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

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

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS|  PARCELA N°:[6/8

(Subvengdes, Contribui¢des ou Auxilio Financeiro)

UNIDADE CONCEDENTE
Concedente CNPJ
Prefeitura Municipal de Arabuta 95.995.221/0001-53
Ordenador da Despesa Cargo CPF g
Rubia Cristina Patzlaff Kiekow Secretédria Educacdo |492.348.549-34
NOTA DE EMPENHO
Nimero Data Cédigo Reduzido N° do Proj./Ativ. Valor (RS$).
1647/2018 11-mai-18 69 2051 R§ 7.500,00
Niumero Parcela N*® da Ordem Pgto. Data da OP Valor (RS$) da OP Saldo da NE (R$)
6 6561/2018 9-nov-18 R$ 1.000,00 R§ 1.500,00
DADOS DA CONVENENTE
Orgio/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

Concérdia SC 89700-000 (49)3442-0266 (49)3444-7708
Nome do Responsivel CPF

Mauro Kronh 006.798.619-63
Cl/Orgio Expedidor Cargo Telefone
006.798.619-63 4.319.044-8 SSP/SC (49)3444-7708
Endereco do Responsivel Cidade/Estado CEP

Rua Anita Garibaldi, 1298 Concoérdia-SC 89700-000

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

BALANCETE
Documento ; Receita Despesa
ficaca
Nimero Esp. Data Espmeiticig i RS RS
transt‘ ~_ |Recebimento referente a parcela da
parcelas |erenci| 14-nov-18 ; 1.000,00
N Ordem de Pagamento acima
Valor relativo a aplicagdo financeira dos : 2
recursos recebidos 5
i ira do
Valor da contrapartida finance 212,00

Convenente

Saldo da Parcela Anterior =
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ESTADO DE SANTA CATARINA

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

ANEXO V
: BALANCETE
Documento Receita Despesa
Especificaciio
"'l Namero | Esp. Data RS RS
1 on | Recib Sl Salario Més dfa Novembro de Maira 1.212,00
o Morgana Rodio
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI1/01/2013

ANEXO V
BALANCETE
D t i
! ; ocumento . Eipesifitaciio Receita Despesa
» | Nimero | Esp. Data RS RS
TOTAIS DE RECEITAS E DESPESAS....ovoeeveevnnn RS 1.212,00 1.212,00
Saldo Receita/Despesa......ccuererereriuieeeeeeerereseseessesssssssssnes R$ - -
Saldo a Recolher ou Transferido Parcela Seguinte......... RS - -
TOTAIS GERAIS.....ooteeeteeeterrerererssessesssesesssesessssssssens RS 1.212,00 ¥.212,00
Autentica¢io >
Arabutd-SC, 07 de Dezembro de 2018. / /Z
Q20 Bk
MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUCAO NORMATIVA SCI/01 /2013
ANEXO VI

ATA DO CONSELHO FISCAL DA ANALISE RELATIVA A APLICACAO DE
RECURSOS RECEBIDOS ATRAVES DE TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Data em que o Conselho Fiscal foi informado

do recebimento dos recursos abaixo 14 de Novembro 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 Arabut,
constante no Termo de Convénio n® 004/2018, no valor de R$ R$ 7.500,00,
relativo a Parcela 6/8, no valor de R$ 1.000,00.

