
GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2021-08:3421 

ati0 e aAATIA DO TEMPD DE SRVC 

GFIP SEFIP 8.40 
32-DDD/TELEFONE 

01-RAZAO SOCIALNOME (0047)33635106 

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 

D6-QTDE TRABALHADOAES 107 ALIONJOTA FGlS 

04-5MPLES 95-REMNEHAGAO 03-FPAS 8 
25.251.25 

539 
11-COMPETENCIA 

112-DATA DE VALIDADE 

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHMENTO 10-NSCRAOVTPO (8) 

017980-9 
07/04/2021

U3/2uz /6.698.380/0001-41 

SOTALA HECOLHER 

14 ENGAHOUS 

13-DEPOSTo+ CONTRIB SOCIAL 

0,00 2.020.1 
2.020.10 

"VALOR FGIS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021" 

AUTENTICAÇAO MECANICA 

858800000202 201001792106 407651050874 669838000016 

otarvimentníinlex.htmi=#template-2Fpendencias-2FGTPY.DB%3F disponiveiCetuar= sim 



Banco db Brasil 

7 04/2021 

Pagamento de outros convénios 

SISB SISTUNA DE TNF ORMACOEs BANCO D0NASTL 

07/04/2021 
1489514 

AUTO-ATEROIAENTO 0 

PROVANTE ot NGeDAMENTO 

iTENTE: ASSOCTACAD DE PATS t 

AGLNCIA OLA APARECIDA sENS 
ESERrasssuuns ********* 

Convenio ts AXNECALLAU R 

a765105087.4 66983s00001-6 
07/0472 

gamento 

CN®J/CEL/cPr 
76498 380/ 0001-4 

oPETENCA 
cODREcoLHINENT 

115 

07/04/207 
688, VALOR DEPOSITO 

valor 
Paganento agendo sacão esta sujeita a avaliaçao 

de segurança e será processada aposna 
coprovante detIn1tivo somente sera emiti100 

quitaca 
2021 16:47 55 

D53065 MARGD R BUCKSTEGGE 

07/04/2021 1659 24 
EN. B47O EDLAPARECDA SENS 

Trans ação eteltuada com sucesso 

Trarsação eletunda com sucesso por. JB40679 EDLA APARECDA SENS 

FETE 
GRF-GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2021 -08:35:52 

GFIP SEFIP 8.40 

EFONE j02-DDDYTELEFUNE 

01.RAZAO SOCALNOME (0047)33635106 

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 

05-REMUNERAÇAO ID6-OTDE 
TEABALHADORES D7-ALICUOTA FGTS 

c3-FPAS 04-SIMPLES 
8.605,00 639 

11-COMPETENCIA 
12-DATA DE VALIDRDE 

08-CoD RECcOLHMENTO |09-1D RECOLHMENTro |10-NSCRIÇAOTIPO 181

76.698.380/0001-41 03.2021 
07/04/2021 

017980-9 115 

15-TOTAL ARECOLHER 
14-ENCARGOS 13-DEPOSITO CONTAB SOCIAL 

88, 8,48 
688,48 0,00 

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DA O7/04/2021 

AUTENTICAÇÃO MECANICA 

B58000000062 884801792101 40765105C874 669838000016 

vdimontn h rombrlaof-a0-autoalendmentolindexhtriRhemplate-2- 
pendencias-2G|PYDO76IFO'Sporveieluar-sim 



Barco do BM 

3107 1846944639022 

0704A71 170152 

Pagamento de outros convénios 

S1STA Dr TNT 0MACOES MANCO 00 DnAST 

7.01. e7/04/2 AUTO ATEMININTO 

ROVANT t AGtN0ANE NTO 

ALAD SuRSOCT MASPHOC 
coWIA! 

TUAY OR: TOLA APARECIDA SINS 

***********| 
ACAD 

iea de Barras 5840000006-0 74000179210 

owTENCI 03/2021 

vI0 MECOLMIRLNTO 
CIMENTO 07/04/202 

valer Total 674,00 
Paganento agendad0. 

Atengao: sta transacho esta ujelta a avaliaçao 

conprovante definttivo somente sera emitido 
pos a qu1tacao. 

