ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI/01/2013
ANEXO vV

PROCESSO N°:(04/2018
CONVENIO|004/2018

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS PARCELA N°:(7 e 8/8
(Subvencoes, Contribuicdes ou Auxilio Financeiro)

UNIDADE CONCEDENTE

Concedente CNPJ
Prefeitura Municipal de Arabuta 95.995.221/0001-53
Ordenador da Despesa Cargo CPF .
Rubia Cristina Patzlaff Kiekow P Secretaria Educagio 492.348.549-34
NOTA DE EMPENHO
Nimero Data Cédigo Reduzido N°do Proj./Ativ, Valor (RS)
1647/2018 11-mai-18 69 2051 R$ 7.500,00
Nimero Parcela N°® da Ordem Pgto. Data da OP Valor (RS) da OP Saldo da NE (RS)
7 7210/2018 10-dez-18 R$ 1.500,00 RS 0,00
DADOS DA CONVENENTE
Orgdo/Entidade Proponente CNPJ
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Concérida-SC 83.076.232/0001-50

Endere¢o da Convenente

Rua Anita Garibaldi, 1298 - Bairro Vista Alegre

Cidade U.F CEP DDD/Telefone FAX

Concordia SC 89700-000 (49)3442-0266 (49)3444-7708
Nome do Responsavel - |CPF

Mauro Kronh 006.798.619-63
CI/Orgao Expedidor Cargo Telefone
006.798.619-63 4.319.044-8 SSP/SC (49)3444-7708
Enderego do Responsével Cidade/Estado CEP

Rua Anita Garibaldi, 1298 Concérdia-SC 89700-000

IDENTIFICACAO DO PROJETO
Realizar atendimentos assistencial beneficente nas areas de assisténcia social, educagdo, saude, prevengdo,
trabalho, profissionalizagfio, defesa e garantia dos direitos, apoio a familia e melhoria da qualidade de vida dos

BALANCETE

Documento . Receita Despesa
Nimero | Esp. Data Especiicacgo RS RS
-ansf ecebimento referente a parcela da
parcelas lmns 14-dez-18 R P 1.500,00
erenc Ordem de Pagamento acima
Valor relativo a aplicag@o financeira dos 1.02 ’
L] g

recursos recebidos

Valor da contrapartida financeira do
Convenente

Saldo da Parcela Anterior -

=
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI/01/2013

ANEXO Vv
BALANCETE
Documento Receita Despesa
Especificacio
"'l Namero ! Esp. ' Data RS RS
] g | Recib (- T Salario Més d.e Dezembro de Majra ) 279.00
o Morgana Rodio
i SN Recib 20-dez-18 13° Salario segunda parcela de Maira ) 1.167,00
0 Morgana Rodio
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI/01/2013

ANEXO V
BALANCETE
Documento Receita Despesa
Especificagio
Niamero | Esp, RS R$
TOTAIS DE RECEITAS E DESPESAS........ccovernennnn. 1.501,02 1.446,00
Saldo Receita/Despesa. ..o 55,02 E
Saldo a Recolher ou Transferido Parcela Seguinte - 55,02
TOTAIS GERATS.....cuvsressisscremsommrrrommseomrmrsmommeeseen e 1.501,02 1.501,02

Autenticagdo

7
o

Arabuti-SC, 21 de Dezembro de 2018.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
"LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI/01/2013
ANEXO VI

Data em que o Conselho Fiscal foj informado

do recebimento dos recursos abaixo 14 de Dezembro de 2018

Reunido ordinaria do Conselho Fiscal da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE de Concérida-SC para aprovagdo dos recursos recebidos
através de transferéncia voluntaria da Prefeitura Municipal de Arabuti,
constante no Termo de Convénio n° 004/2018, no valor de R$ R$ 7.500,00,
relativo a Parcela 7 e 8/8, no valor de R$ 1.500,00.

