
PARCIAL   (     )

FINAL  (  x   )

10. UNIDADE DE 
MEDIDA

11. PROGRAMADA 12. EXECUTADA 13.PROGRAMADA 14. EXECUTADA
15. APLICAÇÃO 

FINANCEIRA
16. TOTAL

1.1 PESSOA 2 2 4.000,00 3.999,99 3.999,99
1.2 PESSOA 6 6 9.000,00 9.000,00 9.000,00
1.3 PESSOA 4 4 6.000,00 6.000,00 6.000,00
1.4 PESSOA 4 4 6.000,00 6.000,00 6.000,00
2.1 SERVIÇO 2 2 4.533,34 4.533,34 4.533,34
2.2 SERVIÇO 2 2 8.000,00 8.000,00 8.000,00
2.3 SERVIÇO 1 1 4.000,00 4.000,00 4.000,00
2.4 PESSOA 2 2 4.000,00 4.000,00 4.000,00
2.5 SERVIÇO 0 0 0,00 0,00 0,00
2.6 SERVIÇO 0 0 0,00 0,00 0,00
2.7 SERVIÇO 2 2 8.000,00 8.000,00 8.000,00
2.8 UNIDADE 10 10 82.000,00 82.000,00 82.000,00
2.9 UNIDADE 2 2 6.000,00 6.000,00 6.000,00
2.10 UNIDADE 10 10 22.500,00 22.500,00 22.500,00
2.11 SERVIÇO 0 0 0,00 0,00 0,00
3.1 UNIDADE 0 0 0,00 0,00 0,00
3.2 UNIDADE 750 857 26.250,00 30.483,00 4.233,00 30.483,00
3.3 UNIDADE 100 100 3.500,00 3.500,00 3.500,00
3.4 DIÁRIAS 160 256 44.800,00 46.442,00 1.642,00 46.442,00
3.5 DIÁRIAS 0 0 0,00 0,00 0,00
4.1 UNIDADE 4 6 30.000,00 43.500,00 13.500,00 43.500,00
4.2 UNIDADE 2 3 6.000,00 9.000,00 3.000,00 9.000,00

5.1
INSTALAÇÃO DE 
LONAS E PLACAS

SERVIÇO 2 2 20.800,00 20.800,00 20.800,00

5.2 PLACA BACKDROP UNIDADE 1 1 550,00 550,00 550,00

EXECUÇÃO FINANCEIRA (R$)

06. Nº DO SLIE: 1509752-87

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA

01.NOME DO PROPONENTE:   INSTITUTO SEMPRE AMIGOS 02. TÍTULO DO PROJETO: CIRCUITO ITF PARA CADEIRANTES

03. VALOR CAPTADO: 
R$424.998,22

04. VALOR DO RENDIMENTO DA 
APLICAÇÃO FINACEIRA:22.287,53

05. Nº DO PROCESSO: 
58701002912/2015-93

07. PERÍODO DE VIGENCIA: 
30/09/2017

ÁRBITROS AUXILIARES

REGISTRO FOTOGRÁFICO E FILAMGEM
SALAS OPERACIONAIS

AUXILIAR DE PRODUÇÃO

MASSAGISTA

AMBULÂNCIA

FISIOTERAPEUTA

08. AÇÃO 09. ESPECIFICAÇÃO

EXECUÇÃO FÍSICA

AUXILIAR TÉCNICO

ASSESSOR DE IMPRENSA
CRIAÇÃO DE LAYOUT

APTO SINGLE ÁRBITRO GERAL

LOCAÇÃO DE REFLETORES

ÁRBITRO GERAL

LOCAÇÃO DE VAN
LOCAÇÃO DE CARRETO

WEB DESIGNER

ALIMENTAÇÃO EQUIPE
APTO DUPLO TENISTAS

ALIMENTAÇÃO ATLETAS

SONORIZAÇÃO PARA QUADRAS
TENDAS

ÁGUA



5.3
PLACAS DAS 
CHAVES DE 

JOGOS
UNIDADE 2 2 1.100,00 1.100,00 1.100,00

5.4
PLACAS FUNDO 
DAS QUADRAS

UNIDADE 16 16 51.520,00 51.520,00 51.520,00

5.5
PLACAS 

INDICATIVAS
UNIDADE 5 5 800,00 800,00 800,00

5.6 PLACAS LATERAIS UNIDADE 160 160 36.000,00 36.000,00 36.000,00

6.1 BOLAS DE TÊNIS UNIDADE 288 288 10.080,00 10.080,00 10.080,00

6.2
CAMISETAS 
ÁRBITROS E 

STAFF
UNIDADE 55 55 2.200,00 2.200,00 2.200,00

6.3
CAMISETAS 

ATLETAS
UNIDADE 0 0 0,00 0,00 0,00

1.1 
(meio)

SERVIÇOS DE 
CONTABILIDADE

SERVIÇO 1 1 7.150,00 7.150,00 7.150,00

elaboraç
ão e 
captaçã
o de 
recursos

ELABORAÇÃO E 
CAPTAÇÃO DE 
RECURSOS

SERVIÇO 1 1 20.214,88 20.214,88 20.214,88

424.998,22 447.373,21 22.375,00 447.373,21

LOCAL - DATA :

23/10/2017 OTAVIO ANTONIO DELLA

NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

17. TOTAL ................



PARCIAL   (     )

FINAL  ( X    )

4 -AÇÃO 5 - CREDOR 6 – C.N.P.J./C.P.F. 7 - CHEQUE 8 - DATA 9 - TIT.CRÉDITO 10 - DATA 11 - VALOR

3.4 D.A.N HOTEL SP LTDA 05.668.014/0001-00 556.981.000.511.320 18/08/2017 NF 39727 17/08/2017 27.002,00
3.2 D.A.N HOTEL SP LTDA 05.668.014/0001-00 556.981.000.511.320 18/08/2017 NF 436 17/08/2017 9.216,00

1.1 meio J REMAC CONTABIL LTDA 65.505.554/0001-96 82.501 25/08/2017 NF 257 24/08/2017 3.355,15

1.1 GEORGE HALENDI HIGUASHI 221.879.468-35 82.505 25/08/2017 RPA 001 24/08/2017 1.483,34
1.2 LUIZ FELIPE CRUZ 368.953.288-40 82.504 25/08/2017 RPA 004 24/08/2017 1.112,50
1.2 ALIDE DOS SANTOS MORANDINI 148.648.058-65 82.503 25/08/2017 RPA 002 24/08/2017 1.112,50
1.2 BRUNO SERRA CEZAR 424.933.938-64 82.502 25/08/2017 RPA 003 24/08/2017 1.112,50

3.2 e 3.3
CEL RESTAURANTE ,LANCHONETE E 
BUFFE

17.712.562/0002-41 82.506 25/08/2017 NF 124 25/08/2017 7.000,00

1.3 THIAGO DE FREITAS RAMOS 303.556.188-50 82.801 28/08/2017 RPA 006 24/08/2017 1.112,50
1.4 ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA 124.093.178-00 82.803 28/08/2017 RPA 008 24/08/2017 1.112,50
1.4 ERIC TEIXEIRA VISINTAINER 375.946.098-40 554.728.000.007.666 28/08/2017 RPA 007 24/08/2017 1.112,50
2.1 STREY REMOÇÕES LTDA ME 12.564.363/0001-39 82.805 28/08/2017 NF 121 25/08/2017 2.266,67
1.3 AGNALDO FERREIRA 036.480.168-90 82.802 28/08/2017 RPA 005 24/08/2017 1.112,50

2.4
COLLUCCI CLINICA DE FISIOTERAPIA SS 
ME

03.990.168/0001-80 82.804 28/08/2017 NF 2551 27/08/2017 2.000,00

2.2 VILLA OLIMPICA SERVIÇO LTDA EPP 03.787.821/0001-08 83.002 30/08/2017 NF 554994 29/08/2017 4.000,00
2.3 VILLA OLIMPICA SERVIÇO LTDA EPP 03.787.821/0001-08 83.001 30/08/2017 NF 554995 29/08/2017 4.000,00
2.7 VILLA OLIMPICA SERVIÇO LTDA EPP 03.787.821/0001-08 83.003 30/08/2017 NF 554996 29/08/2017 4.000,00
5.2,5.3,5
.4,5.5 e 
5.6