07/04/2021 1642 27 
JUAS MGHGD R BLCKSTEGGA 

07/04/2021 170152 JB4%T9 EOLA NARECOA SENS 

g3 eea conm sucesso 

Transaças etetuada com sucesso por JBAC679 EDLA APARECOA SENS 

GTS 
GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2021-08:33:36 

GFIP SEFIP 8.40 

RAZAO SOCIALNOME 02-DOD/TELEFONE 

(0047)33635106 ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 

04 SMPLES 05-REMUNERAÇAO |38-QTDE TRABALHADORES 137ALIOUOTA FGTS 
FPAS 

B.425.00 
a CoD RECOLHIMENTO 081D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOTIPO (8) 11-COPET ENCIA 12-DATA DE VALIDADE 

017980-9 76.598.380/0001-41 03/2021 07/04/2021T15 

13 DEPOSITO CONTRIB SOCAL 5. TOTAL A RECOLHER 

674.00 0.00 674,00 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021 

858400000060 740001792109 407651050874 669838000016 AUTENTICAÇÃO MEC 

izp, iattaterdimerto tb.com.br/apt-p -autoatendimentoindex.htmtitlerrplate/-2f percdencias-2F GTPYDOY%3F disponrivelCeluiar=sim 1/1 



2021 Banco do Bra 

agamento de outros convénios 

STSBR STSTERA DE TNF ORMACoFS RANCO DO BRASTL 

7/04/2 
1489301489 

AUTO-ATENDIHENTO 16.0. 30 

CoNPROVANTt DE AGCNDANENTO 

CLTNTE: ASSOCIACAO SURSOFHDCAPHBC 

9.4920 
tFETUADO POR: tOLA APARCCI0A S{NS 

enio rTS ARRECADACAO GR 
00go de arras S o018-7 4J140179210-8 

40765105087-* 66983000001 
Data de paEaento 6698 380/0001-41 

03/2021 TENCEA 

EcoIENTO 
VENC IMENTo 87/04/20 
ALC E 1.843,14 

Paganento agendado. 
Atengão: Esta transaçào esta sujeita a avaacao 
de segurança e sera processaop do 
posa quitacao. 

sindi p JOS30365 MARGD R BUCKSTEGGE 
0704/202 t6 814 

JB490679 EDLA APARECDA SENS 07/04/2021 1650 30 

agho eteluiaca com sucesso 

Trans aç ào efetuada com sucesso por JB490679 EDLA APRECDA SENS. 

FGTS 
GRF-GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2021-08:32:02 

e AENTA DO TEIPD DE SERVCO 

GFIP SEFIP 8.40 

D1.RAZÁO SOCALNOME 02-DDDITELEFONE 

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 
(047)33635106 

05-REMUNERAÇÃO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALKQUOTA FGTS 
FPAS 04-SIMPL ES 

8 
23.039,32 

11-cONPETENCA |12-DATA DE VALIDADE COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHMENTO |10-NSCRIÇAOTPO (8) 

017980-9 76.698.380/0001-41 03/2021 07/04/2021 

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 13-DEPOsTO CONTRB SOCIAL 

1.84314 0,00 1.843,14 

VALOR FGTS A RECOLHER ATË O DIA 07/04/2021 

AUTENTICAÇÃO MEC 858600000187 431401792108 407651050874 669838000016 

2'2 autontendimento bb com brlap-ap)-aLtoatend mertoíndex htmi #terrplate-2 pencdencias-2FGTPYbb%3F di sponivelCelular=sim 



42021 Banco do Brasil 

G071709160977008 

07/04/2021 17 1226 

Pagamento de outros convénios 

SISH 
07/04/20 

S1STENA DE INFORAACOES BANCO DO BRASI 

AUTO-ATEMDINENTO 17.12.26 
831780857 

COPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: ASSOCTACAOA EXCEPCIONATS 
AGENCTA APARC 

C1DA S 

*R*********************** 

onvenio os ARKECAUNCAU 
Codigo de BarrasSESOOA-68O179210-0 

07/04/2 
76698S8b/Bel 

o3/201 

Data do pagamento 

CNP 1/CE1/CPE 
HIMENTO 

VENC MENTO 07/04/20 021 

VALOR DEPOSITO 
valor Total 

4.S88,5 
4.388,80 

At encàa: Esta transação está sujeita a avaliacao 
de seguranga e será processada após análise. 
ron e1vo sOhenEe sera eitioo 

gsa qutacao. 

