BOLETIM FINANCEIRO

: G.E.Brasill x |Vasco ' ESTADIO
DADOS Data: 05.11.2016 Bento Freitas BF
Horario: 16:30
Competigéo: Oﬂcial:|:| Amistoso:‘_—_] N°
Categoria: Internacional: I: Interestadual: I:] Local: D
Denominagao da Competigao CIDADE UF
CAMPEONATO BRASILEIRO SERIE B Pelotas RS
LOCALIDADE A VENDA DEVOLVIDOS | VENDIDOS PREGCO ARRECADAGCAO
Arquibancada 2500 2484 16{R$ 80,00|R$ 1.280,00
Arquibancada 1/2 entrada 2500 2212 288|R$ 40,00|R$ 11.520,00
Sécios 5000 287 4713|R$ 10,00|R$ 47.130,00
- Arquibancada Promosocios 3000 2806 194|R$ 60,00|R$ 11.640,00
;5 0 R$ R$ 0,00
‘ﬁ, 0 0|R$ R$ 0,00
g 0 0|R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
TOTAIS 13000 7789 5211 R$ 71.570,00|
1 - B1- Aluguéis e seguros

|Aluguel de Campo R$
. |Seguro Torcedor R$ 260,55
|Seguro Arbitragem R$ 20,95

R$
| TOTAL - B1 R$ 281,50

B2 - Taxas e Impostos

5% - Federagéo Local R$ 3.578,50
5% - INSS R$ 3.578,50

i R$

R$
| TOTAL - B2 R$ 7.157,00

o ‘ B3 - Despesas Operacionais

< Arbitragem, Auxiliares, Fiscais R$ 5.470,00
? INSS - 20% sobre a remuneragao Arbitragem, Auxiliares, Delegados, Fiscais R$ 1.094,00

gv Transporte e Hospedagem da Arbitragem R$

Servigos do Exame Anti-Doping R$

- {Quadro Mével R$

|INSS - 20% sobre o Quadro Mével R$

; [Controle de Acesso, Emisséo e Venda de Ingressos R$

 |Policiamento R$

|Ambulancia R$
~ |Diarias e Passagens arbitragem R$ 3.553,00

Ingressos R$
Credenciamento R$ 300,00

R$

R$
, | TOTAL - B3 RS 10.417,00
0 TOTAL DAS DESPESAS (B1+B2+B3) R$ 17.855,50

§ - INSS 11% de desconto sobre a remuneragéo do Quadro Mével Federaco RS

z INSS-11% de desconto sobre a remuneragdo do Quadro Moével Clube R$
g INSS-11% de desconto sobre a remuneragéo da Arbitragem e Auxiliares da Arbitragem R$ 49,50

{INSS-11% de desconto sobre a remuneragdo da mao-de-obra do Exame Anti-Doping R$
RENDA LIQUIDA (RECEITA - DESPESAS) R$ 53.714,50

DIVISAO DA RENDA LiQUIDA
‘ DEDUGOES
INSS - 5% sobre a Renda Bruta LiQUIDO A RECEBER
CLUBES VALOR PARC.ESPECIAL _~~ OYTRAS
G.E Brasil / 53.714,50 0,00 00/ 53.714,50
Vasco Y b~ /
* i
G/ Brasil K hs
[Nome do Responsavel: / ] |




DECLARACAO

Declaramos que as taxas remetidas para a Federacdo Gaucha de Futebol
sdo as seguintes:

CAMPEONATO BRASILEIRO SERIE B

5% FGF RS 3.578,50
5% INSS da renda bruta RS 3.578,50
20% INSS Delegado RS 70,00
Taxa Credenciamento RS 300,00
Seguro Torcedor RS 260,55
Seguro Arbitro RS 20,95
SALDO A PAGAR : ' - R% 7.808,50
G.E.Brasil X Vasco