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 gestao
2018/2019 Aberta a sessio pelo Senhor (a) Adriana Bonelli Soligo, Presidente do
Conselho e verificada a existéncia de nimero legal de membros deu-se inicio 4 leitura da

A) apresentagdo ao Conselho Fiscal da Prestagdo de Contas dos recursos recebidos a
Fundo Perdido conforme especificagdo acima; B) analise da aplicagdo dos recursos
conforme o objeto constante do Plano de Aplicagdo; C) aprovacio ou rejeigdo da
Prestagdo de Contas; D) outros assuntos relacionados a Prestacdo de Contas. Dando 4
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 emissdo de parecer e para tal
apresentou a Prestag¢do de Contas dos recursos recebidos conforme Convénio retro
citado, acompanhado do Plano de Aplicacdo e dos respectivos documentos
comprobatdrios de receitas e despesa, documentos da movimentag¢do financeira na conta
especifica cuja composicdo dos valores apresentados estdo assim especificados:

Da parcela 6/8 no valor de R$ 1.000,00: de rendimentos da aplicag@o financeira no valor
de RS 0,00 e de contrapartida financeira propria no valor de R$ 212,00, perfazendo um
total de R$ 1.212,00. O valor da despesa apresentada foi no montante de R$ 1.212,00,
restando um saldo financeiro de R$ 0,00, portato ndo havendo saldo a aplicar na f)a&ycela
seguinte. ,

A seguir passou-se ao item “C” da ordem do dia, que ap6s cuidadoso exame, o Conselho
Fiscal decide APROVAR a Prestagéo de Contas dos recursos recebidos conforme
Convénio retro citado, assim como os demais documentos apresentados, cuja a mesma,
s€gue como parte integrante desta.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUGCAO NORMATIVA SCI/01/2013
ANEXO VI

A decisdo de APROVAR foi embasada por considerar que a aplicagdo dos recursos
ATENDE as especificagdes do Plano de Aplicagio, e as normas constantes na Lei n°
764, de 13 de dezembro de 2013, cuja a mesma, segue como parte integrante desta.

Passando ao item “D” da ordem do dia, tratados e esgotados os assuntos, o (a) Senhor (a)
Presidente ofereceu a palavra a quem dela desejasse fazer uso e, nio havendo
manifestagdo agradeceu a presenca de todos e considerou encerrada a reunido a qual eu
Bolivar Antonio Maziero , na qualidade de Secretario, lavrei a presente Ata, que vai por
mim assinada e pelos demais presentes.

0 — Bl ks
A e, Bond b =

Adriana Bonelli Soligo Bolivar Antonio Maziero
Presidente Secretario(a)
Edgar Cesar Giordani tGe-t’uli(%Lézi‘%)‘fﬂl
Membro Membro Membro
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTA
LEI N° 764/2013
INSTRUQAO NORMATIVA SCI/01/2013
ANEXO XI

TERMO DE NOTIFICACAO AO CONSELHO FISCAL DO
RECEBIMENTO DE RECURSOS

Eu Mauro Kronh portador do CPF sob o n° 006.798.619-63, Presidente, do(a)
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Concoérida-SC inscrito no
CNPJ sob 0 n° 83.076.232/0001-50, estabelecido(a) na Rua Anita Garibaldi, 1298 -
Bairro Vista Alegre, Municipio de Arabuta/SC, no uso de suas atribuigdes e sob as penas
do artigo 299 do Cdodigo Civil Brasileiro, e nos termos do inciso IV da Clausula Sexta do
Termo de Convénio 004/2018 DECLARA que NOTIFICOU o CONSELHO FISCAL
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 (Oito Parcelas) Parcelas.

b) Na data de 14 de Novembro de 2018 recebeu o valor R$ 1.000,00, referente a 6*
(sexta) Parcela.

Arabuta-SC, 14 de Novembro de 2018.

Mauro Kronh
Presidente

Autenticacio Recebimento da Notificag¢o -

Data Assinatura &

Arabutid-SC, 14 de Novembro de 2018
Identificagdo

Nome:|Adriana Bonelli Soligo
CPF:|005.633.509-11 A T et T T
Cargo|Presidente do Conselho Fiscal L J =
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G336121025391050012
12/12/2018 10:33:27

Agénbia - 410-3

Conta corrente 109213-8 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO
Periodo do extrato de 14/11/2018 até 12/12/ 2018
Langamentos