D530365 MARGD R BUCKSTEGGE 07/04/2021 163935 

JBASO679 EOLA APARECDA SENS 07/04/2021 17:12 26 

a 5ug 9 eteluaca com sucesso. 

arnsaçao eletuada com sucesso por JB490879 EDLA APARECIDA SENS 

FGTS GRF-GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2021-08:36:52 

GFIP SEFIP 8.40 

01 RAZAO SOcALNOME 02- DDDTELEFONE 
A5sOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (O047)33635106 

04-SIMPLES [o5-EMUNERAÇAO 8-OTDE TRABALHADORES 107ALOUOTA FGTs 

b39 54.860,00 8 
-- 

- COO HECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 0-INSCRIÇAOTIPO 18 |11-COMPETENCA |12-DATA DE VALIDADE 

017980 76.698.380000* 115 03/2021 07/04/2021 

13-DEPOSTO CONTRB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

4.388.80 0,00 4.388,80 

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021 

I858500000436 888001792100 407651050874 669838000016 AUTENTICAÇÃO MEGÂNICA 

atoatendirnerto.b.com.brlag-ag-audoalondimertoindex tmemplale-2F pendencias-2F GTPYbD%3Fd soonivelColiarz sim 



https://autoatendimento.bb.com.br/aapj homeApj4.bb tokensessa 

Consultas Emissão de comprovantes 

SiSB S1STIA DE INPORAOORs URCO DO DRASIL 
02 

SEOUNDA VIA o021 489301489 

CRIOVAE DE PMVNTO 

CLIENTE: APAE MN CAHBORIUU 
J0T4 NGENEIA 

nvenio GPS CO0100 DK ARRAS 

coidgo du BarEAs 8SBo0o00005-4 63 79027023u- 

nto 

* **********************-**-*-*--- 

noCUMENTO: 0419011 
A.D98.273.BO9.810.92E 

anao ereaidda com sucesso por. JD530365 MARGD R BUCKSTEGGE 

IN1STERIO DA PAZENDA - MF 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GPS SECRETARIA DA RECEITA F EDERAL DO BRASZL RFB 

2309 PS.0 TAB, 42,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:37:35 3 cÓDIGO DE PAGAMENTO 

NOME/ TELSFONE/ ENDEREÇO 4 COMPETENCIIA /2021 
AE SOC PAS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 

RUA 1926 1260 

S DENTIPICADOR 76.698.380/0001-41 ENTRO 88330- 478 

BALNEARIo CAMBORlu 

563 0047) 33635106 6VALOR DO INSS (+) 

CIMENTC 

EXCLUSIVO INSS) 

0,0 VLR ourRAS ENTIDADES LA A DLY 2ACKO DA GPS PARA RECOLHIMEN 
DE RECSh DE VALOR INFERZOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇAO 

10 ATUAL.MONETÁRIA/ o,00 FUBL1CAD FELO INSS.A RECEITA QUE RESUL'TAR VALOR INFERIOR 

JUROS/MULTA/ (+) zVERA SER ADICICNADR À CONTR:IBUIÇAO OU IMPORTÁNCIA 

oRESFOXDNE *OS MES ES SUBSEDUENTBS, ATE QUE O 2OTAL 

11-VALOR ARRECRDADO 65. SEJA IGURL OU SUPERIOR NO VALOR INIMO PLXAIO. 

2AUTENTI CAÇ�O MEC�NI CA 
PARA RECcOLHIMENTO NO PRAZO 

5B0000054 637902702 308 56983 6000404120210398 
** 

19/04 2021 16.3 



irefon https://atoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. 

s3370809384612991 

08/04/2021 0945 50 Consultas Emissåo de comprovantes 

SISBB SISTDA DE INTORAOOES MNOO Do BAASIL 

8317808317 SEGUN 

OMPROVAMTE DE PACGNETO 

CLIENTK ASSOCIAC A KXCKPCIONAIS 

wARAS 

Codags de Rarran #5810000055-2 45040270230-3 
s76698 38000 -4 014120210398 

sAs.04 a to 

*****-- 

pOCINENTU: 040801 

9. Dor. 7D2.9A6. 78K. R72 

Trarsacão etetuada com sucesso por. JDS30365 MARGID R BUCKSTEGGE 

MINISTERIO DA FAZENDA ME 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GOIk DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPSS 

