S DE CONCORDIA
\,l MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL"”
=% 49 "
W APAE DE CONCORDIA
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO
Oficio no 241/2019

Concérdia — SC, 10 de Outubro de 2019

A Sua Exceléncia 3 Senhora:
CATIA TESSMANN REITHERT

PREFEITA DE ALTO BELA VISTA

referente 3 4a
Cinco reais co

MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE DE CONCORDIA

Ritge Asitkn Fladloras wxo



CONCORDIA
‘ \l’ MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
Al APAE DE CONCORDIA

DECLARACAO

Mauro Krohn, Brasifeiro, Casado, inscrito no CPF sob ne
Presidente da Associa

006.798.619—63,
¢a@o de Pais e Amigos dos Excepcionaj
sob as penas da Lei,

s de Conco’rdia,

ntos e Oitentg e

, referentes g 4a Parcelg foram

E, por ser esta a expressso da verdade, assina o presente.

Concérdia =SC, 10 de QOutubro de 2019

-

r !,”
cuno N é‘_?
MAURO KROHN

f"'

Presidente da APAE

Rua: Anita Garihaldi 1900 ~r .



‘,/ ¥ MANTENEDORA DA “EscoLa ESPECIAL RECANTO AzuL”

S APAE DE CONCORD)A

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Adriana Bonelli Soligo, brasileira, inscrito no CPF sob ne 005.633.509—11,
Getulio Savoldi ) brasileiro, inscrito no CPF sob ne 141.416.559-53, Edgar
Cesar Giordani, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 590.927.939-49, Membros do
Conselho Fiscal da entidade Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais

Parcela do
recebidos ng data de 19/09/2019, verificou-se que os mesmos foram

Corretamente aplicados no objeto do referido Convénio, sendo devidamente

Concérdia -SC, 10 de Outubro de 2019

~ = AQma B S ey

riana Bonelj Soligo
CPF 005.633.509—11

— p
@);M Dbt
etllio Savoldi

CPF 141.416.559.53

Edgar Cesar Giordanj
CPF 590.927.939-49

Rua: Anita Garibaldi. 1708 _ Vieen a1 7



e@e.% ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS pog EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

\,I ' MANTENEDORA DA “EScCoLA ESPECIAL RECANTO AZUL>
: e -
"li%‘;‘f‘.—'\‘g" APAE DE CONCORDIA
ANO: 2019

Entidade beneficiada: Associagio de Pajs e Amigos dos Excepcionais
Endereco: Rya: Anita Garibaldj po 1298 CEP: 89.701-09¢

. T
Responsavel: MAURO KROHN GPE: 006.798.619-63
Valor Total ; R$ 16.000,00

Data: 19/09/2019 Valor: R$ 2.285.71

Recebimento agamentos

IIIIIllllﬂﬁﬂﬂﬂiﬂﬂﬂllllllllll

19/09/2019

DEPOSITO PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

BELA VISTA

000.028.937 27/09/2019 BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 710,03
FOLHA 07/10/2019 CINTIA TAMIRES DA SILVA GIRALDI 613,00
FOLHA 07/10/2019 ELENICE TERESINHA pAZ 1.076,92

07/10/2019 RECURS0S PROPRIOS CINTIA TAMIRES DA SILVA | 0,28

GIRALD]
RECURSOs PROPRIOS ELENICE TERESINHA pAZ
RECURSOS PROPRIOS BALLKE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

07/10/2019
07/10/2019

R$ 2.399 95

R$2.399,95

CONCORDIA -SC, 10 DE OUTUBRO DE 2019

7 |
;ﬁ/i;%;uiﬂtp /&iyégﬁ e 2=

o
(L€
Syl

MAURO KROHN OEAGRIiHZPEDO

Presidente -APAE Tesoureirg Financeiro

CPF: 006.798.619-63 CPF: 568.208.289/34

Rua: Anita Garihaldi 1700 7. ..



Transferéncia entre contas diversas

Debitacdo

Nome ASSOG PAIS AMIGOS EXGP c
Agéncia 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome ASSOCIAGAG EXCEPCIONATS,

Agéncia 410-3
Conta corrente 69750-8
Valor 0,28

Data 07/10/2019

Assinada por JB546379 ODACIRLUIS PEDOQ

JB546380 MAURO KROHN
Transagao efetuada com sucesso.