TATICA MARKETING ESPORTIVO EIRELLI-
EPP

06.103.531/0001-96 83.006 30/08/2017 NF 39086 29/08/2017 45.660,00

5.1 STP LOCAÇÃO DE ESTRUTURAS LTDA 11.389.032/0001-47 83.005 30/08/2017 NF 9644 29/08/2017 10.400,00
2.8,2.9 e 
2.10

TEMPO ESPORTES LTDA 11.389.032/0001-47 83.004 30/08/2017 FATURA 75 29/08/2017 55.250,00

4.1 E 
4.2

N.A.CRREA LOCADORA -ME 20.627.610/0001-27 90.502 05/09/2017 NF 226 04/09/2017 18.000,00

4.1 e 4.2 N.A.CRREA LOCADORA -ME 20.627.610/0001-27 90.501 05/09/2017 NF 227 04/09/2017 10.500,00

GPS 
1.1, 1.2, 
1.3 e 1.4

GPS REFERENTE RPA 90.503 05/09/2017 04/09/2017 3.229,16

3.4 D.A.N HOTEL SP LTDA 05.668.014/0001-00 556.981.000.511.320 25/09/2017 NF 40323 23/09/2017 19.440,00

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

 1 – NOME DO PROJETO:   CIRCUITO ITF PARA CADEIRANTES
2 – N.º SLIE:1509752-87

 3 - PROPONENTE:                 INSTITUTO SEMPRE AMIGOS



3.2 D.A.N HOTEL SP LTDA 05.668.014/0001-00 556.981.000.511.320 25/09/2017 NF440 23/09/2017 8.352,00

6.1
TENEXT COM. IMP. EXP DE MATERIAL 
ESPORTIVO LTDA

07.280.690/0001-29 555.745.000.021.641 25/09/2017 NF 6854 22/09/2017 10.080,00

1.1 meio J REMAC CONTABIL LTDA 65.505.554/0001-96 92.601 26/09/2017 NF 263 26/09/2017 3.355,15

1.1 meio
DARF REF NF 257 J REMAC CONTABIL 
LTDA

92.603 26/09/2017 30/08/2017 54,68

1.1 meio
DARF REF NF 257 J REMAC CONTABIL 
LTDA

92.602 26/09/2017 30/08/2017 169,52

2.4
COLLUCCI CLINICA DE FISIOTERAPIA SS 
ME

03.990.168/0001-80 92.604 26/09/2017 NF 2684 26/09/2017 2.000,00

2.2
DGW COMUNICAÇÃO E ASSESSORIA LTDA- 
EPP

04.329.676/0001-84 92.605 26/09/2017 NF 45 26/09/2017 4.000,00

1.1 RAFAEL SCHNEIDER PEREIRA 941.370.560-72 92.904 29/09/2017 RPA 009 29/09/2017 1.483,33
1.2 WEVERTON MOREIRA LEÃO 359.366.018-03 92.902 29/09/2017 RPA 011 29/09/2017 1.112,50
1.2 PEDRO CONTATO JUNIOR 032.823.148-76 92.901 29/09/2017 RPA  012 29/09/2017 1.112,50
1.3 THIAGO DE FREITAS RAMOS 303.556.188-50 100.207 02/10/2017 RPA 013 29/09/2017 1.112,50
1.4 ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA 124.093.178-00 100.208 02/10/2017 RPA 016 29/09/2017 1.112,50
1.4 ERIC TEIXEIRA VISINTAINER 375.946.098-40 554.728.000.007.666 02/10/2017 RPA 015 29/09/2017 1.112,50
1.3 AGNALDO FERREIRA 036.480.168-90 100.206 02/10/2017 RPA  014 29/09/2017 1.112,50
2.8,2.9 e 
2.10

STP LOCAÇÃO DE ESTRUTURAS LTDA 11.389.032/0001-47 100.204 02/10/2017 FATURA 098 29/09/2017 55.250,00

2.7 VILLA OLIMPICA SERVIÇO LTDA EPP 03.787.821/0001-08 100.205 02/10/2017 NF 660448 29/09/2017 4.000,00
5.1 STP LOCAÇÃO DE ESTRUTURAS LTDA 11.389.032/0001-47 100.203 02/10/2017 NF 9652 29/09/2017 10.400,00
5.3,5.4 e 
5.6

TATICA MARKETING ESPORTIVO EIRELLI-
EPP

06.103.531/0001-96 100.201 02/10/2017 NF 42684 29/09/2017 44.310,00

2.1 STREY REMOÇÕES LTDA ME 12.564.363/0001-39 100.202 02/10/2017 NF 122 28/09/2017 2.266,67
4.1 E 
4.2

N.A.CRREA LOCADORA -ME 20.627.610/0001-27 100.402 04/10/2017 NF 231 03/10/2017 18.000,00

3.2 e 3.3 ESPORTE CLUBE PINHEIROS 60.854.205/0001-66 100.401 04/10/2017 NF 4743 04/10/2017 9.415,00

1.1 meio
DARF REF NF 263 J REMAC CONTABIL 
LTDA

100.403 04/10/2017 30/09/2017 53,62

1.1 meio
DARF REF NF 263 J REMAC CONTABIL 
LTDA

100.404 04/10/2017 30/09/2017 166,23

4.1 N.A.CRREA LOCADORA -ME 20.627.610/0001-27 100.501 05/10/2017 NF 232 05/10/2017 6.000,00

GPS 
1.1, 1.2, 
1.3 e 1.4

GPS REFERENTE RPA 100.601 06/10/2017 05/10/2017 3.229,16

1.2 LUCAS DE SOUSA MARTINS 348.321.648-05 Cheque 002 03/10/2017 RPA 010 29/09/2017 1.112,50

6.2
CHIEMSEE COMERCIO DE ROUPAS 
ESPORTIVAS LTDA

69.019.263/0001-49 101.001 10/10/2017 NF 1284 10/10/2017 2.200,00



elaboraç
ão/capta
ção

FTTX PARTICIPAÇÕES EIRELLI 11.370.162/0001-38 101.701 16/10/2017 NF 280162 10/10/2017 20.214,18

elaboraç
ão/capta
ção

FTTX PARTICIPAÇÕES EIRELLI 11.370.162/0001-38 101.702 16/10/017 NF 280162 10/10/2017 0,70

447.377,56

LOCAL - DATA : NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

23/10/2017 OTAVIO ANTONIO DELLA

12 - TOTAL................



PARCIAL   (     )

FINAL  (  X   )

5 - VALOR 6 - DESPESA 7 - VALOR

446.335,97 RECURSOS HUMANOS 24.999,99

437,76 SERVIÇOS OPERACIONAIS 139.033,34
648,14 HOSPEDAGEM/ALIMENTAÇÃO 80.425,00

-136,12 TRANSPORTE/LOCOMOÇÃO 52.500,00

91,81 DIVULGAÇÃO/PROMOÇÃO 110.770,00

MATERIAL DE CONSUMO/ESPORTIVO 12.280,00
ATIVIDADE MEIO 7.154,35
ELABORAÇÃO/CAPTAÇÃO 20.214,88

447.377,56 8 – TOTAL.................... 447.377,56

0,00

LOCAL - DATA :

SP, 23/10/2017

Repasse Ministério do Esporte

 1 – NOME DO PROJETO:   CIRCUITO ITF PARA CADEIRANTES
2 – N.º SLIE:1509752-87

 3 - PROPONENTE:                 INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

4 - RECEITA

NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

Juros Agosto
Juros Setembro
Juros outubro

Depósito on line (ressarcimento no atraso do pagto da GPS e 
uso a mais do valor da aplicação financeira). 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DA RECEITA  E DESPESA

8 – TOTAL....................

10 – SALDO................