SE*IP 8 .40 TAB. 12,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:36:52 3 cóDIGO DE PAGAMENTO 2305 

NOME/ TELEFONE ENDEREÇO 4-COMPETENCIA 03/2 2021 

SsOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONA IS BCAMBORIU 

RUN 1925 1260 

5 DENTIFICADOR 76.698.380/0001-41 EN'TRO 88330-478 
EALNEARIO CAMBORIU SC 

0047 33535106 
6VALOR DO INSS(+) 5.545,0 

VENCIMENTo 

sERCLUSI VO INSS) 

ENCAO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLKIMEYTO 9-VLR oUTRAS ENT IDADES 0,00 

DE 2ECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIFULADO EM RESOLUGAO 
10 - ATUAL. MONET 

0,00 
FUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFBRIOR 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUZ ÇÃO 0U IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+) 

ORRESPONDENTE NOS MESES SUBS EQU ENTES, NE QUE O TON 

11- VALOR ARRECADADO .545, SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 04 

12 AUTENT I CAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

95100200552 50402702303 766983 8 0004 014120210398 

ofl O8/04/2021 09-4 



https://auoatendimento, bb.com.br/aapj homeApj4.bh?1okcnhcs 

03381914165405521 
T904/2021 1421 13 

Consultas-Emissao de comproVantes 

8910 1480 SKOUNA VIA 0017 

TNISTINTo M FRV1n M* IA ABISTEMIA NOTA 

TNSTITu NACTONAI. NO a C0TA na RVInEMIA SOCTAI. P 

INT ASMN INA" DK PAIN MtG 

$3.397 

i N PANENTO 2305 

0/0
66 /2021 

TEMCIA 

NTO 
NO INES 

74,80 

B.A65.374.217.r86.380 

230 3CODGo DE PAGAWENTO 

MINISTENO I)A PREVIDESCIA T ASSTTI MCIA S0X1AL-"AS 
INSTITIUTO NAC 1ONAA DO STCARO SOCIAL INSs Marco 06 

76.698,380/0001-4 GAUIA DA PREVDENCA SCOCAL GPS 

374,80 
SSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B CAMBORIU 

DO INSS 

iel (47)33635106 

Rua 1925. 1280 

5aineano Camboriu Centro- 88330-478 
LUR DE OUTRAS 

ENTIDADES 
VENUMENTO 0,00 0/04/05* 

ATENÇAO E eaaa a ulzaço oe Ps para ecornera oe Fseia *v8 D 10 -ATM/MULTA E JUROS 0,00 

OTAL 374,0 
sna a suener ao a minmo oass 

UTENTCAÇAO BANCARIA 

19 04 202 

Rectangle



1 iretox https://autoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApi4.bb:tokenSessa... 

G3370609384012991 Consultas -Emissão de comprovantes 0864/2021 094855 

S ENPORACOR S MICO DO nASTL 
48.S6 4R030148 ATRD IENTO 

SkUINNA 

ROVANTE DE PAGNaNTO 

CLIENTE.: AGENCLA: 1469-1 DCAONC ssoc 
2-0 

onvenio G CI0 DE AJAS 

ata do paganento 08/04/2021 

** ********* 

DOCUMENTO 040AO1 
AUTENTICACAO SISDD: C.ADD.CG7.DAB.9P4.0D0 

Transação etetuada com sucesso por. J0530365 MARGID R BUCKSTEGGE 

MASTERIO DA FAZENDA MF 

SECRETARIA DA RECETA FEDERAL DO BAASL AFB 
GUA DA PHEVIDENCUA SOCAL GPS 

EFIP 540 ABELAS 420 DATA; 0704/2021 HORA 08 32.02 - CODIGO DE PACIAMENTO 2303 

NOME TELEFONE ENDEREÇ - COMPETENCA 03/202 

1sSCC PAIS AMGOS EXCEPCIONAIS BCAwBORIU 

T6.098 380BOT UA 19% 
ENRICAUOR 

ENTRO 8330 
A,NEARIO CAMEDRIU - VALOR DO NSS (oj 213749 

33635106 

E E 
OENCLUSvO INSS) 

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAçÃO DA GPS PARA RECOLHMENTO 

9- VR OUTRAS ENTIDADES G.02 
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM HESOLUAO 