Pelotas, 05.11.2016

i sponsavel do clube
-
. ) :
, yd
o it o
Selmar dos Santos Pintado

U
FEDERAGCAO GA%E FUTEBOL



FEDERACAO GAUCHA DE FUTEBOL

BANRISUL
Conta Corrente n° 06.857.435.0-8

Agéncia n® 0065

VALOR DEPOSITADO
'R$ 7.808,50

BANRISUL ~ DEPOSITO ELETRONICO
AGENCIA/CONTA : 0065 ©06.857435.0-8
NOME DO FAVORECIDO: FED GAUCHA DE FUTEBOL

DINHEIRO : 7.808,50

EEH03201011 496 03420207112016 *kxxxx7.808,50R
#33202022C029981B8133DCEDERG2EDADI 15

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: @8@8-646.1515
OUVIDORIA: ©8@8-644.2200



RECIBU DE PRGAMENTU A AUTURGMU - #I'R

FEDERAGAO GAUCHA DE FUTEBOL | 87964841/000114
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA NO CNPJ ou INSS

DATA D0 JoGO: A  CAMPEONATO GAGGHO DE FUTEBOL socone: [

(ndo preencher quadro acima)

[ DIVISOES DE PROFISSIONAIS DIVISOES AMADORAS 78
T zvomshe | Jaromsho | | cormrer | |iomor | | suvenit| | weanmi] | amaoo

oeo: [C. £, ArAsie | X [ Uil cAmg

Equipe mandante Equipe visitante

AGAMENTO - 12 = - DESCONTOS:
EAxA DE ARBITRAGEM: IR$| 3. 5v,0€ | fimpPOsTO DE RENDA |R$

INSS (11%) R$
'AGAMENTO - SUBTOTALR$
IARIAS: R$
|PASSAGENS: R$
SUBTOTAL|R$
ALOR LIQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1 (=) descontos (+) pagamento2 = R$| FSc,; 00

g2t Z 4 '-,; g i g
[ Qg catern € WQQ&'V@ ,-/j‘él_gc- _1 —_— . A e
i iescrever 0 valor por extenso

encionada no quadre ae lade.

C‘-'{“ £' 5,12;45/&

Colocar o nome da equipe E&

ASSINALAR COM UM "X” A FUN: A0 OUFE EXERCEU

[ARBITRO: | | |ARBITRO ASSISTENTE 1: | | [|ARBITRO ASSISTENTE 2:
[ARBITRO RESERVA 1: | [ARBITRO RESERVA 2: | | [DELEGADO: 1 X
N DAINSCRIGRONOINSS: | 10600820332 | * DA CARTEIRA IDENTIDADE: | 1008700286 3
N DRINSCRICAONOCPE: | 20728697068 | ORGAO EXPEDIDOR: SSP 3
woamscaighonerss: [ ) 10600820332 | N° DA iisCaics 10 PASER] =
LOCAL E DATA: [P 7er. B NoverBRo s (¢ | MARCO ANTONIO PEREIRA MACIEL -
NOME COMPLETO DO PRESTADOR DO SERVIGO

j

1. TRANSPORTE: Devera ser cumprido o deslocamento transcrito na escala, com as seguintes deliberagdes:
com base na cidade da delegacia de arbitragem do escalado até a cidade em que sera realizada a partida (ida e volta);

Semi-Direto, com base na cidade da delegacia de arbitragem do escalado até a cidade em que sera realizada a partida (ida e volta);
2.D0S VALGRES A SEREM RECEBIDOS (T E DIARIR):

21-A taxa de arbitragem devera ser exatamente, a constante da tabela apresentada pelo SAFERGS e aprovada pela FGF;

2.2 - A diaria devera ser calculada baseada na tabela de quilometragem fornecida pela FGF;

2.3 - Este documento nao podera conter rasuras no seu preenchimento;
2A- Os valores constantes desta RPA nao poderao ter divergéncias dos reais, portanto, preste muita atengao quando for preencher esta.

2 - Este documento (padrao FGF) devera ser enviado assinado pelo emitente (podera ser assinatura digitalizada).