OTAVIO ANTONIO DELLA



PARCIAL   (     )

FINAL  (   x  )

nº NOME (Ordem alfabética) RG FUNÇÃO/ATIVIDADE TELEFONE CARGA HORÁRIA
SALÁRIO/ 
VALOR DO 
SERVIÇO

ENCARGOS
PERÍODO 

CONTRATAÇÃO

1 Agnaldo Ferreira Auxiliar de produção 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

2 Eric Teixeira Visintainer Auxiliar técnico 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

3 Roberta Dantello de Oliveira Auxiliar técnico 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

4 Thiago de Freitas Ramos auxiliar de produção 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

5 Alide dos Santos Morandini arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

6 Bruno Serra Cesar arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

7 Luiz Felipe Cruz arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 23 a 27/08/2017

8 George Halendi Higuashi arbitro geral 10 horas/dia 1.483,34 516,66 23 a 27/08/2017

10 Agnaldo Ferreira Auxiliar de produção 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

11 Eric Teixeira Visintainer Auxiliar técnico 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

12 Roberta Dantello de Oliveira Auxiliar técnico 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

13 Thiago de Freitas Ramos auxiliar de produção 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

14 Pedro Contato Junior arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

15 Weverton Moreira Leao arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

16 Lucas de Souza Matias arbitro 10 horas/dia 1.112,50 387,5 27/9 a 01/10

17 Rafael Schneider Pereira arbitro geral 10 horas/dia 1.483,34 516,66 27/9 a 01/10

18.541,68 6458,32

NOME   E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

OTAVIO ANTONIO DELLA

RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

PROPONENTE:                 INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

NOME DO PROJETO:   CIRCUITO ITF PARA CADEIRANTES

LOCAL - DATA :

SÃO PAULO, 23/10/2017

N.º SLIE:1509752-
87



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DATA DE RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

RECEBEMOS DE ESPORTE CLUBE PINHEIROS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

SÉRIE:
Nº 4743

1

NF-e

1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1- SAÍDA
Rua Angelina Maffei Vita, 493
Jardim Europa
CEP: 01455-902 - SAO PAULO - SP

105885846112 60.854.205/0001-66

VENDA DE MERCADORIAS ST5.405

Telefone: (11) 3598-9700 - Fax: (11) 3598-9892

0- ENTRADA 3517 1060 8542 0500 0166 5500 1000 0047 4319 5633 4941

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

135170642132572 2017-10-04T13:28:29-03:00

Nº:
SÉRIE:

4743
1

FOLHA: 1 1/

DANFE

ESPORTE CLUBE PINHEIROS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA

MUNICÍPIO FONE/FAX INSCR. ESTADUALUF HORA DE SAÍDA

DESTINATÁRIO: REMETENTE

04561-004

04/10/2017

RUA GUARARAPES 2073 BROOKLIN PAULISTA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS 14.743.642/0001-95

ISENTOSÃO PAULO SP

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALORNÚMERO NÚMERO NÚMERO

FATURA

0,00 0,00 0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO
CÁLCULO DO IMPOSTO

8.006,50 256,21 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,000,00 9.415,00

9.415,000,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

9 - SEM FRETETRANSPORTE PROPRIO 000.000.000-00

0 0,000 0,000

CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM/SH CFOP UN QTDE. VL. UNITÁRIO VL. TOTAL B.C. ICMS VL. ICMS
ALIQUOTA

ICMS IPI
VL. IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CST

4301 Alimentícios 19059020 000 5.102 KG 1,000 8006,50 8006,50 8.006,50 256,21 3,20 0,000,00

4300 BEBIDAS 02071400 060 5.405 UN 1,000 1408,50 1408,50 0,00 0,00 0,00 0,000,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

 

NF REF. AO CIRCUITO ITF PARA CADEIRANTES - PROCESSO 5870100291/2015-93

PERIODO DE REALIZAÇÃO 27 DE SETEMBRO A 01 DE OUTUBRO 2017. 269

REFEIÇÕES VALOR UNITARIO - R$35,00

SOLICITADA POR LUACIANO - RESTAURANTES

Hora: 13:34:13



STP LOCAÇAO DE ESTRUTURAS LTDA FATURA DE LOCAÇÃO

Nº: 0000000098
SÉRIE: 1

EMISSÃO: 29/09/2017

C.N.P.J.: 11.389.032/0001-47

RUA DONA ESTELA BORGES MORATO, 336

BLOCO B - VILA SIQUEIRA

02722-000 - SÃO PAULO - SP

DESTINATÁRIO
Razão Social / Nome do Cliente: INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

C.P.N.P.J./C.P.F.: 14.743.642/0001-95

Endereço:

Cidade:

R Guararapes, 2073

Bairro CEP U.F.:BROOKLIN PAULISTA SP04.561-004 S PAULO

Inscrição Estadual: isento

Telefone:

Contrato: Condição de Pagamento:0000000098 À VISTA - USAR ESTE

Complemento: Apto 2201 - Bloco B

E-mail:

DADOS DO PAGAMENTO
Vencimento: 29/09/2017

DADOS DA LOCAÇÃO

Código Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

002.001.013 ESTRUTURA DE CAMARIM EM OCTANORME 5,00 8.200,00 41.000,00

002.002.001.000117 COBERTURAS EM TENDA PIRAMIDAL 5,00 2.250,00 11.250,00

002.002.001.000116 CONJUNTOS DE SONORIZAÇÃO 1,00 3.000,00 3.000,00

Valor Total:

OBSERVAÇÃO:

Locação, montagem e desmontagem dos seguintes itens abaixo para atender ao Circuito ITF para Cadeirantes

Processo  58701002912/2015-93

Período  de realização- 27 de setembro a 01 de outubro de 2017 ( Esporte Clube Pinheiros- São Paulo)

5 salas operacionais (camarins) na medida 4,00m x 4,00m em octanorme com piso, forração, ar condicionado, preparação elétrica, 
rampas de acessibilidade e mobiliário ( 2 cadeiras e 2 mesas por sala)- R$41.000,00

5 coberturas em tenda piramidal na medida 5,00m x 5,00m para a cobertura dos camarins- R$11.250,00

1 conjunto de sonorização composto por mesas de som, 2 caixas de alta definição, 2 microfones sem fio, 2 microfones de lapela e 200m 
de cabos . R$3.000,00
 
Valor total R$ 55.250,00

DADOS PARA DEPOSITO: 

BANCO ITAÚ AG: 0191 C/C: 74921-7

55.250,00

RECEBEMOS DE FATURA DE LOCAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 0000000098

STP LOCAÇAO DE ESTRUTURAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA FATURA DE LOCAÇÃO.

DATA DO RECEBIMENTO

        /        /        SÉRIE: 1

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA A EM ISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL DE SERVIÇOS DA LEI COMPLEMENTAR 116/03 QUE EXCLUI
A LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS DA LISTA DE SERVIÇOS.



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

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

SEFIP TAB. 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

8.40

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

36,0 DATA: 04/09/2017 HORA: 10:16:10

08/2017

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS                 

RUA GUARARAPES 2073 AP 2201 BL B                  

BROOKLIN PAULISTA                       

SAO PAULO                          

(0011) 20281322

04561-004

SP

0,00

0,00

2100

14.743.642/0001-95

3.229,16

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

291602702107 014743642007 019520170890858100000323
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SEFIP TAB. 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

8.40

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

36,0 DATA: 04/09/2017 HORA: 10:16:10

08/2017

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS                 

RUA GUARARAPES 2073 AP 2201 BL B                  

BROOKLIN PAULISTA                       

SAO PAULO                          

(0011) 20281322

04561-004

SP

0,00

0,00

2100

14.743.642/0001-95

3.229,16

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

291602702107 014743642007 019520170890858100000323
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3.229,16
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEFIP TAB. 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

8.40

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

36,0 DATA: 05/10/2017 HORA: 17:02:55

09/2017

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS                 

RUA GUARARAPES 2073 AP 2201 BL B                  

BROOKLIN PAULISTA                       

SAO PAULO                          

(0011) 20281322

04561-004

SP

0,00

0,00

2100

14.743.642/0001-95

3.229,16

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

291602702107 014743642007 019520170998858900000328
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SEFIP TAB. 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

8.40

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

36,0 DATA: 05/10/2017 HORA: 17:02:55

09/2017

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS                 

RUA GUARARAPES 2073 AP 2201 BL B                  

BROOKLIN PAULISTA                       

SAO PAULO                          

(0011) 20281322

04561-004

SP

0,00

0,00

2100

14.743.642/0001-95

3.229,16

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

291602702107 014743642007 019520170998858900000328
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3.229,16

3.229,16
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§ 1º Os programas e ações do MDS devem ter associados
a eles pelo menos um indicador de monitoramento, que deverá ser
concernente ao que está sendo medido e ter especificadas as fontes
da informação e a tempestividade dos dados utilizados para seu
cálculo.