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA GUE RESULTAR VALOR INF EROR 
10-ATUALMONETARIAN 

JUROSMULTA(+) 
G.0 

DEVERA SER ADICIONADA A cONTAIBUICAOOU IMPORTANCIA 

cORRESPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE OUE O TOTAL 

2.137,49 -VA.OR AERECADADO SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 

12-AUTENTIGAÇÃO MECANICA 

85880000e 374902702305 576698380004 014120210398 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

08/04/2021 0948 



08 04/2021 Barco do Brasil 

G16081559673917010 
0804/2021 1601 49 

gamento de outros convénios 

i590 s1STEMA Dt INTORMACOES BANCO 

AST e4/ 202 AUTO-ATENDIRENTO 16,01.51 

CPADVANTE oE AGtNDANEMTO 

itNI ASSoCIACA0 A EXCEPC1ONAIS 

NG NCTA 17- CONTA 
UADO POR: TOLA APARTCOA SUNS 

GPs cO0D1G0 D BARBAS * 

igo de Barras 8S8sooo0001-0 99390270230-R 
s76698 38000-4 0141202109- 

to 08/04/20 
19,39 

Paganento agendad. 
Atenç ao ta transaç do está sujeita a avaliação 
ce segurança e sera processada apos anaise 

ante derinitivo somente sera enitido0 

apos a qultac 

ssinada po JD5S0366 MARGD R BUCKSTEGGE 804/2021 15.1424 

JB40679 EDLA APNRECDA SENS 0B04/2021 16.01.49 

ras.agao eletada com sucesso por 8490679 EDLA APARECDA SENS 

STER 10 DA FAZENDA MF 

ARA DA RECSlTA FEDERAL DO BRASTL RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIA - GPS 

*.iTAB. 42,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:35:08 3-CODIGO DE PAGAMENTO 305 

ME ELEFONE ENDEREÇO 4 COMPETËNCIA 03/202 

580C PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR IU 

5-IDENTIFICADOR 76.698 .380/000l-4l 
ETRO 38330-478 

ALNEARI CAMBORI 
S6:5106 6-VALOR DO INSS) 99,39 

VENCIMENTo 

EGLsivONSS 

9 VLR CUTRAS ENTIDADES 
ENCAO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPs PARA REcoLHIMENTo 

RECEIT DE VRLCR INPERIOR A0ESTIPULADO EM RESOLUho 
10- ATUAL. MONETARIA/ 0,D 

vELICADA 2ELO INSS.à RECEITA CUE RESULTAR VAOR INFERIOR 

JUROS/MULTA/ (+) 
52R ADICIONADA À CONTRIBUIÇAO CU IMPORTANCIA 

5PONOENTE NOS MESES SUESEQUENTES, N*E CUE O TOTAL 

VAuOR ARRECADADO UAL 0U 3uPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO, 

12 AUTENTICAÇAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

991962762 30 5766983e0004014120210 398 

12 ritps:/autoatcndimento.bb.com.br/apf-ap-autoatendi mentoindexhtmi#hemplate-2Fpendenclas-2FGTPYD6?63F disponivelCeludar=simm 



804 2021 Banco do Brasl

agamenlo de outros convênios 

SS8 1STENA DE INFORMACOES DANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 15.29.22 8/e4/2021 

1459301489 

cOMPROVANTE DE AGENDANENTO 

CLIENTE: ASSOCTACAO DE PAIS E ANTG 
AGENCIA 14 

tEUD0R EOLA APAMECIDA SENS 

Convenio GPS C0oIGO DE BARRAS 

Codigo de Barras 55859000007-o4890270230-6 
57669838000-4 01412021039-g 

Paganento agendado. 
Atenç ao: Esta transacdo esta sujeita a avaliaçao 

de seguranca e sera processada após analise. 
apos a ouita ****** 

era enitido 

ssinada por JDS30365 MARGD R BUCKSTEGGE p&OL2021 15:05:30 

J8490679 EDLA *PARECDA SENS 08042021 15:2921 

rans ação e'etuaca com sucesso por 8490679 EDLA APARECIDA SENS. 