11-DE ONIBBS: devera ser ressarcido o valor da passagem de dnibus Executivo (se houver), caso contrario, dnibus Direto ou Semi-Direto,

M_M autorizado o ressarcimento Individual da passagem de anibus Executivo (se houver), caso contrério, dnibus Direto ou

‘Q_lﬂ]ﬂl:‘ - Este documento devera ser digitado no computador ou notebook e enviado por e-mail para: arbitragem.fgf@terra.com.br

0 ARBITRO DEVERA EMITIR ESTE DOCUMENTO EM 04 (QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR, ASSIM DISTRIBUIDAS:

Iﬁ 12via= TESOURARIA DA FGF ] ‘ 22 via = CLUBE PAGADOR J t 32via= DEPT2. ARBITRCS DA FGF I l 42 via = SAFERGS




RECIBO BE PAGAMENTQ A AUTONOMO - RPA

| 87964841/0001-74 |
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA NO CNPJ ou INSS
DATA DO JOGO: | 06/11/2016 SAMPEBRATE SAKSHEHL SU s060 N°: |
(nSo preencher quadro acima)
[ BRASILEIRAO-2016 OUTROS
annnUmcumleu-ﬂuMu |
s060: | BRASILRS | X |  VASCODAGAMARI |
Equipe visitante
PAGAMENTO - 1; DESCONTOS:
TAXAARBITRO ASSISTENTE | 1 1.260,00 IMPOSTO DE RENDA |R$
INSS (11%) R$
o SUBTOTAL|R$

passaGENs:  72y7  IRS| /op o

VALOR LiQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1 (=) (+) pagamento2 = R$| /' G/ ooy

Descrever o valor por extenso
wo“mm*m”maﬂ

e __@T\

Colocar o nome da equipe pagadora

|ARBITRO [ | [AmBrrmo assisTENTE 1: | | [AmBimo AssisTENTE 2: 1]
[GGaivo amsmwo | | [ avwro Amairwo [ [HEpovoweo 1]
wuamscaglonomss: | 1 o canvEma mameane: [ el
ramscucionscrr: | 1 taclecrenmen] |
wuamscaclonens: | 1 1 na msemch ve paser ]
B PELOTAS,05/11/2016 11 LEANDRO DOS SANTOS RUBERDO 1

i e -

e —



DECLARACAO

Nome: Leandro dos Santos Ruberdo
CPF N 002.779.441-55

PIS N 128.387.903-84

C.I. N°: 1164722

N°: 67 99242-8707

Declaro a ,
sob as penas da lei, que o desconto de minha contribui¢@o previdenciaria como
segurado do Instituto Nacional do seguro Social — INSS, referente a0 periodo de
/2016, correspondera ao valor a ser descontado pelas Empresas

abaixo relacionadas:

CNPJ Valor
Remunerac¢io

Declaro, ainda, estar ciente que fico responséavel pela complementagao da
contribuigdo até o limite maximo, na hipétese de, por qualquer razao, deixar de
receber remuneragdo Ou receber remuneragao inferior a indicada nesta
declaragéo.

A presente declaragdo estd em conformidade com o disposto no Titulo II,
capitulo 111, Segdo I, Subsecdo Unica, Art.64 e g1°a 4° do mesmo e Segao i3
Subse¢do Unica Art.67, incisos I e II do §4° do mesmo da Instrugdo Normativa
RFB n°971, de 13 de novembro de 2.009, publicada no DOU(Diario Oficial da
Unido) de 17 de novembro de 2.009.

Por ser verdade, firmo a presente declarag@o, ficando sob minha
responsabilidade qualquer sangao imposta pela Auditoria Fiscal da Previdéncia
Social dee ente de seus efeitos.

/ é!%” 5 de Pt de 2016.
_— -

Nome:

ARBITRO



RECIBO DE PAGAMENTO A -RPA
[ omewdoeorm |

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA NO CNPJ ou INSS

DATA DO JOGO: CAMPESHATS BRASHFIRG SERME 3. JOGO N° :

(ndo preencher quadro acima)

| BRASILEIRAO-2016 OUTROS
anmlUﬂcuﬂll—muuUmu |

j060: | BRASIL-RS ] x [ vascooacamars =3
Equipe visiante

PAGAMENTO - X2 DESCONTOS:
[TAXA:ARBITRO ASSISTENTE | 2 JOY000 [ IMPOSTO DE RENDA  |R$
INSS (11%) R$
PAGCAMENTO - 2: SUBTOTAL|R$
DIARIAS: R$] 555 p2
PASSAGENS: R$| 3 2% .0 |

SUBTOTAL|RS| G 23 1O

L 4

VALOR LIQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1 (=) descontos (%) pagamento2 - R$| 2003 @