Aos sete dias do més de dezembro do ano de dois mil] e dezoito, as dezoito horas horas,
reuniram-se em primeira convocagdo os membros dos Conselho Fiscal eleitos gestdo
2018/2019 Aberta a sessio pelo Senhor (a) Adriana Bonellj Soligo, Presidente do
Conselho e verificada a existéncia de nimero legal de membros deu-se inicio a leitura da

A) apresentagéo ao Conselho Fiscal da Prestagdo de Contas dos recursos recebidos a
Fundo Perdido conforme especificagdo acima; B) andlise da aplicagdo dos recursos
conforme o objeto constante do Plano de Aplicagdo; C) aprovacio ou rejeicdo da
Prestagdo de Contas; D) outros assuntos relacionados a Prestagdo de Contas. Dando
atendimento aos itens “A” e “B” da ordem do dia, o senhor(a) Presidente solicitou aos
membros do Conselho que se reunissem para exame e emissd@o de parecer e para tal
apresentou a Prestagdo de Contas dos recursos recebidos conforme Convénio retro
citado, acompanhado do Plano de Aplicagédo e dos respectivos documentos
comprobatérios de receitas e despesa, documentos da movimentagdo financeira na conta
especifica cuja composi¢do dos valores apresentados estdo assim especificados:

Da parcela 7 e 8/8 no valor de R$ 1.500,00; de rendimentos da aplicagdo financeira no
valor de R$ 1,02 e de contrapartida financeira prépria no valor de R$ 0,00, perfazendo
um total de R$ 1.501,02. O valor da despesa apresentada foi no montante de R$
1.446,00, restando um saldo financeiro de R$ 55,02, o saldo remanescente foj efetuado
a devolugdo.

A seguir passou-se ao item “C” da ordem do dia, que ap0s cuidadoso exame, o Cory‘se‘l’ho
Fiscal decide APROVAR a Prestagdo de Contas dos recursos recebidos conforme
Convénio retro citado, assim como os demais documentos apresentados, cuja a mesma,
segue como parte integrante desta.

Pédgina 1 ATACF-Anexo VI



ESTADO DE sanNTa CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
" LEI N° 764/2013
IN STRUQAO N ORMATIVA SCI/01 /2013
ANEXO VI

A decisdo de APROVAR foj embasada por considerar que g aplica¢do dos recursos
ATENDE as especificagdes do Plane de Aplicagio, e as Normas constantes na [ ej n°
764, de 13 de dezembro de 2013, cuja a mesma, segue como parte integrante destg.

X{(.\-L%Cu‘m; Iy sl E‘g_

.Adriana Bonellj Soli Bolivar Antonio Maziero
Presidente Secretério(a)

Edgar Cesar Giordani etulio Savoldj Valmir Veroneze
Membro Membro Membro
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA sc1/01 /2013
ANEXO XI

desta Entidade que:
a) Assinou Termo de Convénio de n° 004/2018, acima especificado, no valor de R$

7.500,00 a serem pagos em 08 (OQito Parcelas) Parcelas.

b) Na data de 14 de Dezembro de 2018 recebeu o valor R$ 1.500,00, referente a 7°
(setima) e §* (Oitava) Parcela,

Arabutﬁ-SC, 14 de Dezembro de 2018.

oMo Kegnn

Presidente

-~

Autenticacio Recebimento da Notificacsio

Data Assinatura &
Arabuta-SC, 14 de Dezembro de 2018 #
Identificacio
Nome:|Adriana Bonellj Soligo j
CPF:]005.633.509-1 ] | A e B, AT
Cargo|Presidente do Conselho Fiscal 7 ol
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7 G332270809041452081
Consultas - Extrato de conta corrente 27112/2018 08:35:55

Cllente - Conta atual

st T T
Conta corrente  109213-8 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO
Periododo 4. 14/12/2018 até 27/ 12/ 2018
extrato
Langamentos
bnll?ntt::ate m Wﬁ:"emo Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
14/12/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 41.000.000.542.689 1.500,00 C
14/12 0410 542689-8 PREFEITURA MUN
14/12/2018 0000 00000 345 BB CP Admin Supremo 70 1.500,00 D 0.00C
19/12/2018 0410 98015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.066.110 1.167,00 D
19/12 0410 66110-4 MAIRA MORGANA
19/12/2018 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 1.167,00 C 0,00C
20/12/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 41.000.000.066.110 279,00 D
19/12 0410 66110-4 MAIRA MORGANA
20/12/2018 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 279.00C g00C
21/12/2018 0410 99015 470 Transferéncia enviada - 550.410.000,542.689 55,02D
21/12 0410 542689-8 PREFEITURA MUN
21/12/2018 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 §5,02¢C 0.00C
27/12/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2019
OBSERVACOES :