03/10/2019 15:45:18
0711072019 07:30:47




S TR TS s A s n R gy N e =
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSOC PAS 1 AMIGOS
Agéncia 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome  ASSOCIAGAG & EXCEPCIONAS. e
Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Valor 96,92

Data 07/10/2019

Assinada por

JB546379 0D DACIRLUIS PEDO
JB546380 MAURO KROHN

Transacao efetuadg Com sucesso,

03/10/2019
0?’/‘10/2019 07 30 47




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOC PAIS AMIGOS Excp oo

Agéncia 410-3

Conta corrente 157810-3

Creditado

Nome ”‘“Xsls?{éf&&i?&éEBEEBNRE’" T

Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Valor 17,04

Data 07/10/2019

Assinada por JB546379 0 ACIR LUIS PEDOQ 03/10/2019 1
JB546380 MAURO KROHN 07/10/2019 0? 30 47

Transacao efetuada com sucesso.
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Beneficiario

BALLKE PRODUTOS HOSPJTALARES LTDA
Ender'ego

RUA MARECHAL DEODORO g7g9 . CENT

RO CONCORDIA SC - 89700050
Dala do Documento Ntmero do Documento Especie Doc, Aceite
27/09/2019 028937-1 DM [ N
Uso do Bango Espécie
R$
Instrugées

(Texto de Respcnsaba‘ﬁdade do Esneﬁciério}
COBRAR JUROS DE R$ 1,14 POR DIA DE ATRASO,‘
COBRAR MULTA DE RS$ 14,20 A PARTIR DE 11/10/2019;

A UHO --.....a'en
PrESidente -APA EfROHN

0CSrds. S

Pagador

SacadorfAvailsta

| Datado Processaments

27/09/2019

Ficha para Registro

10/10/2019
AgéncfalCédigo Beneficidrio
06.103. 122/0001-90

3288-3/20257-6
Nosso Nimarg
‘ 000001220969
| (=) Valor do Documento
710,03
{(-) Dasconlu!AbaIImenta
| (-)Oulras dedugdes
(+) Mora/muita
(+) Oulros acréscimos
(=) Vailor cobrado
CPFICNP] do Pagador

CNPy: 33.076.232/0001-50
Cédigo de Bajxa

00000122095.9




07/10/2019 - BANCO po BRASIL - ©7:57:33
e41eev410 6ee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD EXCEPCIONAIS,
AGENCIA: @419-3 CONTA; 69.750-8

75691328849102925760412209699919880380966971963
BENEFICIARIO:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 66.193.122/9991-99

PAGADOR ;
ASSOCIACAO DE pars AMIGOS DO Exce =

CNPJ: 83.076.232/0001-5p v

NR. DOCUMENTQ 100.701 . /;Q,a

DATA DE VENCIMENTO 18/10/2019 fq,}r;( e
DATA DO PAGAMENTO 87/10/2019 G 2

VALOR DO DOCUMENTO 710,03

VALOR COBRADQ ° 710,03

NR.AUTENTICACAD F.D52.1BE.5D8,582,A75

4004 0op1 Capitais e regioes metropolitanas

08ee 729 ppp1 Demais localidades Ny
Consultas, informacoes e servicos transacionais, ) A L.
‘05@, -04“‘" —.
SAC %% 7 (."%._‘“v--'.,
0800 729 8722 s, S
Informacoes, reclamacoes e €ancelamento de quc "%’b")s.‘_
produtos e servicos, c”f?"‘ _O
()

. 3 (Al

Ouvidorig

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nNos canais
habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala

8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, €ancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDD
JB546380 MAURO KROHN

Transagso efetuada com Sucesso.

03/10/2019 16:29:57
07/10/2019 07:57-33




¢

o # S B W

G335070737022721
07110/2019 07:57

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome "'""“"""“‘“'"7\"§§6"63K'6A"6E5<EE56iéﬁ)&t’é‘.’"""' Dl T - o N
Agéncia 410-3
Conta corrente 69750-8
Creditado
.’;J ;me_k a NTrﬁ{ TSILV;\GJ RALDI T ‘C__‘_;N N M M e
é..'t‘.-..'-\— (s
Agéncia 410-3 G, g
%'p. Q "’-._‘ oY
Conta corrente 67528-8 %-% (({,.-)"u._:;\m =
Valor 613,00 Yo QN
Data 07/10/2019 .,
Assinada por

JB546379 ODACIR LUIS PEDO
JB546380 MAURO KROHN

Transagéo efetuada €om sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

e e

03/10/2019 16:27:24
07/10/2019 07:57:33

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALaRIO

ASSOCIACAO DE PAIS & AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2019

Mensal

CNPJ 83.076.232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionario
135 CINTIA TAMIRES DA SILVA GIRALDI
VIR TS DA SILVA

CBO Empresa Local Departamento | ]
411005 1215 1 01 | .