Colocar 0 nome da equipe pagadora

——ASSINALAK COM UM "X~ A FUNGCAO QUE EXERCEU

anmlo [] [imermoasssmentes: | | [AmsnmoassisvenrEz: | |
[quarTo [] [Cauinto ArsirRo [ ] [pEEeADO DO 060 [
- o RACHIGAR B 5T ”2@!3!“2231‘ ] rucumupamee [ S 355 5 L gl |
et (371501 T | tsorann ST 7775
rumesonrs [ s D7 (L2255 L]

[ PELOTAS,05/11,/2016 3 X MARCOS DOS SANTOS BRITO 5

7%\




DECLARACAO

Ao: 2’)/%5‘/(,
P

Declaro, sob as Ppenas da lei, que o desconto de minha contribuigdo
previdenciaria como segurado contribuinte individual do Instituto Nacional do
Seguro Social- INSS, no periodo 01 (um) ano, sera sobre o salario de
contribuicdo de R$5.200,00 (cinco mil e duzentos reais),

Pela empresa, JF Servicos Técnicos Especializados LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 74.094,459/0014-52.

Declaro, ainda, estar ciente que fico responsavel pela complementagdo da
contribuigdo até o limite méximo, na hipétese de, pdr qualquer razao, deixar de
receber remuneragdo Ou receber remuneragdo inferior a indica nesta
declaragdo.

A presente declaracdo, a qual manterei uma copia em meu poder, juntamente
com os comprovantes de pagamentos para apresentagdo ao INSS quando
solicitado, estéd em conformidade com O disposto no inciso Il e §§ 10 e 2° do
art. 24 da Instrugdo Normativa INSS/DC n° 89, de 11 de junho de 2.003,
publicada no DOU de 13 de junho de 2.003.

por ser verdade firmo a presente declaracdo, ficando sob minha
responsabilidade qualquer sangao imposta pela Auditoria Fiscal da Previdéncia
Social decorrente de seus efeitos.

/
[(ELoTAS. (LS & e Nt 7D 2016,

Assinatura
Nome: Marcos dos Santos Brito |

Inscri¢do no INSS: 12614422381

CPF: 945.671.901-49



RECIBO BE 5 -RPA
— e |

MATRICULA NO CNPJ ou INSS

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

DATA DO JOGO: | 05/11/2016 SAMPESNATE BRASIEU SEBIE. B JOGO N°:
(n3o preencher quadro acima)
| BRASILEIRAO-2016 OUTROS
anmnl&]ﬂcUﬂnL—mnuUmu |
s060: | BrASLRS | X [ vascooacamans |
Equipe visitante
PAGAMENTO - 1 W DESCONTOS:
TAXA:QUARTO ARBITRO ] lstm ] IMPOSTO DE RENDA _|R$
INSS (11%) R$| 49. 50
- SuBTOTAL|RS| 200, &> __|
DIARIAS: R$ ‘;SS:G‘)
PASSAGENS: R$| 4 20;
SUBTOTAL|RS
VALOR LIQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1 (=) descontos () pagamento2 = R$| 4. nSS . &
Wovﬂwwm
1or rocobide o valor SHpra mencionade, polSs Srvices prestades Bara 4 oguine T
156 RS 96 s c br.
Colocar o nome da equipe pagadora

{ArBITRO [ ] [AmBmmo AsSISTENTE 1: [ ] [Amemmo assisvenTE 2: | |
QuARTO_ARBITRO | X [auiNto ARBiTRO [ ] [pELEeADO DO J060 3
" BAISSCRICHS B0 MSS: IEHQ‘L‘FMI rucurmsanme [ 7Yy JOY il |
e O = YA S—
e TECtaR A TT21]  macate s &

i

. PELOTAS,05/11/2016 \ o R WILLIAN MACHADO STRFFEN
G




RECIBO DE A -BPA
— [ S—

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA NO CNPJ ou INSS
DATA DO JOGO: | 05/11/2016 CAMPESUATS BRASILEIRS SERIE, B, JOGO N°:
(n3o preencher quadro acima)
| BRASILEIRAO-2016 OUTROS
nuUuluneL_lnannmumu |
s060: | BRASIL-RS ] x| vascopacamaR) |
Equipe visitante
‘mmmm;n DESCONTOS:
TAXA:INSPETOR CBF 450,00 IMPOSTO DE RENDA |R$
INSS (11%) R$ X
PAGAMENTO - 2 | sustoTARS| 7, 700 b
DIARIAS: < X R$| - o ’
[PASSAGENS: R$
SUBTOTAL|RS ,
1.00500)
VALOR LIQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1 (=) descontos (#) pagamento2 - R$| / / o (22
D o valor por
SN ep——————_— L 2 T L b {: i
5 Sty e cY
Colocar o nome da equipe pagadora