Transagdo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



(33227080904 1452082

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 27/12/2018 08:36:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO -  08:36:07
041000410
EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA
AGENCIA: ©416-3  CONTA: 109,213-8

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI

S PUBLICO SUPREMO CNPJ ©4.288.966/0001-27
Valor Cota p/dia 39.11.2018 R$ 3,616719503
Valor Cota p/dia 27.12,2018 R$ 3,622419507
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3011 Sdo Ant. 1.001,09 276,7949%07
0512 Resgate 1.000,00 276,538092
IR 9,08
I0F @,35
1412 Aplicacao 1.500,00 414,383558
1912 Resgate 1.167,00 322,374649
IR @,01
IOF 9,25
2012 Resgate 279,00 77,867180@
IOF @,e7
2112 Resgate 55,02 15,198544
I0F @,02
2712 Sdo Final 9,00 0,000000
Rentabilidades %
No mes: 09,1576
No ano: 2,2539
Ultimos 12 meses: 2,3189
Esmazss EEEEESEZSES
Saldos Calculados ate 27.12,2018
Saldo Bruto e,e0
IR Estimado 9,00
IR Complementar 9,00
IOF 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 9,00
Saldo Carencia P/ Resgate 9,80

IIIIIIIIIII‘IIIIIIBISSEl!ﬂ:tl‘lI=SI-3=SZIII=II===
Perfil do Investidor: Ndo identificado

Carteira de Investimentos: Ndo identificado
B--IIEIISII-"IIIl-.-lBSII.Ili-.--:--.-‘.-ll----
BBDTVM - CNPJ n® 30.822.936/0001-69

Praga XV de Novembro, 20 - 3% andar

CEP 20.910-810 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com. br

SEEEErTIOEUESESsSSEeED LT = ==

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ﬁ G332270809041452083
A Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 27/12/2018 08:36:17
. Ewrpisa
Cllente
Agéncia 410-3
Conta 108213-8 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO

Més/ano referéncia

S PUBLICO SUPREMO - CNPJ

DEZEMBRO/2018

S PUBLICO SUPREMO

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp, Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/11/2018 SALDO ANTERIOR 1.001,09 276,794907
05/12/2018 RESGATE 1.000,00 0,08 0,35 276,538092 3,617603283 0,256815
Aplicagao 30/10/2018 0,24 0,065878
Aplicagdo 14/11/2018 999,76 0,08 0,35 276,472214
14/12/2018 AF’LICACAO 1.5600,00 414,383558 3,619834738 414,640373
19/12/2018 RESGATE 1.167,00 0,01 0,25 322374649 3620818208 92,265724
Aplicagéo 14/11/2018 0,93 0,256815
Aplicagdo 14/12/2018 1.166,07 0,01 0,25 322,117834
20/12/2018 RESGATE 279,00 0,07 77.067180 3,621126412 15,198544
Aplicagado 14/12/2018 279,00 0,07 77,067180
21/12/2018 RESGATE 55,02 0,02 15,198544 3,621457867
Aplicaggo 14/12/2018 55,02 0,02 15,198544
27/12/2018 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO Al IOR 1.001,09
APLICAGOES (+) 1.500,00
RESGATES (-) 2.501,02
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,71
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,09
IOF (=) 0,69
RENDIMENTO LiQuIDO -0,07
SALDO ATUAL = 0,00
Dispenivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Valor da Cota
30/11/2018 3,616719503
27/12/2018 3.622419507
Rentabilidade
No més 0,1576
No ano 2,2539
Ultimos 12 meses 2,2752

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecdo para 27/12/2018 - Cota: 3,622419507

Transagdo efetuada com Sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDOQ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de opera