§ 2º O conjunto de indicadores relacionados aos
programas e ações do MDS comporão uma plataforma online de
visualização, denominada Painel de Monitoramento, apresentando
cada um deles por meio de gráficos, tabelas ou outras formas mais
adequadas de visualização, permitindo ao usuário comparações de
forma fácil, rápida e interativa.

§ 3º Às Secretarias e órgãos vinculados compete:
I - propor à SAGI os indicadores que comporão o Painel

de Monitoramento a que se refere o § 2º; e
II - fazer revisões anuais para manter, incluir, modificar

ou excluir indicadores, em função da atualidade e relevância da
informação produzida para a respectiva área.

§ 4º O rol de indicadores que comporão o Painel de
Monitoramento, assim como as respectivas fórmulas de cálculo,
serão validados pela SAGI em conjunto com o proponente.

§ 5º No processo de validação, a SAGI irá avaliar
tecnicamente a metodologia de cálculo dos indicadores, e as
Secretarias e órgãos vinculados justificarão a relevância dos
indicadores propostos.

CAPITULO III
DO PAINEL DE MONITORAMENTO
Art. 5º O Painel de Monitoramento de políticas sociais

será gerido pela SAGI, por meio de seu Departamento de Gestão
da Informação - DGI.

§ 1º Compete ao DGI manter o Painel de Monitoramento
atualizado com indicadores calculados a partir de dados
disponibilizados pela Diretoria de Tecnologia da Informação - DTI,
nos termos dispostos no art. 4º.

§ 2º Compete ao Departamento de Monitoramento - DM
da SAGI propor outros indicadores, além dos previstos no art. 4º,
que deverão constar do Painel de Monitoramento.

§ 3º Os indicadores constantes do Painel de
Monitoramento serão considerados, para todos os fins, os dados
oficiais do Ministério, cabendo às áreas responsáveis pelos dados
mantê-los atualizados junto à Diretoria de Tecnologia da
Informação - DTI.

CAPITULO IV
DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 6º No prazo de até 60 (sessenta) dias a contar da data

de publicação desta Portaria, as Secretarias e órgãos vinculados
deverão:

I - encaminhar à SAGI as informações previstas no § 2º
do art. 4º, para que sigam o trâmite previsto naquele parágrafo e
subsequentes; e

II - designar um servidor que será o ponto-focal para
interlocução com a SAGI, com vistas a dar efetividade a esta
Portaria.

Ar. 7º Casos omissos referentes à Política de
Monitoramento do Ministério do Desenvolvimento Social serão
decididos pela Secretaria Executiva.

Art. 8º Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicação.

ALBERTO BELTRAME

Ministério do Esporte

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA No 305, DE 10 DE OUTUBRO DE 2018

Altera a Portaria nº 220 de 12 de julho de
2018 que dispõe sobre a criação de Grupo
de Trabalho para oferecer subsídios para a
supervisão das atividades da Autoridade
de Governança do Legado Olímpico
(Aglo) pelo Ministério do Esporte.

O MINISTRO DE ESTADO DO ESPORTE no uso da
atribuição que lhe confere o art. 87, parágrafo único, inciso II, da
Constituição, e tendo em vista o disposto no inciso IV, art. 1º, da
Lei n° 13.474, de 23 de agosto de 2017, resolve:

Art. 1º A Portaria nº 220 de 12 de julho de 2018, passa a
vigorar com as seguintes alterações:

"Art. 1º Fica instituído Grupo de Trabalho competente para
oferecer subsídios para supervisão e aprovação pelo Ministério do
Esporte do plano de utilização das instalações olímpicas e
paraolímpicas, elaborado pela Aglo, de que trata o inciso IV, art. 1º,
da Lei nº 13.474, de 23 de agosto de 2017. " (NR)

"Art. 2º O Grupo de Trabalho será composto por
representantes, titulares e suplentes, das seguintes unidades do
Ministério do Esporte:

I - Assessoria Especial de Projetos;
II - Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem;
III - Secretaria Executiva;
IV - Secretaria Nacional de Esporte de Alto Rendimento;
V - Secretaria Nacional de Esporte, Educação, Lazer e

Inclusão Social; e
VI - Secretaria Nacional de Futebol e Direitos do

To r c e d o r.

§ 1º A coordenação do Grupo de Trabalho será exercida
por representante da Secretaria Executiva.

§ 2º Os representantes, titulares e suplentes, serão
indicados pela autoridade máxima da unidade ou autoridade
delegada.

§ 3º O Grupo de Trabalho poderá convidar representantes
de outras unidades do Ministério do Esporte, bem como de outros
órgãos ou entidades, públicos ou privados, para participar de suas
reuniões.

§ 4º O Presidente do Grupo de Trabalho poderá constituir
sub-grupos para o melhor desempenho das funções vinculadas ao
art. 1º desta Portaria.

§ 5º O Chefe da Assessoria Especial de Controle Interno
poderá acompanhar presencialmente as reuniões, e quando
necessário, apresentar orientações ou informações. " (NR)

"Art. 3º O Grupo de Trabalho recepcionará e analisará o
plano de utilização do legado produzido pela Aglo no primeiro
semestre de cada ano, conforme previsto no art. 38 do Decreto nº
9.466, de 13 de agosto de 2018. " (NR)

Art. 2º Fica revogado o art. 5º da Portaria nº 220, de 12 de
julho de 2018.

Art. 3º Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicação.

LEANDRO CRUZ FRÓES DA SILVA

SECRETARIA EXECUTIVA

DELIBERAÇÃO Nº 1.212, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

Dá publicidade aos projetos desportivos,
relacionados no anexo I, aprovados nas
reuniões ordinárias realizadas em
05/09/2018, 03/10/2018, e na reunião
extraordinária realizada em 19/09/2018.

A COMISSÃO TÉCNICA VINCULADA AO
MINISTÉRIO DO ESPORTE, de que trata a Lei nº 11.438 de 29 de
dezembro de 2006, instituída pela Portaria nº 242, de 02 de agosto
de 2018, considerando:

a) a aprovação dos projetos desportivos, relacionados nos
anexos I e II, aprovados nas reuniões ordinárias realizadas em
05/09/2018, 03/10/2018, e na reunião extraordinária realizada em
19/09/2018.

b) a comprovação pelo proponente de projeto desportivo
aprovado, das respectivas regularidades fiscais e tributárias nas
esferas federal, estadual e municipal, nos termos do parágrafo único
do art. 27 do Decreto nº 6.180 de 03 de agosto de 2007 decide:

Art. 1º Tornar pública, para os efeitos da Lei nº 11.438 de
2006 e do Decreto nº 6.180 de 2007, a aprovação do projeto
desportivo relacionado no anexo I.

Art. 2º Autorizar a captação de recursos, nos termos e
prazos expressos, mediante doações ou patrocínios, para o projeto
desportivo relacionado no anexo I.

Art. 3º Esta deliberação entra em vigor na data de sua
publicação.

PAULO SILVA VIEIRA
Presidente da Comissão

ANEXO I

1 - Processo: 58000.010498/2018-36
Proponente: Associação Brasileira de Cidadania e
Desenvolvimento
Título: Uberlândia Vôlei
Registro: 02MG166642007
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 23.957.668//0001-27
Cidade: Uberlândia UF: MG
Valor autorizado para captação: R$ 464.257,63
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 4165 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 23774-4
Período de Captação até: 03/10/2020
2 - Processo: 58000.010722/2018-90
Proponente: Associação Brasileira de Cidadania e
Desenvolvimento
Título: Copa Uberlândia de Vôlei
Registro: 02MG166642007
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 23.957.668//0001-27
Cidade: Uberlândia UF: MG
Valor autorizado para captação: R$ 132.888,04
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 4165 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 23773-6
Período de Captação até: 03/10/2020
3 - Processo: 58000.118552/2017-18
Proponente: ACMF - Associação Campo Mourão Futsal
Título: Futsal de Ouro
Registro: 02PR125632013
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 78.191.160/0001-52
Cidade: Campo Mourão UF: PR
Valor autorizado para captação: R$ 904.896,28
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 0406 DV: 5 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 69204-2
Período de Captação até: 19/09/2020
4 - Processo: 58000.009244/2018-75
Proponente: Associação Desportiva Brasil Futuro