Auxiliar de Escritério

Data Admissio: 02/05/2019

Recebi em: / /

Ev Descrigao Referéncia Proventos Descont
1 Horas Normais Diurnas 100:00 hs 666,00
165 [Troco do Més Anterior 0,
167 [Troco do Meés 7 . 0,40
950 [INSS e - /] 8,00 % 53,
MAURO KROHN
Presidente -APAE Coucordia-s¢
O3 923 7Lo-Yre,
Banco: 001 Banco Brasil - Agéneia: 410-3 Conta: 67528-8
Total 666,40 534
Total Liquido 613,01
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa D¢
666,00 666,00 666,00 53,28 612,72 0.00 (

N 5 !
Assinatura: (ﬁnLC _mm;‘?ei\ .‘\l", ‘Lht‘”n ot o C-f .



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDI
MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

APAE DE CONCORDIA

JUSTIFICATIVA

A Sua Exceléncia 3 Senhora:

TARCISIO GOSENHEIMER

CONTROLE INTERNO

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no CNPJ ne
83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n° 1298 Bairro Vista Alegre, Estado

No de Plano de Trabalho do Termo de Fomento n°® 04/2019 com o Fundo Municipal de
Assisténcia Social & pago o salario da Funcionaria Elenice Teresinha Paz com carga
horaria de 25 horas no valor de R$ 1.236,08 e no més de Setembro & Dezembro esta
no Termo de Colaboragéo n° 002/2019 do Municipio de Alto Bela Vista onde esta com
carga horaria de 15 Horas no valor de R$ 980,00. Deu total de R$ 1.076,92, onde a
Entidade paga contra partida no valor de R$ 96,92 e o Convenio da Prefeitura Municipal
de Alto Bela Vista no valor de R$ 980,00 conforme citado acima.

Por esse motivo que foi feito dois Pagamentos fechando a folha no valor de R$ 2.313,00.

Segue anexo os Ccomprovantes de pagamentos

Certo de Vossa Compreensio.

Sem mais para o momento.

Concérdia , 10 de Outubro de 2019

|
P //

/ f/ { ",
(AR War K
MAURO KROHN

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado "’""—:“?
I i .Q = e <L Sy
Nome ASSOCIACAO E 2 «;4"';:" 7 ‘
Agéncia 4103 Gs,;,@a;?c:;?"{-{_f 4o/
Conta corrente 64337-8 ", T 56
5 Cb’%‘g ‘/5:?/ By
Cl‘editado f@é‘&
Nome ELENICETERESINHAPAZ R
Agéncia 410-3 S
i %040 o
onta corrente 56338-2 B IR S0, S
Valor 1.236,08 ) 4’,%1\.\:
<
Data 07/10/2019 ey 20
Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDG g%x‘rc 0477072018 07:29:05
JB546380 MAURO KROHN 07/10/2019 07:45:38

Transagéo efetuada comn sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.

Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Creditado

Nome ELENICE TERESINHA PAZ ) “a
Agéncia 410-3

Conta corrente 56338-2

Valor 1.076,92

Data 07/10/2019

Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO

JB546380 MAURO KROHN
Transacao efetuada com sucesso.

03/10/2019 16:28:04
07/10/2019 07:57:33

Transagfo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

1215-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL4RIO

ASSOCIACAQ DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concordia 09/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO\ Empresa Local Departamento | FL
97 ELENICE TERESINHA PAZ 411010 1215 1 01 | 01
Assistente Administrativo Data Admissdio: 21/10/2013
Ev Descrigio | Referéncial Proventos | Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.439,29
70 |Anuénio 5,00 % 121,96
165 Troco do Més Anterior " 0,04
167 [Troco do Més " }{/ 0,09
920 |IRRF / A ( , 7,50 % 17,79
950 [INSS - /(/;izwwlilff' 4 9,00 % 230,51
MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-SC
ot 96 1S . Co
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 56338-2
Total 2.561,34 2483
Total Liquido 2.313,0
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa D
2.439,29 2.561,25 2.561,25 204,90 2.330,74 7,50

-

\7Recebi em: { / Assinatura: {. . t S (2 e Clavi .‘.hcf‘ l’é‘-




&

m &

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

Agéncia

Conta corrente  69750-8 ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.

