BOLETIM FINANCEIRO

YPIRANGA| x [SAQ LUIZ COLOSSO DA LAGOA
DAROS Data: 22/01/2020 BF
Horario: 20:00
Competigao: Oficial: Amistoso:[l N° 01
Categoria: lntemacional:D lnterestadual:D Locai:[l
Denominacdo da Competicdo CIDADE UF
CAMPENATO GAUCHO 2020 - ERECHIM RS
LOCALIDADE A VENDA DEVOLVIDOS VENDIDOS PRECO ARRECADAGAO
Arguibancada 300 214 86|R$ 40,00|R$ 3.440,00
Arquibancada 1/2 enfrada 400 297 103|R$ 20,00|R$ 2.060,00
Cadeira Superior 100 87 13|R$ 80,00]R$ 1.040,00
o Cadeira 1/2 entrada 100 85 15|R$ 40,00|R$ 600,00
;l_: 0 0|R$ R$ 0,00
E 0 0|R$ R$ 0,00
g 0 0jR$ R$ 0,00
0 0|RS RS 0,00
4] 0]R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
0 0|R$ R$ 0,00
TOTAIS 900 683 217 R$ 7.140,00
. B1 - Aluguéis e seguros
Aluguel de Campo R$
Seguro Torcedor R$
Seguro Arbitragem R$
R$
| TOTAL - B1 R$ -
B2 - Taxas e Impostos
5% - Federagéo Local RS 0,00
5% - INSS R$ 357,00
RS
R$
| TOTAL - B2 R$ 357,00
B3 - Despesas Operacionals
" Arbitragem, Auxiliares, Delegados, Fiscais R$ 4.275,00
g [INSS - 20% sobre a remuneragéo Arbitragem, Auxiliares, Delegados, Fiscais RS 855,00
E_' Transporte e Hospedagem da Arbitragem - SEM COMPROVANTE R$
§ INSS - 20% sobre Transporte e Hospedagem da Arbitragem - SEM COMPROVANTE R$
Transporte e Hospedagem da Arbitragem - COM COMPROVANTE R$ 2.520,00
Servigos do Exame Anti-Doping R$
|Quadro Mével R$
INSS - 20% sobre 0 Quadro Mével R$
Controle de Acesso, Emissdo e Venda de Ingressos R$
Policiamento R$
Ambulancia R$
R$
R$
R$
R$
R$
] TOTAL - B3 R$ 7.650,00
TOTAL DAS DESPESAS (B1+B2+B3) RS 7.650,00
2 INSS-11% de desconto sobre a remuneracdo do Quadro Mével Federagao R$
g INSS-11% de desconto sobre a remuneracédo do Quadro Moével Clube R$
§ INSS-11% de desconto sobre a remuneragio da Arbitragem e Auxiliares da Arbitragem R$ 2420
a INSS-11% de desconto sobre a remuneragio da mao-de-obra do Exame Anti-Doping R$
RENDA LiQUIDA (RECEITA - DESPESAS) R$ -510,00
DIVISAO DA RENDA LIQUIDA ;
DEDUGOES
INSS - 5% sobre a Renda Bruta LiQUIDO A RECEBER
CLUBES VALOR PARC.ESPECIAL OUTRAS
YPIRANGA -510,00 0,00 -510,00
SAO LUIZ /]
P _(ddreoee?

YPIRANGA

[Nome do Responsavel: ] |