Título: Sorocaba Futsal Sub 20 Ano II
Registro: 02SP148722015
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 18.912.100/0001-50
Cidade: Sorocaba UF: SP
Valor autorizado para captação: R$ 362.880,00
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 7065 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 8343-7
Período de Captação até: 03/10/2020
5 - Processo: 58000.107608/2017-09
Proponente: Ajudôu
Título: Cidade Olímpica Ano II
Registro: 02MG001962007
Manifestação Desportiva: Desporto de Educacional
CNPJ: 05.444.603/0001-04
Cidade: Timóteo UF: MG
Valor autorizado para captação: R$ 440.283,25
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2864 DV: 9 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 57001-X
Período de Captação até: 19/09/2020
6 - Processo: 58000.006670/2018-57
Proponente: Ajudôu
Título: Gol Nota 10
Registro: 02MG001962007
Manifestação Desportiva: Desporto de Educacional
CNPJ: 05.444.603/0001-04
Cidade: Timóteo UF: MG
Valor autorizado para captação: R$ 397.195,89
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2864 DV: 9 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 57035-4
Período de Captação até: 03/10/2020
7 - Processo: 58000.011025/2018-56
Proponente: Ajudôu
Título: Esporte Cidadão Ano II
Registro: 02MG001962007
Manifestação Desportiva: Desporto Educacional
CNPJ: 05.444.603/0001-04
Cidade: Timóteo UF: MG
Valor autorizado para captação: R$ 453.489,74
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2864 DV: 9 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 57036-2
Período de Captação até: 03/10/2020
8 - Processo: 58000.004192/2018-41
Proponente: Associação de Moradores do Bairro Guaranhus
Título: Vôlei Vida Renovação
Registro: 02ES074032010
Manifestação Desportiva: Desporto de Participação
CNPJ: 30.961.254/0001-37
Cidade: Vila Velha UF: ES
Valor autorizado para captação: R$ 230.202,24
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 4232 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 34529-6
Período de Captação até: 03/10/2020
9 - Processo: 58000.114965/2017-15
Proponente: Associação de Judô Corpore Sano
Título: Corpore Sano - Rumo ao Pódio III
Registro: 02SP129692013
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 17.260.115/0001-18
Cidade: Ribeirão Preto UF: SP
Valor autorizado para captação: R$ 621.289,78
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2890 DV: 8 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 26770-8
Período de Captação até: 19/09/2020
10 - Processo: 58000.114948/2017-88
Proponente: Associação de Judô Corpore Sano
Título: Judô em Ação
Registro: 02SP129692013
Manifestação Desportiva: Desporto Educacional
CNPJ: 17.260.115/0001-18
Cidade: Ribeirão Preto UF: SP
Valor autorizado para captação: R$ 1.134.950,40
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2890 DV: 8 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 26771-6
Período de Captação até: 19/09/2020
11 - Processo: 58000.009671/2018-53
Proponente: Centro de Treinamento de Pólo Feminino
Título: Centro de Treinamento de Polo Feminino 6
Registro: 02SP091802011
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 05.519.656/0001-39
Cidade: Guará UF: SP
Valor autorizado para captação: R$ 603.065,57
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 2092 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 17158-1
Período de Captação até: 19/09/2020
12 - Processo: 58000.008738/2018-32
Proponente: Instituto Gabriel Medina
Título: Instituto Gabriel Medina - Ano 3
Registro: 02SP155182016
Manifestação Desportiva: Desporto de Rendimento
CNPJ: 23.686.783/0001-04
Cidade: Maresias UF: SP
Valor autorizado para captação: R$ 3.319.777,50
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência nº 0715 DV: 3 Conta
Corrente (Bloqueada) Vinculada nº 47836-9
Período de Captação até: 05/09/2020
13 - Processo: 58000.009191/2018-92
Proponente: Instituto Sempre Amigos
Título: Circuito Juntos Corrida de Rua II

http://www.in.gov.br/autenticidade.html
otavio
Realce
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VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
  AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 - 2º ANDAR - SALA 211 

  ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba / SP  06541-038
  Fone: (11) 2424-9231     email: administrativo@ativo.com 

CNPJ: 03.787.821/0001-08        CCM: 76189 
Código de Serviço: 143  -  assessoria e consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens
desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e informaçoes de qualquer
natureza, inclusive cadastro e similares

 Data de Emissão: 29/08/2017
 

NOTA FISCAL
 ELETRÔNICA
 DE SERVIÇOS
 NF-e

 (TRIBUTADOS)
 No 554994

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
 

554994 4.000,00 A VISTA

TOMADOR INSTITUTO SEMPRE AMIGOS
ENDEREÇO Rua Guararapes, 2073, Apto 2201 - Bloco B - Brooklin Paulista
MUNICÍPIO SÃO PAULO    UF: SP    CEP: 04561-004
END.COBRANÇA O MESMO
CNPJ/CPF 14.743.642/0001-95      

VALOR POR
EXTENSO QUATRO MIL REAIS

DEVE À EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS,
REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS (R$)

UNITÁRIO TOTAL

1 UM

Assessoria de imprensa da 1ª etapa do Circuito ITF para Cadeirantes
realizada no Clube Espéria (São Paulo), entre os dias 23 a 27 de
agosto de 2017;

 Processo - 58701002912/2015-93
 Valor do serviço: R$ 4.000,00

 
Dados Bancários:

 BANCO ITAU AG: 1608 C/C: 15728-3

4.000,00 4.000,00

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.480,00
Alíquota: % 2,00
ISS Incluso R$ 29,60

VALOR TOTAL DA NOTA
 

R$ 4.000,00

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: _______________________________________
 

___________________________________________________
 Assinatura do Recebedor
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Assinatura Digital

NVFP8S6M OOC1551H UTGH6VUY ZSC6HR7D
BDKSB5HI 0GKJ075W TO30TXLC 39ZUL9UT
TQUVTTYF 39KOGFNH 2JA2RW1G J118LOZ7
AHWXQT0Y F5S1FIUO 3YDP0OV8 QOURI9A3

Assinatura Digital NFE No 554995
 Santana de Parnaíba - CCM: 76189

NVFP8S6M OOC1551H UTGH6VUY ZSC6HR7D
BDKSB5HI 0GKJ075W TO30TXLC 39ZUL9UT
TQUVTTYF 39KOGFNH 2JA2RW1G J118LOZ7
AHWXQT0Y F5S1FIUO 3YDP0OV8 QOURI9A3

VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
  AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 - 2º ANDAR - SALA 211 

  ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba / SP  06541-038
  Fone: (11) 2424-9231     email: administrativo@ativo.com 

CNPJ: 03.787.821/0001-08        CCM: 76189 
Código de Serviço: 148  -  propaganda e publicidade, inclusive promoçao de vendas, planejamento de
campanhas ou sistemas de publicidade, elaboraçao de desenhos, textos e demais materiais publicitarios

 Data de Emissão: 29/08/2017
 

NOTA FISCAL
 ELETRÔNICA
 DE SERVIÇOS
 NF-e

 (COMPLETO)
 No 554995

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
 

554995 4.000,00 A VISTA

TOMADOR INSTITUTO SEMPRE AMIGOS
ENDEREÇO Rua Guararapes, 2073, Apto 2201 - Bloco B - Brooklin Paulista
MUNICÍPIO SÃO PAULO    UF: SP    CEP: 04561-004
END.COBRANÇA O MESMO
CNPJ/CPF 14.743.642/0001-95      

VALOR POR
EXTENSO QUATRO MIL REAIS

DEVE À EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS,
REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS (R$)

UNITÁRIO TOTAL

1 UM

Criação da identidade visual das peças publicitárias do evento
Circuito ITF para Cadeirantes; Processo - 58701002912/2015-93

 Valor do serviço: R$ 4.000,00
 

Dados Bancários:
 BANCO ITAU AG: 1608 C/C: 15728-3

4.000,00 4.000,00

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 4.000,00
Alíquota: % 2,00
ISS Incluso R$ 80,00

VALOR TOTAL DA NOTA
 

R$ 4.000,00

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: _______________________________________
 

___________________________________________________
 Assinatura do Recebedor
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Assinatura Digital

U2TXYJSS LCLIKFWU 0K5YNIQU 762FZ3QU
R7D0FSA7 FGC8K6MN LGRUTGV4 8YYU5V65
N08PDUDS 3951KUVH DS3XTZWT YZQYZZ4S
OWFLZHPT 75BR4O06 2D6TIR2Q 4SZY4C5K