4INISTERIO DA FAZENDAME 
sECREARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTL RFB GOLA DA PREVIDENCIA S0CTAL GPS 

2309 
SEFLP 8.40 TAB, 42,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:35:52 3 CODIGO DE PAGAMENTO 

1 NOME/ TELEFONE ENDEREÇO 4 COMPETENCIA /204 

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU 

RUA 1926 1260 76.698.380/0001-41 
88330- 

78 TDENTIFTCADOR 
78 CENTRO 

SC 2ALNEARIo CAMBORIU 

(0047) 336351 06 6VALOR DO INSS(] 784 ,89

VENCIMENTO 

8 
USO EXCLUSIVO INSS 

0, 9-VLR oUTRAS ENT IDADES T ENÇÃO 8 VEDADA A UTILIZAÇAO DA GES PARA RECOLHIMENTD 

ERECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTI PULADO EM RESOLUÇÃO 0,00 10 ATUAL. MONETAR IA/ 

U.ICADA PELO INSS.À RECEI tA QUE RESDI.TAR VALOR INFERIOR 

JUROS/M0LTR/ ( 
DEVERA S8R ADICIONADA A CONTRIBUIÇ�D ou IMPORTÄRCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSBQUENTES, ATE QUE O TOTAL 

11 VALOR ARRECADADO TB 

sJA iGUAL Ou SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 

12 AUTENTI CAÇA0 MECANICA 

PARA REcOLHIMENTO NO PRAZO 

Lesasco000070 648902702306 576698380004 014:2021039 

a tratendimento.bo.com.brlapl-aci-autoalendimento index.htmi#template-2 pendencias-2FGTPYD6%3FdsponvelCeluar=sim 



htps://autoalendime nto.bb.com.br/aapy homeAp4.b?tokenSessa. 

G314080951512039011 

DeD4/2021 09 53 39 

** 

Agamento do outro5 convoniOs 

iIM-ATTIMN) .S3.39 

*** 66.08A00-4 01412021019- 
DS/04/2 ata do gAent 

ota alot 

ado 

Atençáo: Kata transaçáo osta mujeita a avaliação 

de seuranga era procosaa, apos ata 
apos a 

ASsinada por JDS30365 MARGID R BUCKSTEGGE 0B/DAR021 068 28.31 

JB490679 EDLA APARECIDA SENS O804/2021 09 53 30 

ransaçáo etetuada com sucesso 
Transaçao etetuada com sucesso por JB4c679 EDLA APARECIOA SENS 

*INISTER10 DA FAZENDA M 
ECRETARIA DA RECETTA FSDERAL DO BRASIREB 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GFS 

2305 EFPH.i0 TAB. i2,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:33:36 3- CODIGO DE PAGAMENTO 

NOMETELEFONE ENDEREO 03/202 4-COMPETENCIAA 

h580C PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORTE 

RUA 1926 1260 

B8330-478 
8330-478 ENFICADOR 76.698.380/0001-41 

CENTRO 

BALNEARIO CANEORZ 
O047 3 3635106 b VhlkOR DO INSS(+) 764,0 

2 VENCIMENTO 

UsO EXCLUSIVO INSS) 

9-VLR oUTRAS ENTIDADES ,0 
ATENCAO E VEDADA A UTILIZAÇAO DA GES PARA KECOLHIMENTO 

DE RECEI7A DE VALOR INPERIOR AD ESTIPULADO EM RESoLUÇÃO 
ATUAL.MONETÁRIA/ ,00 

FUELICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFER1OR 

JUROS/MULTA/ (+) 
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAO TMPORTANCIA 

PPESPORDERTTE NOS MESES SOESEQUERTES, NTE QUE O UAL 

764, 03 11 VALOR ARRECADADO 

77 GtAL OU SUPERIOR AO *ALOR MINIKo FLALO. 

12 AUTENTICAÇÃO MEC�NICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

L5200e0070 40102702 207 J5766983B0004J01412021039 

of 2 08/04/2021 09:53 



08/04/2021 Baco do Brasil 

G312081517554 204021 
08-044/2021 15 7921 

Pagamento de outros convenios 

SISB S1STEA DE INFORMcOES Ao * os/04/2021. AUTo-ATEMNTMET 
1489101489 

COPROVANt DE AGINDANENTO 

CLtENTE:ASSOCTACAO DE PAIS E ANIG 

AGENCIA 14 . TA 
tFETUAD0 POR: E0LA APARECIDA SENS 

* 

Faanio *********** 

Codigo de Barras 85810000023-4 96930278230-4 

Pagamento agendado. 
Atenção: Esta transacão está sujelta a avaliacao 
de segurança e sera processada após analise 

rovne oentivo sonente sera enitido 

D530385 MARGD R BUXCKSTEGGE D804/2021 1500 22 

B490679 EDLA APARECDA SENS O8/04/2021 152921 

rarsagao eletuada com suzesso por JB490679 EDLA APARECOA SENS. 