T LT

Higem Lot

Dt. balancete ' Dt. movin

06/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior &
14/11/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada
14/11 0410 542689-8 PREFEITURA MUN
14/11/2018 0000 00000 345 BB CP Admin Supremo
05/12/2018 0410 99015 870 Transferéncia recebida

05/12/2018 0410 98015 470 Transferéncia enviada

41.000.000.542.689 1.000,00 C

70 1.000,00D 0,00C
560.410.000.157.810 _2t2.00:¢
05/12.0410 1_5_781(_)-3 ASSOC PAIS AMI
550.410.000.066.110 1.212,00 D
05/12 0410 66110-4 MAIRA MORGANA

05/12/2018 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 1.000,00 C 0.00 C
12/12/2018 0000 00000 999 SALD O 0,00C
OBSERVACOES

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:34:16
841000410

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: ©410-3 CONTA: 109.213-8
CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI

e e T e

S PUBLICO SUPREMO CNPJ ©4.288.966/0001-27
Valor Cota p/dia 3e.11.2018 R$ 3,616719503
Valor Cota p/dia 12.12.2018 R$ 3,619202509
Data Historico valor Qtde.Cotas
3011 Sdo Ant. 1.001,09 276,794907
@512 Resgate 1.900,00 276,538092
IR 0,08
IOF 0,35
1212 Sdo Final 9,93 9,256815

Rentabilidades %

No mes: 90,0686
No ano: 2,1631
Ultimos 12 meses: 2,3189

Saldos Calculados ate 12.12,2018

Saldo Bruto 9,93
IR Estimado 9,08
IR Complementar 0,00
I0F 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 9,93
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00
!==========HBBIIlll===I=uB$==!E==S===========l==

Perfil do Investidor: Nio identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ n® 30.822,936/0001-69
Praca XV de Novembro, 2@ - 39 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

Extratos - Investimentos Fundos / CDB

G336121025391050014
12/12/2018 10:34:16

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHRN.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G336121025391050015

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ) 12/12/2018 10:34:51
Cliente
Agéncia 410-3
Conta 109213-8 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO
Més/ano referéncia NQVEMBRO/2018
S PUBLICO SUPREMO - CNPJS PUBLICO SUPREMO
Data Historico Valor Valor IRPre]. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/10/2018 SALDO ANTERIOR 1.000,23 277,036934
06/11/2018 RESGATE 1.000,00 0,01 0,25 276,971056 3,611424298 0,065878
Aplicagao 08/10/2018 0,14 0,039492
Aplicagae 30/10/2018 999,86 0,01 0,25 276,931564
14/11/2018 APLICAGAO 1.000,00 276,756678 3613282274 276,822556
30/11/2018 COBRANGA DE IR 0,10 0,027649 3,616719503 276,794907
Aplicagdo 14/11/2018 0,10 0,027649
30/11/2018 SALDO ATUAL 1.001,09 276.794907 276,794807
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.000,23
APLICAGOES (+) 1,000,00
RESGATES (-) 1.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,22
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.1
|OF (-) 0,25
RENDIMENTO LIQUIDO 0,86
SALDO ATUAL = 1.001,09
Valor da Cota
31/10/2018 3,610469913
30/11/2018 3.616719503
Rentabilidade
No més 0,1730
No ano 2,0930

Ultimos 12 meses ~ 2.3189

Transagao efetuada com sucesso por: JB546380 MAURC KROHN.