Assinatura Digital NFE No 554996
 Santana de Parnaíba - CCM: 76189

U2TXYJSS LCLIKFWU 0K5YNIQU 762FZ3QU
R7D0FSA7 FGC8K6MN LGRUTGV4 8YYU5V65
N08PDUDS 3951KUVH DS3XTZWT YZQYZZ4S
OWFLZHPT 75BR4O06 2D6TIR2Q 4SZY4C5K

VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
  AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 - 2º ANDAR - SALA 211 

  ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba / SP  06541-038
  Fone: (11) 2424-9231     email: administrativo@ativo.com 

CNPJ: 03.787.821/0001-08        CCM: 76189 
Código de Serviço: 108  -  fotografia e cinematografia, inclusive revelaçao, ampliaçao, copia, reproduçao,
trucagem e congeneres

 Data de Emissão: 29/08/2017
 

NOTA FISCAL
 ELETRÔNICA
 DE SERVIÇOS
 NF-e

 (TRIBUTADOS)
 No 554996

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
 

554996 4.000,00 A VISTA

TOMADOR INSTITUTO SEMPRE AMIGOS
ENDEREÇO Rua Guararapes, 2073, Apto 2201 - Bloco B - Brooklin Paulista
MUNICÍPIO SÃO PAULO    UF: SP    CEP: 04561-004
END.COBRANÇA O MESMO
CNPJ/CPF 14.743.642/0001-95      

VALOR POR
EXTENSO QUATRO MIL REAIS

DEVE À EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS,
REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS (R$)

UNITÁRIO TOTAL

1 UM

Registro fotográfico e filmagem da 1ª etapa do Circuito ITF para
Cadeirantes realizada no Clube Espéria (São Paulo), entre os dias 23 a
27 de agosto de 2017; Processo - 58701002912/2015-93

 Valor do serviço: R$ 4.000,00
 

Dados Bancários:
 BANCO ITAU AG: 1608 C/C: 15728-3

4.000,00 4.000,00

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.480,00
Alíquota: % 2,00
ISS Incluso R$ 29,60

VALOR TOTAL DA NOTA
 

R$ 4.000,00

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: _______________________________________
 

___________________________________________________
 Assinatura do Recebedor
 



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

DANFEIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CÓDIGO DE BARRAS DA CHAVE DE ACESSO

Documento 
Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA
0 - ENTRADA

VENDA

1

Nº.000000436

SÉRIE 001

Nº.000000436
SÉRIE 001

3517 0805 6680 1400 0100 5500 1000 0004 3610 0000 1932

›C1(%bp.€!€W€*€€$D*€€3@2œ

FOLHA 1 DE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora

135170525352948  17/08/2017 11:07:20
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

05.668.014/0001-00148457447117

DAN HOTEL SP LTDA

Av Casper Libero, 115 - Sta Efigênia - São Paulo

CEP 01033-001 - Fone: 55 11 3311-7311

(05.668.014/0001-00) DAN HOTEL SP LTDA

1

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ/CPF

CEP

DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA

DATA DE SAÍDA

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

0 - EMITENTE

1 - DESTINATÁRIO

2 - TERCEIROS

9 - Sem Frete

14.743.642/0001-95

ISENTO

RUA GAL ARGOLO, 762 VILA INVERNADA 03350-110

17/08/2017

SP

9.216,00 294,91 0,000,00 9.216,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.216,00

9

0 0,000 0,000

São Paulo

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO ALIQ.
IPI

ALIQ.
ICMS

V.IPIV.ICMSBC ICMSV.TOTALV.UNITÁRIOQTDE.UNIDCFOPCSTNCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS

1 REFEIÇÃO 000 5102 UN 256,0000 36,0000 9.216,00 0,00 3,2021069090 9.216,00 294,91

InfAdProd: Val.Aprox.Tributos Fed 

R$ 387,07(4,20%) Est R$ 

1658,88(18,00%)

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

0,00 0,00 0,00

Conforme artigo 106 do regulamento do ICMS.  Processo - 58701002912/2015-93   - 1° Etapa do Circuito ITF para cadeirantes 

entre os dias 23 e 26 de agosto de 2017.TOTAL APROX.TRIB.cf.Lei 12741/12 R$ 2045,95 Fonte:IBPT

RESERVADO AO FISCO
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Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2684

26/09/2017 14:39:01 26/9/2017 433967408

03.990.168/0001-80 9948201 RIBEIRAO PRETO - SP

RUA SÃO JOSÉ ,1788 - JARDIM SUMARÉ CEP: 14025-180

00163329709

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

SAO PAULO - SP

(11)2028-1322 presidencia@institutosempreamigos.com.br

4.08 / 04.08.01 / 00040801 - TERAPIA OCUPACIONAL.

Fornecimento de 01 fisioterapeuta para o torneio de tênis Circuito ITF para Cadeirantes- Processo ¿ 58701002912/2015-93
 Esporte Clube Pinheiros- São Paulo ( 27 de setembro a 01 de outubro de 2017)

 
Valor da diária- R$400,00

 Valor para 05 dias- R$2.000,00
 

DADOS BANCARIOS
 BANCO SANTANDER
 AG 0019

 CC 13008777-7
 

2.000,00

0,00

2.000,00

0-Nenhum

1 - Sim

2-Não

COLLUCCI CLINICA DE FISIOTERAPIA S S - ME

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES ,2073 - BROOKLIN PAULISTA CEP: 04561-004

Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$          

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Valor dos Serviços   R$

( ) Sim (X) Não

2,00

2.000,00

0,00

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
 

Base de Cálculo 2.000,00
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Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

226

04/09/2017 22:43:27 4/9/2017 638324115

20.627.610/0001-27 2605898 SANTOS - SP

RUA ALEXANDRE HERCULANO ,182 - GONZAGA CEP: 11050-031

0015 (13)3016-3665 dactour@hotmail.com

Instituto Sempre Amigos

SAO PAULO - SP

(11)2028-1322 presidencia@institutosempreamigos.com.br

16.01 / 4923002 - Serviço de transporte de passageiros - locação de automóveis com motorista

 
 Fornecimento dos seguintes veículos para atender ao Circuito ITF para Cadeirantes- processo 58701002912/2015-93 .

 Período de locação- 23 a a 27 de agosto de 2017 .
 2 vans adaptadas para necessidades de atletas cadeirantes .

 Valor da diária- R$1.500,00/veículo .
 Valor para 5 diárias x 2 veículos= R$15.000,00 .

 1 van sem bancos para o transporte de cadeiras de rodas
 Valor da diária- R$600,00

 Valor para 5 diárias x 1 veículo= R$3.000,00
 

Caixa Economica Federal
 Ag: 4140

 C/C: 1853-5
 

18.000,00

0,00

18.000,00

0-Nenhum

1 - Sim

2-Não

N. A. CORREA LOCADORA - ME

Natureza Operação

1-Tributação no município

14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES ,2073 - BROOKLIN PAULISTA CEP: 04561-004

apt. 2201 Bloco B

Local da Prestação SANTOS - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$          

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Base de Cálculo

Valor dos Serviços   R$

0,00

( ) Sim (X) Não

2,00

18.000,00

18.000,00

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

227

04/09/2017 22:47:36 4/9/2017 586941712

20.627.610/0001-27 2605898 SANTOS - SP

RUA ALEXANDRE HERCULANO ,182 - GONZAGA CEP: 11050-031

0015 (13)3016-3665 dactour@hotmail.com

Instituto Sempre Amigos

SAO PAULO - SP

(11)2028-1322 presidencia@institutosempreamigos.com.br

16.01 / 4923002 - Serviço de transporte de passageiros - locação de automóveis com motorista

 
 Fornecimento dos seguintes veículos para atender ao Circuito ITF para Cadeirantes- processo 58701002912/2015-93 .

 Período de locação- 23 a a 27 de agosto de 2017 .
 1 van adaptada para necessidades de atletas cadeirantes .

 Valor da diária- R$1.500,00/veículo .
 Valor para 5 diárias x 1 veículo= R$7.500,00 .

 1 van sem bancos para o transporte de cadeiras de rodas .
 Valor da diária- R$600,00 .

 Valor para 5 diárias x 1 veículo= R$3.000,00 .
 