Periodo do
extrato

Langamentos

410-3

de 19/09/2019 até 08/ 10/ 2019

—r—

balancete movimento A9- Origem

05/09/2019
19/09/2019

07/10/2019

07/10/2019

07/10/2019

07/10/2019

07/10/2019

07/10/2019

08/10/2019

Dt

0000
5355

0410

0410

0410

0410

0410

0000

0000

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior
99026 870 Transfer?ncia recehida
19/09 5355 5301-5 FUNDO MUNICIPA
99015 870 Transfer?ncia recebida
07/10 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI
99015 870 Transfer?ncia recebida
07/10 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI
99015 870 Transfer?ncia recebida
07/10 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI
899015 470 Transfer?ncia enviada
07/10 0410 56338-2 ELENICE TERES|
99015 470 Transfer?ncia enviada
07/10 0410 67528-8 CINTIA T SILVA
13105 109 Pagamento de Boleto
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
00000 999SALDO

665.355.000.005.301

550.410.000.157.810

550.410.000.157.810

550.410.000.157.810

550.410.000.056.338

550.410.000.067.528

G336081343704380
08/10/2019 13:5¢

Valor R$

228671 C

17,04 C

0,28 G

96,82 C

1.076.92 D

613.00D

710,03 D

0,0¢

0,0C

Transagao efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



% ASSOCIAGAO DE pajs £ AMIGOS DOS EXCEPcIoNA)s DE CONCORDIA

' '\’l : MANTENEDORA pa “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AzyL»
. -
TS APAE DE CONCORpja

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més:Setembro /2019

Natureza da
Despesa

Valor
Solicitade®

Valor
éxecutado no
periodo 2

Valor
executado
até o periodo
(3)

Material de Consumyg

Pagamento de

Descrever cada profissiona]
Pessoal

Auxiliar de Escritério
Assistente Administrativo

RS 16.000,00

Devolugzg 32 Parcela no valor de R$ 0,72

Concérdig — SC, 10 de Outubro de 2019

7

Y/ - /
Lo Kok
H

MAURO KROHN )
PRESIDENTE APAE CON CORDIA

Ruas Awia o~



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

\ \\T4 p MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AzuL”
) obd .

=Y 8

g APAE DE CONCORDIA

I
i

RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO

1 - SERVICO DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO

'Nome da Entidade: ATsé?ciagéo de Pais Eiﬁﬁ'i'gos désﬁixcepcionais de Concordia -
|

APAE
Titulo do Projeto: Atendimento clinico e pedagégico para 02 pessoas com deficiéncia
' do Municipio de Alto Bela Vista.
NUmero da parcela: 04

Més de execucao: Setembro de 2019

s s

_C—)bjeto do convénio: Prestar atendimento para 02 pessoas com deficiéncia do
\ municipio de Alto Bela Vista, buscando a melhora da qualidade de vida destes.

Servigo realizado pela Entidade: Atendimento clinico e pedagégico P g
PUBLICO ALVO - ‘
Pessoas com deficiéncia do municipio de Alto Bela Vista.

PUBLICO PRIORITARIO nll e
02 criangas do municipio de Alto Bela Vista, com indicagao para atendimento na

instituiggo. el E- = =N N - s

DEFINIGAO DOS INDICADORES

Descrigdo Meta Total Executado Acumulado Saldo '
(meses) més/2019
Atendimento dos 07 Setembro 04 03
pacientes
Pacientes atendidos
Nome Data de
nascimento
Heloisa Henn Schneider 17/11/2013
Leticia Wuaden Siega 08/07/2016

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os atendimentos clinicos para as pacientes estio acontecendo desde o inicio do ano,
sao disponibilizados semanalmente, dentro da necessidade de cada paciente, nas
areas de: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Equoterapia,
Pedagogia e quando necessario Assisténcia Social.

Anexo | - fotos de atividades realizadas com os pacientes durante o més de Setembro.



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

A menina Heloisa ndo compareceu aos atendimentos do més de setembro.

Importante lembrar que os terapeutas estavam a disposicdo para realizar os
atendimentos a menina.

A menina Leticia recebeu 05 atendimentos de Fisioterapia; 05 de Psicologia para a
menina € 01 com a mae; 04 atendimentos de Equoterapia; recebeu 09 atendimentos

Pedagdgicos; também realizado 01 atendimento familiar com a m&e no setor de
Assisténcia Social.

Sempre que necessario, sdo realizados ajustes nas orteses das pacientes, assim
como indicagéo de cadeira de rodas e materiais adaptados.

Més: Setembro

Descricéo das metas pactuadas: Atendimento clinico e pedagdgico.

Metas executadas no més: Atendimento a 02 pacientes

Metas executadas a maior: 00

Metas néo executadas: 00

Motivo: --

Concérdia — SC, 08 de Outubro de 2019.