INISTERIO DA PAZENDA M 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPSS 

2305 sEPTP8.40 TAB. 42,0 DATA: 07/04/2021 HORA: 08:34:21 3 CODIGO DE PAGAMENTO 

sOME/ TELEFONE / ENDEREÇO 03/2021 4cOMPETENCIA 

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIUU 

RUA 1926 1260 
5 DENTIFICADOR 76.698.380/0001-41 

CENTRO 88330- -478 

SC BALNEAR 10 CAMBORI 

0047) 33635106 6 -VALOR DO INSS (+) 2. .396,1 93 

2VENCIMENTO 

USO EXCLUS IVO INSs) 

9-VLR oUTRAS ENTIDADES 
ENCAO 2 VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PRA RRCOLRTMENTO 

z RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO M RESOLGAC 
10 ATUAL. MONETARIA/ 0,00 
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FMDCA EQUuOTERAPIA 

APAE PDEAR 
Programg de revencoo do 
Deticioncias ACONS em Hodo 

SALS 

RELATORIO DE ATIVIDADES-MARÇO DE 2021 

EQUOTERAPIA: 
EQUOTERAPIA (TERAPIA COM CAVALOS) A CRIANÇAS E ADOLESCENTES ENTRE 2 E 17 ANOS E 
11 MESES COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL OU COM DEFICIENCIA INTELECTUAL 

ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIENCIAS 

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

PERIODO: 01/03/2021 a 31/03/2021 

1 RESUMO DAS AÇOES DESENVoLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO 

DO PROJETO: 

Foram atendidos em média 19 crianças e adolescentes no Serviço de Equoterapia no Savanas ar 
em Balneario Camboriú. Todas as evoluçoes estão devidamente registradas em prontuano individua 0s 

usuarios/as. 
Cabe ressaltar que o més seguiu atípico devido a Pandemia Mundial de Covid 19, desta torma a 

APAE buscou readequar sua metodologia de atendimentos e de registros dos mesm0 
Anda situamos que o serviço de equoterapia só foi retomado a partir deste mes devido a troca de 

ocal para pratica e as devidas adequaçoes. Salientamos que os atendimentos tem acontecido todos de 

forma presencial respeitando os cuidados sanitarios necessários neste momento de panden 
Ainda cabe sallentar que a APAE de acordo com Plano Estadual de Contingencia elabora seu lano 

de Conungenciamento pata Retorno aos Atendimento-PCRA. Anexo a este segue relatorio mensal e 

Plano para conhecimento, 

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO: 

OBJETIVO GERAL DO PROJETO 
OBJETO DO PROJETO 

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia com Contrataçao de local terceirizado para a pratica de 

cavalos) a cnançase adolescentes entre 2 a 1/ anos Equoterapla para 20 crianças/adolescentes com 

e 11 meses com atraso do desenvolvimento global ou atraso no desenvolvimento ou deficiencia 

com deficiència intelectual associada ou não a outras Manter a contrataçao dos profissionais que ja 

deficiências atuam no Programa de Equoterapia 01 

fisioterapeuta 7 horas semanais e 01 pedagoga 0 

horas sermanais. 

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento de Equoterapla a 20 crianças e adolescentes em risco ou 

vulnerablidade social e/ou deficiència 
N°de N° de adne Dificuldades encontradas 

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos uattvos 
PIEVstoS 

edo0s 

RealzarbU0 atendimentos 

anuais, sendo que cada 

praticante recebera 1 

atendimento por semana. 

ealizados 
79 Anexo ao relatório estão as evoluçóes de cada 

Atendimentos usuário enviadas pelo Espaço Garden 
realizados 

E recorrente as faltas das crianças e adolescentes 
por motivoS de saude, muitos possuem quadros 

cos Qque comprometem Sua saude em algum 

momento, pore e a 
atestado medico, dlante do connecinento ao 
quadro de cada usuano da APAE SaDemos 

dificuldade de as vezes praticar a tquoterapla 

trabalhamos muito para possibilitar que todos que 

nro 



necessitem possam praticar, pois sabemos oS 

beneticios que a Equoterapia tem no quadro doS 

usuários a nível, motor, Cogniivo 

comportamental 
Ainda se agrava a situação devido a pandemia 
mundial de coronavirus 