Caixa Economica Federal
 Ag: 4140

 C/C: 1853-5
 

10.500,00

0,00

10.500,00

0-Nenhum

1 - Sim

2-Não

N. A. CORREA LOCADORA - ME

Natureza Operação

1-Tributação no município

14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES ,2073 - BROOKLIN PAULISTA CEP: 04561-004

apt. 2201 Bloco B

Local da Prestação SANTOS - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$          

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Base de Cálculo

Valor dos Serviços   R$

0,00

( ) Sim (X) Não

2,00

10.500,00

10.500,00

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada
1 - Saída

Nº 
SÉRIE :

1

000.000.124

Vendas a prazo

143535876114 17.712.562/0002-41

3517  0817  7125  6200  0241  5500  1000  0001  2410  0464  0324
PARQUE ANHEMBI 

Sao Paulo 
SP 

02009-010

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

CEL RESTAURANTE,
LANCHONETE E BUFFE

RUA MARECHAL LEITAO DE CARVALHO, SN, 

DANFE

1120891747 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
000.000.124Nº

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1 de 1
1

FOLHA:

 

135170546153281 - 25/08/2017 14:50:15

Consulta de autenticidade no portal  nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

TEL/FAX:
CEP:

RECEBEMOS DE CEL RESTAURANTE, LANCHONETE E BUFFE OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

04561-004

Sao Paulo

14.743.642/0001-95 25/08/2017

25/08/2017

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA GUARARAPES AP. 2201 BL B, 2073 
ENDEREÇO

UF

SP

BROOKLIN
BAIRRO/DISTRITO

14:50:08

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00

0,00 0,000,00 0,00 7.000,000,00

1 Caixas Varias 0,000 0,000

0-Emitente

VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

1.554,00

Número Data Vcto Valor

000000124A 01/09/2017 7.000,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR TOTAL

IMPOSTOS

20344 102 5102 UN 200 35,00000 7.000,0021069090 0 1.554,00REFEICAO
Fornecimento de refeicoes para o torneio
Circuito ITF para cadeirantes - processo -
58701002912/2015-93 -Clube Esperia-Sao
Paulo 24 a 27 de agosto de 2017            
email presidencia
institutosempreamigos.com.br

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 294,00 Federal 1260,00 Estadual Fonte: IBPT H4T2P7



 

 



29/08/2017 Usuário: 11.389.032/0001-47 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9644&inscricao=40091520&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d40091520 1/1

 

 



02/10/2017 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=41429788&nf=122&cod=J3KA7ZLI 1/1

 

 



 

 



29/08/2017 Usuário: 06.103.531/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=39086&inscricao=32900880&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32900880 1/1

 

 



Assinatura Digital

ZS4FRYQ7 7DXH0KNU 62O1TVDX 9N2BTB54
MANSGKJC 2RUFAOTY RK9PHN1Z QWV0MLNL
HCYL78ZO 1DS0WGNA PC16XMEX 376G2XKK
A75ZUB3N B774HGVD GCHEMHR1 E59J3KDO

Assinatura Digital NFE No 660448
 Santana de Parnaíba - CCM: 76189

ZS4FRYQ7 7DXH0KNU 62O1TVDX 9N2BTB54
MANSGKJC 2RUFAOTY RK9PHN1Z QWV0MLNL
HCYL78ZO 1DS0WGNA PC16XMEX 376G2XKK
A75ZUB3N B774HGVD GCHEMHR1 E59J3KDO

VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
  AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 - 2º ANDAR - SALA 211 

  ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba / SP  06541-038
  Fone: (11) 2424-9231     email: administrativo@ativo.com 

CNPJ: 03.787.821/0001-08        CCM: 76189 
Código de Serviço: 108  -  fotografia e cinematografia, inclusive revelaçao, ampliaçao, copia, reproduçao,
trucagem e congeneres

 Data de Emissão: 29/09/2017
 

NOTA FISCAL
 ELETRÔNICA
 DE SERVIÇOS
 NF-e

 (TRIBUTADOS)
 No 660448

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
 

660448 4.000,00 A VISTA

TOMADOR Instituto Sempre Amigos
ENDEREÇO R Guararapes, 2073, APT 2201 Bloco B - Brooklin Paulista
MUNICÍPIO SÃO PAULO    UF: SP    CEP: 04561004
END.COBRANÇA o mesmo
CNPJ/CPF 14.743.642/0001-95      

VALOR POR
EXTENSO QUATRO MIL REAIS

DEVE À EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS,
REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS (R$)

UNITÁRIO TOTAL

1 UM

Registro fotográfico e filmagem da 2ª etapa do Circuito ITF para
Cadeirantes realizada no Esporte Clube Pinheiros ( São Paulo) , entre
os dias 27 de setembro a 01 de outubro de 2017.

 
Processo - 58701002912/2015-93

 Valor do serviço- R$4.000,00
 

Dados Bancários:
 BANCO ITAU AG: 1608 C/C: 15728-3

4.000,00 4.000,00

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.480,00
Alíquota: % 2,00
ISS Incluso R$ 29,60

VALOR TOTAL DA NOTA
 

R$ 4.000,00

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VILLA OLIMPICA SERVICO LTDA - EPP
 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: _______________________________________
 

___________________________________________________
 Assinatura do Recebedor
 



Competência
Código de Verificação

Número do RPS
No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

231

03/10/2017 22:56:55 3/10/2017 984022657

20.627.610/0001-27 2605898 SANTOS - SP

RUA ALEXANDRE HERCULANO ,182 - GONZAGA CEP: 11050-031

0015 (13)3016-3665 dactour@hotmail.com

Instituto Sempre Amigos

SAO PAULO - SP

(11)2028-1322 presidencia@institutosempreamigos.com.br

16.01 / 4923002 - Serviço de transporte de passageiros - locação de automóveis com motorista

Fornecimento dos seguintes veículos para atender ao Circuito ITF para Cadeirantes .
Processo 58701002912/2015-93 .
Período de locação- 27 de setembro a 01 de outubro de 2017 .
2 vans adaptadas para necessidades de atletas cadeirantes .
Valor da diária- R$ 1.500,00/veículo .
Valor para 5 diárias x 2 veículos = R$ 15.000,00.
1 van sem bancos para o transporte de cadeiras de rodas .
Valor da diária- R$ 600,00 .
Valor para 5 diárias x 1 veículo= R$ 3.000,00 .

Dados p/ depósito:
Caixa Economica Federal
Ag: 4140
C/C: 1853-5

18.000,00

0,00

18.000,00

0-Nenhum

1 - Sim

2-Não

N. A. CORREA LOCADORA - ME

Natureza Operação

1-Tributação no município

14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES ,2073 - BROOKLIN PAULISTA CEP: 04561-004

apt. 2201 Bloco B

Local da Prestação SANTOS - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Base de Cálculo

Valor dos Serviços   R$

0,00

( ) Sim (X) Não

2,00

18.000,00

18.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.



Recebemos de CHIEMSEE COM. DE ROUPAS ESPORTIVAS LTDA - ME, os produtos constantes da
nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:10/10/2017,Valor Total: R$2.200,00, Destinatário:
INSTITUTO SEMPRE AMIGOS RUA GUARARAPES, 2073 - APT 2201 BLOCO B - BROOKLIN
PAULISTA - SAO PAULO/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.001.284
SÉRIE: 1

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS 14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES, 2073 - APT 2201 BLOCO B BROOKLIN PAULISTA 04561-004

SAO PAULO SP

DATA DE EMISSÃO

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDA

10/10/2017

10/10/2017

10:12:31
FATURA/DUPLICATA
1284/1 09/11/17 R$ 2.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0-Emitente

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" "II - Nao gera direito a
credito fiscal do IPI" "III - Nao gera direito a credito fiscal de ICMS nos termos do artigo 23 da
LC 123/2006. ; Trib aprox R$:691,9 Federais e 396,00 Estaduais Fonte: IBPT M2L5P8 Projeto-
Circuito ITF para Cadeirantes- processo 58701002912/2015-93 - DEPOSITO EM: BRADESCO
AG 1442-7 C/C 24636-0

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000.001.284
SÉRIE: 1

3517 1069 0192 6300 0149 5500 1000 0012 8418 7883 7618

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135170655482292 10/10/2017 10:14:39
NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

VENDA

113.650.278.114 69.019.263/0001-49

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

CAMISA POLO DRY - FIT 100% POLIESTER FPS UV 251 61099000 0102 5102 PC 55 40,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0 0

FOLHA: 1/1

SiriusERP - Melhor custo/benefício do mercado - Automatize seu negócio - www.softclever.com.br - Fone: 0xx-11-3991-3923



Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2551

27/08/2017 15:09:14 27/8/2017 800913900

03.990.168/0001-80 9948201 RIBEIRAO PRETO - SP

RUA SÃO JOSÉ ,1788 - JARDIM SUMARÉ CEP: 14025-180

00163329709

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

SAO PAULO - SP

(11)2028-1322 presidencia@institutosempreamigos.com.br

4.08 / 04.08.01 / 00040801 - TERAPIA OCUPACIONAL.