¢bes compromissadas
Agéncia 410-3
Conta 108213-8
Més/Ano de referéncia 12/2018
Data Historico
30/11/2018  sALDO ANTERIOR

= SEM MOVIMENTO

26/12/2018  SALDO FINAL

Numero da operagdo

Lista operagoes em ser

ValorD/C
0,00
0,00
0,00




=

i g Bl
R R R

Transagdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

G336191447153887196
19/12/2018 15:05:25

Debitado '“j:::7
Nome ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO " A’f,;(,/ & i i
Y, e
Agéncia 410-3 ’”ﬂw@_j:O 4‘39/5:
Conta corrente 109213-8 4€000¢60&4/ 07
fm,e
] Sy
Creditado
Nome MAIRA MORGANA RODIO
Agéncia 410-3 a
ez
Conta corrente 66110-4
Valor 1.167,00
Data 19/12/2018

JB546379 ODACIR LUIS PEDO
JB546380 MAURO KROHN

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

18/12/2018 14:26:33
19/12/2018 15:05:25

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concordia 12/2018 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro [Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
128 MAIRA MORGANA RODIO 239410 1215 1 01 01
Aux de Orientagdo Educacional Data Admissdo: 05/07/2018
Ev Descri¢do Referéncia) Proventos Descontos
1 \Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.268,72
165 [Troco do Més Anterior 0.59
167 |Troco do Més 0.36
950 [INSS 8,00 % 101,49
MAURO KROHN
Sresidente -APAE Concordia-SC
&
OAL (A0, WS - did ,
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 66110-4
Total 1.269,08 102.08
s g8 it o ozt Toebldauide 1.167,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.268,72 1.268,72 1.268,72 101,49 1.167,23 0,00 00
Recebi em: / / Assinatura: ¢ }‘“'\lf}\,\}\.(_)- Q}"\;’y\qg-vﬂ Rl i
)-;J’




G332270809041452086
27/12/2018 08:37:19

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

27/12/2018 - BANCO DO BRASIL - @8:37:21 -
e41000410 0004 ——
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE g é{w

My 0;0 L ;

CLIENTE: ASSOC DE PAIS E AMIGOS Do

Praa:
AGENCIA: ©419-3 CONTA: 109,213-8 es’de”u'e.,q}} XA?OJ{//V
itk L L LT T T —— 4 Ca
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2018 Cdfdfasc
NR. DOCUMENTO 41.900.000.066.119 N
VALOR TOTAL 279,00 S
*EEEIE TRANSFERIDO PARA: e
CLIENTE: MAIRA MORGANA RODIO m "
AGENCIA: 04198-3 CONTA: 66.110-4 % 40, -..;:___#,_ :—:——"
NR. DOCUMENTO 41.000.000.109.213 J% ,_\‘.
=;=====:===-l-================--=======|=====|a-== \t )D£0 ‘-\.‘
NR.AUTENTICACAD 1.040.EF6.594.F2C.9C7 % d
Transagdo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO., S-S

2<15-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Paga_rﬁento de Saldrio
C

1215

ASSOCIACAQ DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concordia  12/2018 130 Salério Integral

CNPJ 83.076.232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionério CBO Departamento | FL

128 MAIRA MORGANA RODIO 239410 m 01
Aux de Orientacao Educacional Data Admissio: 05/07/2018

m Descricdo

Referénciz Proventos Descontos
165 [Troco do Més Anterior 0,23
167 [Troco do Més 0,39
280 [130 Salario Integral 6 Avos 634,36
299 |Desconto 130 Salério Adiantamento 304,98
951 |INSS S/130 Salario 8,00 % 50,74

IR . A S

MAURO KROHN

Presidente -APAE Concordia-gC

QRS X6 U9 g4
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 661104

Total ‘ 634,95 355,95
Total Liquido 279,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc F‘GTS ~FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa  Dep
1.268,72 634,36 e gengyy 329387 26,35 583,62 0,00 00
Recebiem:  / Assinatura:  Mou g, ¢ Monao, Qi
s



Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
o s MANTENEDORA DA "ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" Fones: (49) 3442 0266