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



G336127025391050076

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 12/12/2018 10:35:39
Cliente
Agéncia 410-3
Conta 109213-8 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2018
S PUBLICO SUPREMO - CNPJS 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 3.617693283 0,256815
Aplicagao 30/10/2018 0,24 0,065878
Aplicagao 14/11/2018 999,76 0.08 0,35 276,472214
12/12/2018 SALDO ATUAL 0,93 0,256815 0,256815
Resumo do mas
SALDO ANTERIOR 1.001,09
APLICAGOES (+) 0,00 i
RESGATES (-) 1.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,27
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,08
IOF (- 0,35
RENDIMENTO LlQuipo -0,16
SALDO ATUAL = 0,93
Disponive| P/ Resg = 0,93
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimadop = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagées em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
14/11/2018 909.041.014 1.000,00 276.756678 0.256815
Valor da Cota
30/11/2018 3,616719503
12/12/2018 3,619202509
Rentabilidade
No més 0,0686
No ano 2,1631
Ultimos 12 meses 2,2941

VALORES LiQuiDos PARA RESGATE

Projecao para 12/12/2018 ~Cota: 3,619202509

Transagdo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURQ KRORN.

Servigo de Atendimento ag Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de operagées compromissadas

Agéncia 410-3

Conta 109213-8

Més/Ano de referéncia 11/2018

Data Historico Namero da operagio ValorD/C

31/10/2018  SALDO ANTERIOR 0.00

o enfn SEM MOVIMENTO 0,00

30/11/2018 SALDO FINAL 0.00
Lista operagdes em ser




Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de operagoes compromissadas

Agéncia 410-3

Conta 108213-8

Més/Ano de referéncia 12/2018

Data Historico Numero da operagéo ValorD/C
30/11/2018  SALDO ANTERIOR 0.00
efanf= SEM MOVIMENTO 0,00
12/12/2018 SALDO FINAL 0.00

Lista operagoes em ser




Transagoes Pendentes

RN AR AR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO
Agéncia 410-3

Conta corrente 109213-8

Creditado

Nome MAIRA MORGANA RODIO
Agéncia 410-3

Conta corrente 66110-4

Valor 1.212,00

Data 05/12/2018

(G332050837094899174
05/12/2018 09:17:47

JB546379 ODACIR LUIS PEDO
JB546380 MAURC KROHN

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

04/12/2018 08:23.58
05/12/2018 09:17:47

Transagao efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN,

e

[1215-ASSOCIACAO DE PALS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

TASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA _Concordia_11/2018 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento " E!
128 MAIRA MORGANA RODIO 239410 1215 1 01 0
rAux de Orientagio Educacional Data Admissdo: 05/07/2018
Ev | Descrigdo [ Referéncial Proventos | Desconte
g 1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.268,72
107 |Diferenga de Salario 48,80
165 |Troco do Més Anterior 0.2
E 167 {Troco do Més 0,23
| 950 INSS 4 , /{ 8,00 % 105,
T LRGN
- MAURO KROHN
Presidents -APAE Concordia-SC
e
. | O ’ &
(\ ;"'\Q'A.\—J'\J 7y o {
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 66110-4
Total 1.31%.75 105
Total Liquido 2z
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa |
1.268,72 1.317,52 1.317,52 105,40 1.212,12 0,00

Eccebi em: | / Nl

st o e
Assinatura: © e o es, A




, Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

¢
i
@ : ; MANTENEDORA DA "ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" Fones: (49) 3442 0266
’ g o it CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 - Reconhecida ) 25750
W CEP 89701-090 de Utilidade Pﬂplm Municipal pela Lei n® 1.305 de 17/03/1975 3442-0922
c o - Sarite Catirinu Estadual pela Lei n® 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto Fax: (49) 3444 7708
n° 96.143 de 08/06/88 recantoazul.apae@yahoo.com.br

apae.concordia@yahoo.com.br

RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO

1-SERVIGO DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAQ B
Nome da Entidade: B\gaacnac;ao de Pais e Amigos dos Excep(:|ona|s de Concérdia — R
| APAE
| Titulo do PI’OJe'[O Atendimentos clinico e pedagbgsco para 02 pessoas com deficiéncia,
| do Municipio de Arabuta. - o
lNumero da parcela: 06 . o .

| Mé&s de execugdo: Novembro de 2018

ObJeto do conveénio: Prestar atendimento a 02 pessoas com deficiéncia do municipio de
Arabuté nas areas de assisténcia social, educagéo, salude e defesa e garantia dos
i direitos, apoio a familia e melhoria da qualidade de vida destes.