Ressalta-se que todos os atendimentos estao 
sendo realizados com todas a precaugoe 
necessarias ao controle de infecçao 

Registrar de forma As evoluçbes são 
registrosalimentadas a cada 

Falta de estrutura física 

descritiva e qualitativa 

cada atendimento 
prestado ao praticante em 

formulario próprio de 

evoluçao, 
qistra 

de computadores e por 

atendimento do aluno, ser somente um dia por 

seguem anexo para 

acompanhamento. 
semana. 

Registrar a avaliaçao Falta de estrutura fisica 

de computadores PO 
S profissionais 
receberam formaçao 
para preernchimento dos ser somente um dla por 

instrumentos de controle|semana 
e avaliação do projeto 

T9 

nicial (caracterizaçao do 
caso) de forma descritiva 

e qualitativa no Plano 
Terapeutico Individual de 

cada praticante 
Registrar os objetivos de 

trabalho de cada 

praticante no Plano 

rerapeutico Individual 

Falta de estrutura fisICa 

de computadores e por 
As profissionais 
receberam formaçao 
para preenchimento dos ser somente um dia por 
instrumentos de controleisemana 

eavlaga0 do projeto. 
pronssionais receperdm rormaçao para 
preenchimento dos instrumentos de controle e 

avalaçao do projeto. 

Evoluir semestralmente os 

objetivos de trabalho de 

cada praticante no Plano 

erapeuucO Individual 
AAPAE Duscou reorganizar os atendimentos da 

equoterapia para tentar sempre que possivel 
sanar as taltas dos usuarios/as substituindo-os 

por outroS aptos a pratica. 

Cont 

Realizar avaliação paraa 
pratica da equoterapia, 

demanda 

4. ALTERAçOES INSTITUCIONAIS: 

Não houve modificações estatutárias. 

5,OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIoS: 

Anexo ao relatório, seguem as listas de presença com as assinaturas dos responsáveis, bem como as 
fichas de evolução ficam disponiveis para consulta na instituição. 

Balneanio Camboriú, 12 de abril de 2021. 

Ce u lute 
Carla Rosane Abs da Gr2 Preto 

Brelora Pedagógica 
APAEBC 

Relatório de Atividades referente ao més de março de 2021-APAE de BC- Projeto Equoterapia 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:28:47 do dia 03/12/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/06/2021.
Código de controle da certidão: 01EF.A9D6.CED1.8AE4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Nome (razão social): ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 210140050504182
Data de emissão: 20/04/2021 13:52:22
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.):

19/06/2021

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 20/04/2021 13:52:23
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Certidão nº: 32204560/2020
Expedição: 07/12/2020, às 14:11:44
Validade: 04/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 76.698.380/0001-41, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br





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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA Nº 006/201  9   – 1º TERMO ADITIVO  

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de  Abril de 2021,  documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 1  ª Parcela  , no valor de R$ 8.600,00 (oito mil e seiscentos reais), dando
origem ao  Processo  013/2021, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental,
constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE – FMDCA EMPENHO Nº  011

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ – SC FONE: 3363-5106

ENDEREÇO: RUA 1926, Nº 1260, BAIRRO CENTRO – BALNEÁRIO CAMBORIÚ – SC CEP: 88330-478

CNPJ: 76.698.380/0001-41 VIGÊNCIA: 31/12/2021 INÍCIO  01/03/2021
TÉRMINO 31/12/2021

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: Margid R. Buckstegge CPF: 418.432.749-49

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

1. 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 movimentação bancárias, 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 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 compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO 
Rua Estados Unidos, nº156 | Bairro  das Nações - SC



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

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contas em referência da APAE/EQUOTERAPIA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ – SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, 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.

Em, 26/04/2021.

Eliane Ap. Ferraz dos Santos
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

Anna Christina Barichello
Secretária/Gestora do Fundo

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO 
Rua Estados Unidos, nº156 | Bairro  das Nações - SC
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