\ ¢ o . V.
e LT ﬁf”' 7]
Marilia Gabriela Bonassi Mauro Kronh

Fisioterapeuta e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concérdia
CREFITO 10 — 165238-F



ANEXO |

FOTOS DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS PACIENTES

(Imagens cedidas com autorizagéo das familias, para serem utilizadas somente
pela APAE)
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Paciente Leticia em atendimento com Psicdloga

Paciente Leticia no atendimento de Equoterapia. e






Leticia em atendimentg Pedagdgico.
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3-CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mp§

230:
- e

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL - INSS 4 - COMPETENCIA :
09/2019

GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - Gps -

5- IDENT[FICADOR

83.[}76.232/0(}01-50
— T ey o
6- VALOR DO INSS
12] S‘f\SSOC[ACAO DE PAIS E AMIGOS DOos (49) 3442-273¢)

2.507,12
Rua ANITA GARIBALDI, 1208

VISTA ALEGRE
Concérdia

- NOME ou RAZAO sociaL FONE / ENDERECO

89.701-090 | 7. |
SC

2- VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 9- VALORES DE OQUTRAS ENTIDA DES
ATENCAO: £ vedada a utilizagdo de Gps Para recolhimento de

receita e valor inferior a0 estipulado em Resolugiio publicagy 10~ AT™M/ MULTA E JUROS

Pelo INSS. A receita q

ue resultar vajor inferior deverg ser
¢d0 ou Importaneja correspondente nog

meses subseqiientes, a1¢ que o total seja igual oy Superior ao

valor minimg fixado, 11-TOTAL

2.507,12
VENCIMENTQ 18/10/2019

12- AUTENTICACA() BANCAR]A

GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - Gpg

3-CODIGO DE PAGAMENTO
P MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps
.:5-:!.:;\-. ]
(o 4 .
gt INSTITUTO NACIONAL Do SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCA m
5 - IDENTIFICADOR
83.076.232/000]-50
I - NOME oy RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECQO

6-VALOR DO INSS
1215-A8SOCIACAO DE pars AMIGOS DOS (49) 3442-2730

Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE

Concordip

2.507,12

89.701-090
sc

2- VENCIMENTO
(Uso exclugjve INSS)

ATENCAO: ©; vedada a utilizagdio de Gps para recolhimentg do
receita ¢ valor inferioy a0 estipulado em Resolugao publicada
pelo INSS. A receity Que resultar valor inferigy deverd ser
adicionada 3 contribuigiio oy import
meses subseqlientes, até que o total
valor minimg fixado.

dncia correspondente nog
Seja igual ou superjor a0

11-TOTAL

VENCIMENTO 18/10/2019 12 - AU’I'EN']']CACAO BANCAR1A
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GFIP - SEFIP §

0l-RAzZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO
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DE PAT
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5 AMIGOS Dos

04-3TMPLES

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/09/2019 - 118237498

02-DDD/ TELEFONE
EXCEPCIO

(0049)34422730

0 S-REMUNERACAD

06-QTDE TRABALHADORES C7-ALiQuora FGTS

61.198, 65 29 8

09-1p RECOLHIMENTO

Z‘O—TI\!SCRICAO/TIPD (8) L 1-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 0972019 07/10/2019
BOSITO + CONIRIE SOCIAL 14-ENCARS0S 15-TOUAL A RECOLHER
4.895,89 0,00 4.895,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0o DIA 07/10/201 9%

958901791910

007633050839 307623200011 l

FUNDD CE T

GFIP - SEFIP 8.40

T DN TERSPS D SERY.CY

01-RAZAD SCCIAL/NOME

AUTENTICACAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/039/2019 - Ll i3 08

ASSOCTIACAO IR PATS

03-rpas

04 -8 IMPLES

B AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/ TELEFONE

(0049)34422730

639

08-COD RECOLHIMENTO

039-Ip RECOLHIMENTO

05-REMUNERACAQ 06-0TDE TRABALHADORES 07-aLiQuora FGTS

61.198, 65 29 8

10-INSCRICAO/TIPG (8) 11-COMPETENCTA 12-DATA Dg VALIDADE

017980-9 83.076.232/0001-50 09/2019 07/10/2019
13-DEROSIZ0 + CONTRIB S0GIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.895,89 0,00 4.895,89
**VALOR FGT

S A RECOLHER ATE O DIA 07/10/201 9%+

| 858400000485

958901791910 007633050889 307623200011 '

AUTENTICACAO MECANICA

“I” LA O o o