Fornecimento de 01 fisioterapeuta para o torneio de tênis Circuito ITF para Cadeirantes- Processo ¿ 58701002912/2015-93
Clube Espéria- São Paulo (23 a 27 de agosto de 2017)

Valor da diária- R$400,00
Valor para 05 dias- R$2.000,00

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AG 0019
CC 13008777-7

2.000,00

0,00

2.000,00

0-Nenhum

1 - Sim

2-Não

COLLUCCI CLINICA DE FISIOTERAPIA S S - ME

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

14.743.642/0001-95

RUA GUARARAPES ,2073 - BROOKLIN PAULISTA CEP: 04561-004

Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Valor dos Serviços   R$

( ) Sim (X) Não

2,00

2.000,00

0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Base de Cálculo 2.000,00



28/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________036.480.168-90

1.203.322.894-4

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG.15.908.611-5

SÃO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

AGNALDO FERREIRA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

005/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________036.480.168-90

1.203.322.894-4

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG.15.908.611-5

SÃO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

AGNALDO FERREIA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

005/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



28/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO
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24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________148.648.058-65

124.390.4766-1

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

9.880.541-1

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ALIDE DOS SANTOS MORANDINI

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

002/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________148.648.058-65

124.390.4766-1

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

9.880.541-1

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ALIDE DOS SANTOS MORANDINI

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

002/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________424.933.938-64

201.526401-04

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 37.680.597-3

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

BRUNO SERRA CEZAR

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

003/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________424.933.938-64

201.526401-04

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 37.680.597-3

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

BRUNO SERRA CEZAR

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

003/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO
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24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.TEC. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________375.946.098-40

2.106.826.280-1

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG.35.668.912-8

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ERIC TEIXEIRA VISINTAINER

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

007/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.TEC. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________375.946.098-40

2.106.826.280-1

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG.35.668.912-8

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ERIC TEIXEIRA VISINTAINER

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

007/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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28/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO GERAL CIR.ITF P-CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.666,67 20% 333,33 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________221.879.468-35

1.198.06612-05

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 27.101.347-3

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

183,33______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.483,34

__________________________

__________________________

__________________________

GEORGE HALENDI HIGUASHI

_____________

_____________________________

1.666,67

1.666,67

183,33

1.483,34

001/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, quatrocentos e oitenta e três reais e trinta e quatro centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO GERAL CIR.ITF P-CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.666,67 20% 333,33 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________221.879.468-35

1.198.06612-05

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 27.101.347-3

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

183,33______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.483,34

__________________________

__________________________

__________________________

GEORGE HALENDI HIGUASHI

_____________

_____________________________

1.666,67

1.666,67

183,33

1.483,34

001/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, quatrocentos e oitenta e três reais e trinta e quatro centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



28/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________368.953.288-40

128.7043116-5

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG 4.355.8353-0

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

LUIZ FELIPE CRUZ

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

004/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARBITRO AUX. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________368.953.288-40

128.7043116-5

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG 4.355.8353-0

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

LUIZ FELIPE CRUZ

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

004/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.TEC. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________124.093.178-00

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 20.432.545-6

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

008/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.TEC. -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________124.093.178-00

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 20.432.545-6

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

008/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________303.556.188-50

1.315.746.37710-3

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 32.269.448-6

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

THIAGO DE FREITAS RAMOS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

006/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD -CLUBE ESPERIA-SP. DE 23 A 27/08/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________303.556.188-50

1.315.746.37710-3

CIRC.ITF P/CADEIRANTES-PROC.58.701.002912/2015-93

RG. 32.269.448-6

SÃO PAULO

SSP

24/08/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

THIAGO DE FREITAS RAMOS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

006/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



24/08/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________036.480.168-90

120.332.289-34

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 15.908.611-5

SAO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

AGNALDO FERREIA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

014/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX.PROD-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________036.480.168-90

120.332.289-34

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 15.908.611-5

SAO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

AGNALDO FERREIA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

014/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX TEC-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________375.946.098-40

2.106.826.280-1

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG 35.668.912-8

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ERIC TEIXEIRA VISINTAINER

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

015/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX TEC-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________375.946.098-40

2.106.826.280-1

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG 35.668.912-8

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ERIC TEIXEIRA VISINTAINER

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

015/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________348.321.648-05

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 38.345.520-0

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

LUCAS DE SOUSA MATIAS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

010/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________348.321.648-05

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 38.345.520-0

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

LUCAS DE SOUSA MATIAS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

010/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________032.823.148-76

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 8.294.408-8

SAO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

PEDRO CONTATO JUNIOR

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

012/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________032.823.148-76

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 8.294.408-8

SAO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

PEDRO CONTATO JUNIOR

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

012/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 2/2



29/09/2017 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO

http://www.controlenanet.com.br/rpa/rpa_calcula.php 1/2

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF P CADEIR E.C.P-SP.DE 27/09 A 01/10/2017

1.666,66 20% 333,33 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________941.370.560-72

124.899.736-40

PROCESSO 58701.002912/2015-93

10.515.718-16

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

183,33______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.483,33

__________________________

__________________________

__________________________

RAFAEL SCHNEIDER PEREIRA

_____________

_____________________________

1.666,66

1.666,66

183,33

1.483,33

009/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, quatrocentos e oitenta e três reais e trinta e três centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF P CADEIR E.C.P-SP.DE 27/09 A 01/10/2017

1.666,66 20% 333,33 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________941.370.560-72

124.899.736-40

PROCESSO 58701.002912/2015-93

10.515.718-16

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

183,33______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.483,33

__________________________

__________________________

__________________________

RAFAEL SCHNEIDER PEREIRA

_____________

_____________________________

1.666,66

1.666,66

183,33

1.483,33

009/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, quatrocentos e oitenta e três reais e trinta e três centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
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NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX TEC-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________124.093.178-00

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 20.432.545-6

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

016/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX TEC-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________124.093.178-00

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 20.432.545-6

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

ROBERTA DANTELLO DE OLIVEIRA

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

016/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
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NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX PROD-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________303.556.188-50

1.315.746.37710-3

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 32.269.448-6

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

THIAGO FREITAS RAMOS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

013/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

AUX PROD-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________303.556.188-50

1.315.746.37710-3

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG. 32.269.448-6

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

THIAGO FREITAS RAMOS

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

013/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
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NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________359.366.018-03

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG 40.146.995-5

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

WEVERTON LEÃO

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

011/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

DE , A IMPORTÂNCIA DE R$

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS

Informações Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Deduções:

Total IRRF:
Total INSS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO
ESPECIFICAÇÃO:

II.

SOMA R$

DESCONTOS:

III.

IV.

V.

VI.

VII.

NUMERO ÓRGÃO EMISSOR

LOCAL DATA

INSTITUTO SEMPRE AMIGOS

ARB.GERAL-CIRC ITF CADEIRA ECP/SP DE 27/09 A 01/10/2017

1.250,00 20% 250,00 __________________________

__________________________

INSS 11%__________________________

__________________________

__________________________

__________________________359.366.018-03

PROCESSO 58701.002912/2015-93

RG 40.146.995-5

SÃO PAULO

SSP/SP

29/09/2017

137,50______________

______________

______________

______________

______________

VALOR LÍQUIDO R$

MATRÍCULA (CNPJ OU INSS)

14.743.642/0001-95

1.112,50

__________________________

__________________________

__________________________

WEVERTON LEÃO

_____________

_____________________________

1.250,00

1.250,00

137,50

1.112,50

011/2017

No DO RECIBO No DO TALÃO

VOLTAR

um mil, cento e doze reais e cinquenta centavos

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA

NOME COMPLETO

CPF:

INSS:

gerado por www.controlenanet.com.br

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet.
 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
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