' Servico realizado pela Entidade: ~Atendimentos clinicos e pedagéglco

PUBLICO ALVO -
Pessoas com deficiéncia do municipio de Arabuta.

FUBLICO PRIORITARIO ' e

02 criangas do municipio de Arabuta, com mdlcagao para atendimentos na instituicao. —I

e W= A ———— e |
DEFINIGAO DOS INDICADORES
Descrigédo Meta Total Executado Acumulado Saldo
(meses) més/2018
Atendimento dos 08 Novembro 06 02
pacientes

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas com os pacientes estao acontecendo desde o més de Fevereiro
deste ano.

Em relag&o ao paciente 01, Kauan, manteve os atendimentos semanais de Fisioterapia,
Pedagogia e Equoterapia (acompanhado com Psicologa, Fisioterapeuta, Equitador e
auxiliar de orientagéo educacional). Continua frequentando a sala da Brinquedoteca, com
atividades para estimular o desenvolvimento neurapsicomotor. Neste més de Novembro,
passou a receber atendimento com a Terapeuta Ocupacional, 01 vez por semana. A méae
do menino também & acompanhada por psicéloga.

A paciente 02, Laura, participa de sessdes com Terapeuta Ocupacional e a m&e ou a
menina recebem acompanhamento da psicéloga da instituigao.

Anexo | - fotos de atividades realizadas com o paciente 01

Anexo || - fotos de atividades realizadas com o paciente 02

AVALIAGAO DA EXECUGAO DO SERVIGO NO MES DE REFERENCIA MEDIANTE
OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Kauan & um menino muito esforgado, assiduo, colabora nos atendimentos e a familia
segue as orientagdes dadas pelos profissionais que os atendem. As atividades realizadas
com ele objetivam aumentar a forga e o ténus muscular, melhorar reagdes de equilibrio e

endireitamento. Com as sessdes de Terapia Ocupacional estimulam a motricidade fina do
menino.



Laura apresenta diagnéstico de’ Transtorno do Espectro Autista. Durante as sessges de
terapia Ocupacional, s&o trabalhadas atividades para que adquira concentragao,
autonomia e independéncia para as atividades de vida diarig.

Més: Novembro

Descricéo das metas pactuadas: Atendimentos clinicos e pedagdgicos.

Metas executadas no més: Atendimento a 02 pacientes

Metas executadas a maior: 00
~=1as executadas a maior

Metas nao executadas: 00

Motivo:
Concoérdia - SC, 7 de Dezembro de 2018.
W AL A Sl e o 1 CALALLD B2 H
.+ Gisele Dalla Céhsta Ugolini Batista Mauro Kronh
Fisioterapeuta e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concordia

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)

e

|

o,

(e

"‘.%?éﬂ;—




ANEXO I

FOTOS DE ALGUMAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM O PACIENTE
02

(Imagens cedidas com autorizagdo da familia, para serem utilizadas somente
pela APAE)
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T e—————

I - NOME ou RAZAQ S0OCIAL / FONE ¢/ E:\‘I)EREQ.’O

llisv}\SSOClACAG DE PAIS E AMIGOS DOs
Rua ANITA GARIBALD, 1298

VISTA ALEGRE

Concoreiy

2. V!:N(flMFNTT}
(Uso exclusivg INSS)

ATENCAO: o vedada o ilizagio de Gphs para recolhimento de

ECeit ¢ vilor inferior ay estipulido ¢in Resalugio publicady
pelo INSS. A receira que resultar valor nferior deverg ser
adicionadn 3 contribuigio oy importingiy correspondente nog
meses subseqiientes, até que o toral seja igual oy superior ap
valor minimo fixado,

— e
VENCIMENTO 201122018

—————

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL . Mps
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL .

- NOMFE OU RazAQ SOCIAL / FONE ! ENDERECO

EZJS-ASSOCM(“AU DE PalS E AMIGOS DOs
Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE

Concordia

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

—
ATENCAO: E vedadn atilizagio de Gpg Para recolhimento de
eceity ¢ valor inferior 20 estipulado ein Resolugio publicada

pelo INSS. A receiy que resultar valor inferior deverd ser

adicionada 3 contribuigilo oy impaortiineiy correspondente nog
meses subseqiicntes, ae que o total sejn iyual ou superior ao
valor minimo lixado

VENCIMENTO 20/1272018

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO sociaL . INSS

GUIA Da PREVIDENCIA SOCIAL - Gips

(49) 34422730

89.701.090
SC

GpPs

(49) 3442.2730

89.701-090
SC

3-CODIGO pE PAGAMENTO

4 - COMPETENC)A

5- IDENTIFICADOR

6- VALOR DO INSS

T

9+ VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

T — e —
10-ATM/MULTA EJUROS

12 - AUTENTICACAG BANCARIA

3-CODIGO pE PAGAMENTO
4- COMPETEENCIA
5 - IDENTIFICADOR

G- VALOR DO INSS

9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

10- ATM /MULTA EJUROS

11 -TOTAL

12- AUTENTICACAO BANCARIA

0,00

1.852,29




g (G334100654003728013
Emissao de comprovantes - 30 nivel 10/12/2018 07:32:09
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©7.32.09
2410300410 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO
AGENCIA: 9418-3 CONTA: 157 .816-3

mEmEzssss

RSN IASENEEIESSESCIZISScSSSacsscmzaes
Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras 85800000049-6 82530179181-9
20762305088-9 30762320001-1

Data do pagamento e5/12/2018
CNPJ/CEI/CPF 83076232/0001-50
COMPETENCIA 11/2018
CODIGO RECOLHIMENTOQ 115
VENCIMENTO e7/12/2018
VALOR DEPOSITO 4.902,53
Valor Total 4.9902,53

DOCUMENTO: 120584
AUTENTICACAO SISBB: 7.987.08CA.3C7.529,.1A9

Transagao efeluada com sucesso por. JB546379 ODACIR LUIS PEDO.
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENYO 00 FGTS
GERADA EM 21/11/2018 - 10:25:46

GTS

FUNDQ OF 0884NTIA 00 TerdPo 0 sERVCE
GFiP . SEFIP g 40

01-RAZAO SOCIAUNOME

OZ-DDDHELEFONE

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIO (0049)34422730

03.FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ

06-QTOE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

1 61.281,70 27 8
08-COD RECOLHIMENTO  [g9.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12:DATA DE VALIDADE
115 017880-9 83.076.232/0001-50 11/2018 0711212018

————
13-0ERPOSITO - CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

4.902,53 0,00

4.802,53

““VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 071122018+

[..85800000049 0004% © 025301791819 207623050889 307623200011 | AUTENTICAGAO MECANICA

VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 21/1 1/2018 - 10:25:48
FUNDD DE QARANTIA DO TEMPODE SCAACD

GFiP . SEFIp 8.40

01-RAZAQ SOCIAUNOME 02-DOD/TELEFONE

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEFCIO

(0049)34422730

03-FPAS 04-SIMPLES Oﬁ-REMUNEHACAO 06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTAFGTS

1 61.281,70 27 8
08-CO0 RECOLKIMENTG 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
017980-9 83.075.23210001-50 11/2018 07/12/2018
13-DERPOSITO + coNTmé SOCAL 14-ENCARGOS 15.-TOTAL A RECOLHER

4.902,53 0.00 4.90

2,53

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2018°

I 858000000496 025301791819 207623050889 307623200011 AUTENTICACAQ MECANICA

(T