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 - Reconhecida %g:g;gg

Bairro Vista Alegre de Utilidade Publica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 TN 9
'{& CEP 89700-000 ‘Estadual pela Lei n° 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto ‘Fax: ( )h m.br

Concérdia - Santa Catarina n° 96.143 de 08/06/88 recantoazul.apae@yahoo.com.

apae.concordia@yahoo.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1-SERVICO DE ATENDIMENTO

————

jeto: Atendimentos clinico & pedagdgico para 02 Pessoas com deficiéncia,
doﬁl\fl_uHrliLc_fpio de Arabuta. :

Numero da parcela: 07 e 08 ' )
2018
Més de €xecucao: Dezembro de 2018

Servigo realizado pela £ ntﬁgggr_{\_t_egcﬂ_rn@gtggg"gigos © pedagdgico
PUBLICO ALVO - g —TE

e —_—
Pessoas com deficiéncia do municipio de Arabuta.
PUBLICO PRIORITARIO —— S R
[ O e s e .

DEFINICAO DOs INDICADORES
Descrigao Meta Total

Executado Acumulado
—-
Atendimento dos Dezembro
pacientes

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
As atividades realizadas com os pacientes estao acontecendo desde o més de Fevereiro

Em relaggo ao paciente 01, Kauan, manteve Os atendimentos Semanais de Fisioterapia,

Terapia Ocupacional, Pedagogia e Equoterapia (acompanhado com  Psicologa,
Fisioterapeuta, Equitador e auxiliar de orientagéo educacional). Continua frequentando g

sala da Brinquedoteca, com  atividades para estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor. A mae do menino também € acompanhada por psicdloga,

A paciente 02, Laura, participa de sess&es com Terapeuta Ocupacional e a mée recebey

atendimento pela psicologa da instituicao,

Anexo | - fotos de atividades realizadas €om o paciente 01 .
Anexo Il - fotog de atividades realizadas com o paciente 02. Ll
Anexo || - Relatério do atendimento pedagégico complementar com 0 paciente 01. -



Laura apresenta diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. Durante as sessdes de
terapia OCupacional, sso rabalhadas atividades para que adquira concentragio,
autonomia e independéncia para as atividades de vida diaria.

Més: Dezembro

Descricéo das metas pactuadas: Atendimentos clinicos e pedagdgicos.
Metas executadas no meés: Atendimento a 02 pacientes

Metas executadas a maior: 00

Metas n&o executadas: 00

Motivo:

Concoérdia — SC, 27 de Dezembro de 2018,

fﬂ‘” ; ! ! 4 ' L e :
b e G 5T M

_Gisele Dalla Costa Ugblini Bafista Mauro Kronh

F isioterapeuta e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concérdia
CREFITO 10 - 92317.F



ANEXO |

FOTOS DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA COM O PACIENTE 01

(Imagens cedidas com autorizagéo da familia, para serem utilizadas somente
pela APAE)

N



ANEXO I

FOTOS DE ALGUMAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS C
02

(Imagens cedidas com autorizagdo da familia, para serem u
pela APAE)

OM O PACIENTE

tilizadas somente



Como  estratégias de trabalho, com o objetivo de complementar as atividades
educacionais realizadas no programa de Estimulacéo Precoce na Escola Recanto Azy|-

As atividades realizadas sao:

¢ Atividades de reconhecimento de objetos.

¢ Atividades com livros, contagéo de historias.

* Jogos de quebra-cabega | memoria, encaixes de diferentes formatos.
¢ Atividades de colagem.

*  Motricidade Ampla e fina.

* Brincadeiras para reconhecimento de sons.

Atividades de reconhecimento de alimentos.

Para o ano de 2019 pretendem-se dar continuidade as atividades educacionais
complementar desenvolvida pela profissional da brinquedoteca.

Em anexo estamos enviando o Guia Portage, controle de frequéncia do mes de
novembro e dezembro de 2018.