{ArBITRO [] [iwenmoassswentes: | | ASSISTENTE 2
[QUARTO_ARBITRO 11 BITH INSPETOR CBI I
i N
rumeemer. [0 27376 U6t Q7]

3k HESCRIGAS 199 PIS: 7 z r--ml/l,ir-{ 3

e PELorAs.osn.;/zozs// _Jf\]mﬁl) Do Sil\/A i

[ 7



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONGMO - BPA
- T T

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA NO CNPJ ou INSS

DATA DO J0GO: | 08/12/2016 | CAMPESNATS BRASHFIRS SERIE.B. JOGO N° :

(ndo preencher quadro acima)

| BRASILEIRAO-2016 OUTROS

ulumlLJu-eL_Imll_mn-uL_lmu |

s060: | BRASLRS | X [ vascooacamars B

Equipe visitante
PAGCAMENTO - 12 DESCONTOS:
TAXA:ARBITRO PRINCIPAL | l 1.890,00 | IMPOSTO DE RENDA  |R$
INSS (11%) R$

- SUBTOTAL|R$
DIARIAS: rR$] R5H. 00
PASSAGENS: R$ i/

SUBTOTAL|R$
VALOR LIQUIDO DESTE RECIBO = pagamento 1. (- descontss (#) pagamento - R$ M@_

o valor por
uwo“m“*mwmaﬂ (\ i
56 Womre B Mk i~
Colocar o nome da equipe pagadora

[ArBrTRO S [Ansrmo assisTenE 1: || [imermo asssventE2: | |

QUARTO_ARBITRO __| [__QUINTO ARBITRO [] [peLEGADO DO 3060 1
ramscaclommss: [ ~a rucuemnammee [ W |
raamscughomcr: | ] tacke crvenmen] 1
ramcugloners: [ ] ramscaciensrse] =l
r PELOTAS:5/11/2016 | r—‘w—_.mnumamﬁ

[ L A i

el
Lz




DECLARACAO

/A N P A

Nome =Vn.w o Y7L &%M% 2
CPFN® : (ol 448 S 4L

PIS N2: 168 746, 333-50
CL Ne: JHi9uf 5P-M5
TEL. N°: %+ 9922 -373.

Declaro, sob as penas da Lei, e ao Clube: _]

Que o desconto de minha contribuigdo idenciaria como segurado do Instituto Nacional do seguro
Social — INSS, referente ao MES DE ﬁmmiﬁi-/zmg correspondente ao (s) valor (es) relacionados

(s) no quadro:

. Guedes dIOY B13.99%2/ 3

maJ 0 MAWM~Q’)
ME

TOTAL

Declaro, ainda, estar ciente que fico responsével pela complementagao da contribuigdo até
o limite méximo, na hipétese de, por qualquer razao, deixar de receber remuneragao ou
receber remuneragao inferior 3 indicada nesta declaragao.

A presente declaracio esta em conformidade com o disposto no Titulo 1, capitulo IlI,
Secdo I, Subsegao Unica, Art.64 e § 12 a 42 do mesmo € Secgao Ii, Subse¢ao Unica Art.67,
incisos I e Il do §4° do mesmo da Instrugdo Normativa RFB n2971, de 13 de novembro de
2.009, publicada no DOU(Diério Oficial da Unisio) de 17 de novembro de 2.009..

por ser verdade, firmo a presente dedaragio, ficando sob minha responsabilidade
qualquer sangdo imposta pela Auditoria Fiscal da Previdéncia Social decorrente de seus

efeitos.

Braal- RS, 03de m@wwva? de 2016

- @LQ@% 44%

prasacier 4