G332270809041452034

Emissao de comprovantes - 30 nivel 27/12/2018 08:23:43
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.45
9410300410 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL z
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS )
2 A

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO Q. T, T
AGENCIA: 0418-3 CONTA: 157,810-3 %, 5,’;; - /
e 0 S % o f‘
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Yo, 6
COMPETENCIA 13/2018 T
IDENTIFICADOR 83076232000150 %, -‘5;),/57
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018 %‘o«, L
VALOR DO INSS 1.218,52 L)
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 4
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.218,52

R NS SsaEEICICIIIEENSsENEEEETEEESEEEEEsmsEman
DOCUMENTO: 122007

AUTENTICACAO SISBB: C.960.D58.939.A85.61@

EEFEREE Y VIA E"PREGAWR LA L]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.45
8410300410 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO

--!----g-:--a::----:------.------ll---------l---

CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 13/2e18
IDENTIFICADOR 83076232000150
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
VALOR DO INSS 1,218,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES @,e0
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.218,52

NSNS SN ESSCTSENEEIEEEE
DOCUMENTO: 122007

AUTENTICACAD SISBB: C.960.D58.939,A85.610

FEEEREREY YTA CONTRIBUINTE ***®s»xux

Transacdo efeluada com sucesso por. JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS”

4 - COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

3-CODIGO DE PAGAMENTO ’

—— e

5 - IDENTIFICADOR

- NOME OU RAZ

—

83.076.232/000
AQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

6- VALOR DO INSS
1215-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDI, 1298

(49) 3442-2730

1.2
VISTA ALEGRE
|
SC
| .
2- VENCIMENT Q) —]
(Uso exclusivo INSS)

9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
———

g
e o A
ATENCAQ [ vedada o utihizagdo de GPS para recolhimento de
recetly ¢ valor infernog

89.701-090 | 7.
Cc'nu:\-rgim

westipulado em Resolugao publicada

10-ATM /MULTA E JUROS
pelo INSS A recenta 4ue resullar valor inferior deverd ser

adicionada i conrbuiglo ou Importinca correspondente nos
MUses subsequentes, ate que o tolal sejaigual vu superior ao P —
valor minimo fixado

H-TOTAL
1.218,
e e
VENCIMENTQ 20/1272018

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA

3-CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA

13/201
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5+ IDENTIFICADOR
—
I« NOML QU

- 83.076.232/0001-5
RAZAG SOCIAL 7 FONE / ENDERLEQO

6- VALOR DO INSS
[215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDI, 1298
VISTA ALEGR]:
Concordia

(49) 3442.2730 1.218,5

89.701-090 | 7.
SC

o ———e—

8

2= VENCIMENTO

(Uso exclusiva INSS) 9- VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10

ATENCAQ. E vedada a utihizagdo de GPS para recolhimento de

receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receitn que resultay valor inferior devera ser
adictonada a contribng

I ouw importangia correspondente nos
meses subsequentes, are i

vilor minimo fixado

0,00
¢ ototl sern igual ou superior ao

I - TOTAL

—-——..._—m_w.—_ﬂ.—_____h.—-—-—_.__.‘___. gy

VENCIMENTO 2001222018

- ATM/MULTA E JUROS l ”
) 1.218.52

12 - AUTENTICACAO BANCARIA



-.é_.l Emissio de Comprovantes - 30 nivel

SIses . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
20/12/2018 . AUTOATENDIMENTO - 97.25.22_
8410300410 SEGUNDA vIa 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: assoc PAIS aMIG
AGENCIA: ©410-3 ConTa:

Data do Pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

ConIGO RECOLHIRENTO
VENCIMENTQ

VaLoOR DEPOSITO
Valor Total
DOCUMENTO 121908
AUTENTICACAO SISBB:

ransacdo efetuada com 8ucesso por. JB546379 O AC]

05 EXCp co

157 .810-3

85820000065 . 1 30170179199.-7
107624050885 30762320001-1

19/12/2018
83076232/0001 -50
12/2018

115
07/01/2019

6.530,17
6.530,17

3.453‘8E0.F9B.FDS.CFF

533520070?009082012
20/12/2018 07:26:20

T
\__.——-"'?
...._“‘ >




' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/12/2018 - 13:40:26

FUNDO DE GARANTIA DU TEMPG DE SERACO
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCTAL/NOME
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
05 -REMUNERAGAG

81.627,13 26

03 Ceag “1 SIMPLELS

€39 1
U9-I0 RECOLHIMENTO

;K\B"COU RECOLHIMENTO j1U~INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

06 QTUE TRABALIADORES

T |02-DBB/TELFFONA

| (0049)34422730
I
!

T 07-ALTQuoTA Feve

8

12-DATA VDE VALIDADE

' 115 } 017980-9 83.076.232/0001-50 12/2018 F 07/01/2019
— - I L e e e
(13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL B —— T1s-701AL A REcormer T
f i
6.530,17 | 0,00 | 6.530,17
! |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019~~

858200000651 301701951907 107624050886 307623200011 |

FETS

FUNDO DE SARANTIA DO TEMPO DE SERVWGT
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/12/2018 - 13:40:2%

U1-RAZAC SOCIAL/NOME

|ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

AUTENTICAGAO MECANICA

lo2-p0o/TELEFONE
I

(0049) 34422730

1
—— g pa— 4 M e et £ e e £ S 1 e 1 e —— - e — - R — m————_n i e
l03-rras i04-STMPLES lUS—REMUNERACiO }()G-QTDE‘ TRARALHADORES fU'I-ALiQUOTA FGTS
; |
639 1 | 81.627,13 i 26 i 8
00 COU RICOLHIMENTO 109 ID RECOLUIMENTC 10 INSCRIGAQ/TIPO( 3 ) 11 -COMPETENCIA 12 DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 1272018 07/01/2019
'13-DE?GSITO + CONTRIB SOGTAL 14~ ENCARGOS T 1S-TOTAL A RECOLMER :
| | |2
; 6.530,17 1‘ o,ooi 6.530,17 ! e
! 1 : )
e e i i e p
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019%% -

858200000651 301701791907 107624050886 1307623200011 |

(TR A

AUTENTICAGAO MECANICA



o G335200707009082014
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/12/2018 07:27:21

W et

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 07.27.23

0410300410 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP co

AGENCIA: @41@-3 CONTA: 157.810-3
GRS asis R e
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2e18
IDENTIFICADOR 83876232000150
DATA DO PAGAMENTOQ 19/12/2018
VALOR DO INSS 2.778,27
VALOR QUTRAS ENTIDADES 2,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00
VALOR TOTAL 2.770,27
oo o i
DOCUMENTO: 121997 x
AUTENTICACAO SISBB: G.SBT.TM.BFC.ASQ.DDS e
4,% t_@" ~
F"'..“ VIA EMPREGADOR R LT T T %’b’ é;\ o,
N
N
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 00’\\
28/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 87.27.23
©410300418 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO

:-.:nu--xn::-g:::ng:u:--.--e--=an=-:==:z---.--a-

CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 12/2018
IDENTIFICADOR 830876232000150
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2018
VALOR DO INSS 2.770,27
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.770,27

2-===IlI‘.IE:l=======IZ==lIII-I==IIX==IEBHIIIIIII‘
DOCUMENTO: 121907
AUTENTICACAO SISBB: 6.997.7D4.8FC.A5@,0D3

*EENEEEe VIA CONTRIBUINTE *%*%%wxx»

Transag&o efetuada com sucesso por: JB546379 ODACGIR LUIS PEDO.



GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

‘ 3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4'- COMPETENCIA
|
: 122018
[ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR
83.076.232/0001-50
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6- VALOR DO INSS
1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS (49) 3442-2730 277027
Rua ANITA GARIBALDI. 1298
VISTA ALEGRE 89.701-090 | 7-
Concordia SC
8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9- VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de .
receita e valor inferior 2o estipulado em Resolugdo publicada 10- ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receta que resultar valor inferior devera ser 0.00
adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos
meses subsequentes. ate que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado I'- TOTAL
277027
VENCIMENTO 18/01/2019 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
L)
! A
. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
1272018

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE 89.701-090
Concordia sC

(49) 3442-2730

5 - IDENTIFICADOR

83.076.232/0001-50

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENQAOQ: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugdio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado

2.770,27
T
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

e
10- ATM /MULTA E JUROS r
0.00

11 -TOTAL

2.77027

VENCIMENTO 18/01/2019

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA




