PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOROLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocoio de Entrada n®.: OE 562/SME/DAF/2020 | Data: 10/11/2020

Entidade Beneficiada.: ASGF — ASS0OC. DOS SURDOS DA GRANDE FPOLIS

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: n° 9178/2019

Elemento da Despesa.: SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 8.450,00 | Data: 05/09/2019

Convénio n®.: 046/2018

Parcela n°.: 82 SUBVENCAO

O Secretario Municipal de Educacao responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

( X') Regular, para baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, para baixa contabil

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florfanopolis, 04 de dezembro de 2020.
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Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

~Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianépolis — SC. CEP 88.010 — 914
Telefone: (48) 3251-6100




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias €
Termos de Colaboragdo — 0sC’s
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ENTIDADE: ASGF — Associacdo de Surdos da

Grande Floriandpolis
CREDOR: 12231

N2 DO CONVENIO: 046/2018
EMPENHO: 9178/19
PARCELA: 82

( ) Alimentagdo

(X) Subvengdo
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Parcela n®: 082/2019

Aditivo Convénio n2: 046/PMF/SME/2018.

Transferéncia por Convénio



ASSOCIACAQ DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ex - Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina - CSMSC

CNPJ n® 83.258.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Publica

Lei Estadual n° 4.148 - Lei Municipal de Florlanépolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederaco Brasileira de Desporios de Surdos

FENEIS ~ Federacaio Nacicnal de Educagio e Integrac@o dos Surdos

ANEXC Vill, parte integrante do Decrato n.17.381, de 2017que regulamenta 2 Lei n. 12.019 de 2014,
aiterada pela Lei n. 13.204 de 2615.

PRCTOCOLD Ne DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Titulo do Projeto: ATIVIDADES COMPLEMENTARES EWM LIBRAS PARA SURDOS

Numero do Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomenio: C46/PMF/ISME/2018

Walor transferido: R$ 8.450,00

Numerc da parcela: 08° QITAVA N ;o

Nimero de folhas que constam no processo; S, 1

Nome do Responsavel: SANDRA LUCIA AMORIM

Centato: Fonefe-mail. 4833220530 ~ ASGFFINANCEIRO@GMAIL.COM

Receber somente com a apresentacao de todos os itens abaixo.

Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim N&o
L ANEXO IX ~ Oficio de encaminhamento
Assinado pelo presidente da organizacio da sociedade civii e pelo |
responsavel financeiro guando houver L
Prestac&o de contas organizada em folha A4 -
As Folhas estdo numeradas sequencialmente o~
ANEXO VI - Plano de Trabalho ]
Autorizacgo de Remanejamento de Recursos (se houver) () /
Comunicacio de froca de Funciondrios { ) :
ANEXO Vii - Declaragdo de recebimento do recurso o aplicagao b
| ANEXO Vil — Capa e
ANEXO X - Declaracao firnada por dirigente da entidade beneficiada acarca |
do cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicacio dos recursos v

repassados

ANEXQ Xi - Relatéric de execucao financeira L]
Balancete (Relacgo das despesas e receitas efetivamenic realizadas) | |
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro .

Originai do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da
I organizacdo da sociedade civil bensficiada com os devidos termos de
i

[

|

aceite
Nota fiscal ( ) o
Contracheque (-}
ENCARGOS. INSS () FGTS () PIS() IR{) GFIP ()
| Lista dos Bensficiados com Alimentacio £y
I Comprovante do racoifimento do DAM, quando da utilizacdo da Nota
!

Fiscal Avulsa.

ANEXO EDUCACAD - Relatbrio de Cumprimento dos Objetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do o
envento; -
Relatdric emitido pela Comissao ge monitoramento e avaliacdo, exceto
nos casos de inexigibilidade e dispensa do chamamenio publico.
Fotografias do projets, midias eletrénicas, material visual promocional do g """ -

avento. !
Data: E Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
. |
i A , - o —
A o) 24 | Aaroroto, . LA el

Rua Trajano, n® 168, sala €01, Centro, Florianépolis/SC - CEP: 88010-010/
Rua Manoel Soares de Azevedo Maia, n® 351, Carianos Floriandpolis/SC - CEP: 38047-596
Fone/Fax: (48) 3322-0530 — (48)3039-1012 e-mail - a5t chotmail.com/asgfinanceiro@enail com
www.asgfsurdos.org.br




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ex - Circulos des Surdos Mudos de Santa Catarina - CSMSC

CNPJ n® 83256 .800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 » Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 - Lei Municipal de Fleriandpolis n® 5.720, de 24 de agosio de 2000,
Filiada a: CBDS - Confederagdo Brasileira de Desporios de Surdoes

FENEIS — FederagBo Naciona! de Educacdo ¢ Integracse dos Surdos

ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.012 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de
2015.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS DO
TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICQ, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

Floriandpolis, 31 de outubro de 2019.

GEAN MARQUES LOUREIRD
Exmo. Sr. Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia | Vossa Senheria,
valho-me do presente para em nome da Asscociagdo de Surdos da
Grande Floriandpolis, inscrita no CNPJ 83.256.800/0001-03, situada no
endereco Rua Trajano, n® 168 — 6 andar sala 601 - Centro —
Florianépoelis/SC, CEP 88010-010, encaminhar a prestacdo de contas da
parcela 08° (CITAVA parcela) do Termo de Colaboracio; do Termo de
Formento ou convénic 046/PMF/SME/2018 no valor de RS 8.450,00 (Oito
mil, quatrocentos e cinquenta reais), referente ac Projeto ATIVIDADES
COMPLEMENTARES EM LIBRAS PARA SURDOS.

Desde ja, declaramos que investimos ¢s recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentacso
pertinente 2 prestac@o de contas do recurso pablico, recebido conforme
estabelece o Decreto n. 17.361, de 2017.

Rua Trajano, n2 168, salz 601, Centro, Florlandpolis/SC - CEP: 28010-010/
Rua Manoe! Soares de Azevedo Maia, n? 351, Carlanos, Floriandpalis/SC - CEP: 88047-595
Fone/Fax: (48) 3322-0530 — e-mail: asgfsurdo@hotmaii.com/asgﬁinanceirc@gmail.com




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANGPOLIS
Ex — Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina — CSMSC

CNPJ n° 83.258.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 - Declasada de Utilidade Pitdica

Lei Estadual n® 4.148 » Lei Municipal de Flerianépolis n° 5.720, de 24 de agosio de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederaco Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federacsio Nacional de Educacio ¢ Integracio dos Surdos

RELATOR(O DE DIVERGENCIA
MES:".. — PARCELA:

PREVISTOPT | GASTOPC DIFERENCA
CONTRATACAOC DE PESSOAL RS 5.100,00 R$ 5.414,65 334,65
ENCARGOS RS 1.350,00 RS 1.507,83 157,832
HIGIENE E LIMPEZA 0,00
MATERIAL DIDATICO R$ 200,00
MATERIAL DE EXPEDIENTE RS 200,00
MANUTENCAD 000
SERVICOS DE TERCEIROS RS 500,00 RS 500,00 0,00
INTERNET 0,00
ASSESSORIA JURIDICA 0,00
ASSESSORIA CONTABIL RS 1.100,00 RS 1.100,00 0,00
TELEFONE
Lz
SUBTOTAL RS 8.450,00 RS 8.522,48
RECURSOS PROPRIDS 72,48
SALDO A DEVOLVER

Rua Trzjanoe, n2 168, szla 601, Centro, Foranopons/sC - CEF: SBCIC-UI0/
Rua Manoel Soares de Azevedo Maiz, ne 351, Carianos, Flerianépolis/SC - CEP: 88047-396
Fong/Fax: (48) 3322-0530 — (48)3039-1012 e-mail: assfurdo@hotmait.eom
www .asgfsurdos.org.br




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS /g;\
Ex - Cirenlos dos Surdos Mudos de Santa Catarina - CSMSCCNPJS n* _ﬁ I
83.256.800/0001-03 *~ . \
Fundada em 15 de agosto de 1955 » Declarada de Utilidade Piblica Ny
Lei Estadual n® 4,148 ¢ Lel Municipal de Florianépolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagéc Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federacao Nacional de Educacéo e Integracio dos Surdos

ANEXO VI, parte integrantes do Decreto n.17.261 DE 2017 que regulamenta a Lei n. 13.018 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

PLANGC DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO
PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizacio Social: ASSOCIAGAQ DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPQLIS

CNPJ; 83,256.800.0001-03

Conta Corrente n® 8210-7 Agéncia n® 0408 Banco: Caixa Econdmica Federal
Endereco: Rua Trajano  Némero; 168 - 67 andar - sala 601 CEP: 88010-010

Bairro;Cenire Cidade:Florianopolis

Telefone:(48)3322-0530 Fax: Enderego
Eletrénico:asgfiinanceiro@gmail. comiasgfsurdo@hotmail.com

Lei que declara de uiilidade plblica n®: Lei n® 12. 651 de 18/02/2003
Namere de inscrigdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social: 64/2018
Namero de inscriggo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adclescente:089/2009

CEBAS (Namero do processo gue concedeu ¢ Ulimo registro e validade): 71630.141601/2010-08 Validade:
28.01.2018

4.2 identificagic Do Responsavel Pela Organizagio Social

Nome do Presidente: Sandra Licia Amorim

Namero do RG: 1375472 Namero do CPF: 501.797.488-04

1.3. Vigéneia de mandate da diretoria atual: de 19/05/2015 até 19/05/2019

1.4. Areas das atividades da organizacio sociaj.

(3} Atendimento ao educande, por meic de programas de convivéncia e forfaleciments de vinculos,
visando a ampliagio da jornada escolar as criangas e adolescentes.

{ } Creches — parz crizngas de até irés anos de idade.
{ }Pré-escola - para criangas qualro a cinco anos de idade.

1.4.1. Areas das atividades da organizagac social, de acordo com o artrigo 5° da Lei n®5.4554, de
301211923, 5

Rus Trajano, n® 168, sala 601, Centro, Flonanapolis/SC - CEP: B8010-0107 TG

Rua Manoel Scares de Azevedeo Maia, n® 351, Carianos, ﬁ‘lcmj.a;\fw];:s0115/ SC -~ CEP: 88047-596 .
Fone/Fax: {(48) 3322-0530 ~ (48)3039-1012 e~-mail
asgisurde@hotmail.com /agelt 6‘?'2&(:’55.((}1ﬁ?,s%ﬁa,ﬁix).m

www.asgfsurdos.org.br




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS
Ex - Cirenlos dos Surdss Mudes de Santa Catapins - CEMSCCNPJ n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 + Declarada de Utilidade Piblica

Lei Estadual n® 4.148 » Lei Municipal de Floriandpolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federagfo Nacional de Educagdo e Integragée dos Surdos

{X) amparo 4 infincia e a juveniude em estado de abandono moral, intelectual e fisico;
{ X} educacio complementar e fortalecimento de vinculos;

X} atendiments educacional especializade.

{ }Creches — parz criangas de até trés anos de idade.

{ ) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

1.8, O Estatuto Social estd de acordo com a Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
13.204 2015

(X) 8im ( )Nao Em adequacao { )

1.8. Apresentacic: (breve histérice da organizagio, guando inlciou, quantas diretorias, quais os
projetes j& desenvolvidos).

A ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANGPOLIS, também designada pela sigia
ASGF, foi fundada em 15 de Agosto de 1855, configurando uma Instituicc de Dirgito Privado, de natureza
associativa, sendo considerada uma das mais antigas Associagdes de Surdos de Brasil, organizada com o
chietivo no campo sociocultural, educacional, profissional, assistencial e recreativo.

A referida Entidade foi fundada pelo sublime Professor Sr. Francisco Lima Jdnior gue reuniu varios
surdos de diversos municipios de Sania Catarina. Inicialmente, a entidade foi batizada com o nome de
Circufo de Surdos Mudos de Sanfa Cafaring — CSMSC, & como o passar dos anos foi denominada por
Associagio de Surdos de Santa Catarina e, por fim, foi denominada de Associacdo de Surdos da Grande
Florianépolis - ASGF, denominacio vigente até hgje. A Entidade passou por muitos desafios 20 longo de
sua historia, persistindo e se reerguendo-se diante dos obstaculos gue afligiram a comunidade surda. Fntre
o¢ desafios de grande repercusséo no seio da comunidade surda foi a proibicdo do uso da lingua de sinais,
ate entdc ainda n&o reconhecida enguanto Linguz & que somenie por meio da Lel 10.486/2002 foi
legitimade o seu use. Mesmio diante das intempéries, a Diratoria da ASGF, composta por surdos e no atual
15° mandato, mantém-se firme e constante nas reivindicacdes pela acessibilidade e pelos direitos humanos
das Pessoas Surdas.

Ur dos objetives que a Entidade desenvolve é ser um espace que luta ne sentido de diminuir as
desigualdades hoje existentes e valorizar as diferencas entre os sujeftos. Aprimorar a atuacdo da ASGF no
meic sccial e promover a interacéo entre surdos e ouvintes por meic de LIBRAS também ¢ alve da
instituicZo. Alem disso a ASGF busca fortalscer o movimenio surde para as conquistas sociopoliticas
referentes & sua lingus, cultura e identidade consolidando seu compromisso frente & sociedade. Um dos
projetos é reconhecer as potencialidades dos surdos ¢ buscar novas possibilidades para a superacac das
barreiras da comunicag&e, conscientizando o Surde enquanto sujeito de direito proporcionado ao mesmo 2
insergéo da comunidade ouvinte na comunidade surda promovendo, com isso, 0 respeito da sociedade em
geral pelas pessoas surdas.

Alualmente, a ASGF possui aproximadamente 850 pessoas surdas cadastradas. Visando este
pablico vem ampliando seus trabathos & conta atualmente com uma equipe de colaboradores de diversas )

Ruga Trajano, ng 168, sala 601, Centro, Floriandpolis/sC - LEP: 88010-010/
Rua Manoel Scares de Azevede Maia, n® 351, Carianoes, Florianépolis/SC - CEP: 88047-596 «-
Fone/Fax: {48) 3322-0530 - (48)3039-1012 e-mail: v

asut=urdo

stynath. oo/ asgifinanceiro@email.com

www.asgisurdos.org.br




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GR
Ex - Cirenlos dos Surdes Mudos de Santa Cataring - CSMSCCNPS n®
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Piblica
Lei Estadual n® 4.148 « Leji Municipal de Florianopolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacéo Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federacdo Nacional de Educacho e Integracio dos Surdoes

areas, além disso, os membros da Diretoria da ASGF, todos surdos, que aluam de manegira voluntéria
para atingir os objetivos & finalidades da Entidade.

Cabe destacar que recentemente, a Associacio de Surdos da Grande Floriandpolis, em atengio
&s acbes desenvolvidas no campo da Assist&ncia Social, foi recenhecida pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social com a Certificacdo de Entidade Beneficenies de Assisiéncia Social.

A participaco stiva da Entidade fortalece as conquistas sdcio-politicas no fortalecimento da
Comunidade Surda, referente 3s guestbes de Lingua, Cultura e Identidade surdas, coniribuindo na criacgo
das Leis Tstadual n® 11.869/0% que reconhece oficialmente a LIBRAS come Lingua, Lei Municipal n®
5.935/01 e Estadual 11.786/2008 que institui o Dia do Surdo, Lei Federal 12.318/2010 que regulameniz a
Profisséo de TILS- Tradutor e Intérprete de Libras, bem como a Lei Municipal n® 8.484 para a criagéo da
Central de Intérprete da Lingua Brasileira de Sinals e Guias- Intérpretes & Secrefaria Municipal de

Assisténcia Social.
Através de acbes programadas z ASGF atua nos seguintes projetos para a melhoria da gusziidade

de vida dos cidadios surdos:

a ) Promocado do esportfe e do lazer, atraveés do estimulo 2s mais variadas
préticas desporiivas, bem como através da organizagéo de campeonafos e
aventes desporiivos, além de eventos relacionados & datas comemorativas,
culturalmente difundidas pela comunidade jocal;

b) Incentive a criacdo e a reslizagdo de apresentagbes arfisticas,
prestigiando o respeffo ao use da lingua das pessoas surdas, para que seja
garaniida acessibilidade em Lingua de Sinais ermn pegas de featro e em outras
formas de manifestacio cuftural;

C} Organizacdo de evenios socials com o objefivo o2 unir e fortalecer
vinculos entre surdos e ouvintes;

d ) Fromogdo de curses de Libras para a comunidade ouvinte em geral:

e) Elevacde da escolaridade de jovens e adulios surdos, afravés da oferta
de EJA Bifingue, em parceria com a SME de Florandpolis;

) Atendimento de alunos surdos da rede municipal dentro da instifuiggo,
atraves da oferta de Oficinas FPedagdgicas Complementaras;

g) Cadastramento ¢ encaminhamento de cidaddos surdos para ohiengdo
de beneficios socfals, afravés do sefor de assisténcia social da instituic8o;

) Cadastramento e encaminhamento de jovens e adulfos surdos nos
cursos técnicos profissionalizantes e de aperfeicoamento oferecidos através do
PRONATEC;

! }’ Parficipacgo afiva nos Conselhos e Comissdes de dirsitos do municipio
de Floriandpolis e no estado de Santa Cafarina, promovendo o protagonismo
surde frente as politicas plblicas e as agdes de garanfias de direitos;

j) Realizag¢8o, apofc e copariicipagdo na promogso de evenios voliados
& comunidade surda e & comunidade em geral, em diversas dreas, com enfoque
8 Incluséo plena das passoas surdas, como por exempic: Sefembro Azuf
Floriandpolis 2014 e 20135, Festival de Folciore Singlizade “Cragues da Libras”,
reaifzado em parcerie com a UFSC, em 2014, pesquisa sopre glossaric em
Libras, realizado em parceria com o IFSC Palhoca Bilingue, em 2074; Seminério
Internagional dos Povos Surdes, em parceria com a Escolz do Legislative da
ALESC, em 2015, entre oufros.

Neste sentido, em meio s transformagdes histéricas, a Enfidade sempre manteve sua identidade

associativa que se reflete na sigla ASGF, fundada peios mestres fundadores e que permanece como marca
Ruz Trajano, N2 168, salz 601, Centro, Floriandpolis/SC - CEP: 88010-0107
Rua Manoel Scares de Azevedo Maia, n® 351, Carianos, Floriandpolis/SC - CEP: 88047-596
Fone/Fax: (48) 3322-0530 - (48)3039-1012 e-mail:
asglsurdo@hotmail. com/asefinanceiredemall.oom
www.asgfsurdes.org.br




ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ex - Circuios dos Surdos Medes de Santa Catarlng ~ CSMSCCNPJ n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 = Lei Municipal de Floriandpolis n® 53.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagéc Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federagfio Nacicnal de Educacie e Integragio dos Surdos

fredutivel de sua miss&o por melhores condiches de vida &s pessoas surdas, certificando a auioria &
confirmando o engajamento histérico de seu corpo asseciative na construcio e manutencdo da Lingua

Brasileira de Sinais e da Culiura Surda de seu pove.

Z. Descricdo do Projeto:

2.1 Diagndstico: O quadro de agbes do ano de 2018 do Plano de Trabalho da ASGF por meio do
convénio com a Educacéo do Municipio foi muito positivo para os estudantes surdos, sendc respeitados
os anseios e avaliagbes dos participantes surdos e seus familiares. Obviamente gue ¢ comum a2 entidade
se deparar com uma série de desaflos no colidiano de trabalho com os surdos e seus familiares, estes
estéo envolvidos em atendimentos clinicos com fonoaudiologia, fisioterapia, neurologista, psiquiatra, bem
como no setor da rede regular de ensino que envolve o atendimento educacional especializade reaiizado
pelas salas multimeios, o gue em alguma medida acarreta na dificuldade da participacic assidua nas
oficinas sécic-educacionais oferecidas pela ASGF.

Ainda, ha de se considerar questdes de vulnerabilidade e risco socioecondmico que dificultam
severamente a vida deste estudante. Também nos deparamos com estudantes que ficaram segregados
por muito tempo, sem acesso & escola, & informago e 180 pouco & Lingua, impedindo a sua comunicagio
cem o mundo. Essas dificuldades colabaram para que pessoas surdas estejam vuineraveis socialmente e
tal fragilidade agrava-se quando somada a ouiras condicdes sociais que dificuliam o acesso a dirsitos
bésicos como educagdo, trabalho, mebilidade, atividades de lazer, entre outros. Todos esses aspecios
influenclam na condicio socizl das pessoas surdas e permsiam a sua vida também no ambito privado, ou
seja, tanto na sua constituicdo pessoal como nas relagdes interpessoais, reduzindo facilmente sua vida
quase que exclusivamente ao meio familiar, onde é comum a caréncia de autoncmia e dependéncia de
outros membros da familia (ASGF, 2000).

Ainda, de acordo com Clemente (2004), estima-se a partir de dados da OMS — Organizagao
Mundial de Saude, que existem aproximadamenie 610 mithdes de pessoas com deficiéncia no mundo, das
quais apenas 386 milhdes fazem parte da populagdo sconomicamente ativa, Ainda, de acorde com a
Organizagfo Mundial das NacBes Unidas (ONU), estima-se que 82% das pessoas com deficiéncia vivem
abaixe da linha da pobreza nos pafses em desenvolvimento, o gue corresponde aproximadamente a 400
milhdes de pessoas. A falta de oporiunidzade de emprege, acesso precario aos meios de comunicagio e as
informacdes gerais s&o alguns dos indicadores que fazem parie dessa realidade.

A partir do exposto, pode-se justificar 2 urgéncia de agdes voltadas &s pessoas surdas que sejam
capazes de desenvolver alternativas de melhoria nas suas condicbes de vida e cidadania. A implantagéo
de agdes como esse projeto, visa desenvoiver iniciativas junio & essas pessoas, com o apoio do niclso
familiar, da associago e comunidade, buscando uma transformacéo do status atual de caréncias, para um
novo paradigma voltado para conscientizaco e aquisicio de direitos sociais & exercicio de cidadania.

Qutro falor relevante € & guestlo psicossocial, que nao pode ser desconsiderada, pois ha
dificuldade da familia em aceitar o “ser surde”, impedindo ¢ ingresso desse estudante de forma imediata na
entidade, pois a familia realiza indmeras tentativas de correcéo da surdez, com tratamentos de salde que

frequentemente desconsideram as vaniagens da convivéncia em comunidade e os baneficios que essas
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ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRAN

Ex - Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina - CSMSCCNPJ n°
83.286.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Publica
Lei Estadual n° 4.148 = Lei Municipal de Florianépolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federacao Nacional de Educacac e Integracio dos Surdos

experiéncias de processos identificaiérios proporcionam. Esses fratamentos equivocados, gque
desconsideram aspectos psicossociais e o impedimento da convivéncia da pessoa surda com seus
semeihantes, somados & uma visdo capacitista, podem provecar impactos negativos e experiéncias
intensamente dolorosas as pessoas surdas, aié o momenio em que os familiares percebem a imporidncia
da convivéncia entre pares e o foralecimenic que a apreximacdo com a comunidade surda pode ihes
proporcionar.

Em conformidade com os dados do IBGE de 2010 estima-se que em Santa Catarina que em tormo
de 10402 {dez mil quatrocentos e duas) ssjam pessoas completamente surdas, enquants gue 82.200
(sessenta e duas mil e duzentas) pessoas possuem uma grande perda auditiva e por fim 233.207 (duzentos
& irinta e trés mil duzenios e sete) pessoas apresentam algum grau de perda auditiva. Ja noe municipic de
Flortanopolis estima-se que 18.671 (dezoitc mil seiscenios e setenta e uma) pessoas sejam surdas,
correspondendo a 4,44% da populagdo Florianopolitana, segundo dados de IBGE (Cense Demografico
2010).

Assim, ao considerarmos o fato de que Florianépolis € a capital do estado de Santa Catarina e por
esia razdo concentra um grande volume de movimentagdo de pessoas, para além do atendimento das
demandas dos cidadios que vivem nesta cidade, a atuacio da ASGF ganha ainda mais importancia e
visibilidade na promocaoe da acessibilidade e da muliiplicacio de informacdes, especialmente através de
agdes voltadas 2 essa significativa parcela da populac3o.

A Entidade tem aproximadamente 850 (oitocentas e cinquenta) pessoas cadastradas perlencantes
a comunidade surda, com faixas etérias diversas, todas residenies na grande Floriandpolis, reforcando &
representatividade desta assoclago para a populagio florfanopolitana e catarinense. Em pesquisa
reglizadza na Rede Municipa!l da Capital Catarinense, de autoria da pesquisadora Rosangelas Estralla ¢
intitulada “Um Estudo sabre g Politica de Inclusio das Pessoas com Deficiéncia na Escola Publica Municipal
de Floriandpolis”, & autora aponia que, sendo vejamos:

‘Em sinfese, os dados fevanfados revelaram um expressivo
desconhecimente por parfe dos professores, superviscres, diretores e
fgcnicos que responderam sobre as questdes gue cercarm o fema da
deficiéncia de maneira geral. Especificaments, demonstrou também,
falfa de idertificacdo e familiaridade dos professores das salas
regulares com o atendimento das PeDs em sala de gula. (ESTRELLA,
p.38)7

Comt o intuitc de qualificar cada vez mais as Oficinas Complementares ladico-pedagdgicas
realizadas na entidade, faz-se necessario a soma de esforgos enire poder plblico ¢ sociedade civit para ¢
conhecimento sobre a comunidade com a qual atuamos neste caso especificamente a comunidads surda.

Adentrande as especificidades das pessoas surdas no contexto educacional, outro ponio que
julgamos importanie ressaliar diz respeito 4s necessidades visuais desses sujeitos, expressoes na forma de
atuagio pedagégica, mas, principaimente, na ampla utilizac8o da Lingua Brasileira de Sinais em ambientes
linguisticos onde se contemple a Libras enguanto primeira lingua, como ocorme no contexto de atuacio da
propria Associagdo.
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ASSOCIACAO DE SURDOCS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ex - Circulos dos Surdes Mudos de Santa Catarina ~ CSMBCCNRI n®
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1855 = Declarada de Utilidade Piblica

Lei Estadual n® 4.148 ¢ Lei Municipal de Floriandpolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagfio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federacio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos

Assim, de acordo com 05 autores Emiliana Fariz Rosa e Marcos Luchi, no artigo “Semidtica
Imagética: A importancia da imagem na aprendizagem” os autores relatam gue:

“Diante dessas ponderagfes quanfo aos parameiros
linguisticos das linguas de sinais e também scbre uma das indmeras
faceotas desta lingua gque é & semidtice imagélica, fago algumas
constatagtes: Um professor serd capaz de fecionar qualquer disciplina
para alunos surdos guando este for praticante efetive da lingua dos
surdos e assim reconhecer 2s facefas cuffurais e socials envolvidas
nessa fingua ¢ na comunidade dos surdos em que ela esta inserida (p.
05)”

As barreiras que os surdos enfrentam diariamente s8o, sobretudo, socials e comunicacionais: na
escola, no trabalho, em Jugares piiblicos, e até em situacdes aparentemente cotidianas, como guando est&o
em casa assistindo & televisdo, pois toda programacic € baseada na lingua orakaudiiiva, propria dos
ouvintes. Outro exemplo é quando os surdos se dirigem 20 servigo de salde sentem uma enorme
dificuldade em expressar o seu problemsa ou motive porque ali estdo. Por sua vez, os profissionais da saude,
como ndo dominam a lingua gestual encontram, igualmente, uma barreira na comunicacéo com seu
paciente. Quando um surdo se encontra num estabelecimento (café, resiaurante...) sente muita dificuidade
em pedir um produto que ndo esteja exposto. Sendo assim, ressalta-se que as barreiras da comunicagéc
existentes nos diversos &mbitos sociais, refletern diretarmente ne conjunto de condicdes que vulnerabilizam
esses individuos, causando profundas desvantagens socicecondmicas, que refletem diretamente no seu
pleno desenvolvimento e participacéo social, o que reforca a afirmacio da necessidade de langar um othar
diferenciado para as demandas legitimas desse publico.

A Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS £ a Lingua naturat do poveo surdo e atribui-se 3s Linguas
de Sinais o siatus de lingua porque elas também séo comipostas pelos niveis linguisticos; o fonoldgico, o
morfoldgico, ¢ sintatico e o seméntico. O que é denominado de palavra ou item lexical nas linguas oral-
auditivas s&o denominados sinais nas linguas de sinais. O que diferencia as Linguas de Sinais das demais
linguas & a sua modalidade visual-espacial. Considerando ¢ exposto, a Lingua de Sinais se reafirma
fambém como uma ferramenta decisiva no processo de desenvolvimento da Lingua das pessoas surdas,
na elaboracio e na compreensio das formacdes discursivas, influenciando diretamente no processo de
formagdo da identidade & na construgdo do pensamento. O amplo desenvelvimento & acesse a lingua de
sinais facilitara o relacionamento entre pessoas surdas e ndo surdas, partindo do pressupostio do respeito
& diferenga linguistica e cultural destes sujeitos, respeilando suas especificidades e preferéncias e,
principalmenie, valorizando os aprendizados desenvolvidos no &mbite da convivéncia dos surdos dentro da

comunidade surda.
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ASBSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Exn ~ Cirenlos dos Surdos Mudes de Sante Catarina - CEMECCNRT n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 ¢« Declarada de Utiidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 ¢ Lei Municipal de Florianopolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagfo Brasileira dz Desportos de Surdos

FENEIS - Federacac Nacional de Educacéo e Infegragio dos Surdos

2.14. Projeto:

Tiiulo do Projeto: Atividades Complementares em LIBRAS para Surdos
2.1.2 Periodo de execugio: inicio: Janeiro/2018 Término: Dezembro/2018

2.1.3 Pablico Alvo: 45 Pessoas Surdas, prioritariamente estudantes mairiculados na rede municipal de

ensino de Floriandpolis,

2.1.4 Objetive Geral: Fomentar 2 construciio e exercicio de cidadania aos surdos pela Lingua Brasilsira
de Sinais — LIBRAS, através das atividades complementares que valorizem a culiura surda e a difusédo

scbre direitos sociais e direitos da pessoa surda na sociedade,

B 3 - Cronograma De Execucéo {Meta, Etapa Ou Fase)

META | ETAPA |\ ESPECIFICAGAG = f—ooo oo NDICADOR . ~ = | DURACRO.
T L R e T T R e o GUNIDADE oo QUANTIDADE L
Atendimento na
Educacéo Criancas, Adolescentes e Jan Dez
1 1 45
Complementar, fumo e Adultos 2019 2018
carga hordria semanal.
Professor de Libras - 30 horas 01
semanais
; Contratagio de Jan | pey
profissionais Professor instrutor — 40 horas semanais o1 2019 201¢e
2
Cozinheira - 40 horas semanais o1
Disposiggo da SME Ceordenadora Pedagdgica — 40 horas 01 Jan Dez
2 semanais 2019 2018
Refeigdo (Lanche e almogo conforme Jan | peg
3 1 . _ . L 5.240/an0
Alimentagéo Escolar | enentagdo de profissional Nutricionista) 2019 2019

Ruz Trajano, n? 168, sala 601, Centre, Floriandpolis/SC - b 88010-0107
Rua Manoel Soares de Azevedo Maia, n® 351, Carianos, Florianépolis/SC - CEP: 88047-506
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www.asgisurdos.org.br




ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLO OPOLIS

Bx ~ Circnlos dos Surdos Mudes de Santa Catarina - CEMSCCNES n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agesto de 1955 « Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 = Lej Municipal de Florianépolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacao Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federagio Nacional de Educacio ¢ Integracio dos Surdos

Oficina Artistico Cuttural Desenvoivimanto
continuo durante o

anc conforme

plansjamento.
) L Profissionais
Oficina Cornunicacionat o
Oficineiros

coniratados
Atividades

Complementares [idico

conforme

Consclidacio das Jan Dez/
W . , pedagdgicas, sdcio- Cficina Literaria Leis Trabzlhistas yor 2018
culturais e de formacdo (CLT) para
global.

vinculacio anual

com a Entidade ¢ as

Apolo Pedagégico atividades

realizadas.
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLO

Ex ~ Circulos dos Surdos Mudos de Santa Caterina - CEMSCCONES n°
83.256.800/0001-03

Fundadz em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Pablica
Lei Estadual n° 4.148 » Lel Municipal de Floriandpolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagic Brasileira de Desportos de Surdos
FENEIS - Federacao Nacional de Educagie e Integracio dos Surdos

4. Plano ANUAL de Aplicacio Dos Recursos {Discriminar A AplicasSo Dos Recursos).

ESPECIFICACAO

VALORES EM REAIS

ORGAC CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza R$ 900,00
Material didatico RS 700,00
Material de Expediente RS 2.200,00
Manutencdo
FUNCIONARIOS
Contratacdo de Pessoal RS 61.732,35
?;;a{“rggngl_sfs, FGTS, IR, PiS € VALE RS 14.150,00
SERVICOS

izzigiui?d?:;ceiros Pessoa Fisica & 28 1.500,00
TOTAL . RE 51.882,35

CUSTOCS INDIRETOS
Internat
Assessoria Juridica
Assessaria Contabil 11.000,00
Telefone
Luz

TOTAL { At 15%)

R$11.600,00

Alimentago

RS 8.000,00

TOTAL GERAL

RS 100.882,35

Rua Trajano, n2 1683, sala 601, Centro, Florianopolis/SC - CEP: 880710-010/
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Ex — Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina -~ CSMSCCNPI n®
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 « Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 = Lei Municipal de Floriandpolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacéc Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federacio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos

4.1 Plano MENSAL de Aplicacio Dos Recursos {Discriminar A Aplicagio Dos Recursos).

_ VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAD
Janeire Fewvereiro Margo Abril Maio Junho
DESPESAS CORREMTES:
MATERIAL DE CONSUMG
Higiene e Limpeza 200,00 260,00
Material didatico 100,00 200,00
Material de Expediente 350,60 250,00 250,00 250,00 306,00
: Manutengdo
FUNCICNARIOS
Contratagio de Pessoal 5.100,00 5.100,00 5.100,00 5.100,00 7.700,00
E;ﬁig;ggf& FGTS, IR, PIS & VALE 1.350,00 1.350,00 1.350,00 1.350,00 1.350,00
SERVICOS
?frgiiic;s de Terceiros Pessoa Fisica e pessoa 500.00 500,00
TOTAL ) _ - 740008 . | 6.900,00 5.800,00 6.900,00 2.850,60
CUSTOS INDIRETOS
internet
Assessoria Juridica
Fssessoriz Contsbdl 1.100,00 1.180,00 1.100,00 1,100,00 1.105,00
Telefone
Luz
TOTAL (AE15%] 1.100,00 1,100,800 1.100,00 1.100,00 1.160,00
Alimentagio 800,00 200,00 200,00 00,00 200,00
i | ToTAL GERAL ' 9.300,00 £.800,00 8.300,09 | 8.800,00 11.750,00

Rua Trajano, n? 168, sala 607, Centro, Florandpolis/sg - CEP- £8010-010/
Rua Manoel Soares de Azevedo Maia, n® 351, Carianos, Floriandpolis/8C - CEP: 88047-596
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GR
Ex - Circulos dos Surdos Mudos de Santa Cataring - CSMSCCNPI n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agoste de 1955 » Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estacual n° 4.148 « Lei Municipal de Florianépolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS - Federacao Nacional de Educacho & Integracae dos Surdos

" VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAD
Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 200,00 300,00
Material didatico 200,00 206,00
. Material de Expediente 306,00 350,00 200,00 300,00 350,60
- Manutengio
FUNCIONARIOS
Contratacdo de Passoal 4.200.00 7.600,00 5,100,00 §.800,00 #.932,35
Encargos 1.600.00 1.350,00 1.350,00 1.550,00 1.550,00
SERVICOS
}‘S._,e:;’;igioas De Terceiros Pessoa Fisica e pessoa 500,00
TOTAL R S - 5.500,00 .600,00 - 7.356,00 © 11.85C,80 | 3.832,35
CUSTOS INDIRETOS
internet
Assessoria Juridica
Assessoria Contabil 1.200,00 1.100,00 1.100,00 1.160,00 1.100,00
Telefone
Luz
B TOTAL { At 13%}) - _ o 1.108,00 1.100,00 1.100,00 -1.106,00 L.1060,00
: Alimentacio £60,00 800,00 200,00 800,00 800,00
TOTAL GERAL . . _ ] . £.400,00 11.500,00 9.250,60 13.550,00 10.732,35
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS
Ex ~ Cirenios dos Surdos Mudos de Santa Catarina -~ CSMSCCNEJ n®
83.25€.800/0001-03

Fundada em 13 de agosto de 1955 » Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 ¢ Lei Municipal de Floriandpolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacéic Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federagfo Nacional de Educacao e Integracdo dos Surdos

5 — Articulac8o em rede: Identificar as instituigBes e\ou organizacdes com as

quais havera articulag&o para o alcance dos objetivos proposios na execucdo do
projeto.

- INSTITUICAQ/ORGAO - | NATUREZA DA INTERFACE | .~ PERIODICIDADE

§ - Declaracéo:

Na qualidade de representante legal, parsa fins de prova jurto & Prefeitura Muricipal de Floranopolis, para os efeitos e sob pena da
Lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualgquer 4rgdo ou entidade da

Administragéo Plblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos consignados no orcamento do Municipio na forma deste
Plano de Trabatho.

Nestes Termos,

“ ' Pede deferimento

Vi

A
Florianépolis, 31 de outubro de 2018. AN\ 0y
i %\@%&gﬁ
s %@ e 3
—Jw : U ﬂ P

Hn

Sandra L&cga Amorim Y

Presiderate§da ASGF °
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLO [OPOLIS

Ex - Cireulos dos Surdos Mudos de Santz Catavina - CSHMSCCONRI n°
83.256.800/0001-03
Fundada ern 13 de agosto de 1955 ¢ Declarada de Utilidade Piblica

Lei Estadual n® 4.148 ¢ Lei Municipal de Florianépolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagéo Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federacfio Nacional de Educacéo e Integracio dos Surdos

7 = Analise do Plano de Trabatho

7.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise () Aprovado {) Reprovado

Floriandpolis A

Assinatura & Matricula
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ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANGPOLIS

Ex ~ Cirenlos dos Surdes Mudos de Santa Cataring — CSMSCCNEI n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agoste de 1955 » Declarada de Utilidade Piblica

Lei Estadual n® 4.148 « Lej Municipal de Florianépolis n°® 3,720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacfio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ Federacsic Nacjonal de Educacio e Integracic dos Surdos

ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 oue
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAQ DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO
DE COLABORACAQO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Org&o/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE
FLORIANOPOLIS

CNPJ n.: 83.256.800.0001-03
M Tiitulo do Projeto: Atividades Complementares em LIBRAS para Surdos
inicio: JANEIRO Término: DEZEMBRO

Objetivo do Projeto: Descortinar e estimular o aproveitamento méximo das
potencialidades dessas criangas, jovens e adulios surdos, junio disto agregar
valor no processo de formagdo de carater: trabalhando a auioestima e trazendo
compreenséo de gue estes sdo parte do todo social. Ainda promover o
atendimento complementar I(dico pedagdgico de forma a proporcionar
conhecimentos globais, viabilizar 6 exercicic da cidadania e coniribuir de forma
efetiva para o desenvolvimento integral destes sujeitos sendo assim gerados
mecanismos para enfrentar suas necessidades e dificuldades respeitando 2
diferenca linguistica e cuitural dos mesmos.

Declaracdo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o
disposto no Decreto n® 17.361, de 2017, que a entidade supracitada cumpriu
plenamente os objetivos previsios no Plano de Trabalho apresentado quando da
solicitagéo dos recursos.

Floriandpolis, 31 de outubro de 2019, i

ST v

Sandra Liicia Amorim
Presidente da ASGF
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ASSOCIACAOC DE SURDOS DA GRANDE FLORIAWOPOLIS

Ex - Cirenlos dos Surdos Mudos de Santa Catarine - CBMSCCNPJ n°
§3.256.800/0001-03

Fundada em 13 de agosto de 1233 » Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 ¢ Lei Municipal de Floriandpolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacéo Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS — Federacio Nacional de Educacio e Integracio dos Surdos

ANEXQ X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 qgue regulamenta a Lei n. 13.012 de 2014, akerada pela
i Lei n. 13.204 de 2815,
RELATORIO DE EXECUGAD FINANCEIRA, TERMO BE COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAG DE CONTAS
{TERMO DE COLABORACAD OU TERMO DE FOMENTD)
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO -1 N° TERMO
SETEMBRO 2019 og° EME 05.09.2019 . $46/2018
ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS
ENDEREGCO: RUA TRAJANOD, N. 168 - SALA 601
CEP: 88010-610 - | FONE: (45) 33220530
. RESPONSAVEL: SANDRA LUCIA AMORIM
CPF: 548.071.219415 ] VALOR: R$8.450,00
DOCUMENTOS
Ne NeENOTA | DATADA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTC
TRAMSE. | FISCAL EMISSAD
_NF
140737 05.09.19 | Repasse 082 parcela 8.450,60 _
352671 [ 2732591 06.09.18 | Consorcio Fenix o 187,25 )
353302 | 2732583 |06.09.19 | Consorcio Fenix - 187,25
061155 |08.201% | 06.02.12 |Kelly Rosane Piedade de Avila o ' 1.789,00
061156 |08.201% 1 06.02.15 | Wiliam Ribeiro e §xs-~ Lo 1.355,00
061156 |Nf.124 |05.09.12 |Thaiara Aparecida Reis ol i 1.100,00
420808 |08.2019 | 20.09.18 | Secretaria Receita Federal — PIS £ 57,02 4
821068 |(8.2019 |20.08.19 | Guia da Previdéncia Social —GPS = 497,34
097180 12746738 |07.10.19 | Consorcio Fenix £ 204,85
098283 | 2746739 |07.10.19 | Consorcio Fenix z 204,85 ’
512352 |09.2019 |07.10.19 | Guia de Recolhimento do FGTS = 456,13 7
838945 |09.2019 | 18.10.19 | Guia da Previdéncia Social —GPS £ 497,34
281036 |13¢ 28.10.18 | Wiliam Ribeiro R 330,00 -
281036 |13@ 28.10.18 | Kelly Rosane Piedade de Avila Yoampad 982,06
N23/10 129.10.19 | Bruno Sabino Saunders da Silva 500,00
30.10.19 S‘D\(v v
311145 12758165131.10.19 | Consorcio Fenix o 17G,45
RECURSOS PROPRIOS 72,48
SALDO A DEVOLVER -
SALDO TOTAL . 8.522,48 | .~ 8.52248 /
Florjangpolis, 31 de outubro de 2018, Ve
¢ - Contadora
S%ﬁ%éﬁw ASGF. . CRC-SC039530/0

Rua Trajano, n2 168, sala 601, Centro, Elorandpolis/st - CEP: 88010-0L07
Ruz Manoel Scares de Azevedo Mada, n° 351, Carianos, Florianépolis/SC - CEP: 88047-596
Fone/Fax: (48) 3322-0530 - (48)3039-1012 e-mail:
aggfsurdodhotmaill.com/asgilnenceirolvmail.com
www.asgfsurdos.orgbr
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ASSOCIACAO DE SURDOS DA GR.
Ex - Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina ~ CSMSCCNEJ n° ™,
83.256.800/0001-03 '
Fundada em 15 de agosto de 1955 = Declarada de Utilidade Pablica

Lei Estadual n® 4.148 » Lel Municipal de Floriandpolis n® 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederagdo Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS —~ Federagio Nacional de Educacéo e Integracio dos Surdos

o5

o

ANEXO EDUCAGAQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.018 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGAD OrgaoiEntidade Beneficiada: Associacio de Surdos da Grande
Floriandpolis

CNPJ n.: 83.256.800.0001-03

Titulo do Projeto: ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE LIBRAS PARA
SURDOS

inicio: JAN2919 Término: DEZ/2019

Objetive do Projeto:

Descortinar & estimular o aproveitaments maximo das potencialidades dessas criancas, jovens e adultos surdos, junte disto
agregar valor no processo de formag3o de carater; frabalhando 2 autosstima e frazende compreensio de gue estes sio
parte do fodo social. Ainda promover ¢ atendimento complementar lidico pedagdgico de forma a proporcionar
conhecimentos globais, vizbilizar o exercicio da cidadania e confribuir de forma efetiva para o desenvelvimento integral
destes sujeiios sends assim gerades mecanismos para enfrentar suas necessidades e dificuldades respeitando & diferenca

linguistica e cultural dos mesmos.

Metas Atingidas: {Individualizar alimentacio & subvencio)

Aumento do vocabulario em Lingua Brasileira de Sinais- LIBRAS, & consequantementie,
maior desenvoivimento cognitivo, emocional e social;

Melhora da toleréncia e respeito com o proxime, gerando impacto pesitivo no convivio
familiar e social;

Desenvolvimento de maior capacidade de superacio desias criangas, adolescantes e
adultos surdos, das experiéncias vivenciadas, considerando seu contexto e histérico de vida e os espaces
educacionais e sociais gue hoje estio inseridos;

Maior motivagdo dos participantes das Oficinas como sujeiios capazes e ativas;

Aumento na qualidade nutricional da alimentagio diaria dos estudantes;

Desenvolvimente dos participantes em aspectos intelectuais, melhora do senso de
humor, motricidade, capacidade de expressio facial e corporal, propiciando a integracac do estudantes nos
grupos e a percepcic das suas potencialidades;

Malor acesso as informagdes basicas do contexie da sadde, alimentacéo, autocuidado,
regras sociais, noticias do dis-a-dia e, consequentemente, a construcdo de suas identidades a pariir do olhar
enguanto sujeito surdo;

Assimilagac destas informagdes para 0 uso pratico em seus cotidianos de vida e

gerando impacto positivo ne nlicles de convivio dos estudarnies. 4
Alguns estudantes surdos j& estdo em condicdes de ingressar no mercado de irabalhoy.y |
desenvolvendo sutonomia ¢ independéncia. T ﬁ“@‘f
\ T

o '

Rua Trajano, n? 168, saia 601, Centro, Floriandpolis/SC - CEF: 88010-010/

Rua Manoel Scares de Azevedo Maia, n® 351, Carianos, Floriandpoelis/SC - CEP: 88047-596
Fone/Fax: {48) 3322-0530 - (48)3039-1012 e-mail:
assisurdoedhounail.com/assifnanceirafemail. comt

www.asgfsurdos.org.br




ASSCCIACAQC DE SURDOS DA GRANDE FLORIAR
Ez - Circulos dos Surdos Mudos de Santa Catarina - CSMSCCONPJ n°
83.256.800/0001-03

Fundada em 15 de agosto de 1955 » Declarada de Utilidade Piblica
Lei Estadual n° 4.148 « Lei Municipal de Floriandpolis n° 5.720, de 24 de agosto de 2000.
Filiada a: CBDS - Confederacio Brasileira de Desportos de Surdos

FENEIS ~ FederagZo Nacional de Educagio e Integracio dos Surdos

DECLARAQAG DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICAGAD
DECLARACAQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU

DISPENSA
Na qualidade de representante legal da Associaco de Surdos da Grande

Floriandpolis com sede na Rua Trajano, n° 168, 6° andar - sala 601 - Centro, no
Municipio de Floriandpolis — SC, inscrita no CNPJ scb o n. 83.256.800.0001-03,
declaro para os devidos fins gue receberemos a importancia de R$ 8.450,00
{Oito mil, quatrocentos e cinquenta reais), referente a parcela n® 08° objeio &
descortinar e estimular o aproveitamento maximo das potencialidades dessas
criangas, jovens e adultos surdos, junto disto agregar valor no processo de
formac&o de carater, trabaihando a autoestima e trazendo compreensac de que
estes sdo parte do todo social. Ainda promover ¢ atendimento complementar
lidico pedagégico de forma a proporcionar conhecimentos globais, viabilizar o
exercicio da cidadania e coniribuir de forma efetiva para o desenvolvimento
integral destes sujeitos sendo assim gerados mecanismos para enfrentar suas
necessidades e dificuldades respeitandc a diferenca linguistica e cultural dos
mesmos. Comprometo-me a prestar contas dos recursos que nos foram
concedidos pelc municipio no praze maximo de 70 (setentz dias), em
conformidade com os preceitos estabelecidos pelo Decreto n. 17.361 de 2017,
sob pena da aplicagéo das sangdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, 31 de outubro de 20’?9

-- ?m “‘\
San&ra Uticia Amorim 1
Presidente da ASGF

i
{

Rua Trajang, ne 168, sala 601, Cantro, Florianopolis/SC - CEF: 88010-0107
Ruz Mancel Soares de Azevedo Maia, n® 351, Carienos, Floriandpolis/SC - CEP: 88047-596
Fone/Fax: (48) 3322-0530 (48)3039 1012 e- majl:
asglaurdo@hormeadl. comy/asetfinanceirofemallcom
Www.asgfsurdos org.br




Extrato por perfodg
Cliente:  ASSOC DOS SURDOS G FPOLIS

Corta: 8408 / pos / 00008210-7
Data: 31/10/2019 - 11:47

Més; Cutubro/2019

Perfodo: 1 - 31
Extraio
Data Mov, Nr. Doc. Mistorico
G000%0 SALDO ANTERIOR

07/10/2019 140737 PREFEITURA
Q7/10/2018 140737 PREFEITURA

_ Y7/10/2018 097180 PAG BOLETO
G7/10/2019 098283 PAG BOLETO
07/10/2019 512352 DEB P FGETS
07/10/2D019 071517 ENVIO TEV
07/10/2019 071517 ENVIC TEV
07/10/2G19 d71518 ENVIO TEV
87/10/2019 471513 ENVIO TEV
18/10/2019 0ocgo1 CRED TED
18/10/2019 432626 PAG DARF
18/10/2019 839945 PAG GPS
ig/in/2010 181122 ENVIO TEY

. f"58/1£}/2819 193049 PAG BOLETO

3871072019 281036 ENVIO TEV
28/10/2018 281035 ENVIO TEY
30/10/2019 182813 ENVIO TED
38/10/2019 192813 DOC/TED INTERNET

Langamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc, Histérico

31/10/2019 311145 PAG BOLETO
31/16/2019 311145 PAG BOLETD

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: ag0p 725 7474

Help Desk CAIXA: 0806 726 0104

Valor

0,60
12.750,00C
300,00 C
204,85 D
204,85 D
456,13 D
1.835,00D
1.785,00 b
1.358,00 b
1.100,00 D
172,024 C
5702D
487,34 D
172,34 D
800,94 D
330,06 D
982,00 D
500,000

8,50D

Valor
170,45 D

170,45 D

Saldo

141,86 C
12.821,86 C
13.601,86 C
13.487,01 C
13.282,16 C
12.826,03 C
10.991,03 C

5.202,03 C
7.844,03 C
B.744,03 C
6.916,97 C
6.855,85 C
6.362,61 C
6.189,67 C
5.388,73C
5.058,73 C
4.076,73 C
3.576,73 C

3.567,23¢C

Saldo

3.396,78 C

3.226,33 ¢




Extrato

Cliente:
Conta;
Data:
Més:

Pariodo:

Extrato

por periodo

ASS0C DOS SURDOS G FPOLIS

04G8 / 003 / 06008210-7

31/10/2019 - 11:47
Setembro/20138

1-30

Data Mov. Nr. Doc,

000000

02/09/2018 610140

02/09/201¢ £10340

05/08/2619 ~_ 140737 ———PREFEITURA

06/08/2019 352671

06/09/2018 353302

08/03/2019 568437

06/09/2019 061155

06/08/2019 061155

G6/08/2019 0B1i56

86/09/2018 061156

20/08/2018 420808

20/09/2018 821068

23/08/2019 459330

23/09/2019 8528396

23/09/2018 231010

25/08/2519 281737

27/08/2a19 087854

27/09/2018 143675

27/09/2019 270847

27/08/2019 143576

Langamentos do Dia

Data Mov,

Nr. Doc.

31/16/2019 311145

31/10/201¢9 311144

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia au

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ Histérico

SALDO ANTERIOR
PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
PAG BOLETQ
DEB P FGTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO Tev
PAG DARF
PAG GPS
PAG DARF
PAG GPS
ENVIO TEV
DP DIN LOT
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TEV

DOC/TED INTERNET

Histérico
PAG BOLETD

PAG BOLETD

ditiva: 0800 726 7497

T T e T —

Valor Saldo
0,00 2,201,377 C
278,46 D o Jre 1.92291C
o~ A0
K2l RV
552,87 D jed e 1,368,834 C
p ot

9,250,006 ¢ ‘\—\_;0.519,94 c

187,25 D 10.432,69 C
187,25 D 10.245 44 ¢
456,13 5 8.789,31 C
1.785,00 8.000,31 C
1.835,00 D2 56.165,31 ¢C
1.352,00 D 4.805,31 C
1,100,00 D 3,708,31 C
5702D 3.649,29 C
497,34 D 3.151,85 ¢
73,54 D 3.078,41 C
801,12 D 2.277,22 ¢
172,84 D 2.104,28 C
173,00 C 2.277,28C
841,82 1.43546 C
202,10 D 1.233,36 C
1,082,000 151,36 C
9,50 b 141,86 C
Valor Saldo
170,45 D 3.396,78 C
17045 D 3.2‘1236,33 C




28 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNDI:

Nome:

Conta de débite:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.256.800/0001-03

ASS0C DOS SURDOS G FPOLIS

0408 / 003 / C0008210-7

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo

Codigo do Sanco:

Codigo do ISEE:

Beneficidrio ariginal £ Cedente
Nome Fanfasis;

Mome/Razdo Secialk:

CRPF/CP:

" Pagader Szcado
Mome/Razio Social:
CPF/CHPI:

Pagador Firal - Correntista
Nome/Razic Social:
CPF/CHPT:

de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09024 73255.310289 59014.490009 &

80340000018725
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

CONSGRCID FENIX
CONSORCIO FENIX
19.862.391/0001-53

ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE
83.256.800/0001-03

AS50C DOS SURDOS G FPOLIS
83.255.800/0001-03

Data do Vencimento: 06/10/2019
Bata de Efetivagio / Agendamento: 06/09/2019 -
Valor Nominal do Boletg: 187,25 MATERIAL
o constante
Juros (R$): 0,00 CERTIFICO que o SERWGSCI)DO )
IOF (R$): .. 0,80 deste docymento foi ?ﬁ%ﬁaﬁs aceito.
Multa (R$): C,00 Em, iy L ¥ '
Desconto {R$): 0,00 M__ /ﬂ%
Abatiments {R&%3: 0,00 . __ A afura .
Valor Caleulado (R3): 187,25 Nome: off &&“ﬁmm
. Cargo: 91 : ASGF.
4 Valor Pago (Rg): 187,25 v IQ, g Pres
| Identificagio do Pagamento: VT WILLIAN UL
LDataﬂmra da oparacio: 06/09/2019 11:57:09
i Cédigo da operagdo: 049352571
L Chave de seguranca: 40PEKT25VUIUMVAY

Cperacio realizads com SiCesss

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas comn deficidncia auditiva: 080
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 736 0104

contorme as informagdes fornecidas pelo cliente,

0726 2492




Consorcie Fénix

CNPJ: 19.862.391/0001-53

Av. Paulo Fontes, 701 » Centro - Fonanopolis/SC
http:/www setuf. com. br

Protocols: 27325092 Data do pedido: 06/09/2019
Subtotal Eletronico: 184,80 Entidade:
Subtetal Pagel: 8,00 63653 ~ ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANCPOLIS
Total: 184,80 CNPJ: 83255300000163
Tipe: Privada

63663000030 1518001093
Guantidade cartées carregadas; 1

WILLIAN RIBEIRO

AUTENTICACAO

W

CERTIFICO que o-MATERIAL 1yneiante

SERVICO
{ RECEBIDD g
deste do%ﬁme_‘nm?_,501{“%—5?-@@“%@:9:{0.
Em, 4 é@'\.ﬂ/ L

Cargo:
Matricula:




P
LELA ANTES DE PROSSESIIR 1 %,é?\\x

*  Utilize folha A4 e margens minimas 3 esglierda, a direita, superior e infetior do formuslirio,

* Casotanha problemas ao imprimir, cople a seqilencia numsriea abaixo e pague ho caixa eletrbhice ou no intemet banking,
« APENAS AUTORIZADOS PGDEM RETIRAR 0S PEDIDOS. D
* C5 PLDINGS BSTARAD DISPONIVEDS DE ACORDG COW ¢ TIPO OF PRODUTO/PASSTE (serve Rara pedidos com tipes individuais e tambsm para os Ppo
RG0! Likerade no 2° dia otil seguinte ao pagamento apos as 0:00h, ou seja, ey: Ppagamento efetuado hoje, amanh3ydi
pois de amanha estarg disponivel em todas os énibus municipals de Floriandpolls. © = gE& 08 Disponive) no diRghl
seguinie ac pagamento 2pos a compensagic em nosse sistema, ou seja, ex; pagamento efetuado hoje, amanha {dia (i} no periode matutine, antas das 12:00hs
podera estar disponival,

¢ A utilizacZo desta forma de Bagamento esta sujeita z ndo iberacdo do pedide em case de reafuste tarifiro fransporte urbano) coneadido peio poder piblico,
ainda, os boletos quitados no ats dia G4l anterior ao reajuste tarifario, N30 irdo manter o poder de compra,

. Pedjc!cs pendentes (nio quitados) terfio vélidade de 30 dias a partir da data de geragso do pedido, apos este periodo, os pedidos pendentes serao

» Este boleto pode ser guitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito, No valor total da Stz compra sera acrescide a titule de tarifa de
conveniéneia, o valor & apresentade ne moments de geracdo do pedido para cada Campra e que sera reajustade anualmente pela variagio (acumulada dos
tGitimos 12 meses) de INPC no més de Dezembro 2 aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;

+ OS PAGAMENTOS SERAD ACEITOS EM DINHEIRO oy CHEQUE NC NORE DO PAGADOR { DOVIDAS LIGUE 48 3257-4114 }.
Linha Digitavel: 34131.03024 73258310785 99014.400000 ¢ 0340000018728

Banco Itad 5.4.134 4 7| 34191.09024 73259 310285 98014.490005 & 80340000048725

Beneficiario Agéncia/Cadige do Benaficiario Espécie | Quantidade Nogse nimere

Conséreio Fanix 0239/30144-9 R$ 109/02732593-1
Enderego BeneficiariolSacagor Avalista

Av. Paule Fontes, 705 - TICEN - Centrg

Nimero do documentn CPFICNPJ Vencimanty Vafor documenta
12732593 19.962.391/0001.53 06/10/2019 187,25
:'Desconin / Abatimentos (-} Outras dedughes (+) Mora / Multz {+) Quires aeréseimos (=} Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAG DE SURDOS DA CRANDE FLORIANOPOLIS . CPFICNPJ: 83255500000103
Instrugtes Autenticaso mecarica

Pagamento da compra de Vale-Transportes {Empresa)}

Referente ao protocolo N° 2732532 do codigo da empresz N° 63563

ACEITAR PAGAMENTO EM BINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADD.

obs: pagamentos com cheque serdc liberades somente apds a compensagic,
________________________________________________ Corte na linha ' pentibada

Banco lad SATBA9-7]  s4101.00024 73259.310289 99014.490008 & 80340000018725

Local de pagamentn Vencento
Até o venciments, preferencialmente no itag BEMDI20Te
Beneficizno Agéncia/Cadigo Beneficiaria
Consdrcio Fénix 0285/55144-3
Data do documents Ne documentn Espécie toc, Acette Data processamento | Nosse nirmers
0610812018 2732593 [x]jt B8/08i2019 108/82732553.4 -
Usno do banco Carteira Espéde Quantidade Vzigr Documento (=) Vaior documento
108 RS X 187,25 /
Instrugoes (INSTRUGOES DE RESPONSABILIDALE DO BENEFICIABIC, QUALQUER BUVIDA SOBRE E51E BOLETD, CONTATE O {~) Desconto / Abatimentos N
BENEFICIARIO)
St {-) Qutras dedugies
£ CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM BENHE’!RO OU CHEQUE NO NCME DO SACADO, (+) Mora / Mtz

NAO ACEITAR O FAGAMENTO APGS O DI 08M10/2019.

{+} Outros acrescimos

(=) Valor cobrado
Pagadar
ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS - CPFICNPJ: 832562000004 03
RUA TRAJANO, 158 - CENTROG
FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 22010010 | Céd barxa

Fagador/Auafis,

Autenticacgn mecdnica - Ficha de Compensagio

e
ERIAL
CERTIFICO qug, gkeners- constante

EBI00 o geeito.

RESTABOY

Vs m .
ura: iy |

A‘s"sﬁiq,at_ ;
Nome: saﬂﬁr‘g“gu_guﬂ‘ fif
Cargo: prgf@me-é.hﬁ .
Matricula:




22 Vig - Comprovante de Pagamento de Boletg

Viag Interner Banking CAIXA

Bance Recshedor:
Pagador Final / Efetivo
CRPF/CNPI:

Mome:

Conta de débita:

——

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.256.800/0001-43

ASS0C DOS SURDOS FPOLIS
0408 / 003 / 0D008210-7

Histérico do Pagamento:

i Represemtacio numérica do codigo

7 2]

de barras:

Instituicis Emissors - Nome do Banca:

Cédigo do Bancg:

Codigo do ISPR:

Beneficidrip ariginal / Cedente
Nome Fantzsia:
Nome/Razio Social:
CPR/CNE S

{ Pagador Szaczdo

£

Nome/Raz3o Social:
CPFE/CNPI:

Pagadar Final - Correntista
Nome/Razio Spcial:
CPF/CNPI;

PG BLOQTO

34191.09024 73259.15028¢ 98014.420009 5
80340000018725

ITAU UNIBANCO 5.4,
341
60701190

CONSORCIO FENTX
CONSORCIO FENIX
19.962.391/0001-53

ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE
83.256.800/0001-03

AS50C DOS SURDOS G FPOLIS
83.256.800/0001-03

Data do Vencimentos
Data de Efetivacse / Agendamento:
| Valor Nominal do Boleto:
Jures (Rs):
IGF (R$):
Multa (Rg):
| Desconto {R&)}:
| Abatimento (Rs):
Yalor Calculado (R
| valor Pago (Rs):

s

06/10/2018
06/09/2019

187,25

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 )
187,25 T
187,25

VT JEAN

CERTIFICO que 0-GETEREL constante

1 RECEBIDO - poini
deste dogu?afem‘rtigﬁ,.faig%ﬁmje aceito.
Em L0 L0

AR |
Nome: g, %mlﬂ An{&?ﬁi

Cargo: Pmﬁ\g@é@]ie‘h.&s. .

£ Malricula:

[i}atafhara da operagia:

06/09/2019 11:57:34

Cadigo daz operacio:

Chave de Seguranga:

049353302
2TZR1GQ99Q453295

Cperacie resiizads com SUCEEE0

SAC CAIXA: BBO0 726 0101

conforme as informacies Tornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104




LEIA ANTES Dy PROSSEGUER

= Utllize folhis A4 e margens minimas 3 esquerda, & direlta, superior e inferior do formulirie,
¢ Casotenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abalxo e pague no calxa eletrénico ou no intsrnet banking.
+ APENAS AUTORIZAQOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS, N,
s O & EETARAT 1 = b i £ SE [serve para pedidos com tipos individuais = também para as’
juntes ne mesmo pedido): SLETRORICO! Liberado no 2° dia 64} seguinte ac pagamento apés as 0:00h, oy seja, ex: pagamento efetuado hoje, aman
Gl a informacdo sera processada e depois de amanh3a astara disponivel em tedos os énibus municipais de Floriandpofis, = => SRR Dispeonivel no
seguitite zo pagamants apds a comREnsacAc efn nosse sistema, ou seja, ex: pagamento efetiado hole, amanha (dis WtH} ne perodo matutine, antes das 12:0
podera estar disponivel.
* A utifizagdo desta forma de pagaments esta sujeita 2 nao fiberacio do pedido em case de reajuste tarifario | ronsperte ursane} concedids pels pader kT,
ginda, vs beletos quitades ne até dia UtH anterior ao reajuste tarifério, N30 rdo manter o poter de compra,
= Pedides pendentes (nde guitados) terso validade de 30 dias a partir dz data de geracio do pedide, apos este reriodo, 05 pedides pendentes serdo
autométicamente cancelados {pedide pendente ndc & solsto bancario}. . .
;Bg?s?‘;ga;& f}cﬁm&s de pagamento qus voeé asts acostumade a utilizar nio foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETD BANCARIO NAD B
« Este boleto pode ser guitado APENAS UMA VEZ, este NAQ GERA novos pedidos de crédito, No valor totaf da sua compra serd acrescldo a titulo de tarifz do
cohveniéricia, o valor € apresentado ho momente de geracdo do pedids pars eada calipra ¢ que serd regiusiads anualimenia pela vadacis (scumutada das
tltimes 12 meses} do INPC no més de Dezembro e aplicads a partir de Fevereiro do ano seguinie; ;
- O8 PAGAMENTOS SERAD ACEITOS ERF DINHEIRG ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR ( DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

Linha Digitdvel: 241 24.83024 72285,150288 89014.430009 5 80340000015725

Banco 2l SAIB44-7]  a4491.09024 73250.1502889 99014.490009 5 80340060018725

Beneficiario Agencis/Cotige do Beneficirio Especie | Quantidade Nasst nlmero

Consdrcio Fénix D2B5/80144.5 R3 108/02732591-5
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av, Paudo Fontes, 701 - TICEN - Centro

Nimero do dosumento CPFIENP Vencimenic Vaior documents
2732591 15.982,331/0007.53 061072019 187,25
} ) Desconts / Abatimentos (-} Duiras dedugbes {+} Mora / Muttz {+] Qutros acréscimps {=} Valor cobrada

Pagader

ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANCPOLIS . CPFICNPJ: 83258800000103

Instructies Autenticardo mecanica

Pagamento da compra de Vale-Transpottes {Empresa}
Referente as protocolo N° 2732534 do cédigo da empresa N° 53863
ACEITAR PAGAMENTO EM CINEEIRG OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com chegue serdo liberados sements apbs a compensagio.
_________________________________________________________________ Corte na linha : pontilhada

Banco 1Bl SA1341-7]  34191.00024 73259.150250 99014.490000 5 2034000004 8725

Lacal de pagamentn Vencimenlo

Atg o ventimento, preferencialinente no ftag DEMM2018

Beneficiario Agéncia/Cdign Beneficiaria

Conséreis Fénix G289!90144-3

Dzia do documente No documento Espécie doc. Acele Data pracesssmento | Nasse nimero

46/09/2019 2732591 D D6/09/201% 108/02722591.5

Uss dt kanco Cartera Espacia Quantidade Valor Decumenta (=) Vaior docurnanto -
193 RS X 187,25 ) /

g‘éﬁfﬁ? él[;Vj(Sj{RUCOES DE RESPONSABILDADE DO BENEFTCIARIO. QU LOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O [} Deaconto / Abatmentos

(-} Outras dedughes
3r. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRQ QU CHEQUE NO NOME DO SACADO. (= Mora T Muliz
NAQ ACEITAR © PAGAMENTO APOS G DA 06/18/2019.

(+) Outres acréscimos

{=) Vialor cobrads

Pagadar

ASSOCIACAQ DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS - CRRFICNPJ: 832558800000403

RUA TRAJANO, 158 - CENTRG

FLORIANOPGLIS - 5C . CEP: 288010810 C6d baixa

PagadariAvalista Autenticacio mecinica - Ficha de Compansacio

CERTIFICO que O SE Rl constante

deste do ; i RECEBIDD :
- C”me?fo_,ﬁ?im;e-_ aceito.
m, TN

Assinatura
Nome: L, e /

Cargo:  SandiaLicin Aripaim
i Matricula:  Presidente-AS.GF.




Consoreio Fénjx
.. CNPJ 19.982.391/0004-53

R R Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - Florianopelis/Sc
it Maarw, setuf com, br

Protocole: 2732591 Data do pedido: 06/09/2019
Subtotal Eletronico: 184,3¢ Entidade:
Subtotal Papel: 0,00 636563 - ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS
Total: 124,80 CNPJ: 53256800000103

Tino: Privada

§3653000032 1394323417 JEAN PARDAL FERREIRA DE BRITO
Quantidade carides carregadeos: 1

AUTENTICACAC

W

CERTIFICO que o g‘*ggf&ﬁ MATERIL constante

RECERIDO
desie docgmenio foi Sl E,FESTAD@e .aceito.

Em, L Sl v

=7 —1\,.

ral
. Nome: ? if
c§$§: Sandr n Amorim

E;Ma“icmai Bravidente-ASGF.




TEV Enviada
Viz Internet Banking CAIxA

Conta origem: 0408 / 003 / G0068210-7

| Contz desting: 1877 /001y 000345954-0

MNome destinatario: KELLY ROSANE PIEDADE DE AVILA

Quantidade da vezag:

Yalor: R$ 1.789,00
Datz de débito: 06/08/2019
E!W;Ba%:a/hora da ocperacdo: 06/09/2018 1%1:55:58
f Ladigo da operacdo: 061155

Chave da seguranca: KRSN1AISUWS2MGDY

Owmeracie rezlizads com sucesss conforme 2s informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: pRog 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 725 pi1pa

CERTIFICO que o M:;sggL constante

RECEBIDO
deste documemo fm s»assm)oe aceito
Em, { _

Nome: SIS
Cargo:

Liel Amorir
Matricula: %mte ASGF




P t\\...\\
{0255-ASS0CTACAD DE SURDOS DA GRANDE T OIS T | DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARTO
ASSOCIACAD DF SURDOS DA GRANDE FLORTANOPOTLIS - ASGE Flor anapolis - SC 082019 Mensal
CNP} mu.muo.wco\c:c?:u
= N CBO Empresa Eocal Depatarento FL
_ OSANE PIE 333115 255 ! 7 o
Professor(n) Tistrtor(a) Data Admissio: 03/63/2014
Deserigiio 1 Referindia Proventos Descontas
| HORAS NORMAIS DIURNAS 220000 hs 1.872,00
70 | ANUENIO e 5,00 93,60 orn
165 | TROCO DO MES ANTERIOR = .m =
. 5
167 | TROCO BO MES o % 0,57 _
1950 | INS8 S 9,00 % _
&
TN =
|0 5
ol o
Gl= Lm
e i
2 "B
PN
(=)
E e
q "t
L S E -
b= g Ul oo
I £ oz
[T E N1 O m o
[ ] ZOE
[
“'o Total 1.966,£7 171,47
[ 3w
Be
A mm Total Liquido 1,789,006
Py ixa IRRF  Dbep
am_m 2 Salivio Base Sal Cond INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Citle IRRF Faixa 1
o'y 1.872,00 1.965,60 157.24 1.788,70 0,00 g
mflﬂ‘w\’d . j s8]
8k S vl e
”Oﬂ.r.m Reeebi em: l A i Assipatia: |
vi g
<L 0

- CEP: 82010-010/

lis/sc

Spo

Rua Trajzne, ng 168, sala 601, Centro, Floriand
zevedo Majz

Rua Manoe) Soares
Fene/Fax: (48) 3322-0530

n? 351, Carianos, Florian

-mail: z

r

de A

Spolis/SC - cep: 88047-598

Fsurde

3

~(48)3039-1012 &

WWww.asgfsurdos.org.br



TEV Enviada
Vig Internet Banking CAIXA

{
Conta origem: 0408 / 003 /000608210-7 Ti
| Conta destng: 1877 / 023 / 00809702-1
L=
i —
Nome destinatiri: WILLIAM RIBEIRC

Dfaﬁor: R$ 1.259,00
Data de débitp: 06/08/2019
ELDatafhora 4z operacio: 06/09/2019 11:58:21

f Codigo da operagic: (61156
' Chave de Seguranca: SHQX73K7ETKQEMEY

Operacdo realizade com sucesso conforme as infermacdes fornecidzs pelz clients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 725 0104

;sm;mco (R T LRS-
e - : .
sf; dogymegto{jeq ﬁgggggggiageggg,
J m . ! P




i

T

¢
i

il

=

lis/SC - CEP: 88047-598
/aseffinanceiro

opo

»

ssefsurdo@hotmail. o

www.asgfsurdos.org.br

zevedo Mafa, n? 351, Carianos, Florian

Rua Trajano, n2 168, sziz 601, Cantro, Florianépolis/SC - CEP: 88010-G10/

) | DEMONSTRATIVO DE FAGAMENTO DE SALARIO
>vv32>p>o E m:zoo.w A c?,zmm ﬂon?og:m “ASCE Fior fandpolis - SC 08/2019 Mensal
CNPJ §3.236, mco\:%_ 03
: o CRO Empresa Local Depastumneinto FL
MLTAMRIMEIRO : 513205 255 [ 7 01
COZINHEIR( (A) Du Admissio: 3/06/201%
Ey Deserigio Referinein roventes Pescontos
1 { HORAS NORMATS DIURNAS 200:00 bis 1.580,00
165 | TROCO DO MES ANTERIOR e 0,70
167 | TROCO DO Mfis = = ; 0,90
814 | DESC. VALE TRANSPORTE 5 5 6,00% 94,80
1950 § INSS = Mn% $,00% 126,40
& .
f SlS-
L0 Hi=<
o (& |y
w wps o Lo
s
S =
[+ I
e 2
= [ g
oW
o £
2 G N
£ = s
Ly E o'y
o Aﬁuu NO ©
Wl Sh-1
Nl ’
0w'S Potal 1.540,90 121,90
o L
TD
ey [ o i
a8 Total Liquido 1.359,00
o
3 % Satirio Base Sal Cant INSS Bas Cile FGTS FGTS Mas Bas Cale IRRF Fatxa IRRF  Dep
Qe 1.580,00 L588,00|. 1.580,00 126,40 1.453,60 600 0o
[ ; ) —
R ] e
b & Assinatora; ™
9
<%, "

x: (48) 3322-0530 — (48)3039-1012 e-mail:

Rua Mzanoel Soares de A

Fone/Fa



TEV Enviada

Via Internet Banking CAIxA

—
s Conta origem: 0408 / 003 / 00008215

! Conta desting: 0408 / 003/ 00009344-3

Nome destinatirio: THAIARA APARECIDA REIS

Quantidade de vezes:

Yalor: R$ 1.100,00

i

Dats de débito: 06/09/2015

ata/bora da operacio: 06/039/2019 11:56:44

e

Codigo da oparacio: 081156
Chave de segurancs: 4GZZSZKQP435MQJU

Operagis reniizada t0m sucessn conforme as informacSes fornecides peis cliente,

SAC CAIXA: 0BOG 726 p101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2493
Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Dask CarxA: 0800 726 pg1pa

&

CERTIFICO que oMATERIAL oo chon o

ERVICO
. t j RECEBIDO :
deste docg_am.e?roJfg;_fagsm&% aceilo.
Nome: L
Cargo: 4
Matricula: S6F




-
—————

THAIARA APARECIDA RElS 7

/ DANFPS-E ,
Decumento Auxiliar da Netza Fiscal de Prestacdo de™s
SER JOAO VIEIRA AGUIAR, 383, SALA 01 Numero: 124
RIBEIRAO DA ILHA - FLORIANGPOLIS - 5C - 88.664-100 Autorizagdio: 173117
Telefone: 33751390 Emisséo: 05/0912019
CNEJ: 21.208.880/0001-80 Cédigo de Verificagao: 258D-E70F-4388.A34F

CMC: 483.905-4

Dados do Temador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAD DE SURDOS Da GCRANDE FLORIANOPGOLIS 9201
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP
Rua Trajano, 168 -6 ANDAR Ceniro 88.010-010
ﬁm:ciplo UF Pals CPF/CNP.JOutros CMC !
Florianépolis sC BRASIL 83.256.200/0001-03
Bados do(s) servigols)
Cdéd. Atividade {Descricac CNAE) Descricdo do Servigo CST ! Alig. Valor Unitario Qide [ Valor Total 7
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) SERV. DE PRESTAGEO 11 0,00 R5 1.100, 00 1 R§ 1.100, Q
CONTAS NO MAS DE AGOSTO DE 2019
CERT) WMATERAL )
FICO que O SERvas Constante
deste do | RECERID ,
Gument Ol peesgae acelto,
Em, =i
Tsa
Nome: HIN
s SpABLEnbn
R | 1t RN R
sElule do imposto
Base de Calcuio de 1SSON Valor do ISSQN Base de Caiculo ISSQN Subst. Valor do }SSQN Subst. Valor Total dos Servigos ‘1
R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0.00 R$ 1.100,00

lados adicianais

IEPOSITO CEF AG.: 0408 OP:003 C/C 9344-3

WNFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAG DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEGIANTE CONSULTA A PAGINA D4 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SME NA
INTERNET, MO ENDEREGO portal.omf.sc.gov.brisitesimotasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDG © COMGO DE VERIFICACAO: 256DE70F43804%E £ 0 NOMERG DE INSCRIGAG DO EMITENTE NO CADASTRG
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4838054




22 Via - Comprovante de Pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Cajxa

Nome: ASSOC DOS SURDCS G FeOLis
Conta de ¢ébito: 0408 / 003 / 0000821g-7 i
= - = —
MINISTERIO DA FAZENDA [{02- PERIGDO DE APURACAQ | 31/08/2019) |
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO , : _j{L 3
BRASIL fii_} NUMERG DO CPF OU CNP3 i 83.255.800/00_01?3!];
@ : — i
Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais é‘ 04- CODIGO DA RECETTA WL 8301
DARF ;f?:esi NUMERO DE REFERéNCE\JE{ j?
L | i
![01- NOME TELEFONE " {{65- DATA DE VENCIMENTO 25/89/2G15
![ R
IL ASSOC DE SURDOS DA G FLORI / (48) 3322-0530 [87- VALOR Do PRINCIPAL I R$ 57,02
! ATENCAG @~ VALGR DA MULTA - R$ 0,00]
i m

E vedade o recolhimento  de  tributos e contribuiges

administrades pela Secretariz da Recelta Federal cujo valor 189- VALCR DOS JURQS/ 7' R£ 0,00]
total sefa inferior a R3 10,00, Ccorrendo taf situagio, adicione |  ENCARGOS DL-1.025/69 ;L

s5e valor ag tributo/contribuiciio de mesmo ¢dige de periodos === —

]
|
|

‘~-'=Eﬂbsequentes, até que o total sejz igual ou superior a R$ 10,00. EEG' VALOR TOTAL fj R$ 57'0255
i 1i- AUTENTICACAC BANCARIA| |-
L{_ CEFIC 20092010 S40500300008220 QG420508 {
| Dat= de débitor 20/09/2019 }

Data/horz da operacio: 20/09/2019 '
| Cédigo da operacio: 60420003 j
i
' Chave de seguranga: 1 LO1SFK40X758RZZ 5

Documentg pago dentrn das condicdes definidas pela IN/RFB M.o 738, DE 02/05/2007.
Operasfo realizads £om sucesso conforime as informactas fornecidas pelo clienta.

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéneis auditiva: D800 726 2493

Cuvidoria: 0800 725 7474 AL &
Hefp Desk CAIXA: 0800 726 0104 CERTIFICO que o-g’;‘;—\ig-g-constante
i : RECERIDO :
deste doc_gjp?zito foi F"‘“‘@gsmmii aceito,
Em, 75 RN

Nome:
Cargo:

N

Matricyla:




Aprovado pefa INRFG no Tasmy

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA D& RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Bozumento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOmE / TELEFONE
ASSOCIACAQ DE SURDGS DA GRANDE FLORIANOP

DARF valido para pagamento até 25/08/201%

Doﬁnfcﬂio tributario informada: FLORIANOPGLIS - s
NMAO RECERER COM RASURAS

N ‘cafcWek versio 1.7.66.8105 2019972019 13:36:28

02 PERICCO DE APURACAG 31/08/204
03 NUMERO DO CPF OU cEj 83.256.800/0001-03
04 CODIGO DA RECERE 8301
05 NUMERD OF REFERENCIA

06 DATADE VENCIVENTG 25/09/2015
07 VALORFRINGIPAL 57,02
08 VALCR DA NULTA 8,00
O Ry oot
10 VALOGRTOTAL 57,02
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 17 o 22 viasg)

e §5630000000-2 $7020064025-9

818325586002 0018301

|
1l

9243-8

Aprovado pefz INRER e 73607 2 vig
) 02 PERIODO DE APURACAG 3140872049 |
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRAgIL | 03 NOMERO DO CPF OU GRF] 83.256.800/0001-03
Documento de Arrecadagio de Receifas Federais G4 CODIGO DA RECENA 33204
BARF 45 NUMERODE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 25/109/2619
01 nNoMe FTELEFONE v, PRINCIPAL
+—  ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOR 07 VALORPRING S?ng
(8 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido Para pagamento aié 25/69/2019
EJonr'nici'Iio tributaric informada: FLORIANOPOLIS - 5C 09 VALOR DOS JURSS Eou 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/68 ’
10 VALOR TOTAL 57,02
11 AUTENTICACAO BANCAR[A {Soments nas 12 g 23 vias)
Lsica!cWeb versis 1,7,66.8108 2010812019 13:36:28
85630000000-2 570200649250 81832568000-2 00183019243-9 -
; MATERIAL
CERTIFICC que o SeRvico- constante
; BECEBIDG ;
deste doyzm/e\nio Fm FREsTApG <. aceile.
Em ldls Ny
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- e
MRF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efstue ¢ pagamento na rede bancariz au’&)rizada. A}%{natuﬁé\f
Nomme: e ;
Cargo: Sdﬂém\; Mg
Matricula: Presidents~AS.GF




22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
¥ia Internet Banking CAIXA
Documento bago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Mome: ASS0C DOS SURDOS G FPOLTS E
| Conta de déhito: 0408 / 003 / 000082107 |
MINISTERIO Da PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 23

5‘{03- CODIGO DE 7}
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS |

| PAGAMENTO
}L_ : Ji_

!
i =
g! , ,@- COMPETENCIA || 08/20

; & ; !
[01- NOME OU RAZEG SOCIAL/ENDERECG/FONE 7};0_5- VALOR DO INSS || 457,34 ||
;§ ASSOC DE SURDOS DA G FLORI g@_ _féﬁ :!]!'
I _o5- ___ |
| |02~ VENCIMENTQ i, ||@9- VALOR DE OUTRAS|| o,oﬂ |
|L__ (Uso Exciusivo INSS) b | ENTIDADES | )

i [1o-aTMmMUTAE ] 0,00 ||

!! ﬁTENgA@ 7‘ JURQS j* 2
§1 E vedada a utilizagdo de GRS para recolhimento de receita de valor { i! !
: inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que i E?
i resultar inferior devers ser adicionada & contribuicdo ou importancia iTa ] j/
J correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual lj L1~ VALOR TOTAL | 497,34 .
L Qu superior ao valor minimo fixado, i {;‘
! 12- AUTENTICACAG BANCARIA? {
! CEFIC 20092019 040805300008210 8210858 ;
— — : '
! Data/hora da operacae; 20/09/2019 11:24:40 J
T Cédigo da Uperagio: 00821058 j
L Chave de seguranca:  MRPPYYU26NONCFIC f

Operacdo rexizada Lom sucesse conforme as informactes Fornecidas pelo ciienta,

SAC CATXA: DBROG 726 0101

Pessoas com deficiénca Fuditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CADXA: 0800 726 D1p4

MATERIAL

Em, .

CERTIFICC que owconsiante

¢ RECEBIDD , - -oi
P deste documento /fOf:jSéfggfg\‘g"Q@wfceim'

A i at@z;j )
Nome: :
Cgrgo: S;;ﬁii%ﬂﬂ Amonm

: Matricula:  “praidents ASGF.

A



GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GbS

3- CODIGO DE PAGAMENTO -
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCTAL - INSS 4 - COMPETENCIA \\\:\T}/
08/201%
GUILA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
3.256.800/0001-03
1 -NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
§-VALOR DO INSS
ASSOCIACAQ DE SURDOS DA GRANDE FPGLIS - {48) 3322-0530 497,34
TRAJANG 168 EDIF: HENRIQUE BERENHAUSER: ANDAR: &
CENTRO 88.010-010 | 7-
Florianépolis sC
Educacio 8-
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAGC: E vedada a wilizagio de GP'S para recolhimento de
receita e vaior inferor ao estipulado em Resolucio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
7 1 INSS. A receita que resultar valor infarior devers ser 0.00
<iacionada a contibuicio ou importineia comespondente nos
meses subseqitentes. aié que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fxado. 11 - TOTAL
497,34
VENCIMENTO 20/09/2019 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA
MATER.'A N
CERT]FICO que 0 RVICO L TEauma Constante
RE
deste doc.umenfo for %10_% & Zceilo.
o] 7 Lm.,, |
. a
3 - CODIGO DE §AMBHEENTO Sgﬁﬁghgm Amoss
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS Cargo: P?E%Mé 4 SIG r m 2305
Matricula: el
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 . COMPETENCIA
08/2019

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FPOLIS -

CENTRO
Floriandpolis

Educacio

(48) 3322-0530

TRAJANO 168 EDIF: HENRIQUE BERENHAUSER: ANDAR: 6;

88.010-010
sC

5 - IDENTIFICADOR

83.256.800/0601-03

6 -VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Use exclusivo INSS}

ATENCAO: E vodada a wiilizagiio de GPS para recothimento de
receita e valor inferior ac estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que tesultar valor inferior devers ser
adicionada 4 contribuicio ou importancia comrespondente nos
meses subseglientes, 2t que o total seja igual ou superior ao
valor minimoe fixado,

497,34
7
R~
9- VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10~ ATM / MULTA E JURCS

0,00

11~ TOTAL

497 34

VENCIMENTO 20/09/2019

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA




22 VYig - Comprovante de Pagamentg de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

! Bancoe Recehedor:
Pagador Finag f Efetive
E CPF/CNRI:

e Nome:

| Conta de déhipg:

83.256.200/0001 - -03

ASSCC Dos SURDOS G FROLIS
G408 7 003/ 00008215-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i Histérico do Pagamenta:

J Representacdo numérica do cédige de barras:

InstituicSo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Cédigo do IsPRE:

Beneficidrio original / Cedente

5 Nome Fantasia:

! Noeme/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagadar Sacade
Mome/Razio Socizl:
CPF/CHNPI:

Pagader Finai - Correntista
Neme/Razdo Social:

H

i
fi
|

PG BLOQTO

34191.09024 74573.860283 92014.480009 7
80650000020485

ITAU UNIBANCG S.A,
341
60701150

CONSORCID FENIX
CONSORCIO FENTX
19.962.351/0001-53

ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE
83.256.800/0001-03

ASS0C DOS SURDOS G FPOLIS
83.256.800/0001-03

— ]

[ CPF/CNPI:

—

| Data do Vencimenta: 06/11/2010

| Data ge Rfetivacio / Agendamento: 0771072019

! Valor Nominal do Bolete: 204,85

i Jurps (R&Y: 0,00

i IOF (Rs): 0,00

; Mubtz {R$): 0,00
Desconto {R&): G,0G

! Abatimento {R$): 0,00

| Vator caicutage (R$): 204,85
Aalor Page (R3): 204,85
Jientificacio do Pagamento: VT WILLIAM

o

-

SERVICO
RESTADQW

CERTIFICO que MATERIL por .
deste documento fo:SE—CEE—QQe aceito.

Em: i [ v /“\/
?na urz
Nome: Oﬂm
Cargo: S&'!.G'T;&QEI
Mat?icula: qu*c&e:ﬁe Au. F.

——

| Data/hora da operacio: 07/10/2019 15:20:39

L Cédige da operacio:

080057180

Chave dea Seguranca: QKAHMSNPXQEQQ335

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 7492
Cuvidoria: 9800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0ga0 726 0104



FEEE AL
LTih AN

TES DF PROSSEGUR 1

* Utilize fulha A4 e margens minimas & esquerds, & direlta, supetiar e inferior do formulre. A

* Caso tenha probiemas as Imprimir, copie 2 seqiiencia numérica abaixo & pague ne caixa eletrdnice ou no Mtemet banking. N

« APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PERIDOS. h

¢ OEF PEDNDOS BESTARAG B 5 RE ACOREDO COM O TIPG BE PRODUT FABEE (serve pare pedidos com tipos individuais & também para o

jumtes no mesmo padido): B LGN Liberado no 2° dia gl seguinte ao pagamento 2pds as 0:00k, ou seja, ex: pagamen ado hoje, amad £

Gtif) a informacio sera processads e depois de amanhd estara disponivel em todos os énibus municipeis de Floriandpotig, = =» 5 Disponivel no il
seguinte ac pagamento ands a sompensacio em nesso sistema, ou soja, ex: pagamento sfetnado hioje, amanha (dia G no paricdo matutine, antes das 42:00hs
podera estar disponivel,
*  AutilizagZo desta forma do pagamente o5t swjeita 2 néo liberacas do pedido et caso de reajuste tarifario { transports urbanc) concedide polo poder sdblica,
ainda, os baletos guitados ne ats diz il znterior ag reajuste tarifario, N30 irie manter & pader de campra.
= Pedidos pendentes [ndo guitades) tersn validade de 30 dias & partir da data de geragio do pedide, 2pds este periode, os pedides pendentes serdo
automdticamente cancelzdes (pedido pendente nio & boleto bancéria). ) .
= _As cutras formas de Pagamento gue Voot estd acostumade 2 utilizar nig foram descontinuadas, poctanio, O USC DESTE BOLETO BANCARIC NAD E
CBRIGATGRION
= Este boleto pode sar quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra serd acrescido a tiulo de tarifa de
cotveniéneia, o valor & apresentads no moments de geragic do pedido para cada compra & que serd regjustadeo anualments pela variagdo {acumulada dos
Glimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro ¢ aplicade a parir de Fevereiro do ano seguinte; i
« 08 PAGAMENTOS SERAD ACEITOS EM DINHEIRC ou CHEQUE NO NOME DO BA GADOR ( DUVIDAS LIGHIE 48 3251-4114 ).

Linha Digitavel: 241 91.08024 F46T73.560288 9014490005 7 S0650000070485

Banco Il S.A.1344-7] 3419109024 74673.860289 99014.490009 7 30650000020485

Beneficiério AQEncia’Cidige do Beneficiarin Espédie { Quanlidade Nossa ntimero

Consdroio Fénix 0288/90144.9 RS 109/02746738-8
Endereco Beneficlira/Sacader Avalista

Av. Baulo Fontes, 704 « TiCEN - Centro
Nimero do documento CPFICNE) Vencimento Valor decumento

246738 18.862.391/0001-52 B5/11/2019 204,85

-} Desconto / Abatimentos (-} Quiras deducies {(*} Mora / Muita (*) Qutros acréscimos =} Value cobrada

Pagadnr

ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS « CPFICNPJ: B3256800000163

Instughes Autenticagdo mecanica

Pagamento da compra de Vale-Transpories {Erapresa)

Referente ac protoceolo N° 2748738 do cédigo da empresa N° 63663

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NG NOWME DD SACADOD.

abs: pagamentos com cheque serfo liberados somente apds a compensagdo,
_________________________________________________________________ Carte na knha  pontithada

o itan S, .
Banco 1l SAJ344-7] 3410100024 74673.860280 99014.490009 7 50650000020455
Local de pagamento Vencimento
Afé o vengimento, preferencialimente no Hag 06/11/2012
Benefigidrio AgénciaiCadigo Beneittiario
Consdreio Fénix DZES/H0144.0
Pata do doctmento Ng documento Espécie doc, Acelie Data processamento | Nesso nimera
07/10/2043 2748738 et a7Mdizote 108/02746738-8 /,-""
Usc do banes Carteira Espécie Quantidade Valor Documenta {=} Valar documento -
108 RS X 204,83 /
Instrugges INSTRUCCES DE RESPONSABILIDADE DJ BENEFICIARID, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE G [+ Descontn / Abalimentos
BENEFICIARIO)
; -} Outras deducdes
n. CADA,
ACEITAR PAGAMENTOS =M DENHE:ERO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO, i) Wora 1 Mukia
NAD ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 05/11/201 8.
{+} Outros acréscimos
(=} Vator cabrado
Pagadar
ASBOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS - CRF/CNPJ: 83256800000103
RUA TRAJANG, 162 - CENTRO
FLORIANOPOLIS -5C - cEP: ZBO1G010 Cod, balxa
Fagadamﬁalista Autenticapio mecinica - Ficke de Compensagiso
” MATES N
5 H 1 Bl Il i ERIAL .
_______________________________________________________ ¢ ’i@f@?ﬁtﬁo@mﬁw wEonslante
deste documento foi BECEB0Q ; 4o
penio fc FREsTADG. S -celto.
Em | ) A §oE ]
STBTIT g
Nome: In TOTIm
Cargo: ¥
Matricuia: BASGF.




Consdreio Fénix

. ) CNPJ: 19.952.291/0004-53

FTC L TR Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - Florianopolis/Sc
htip:/fwnew.setut.com b

oiocolo: 27468738 Data do pedida: 07/10/2019

Subtotal Eletronicg: 202,40 Entidade:
Subtotal Papet: 0,00 63663 = ASSOCIACAQ DE SURDOS DA GRANDE FLORIANGPOLIS
Totak: 202 40 CNPJ: 8325830000040

Tipo: Privada

83663000630 1518001993 WILLIAN RIBEIRO
Wuantidade candes carregados: 4

AUTENTICACAD

(A

I

|

CERTIFICO que o MATEIRC'SL constante

RECEBIDD
deste dogumgﬁio Foi =800 RESTA%Ge &caito.
Em L ;

- Nome:
Cargo:
Matricula:




22 Wig
Via Internet Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Eance Recebedor;
Pagador Final / Efetivo
CRF/CNPI:

MNome:

Conta de débite:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.256.800/0001-03
AS50C DOS SURDOS G FPOLIS

D408 / 003 / 00008210-7

Historico do Pagamento:

Representagio numérica de chdigo

Cédigo do Banco:

Cédige do ISPR:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia;
Nome/Razio Social:
CPF/CHpPI:

Pagader Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPT:

Pagadoyr Final
Mome/Rez80 Social:

- Corrantista

de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Bamco:

PG BLOQTO

34191.09024 74673.940289 95014, 490009 2
806500000820485

ITAU UNIBANCO 5.4,
341
50701190

CONSORCIO FENIX
CONSORCIO FENIX
19.862,3291/0001-53

ASSCCIACAO DE SURDOS DA GRANDE
83.256.800/0001-03

ASS0C DOS SURDOS G FROLIS

CRPF/CHPI: £3.256.800/0001-03
Bata do Vencimento: 06/11/2019
Bata de Efetivacio / Agendamento: 07/10/2019
Yalor Nominal do Boleto: 204,85
Juros (R$): 0,00 CERTIFICO que oliATERIAL MAT&%‘AL constante
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 deste dacgmgnto fOl RECEE*B&% aceito.
Desconto {Ré): 0,00 Em Lok L
Abatimento (R$): 0,00 o £
: - Assifatyr,
Valor Calculado (R$) 204,85 Nome: ga lé
.,.,:-=Va!or Pago (R$): 204,85 Cargo: ms@iﬁﬁe‘
- Identificagic do Pagamento: VT JEAN 4 Matricula:
E Data/hora da cperagio: 07/10/2019 15:21:02
E Cédigo da operacia: D80G28283
Chave de seguranca: CHQXCWAHFANNIFSP

Cperacio rea

SAC CAIXA: 0800 726 0101

lizads com sucesso conforma as informacdes forne

Pessoas com deficiénca auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

cidas pelo cliente.



H

ANTES DE PROBRESUR B
« Utilize folha A4 e margens minimas & esquerds, & direita, superior 2 inferior do formuldrio.
> Caso tenha problemas ae imprimir, copie a seqliencia numética abaixo e pague no caixa eletrénice ou no internet banking.
* APENAS AUTORIZADOS PODEWM RETIRAR OS PEDIDOS.
o OE PEDIDOE EETARAD HSPON DE ACORDO COAE O TIPD DE PRODUTOIRASEE (serve para pedidos com tipes Indiiduais e também para os 2 tipd
juntos no mesme pedido): & NICD: Liberade no 2° dia (i seguinte zo pagamente apés as 0:00h, ou sgja, ex: pagamento efetuado hoje, amanh3 {dia
Ui} = informagdio serd processada e depois de amanhi estara disponivel em todos os nibus municipais de Flordandpolis, ™ =» 3ERVICHS: Disponivel no dia otil
seguinte 20 pogamenio apos a compensacio em nosso sistema, ou sefa, ex: pagamento efetuado hoje, amanha {dia 4tif) ho periode matuting, antes das 12:00hs
podera estar disponfvel,
« Auytilizagio desta forma de pagamento esta sujeita a nfo liberagio do pedido em caso de reajuste tarifario { transporte Urbano) concedido pelo poder piblics,
ainda, os boletos guitados no até dia (il anterior av reajuste tarifario, N30 irfo manter o poder de coampra.
+ Pedidos pendentes (ndo quitados) terfo validade de 30 dias a partir da data de geracio do pedido, ap6s este periodo, os pedides pendentes serio
aptomiticamente cancelados {pedido pendente nas € bolete bancdrio). B .
»  As outras formas de pagaments gue vocé estd acostumadeo a utilizar nio foram descontingadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO £
CBRIGATORION
*  Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAG GERA novos pedidos de ¢rédito. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de tarifa de
convenidncia, ¢ valor £ zpresentade no momento de geragis do pedide para cada compra £ que serd reajustade anualmente pela variagia (acumulada dos
tftimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro ¢ aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte; B
« O8 PAGAMENTOS SERAO ACEITOS ENM DINKHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

Linha Digitavel 34191.08024 T4573.040205 253014.420009 2 306500000704858

=lA

Racibo do Pagador

Banco ltal S.A-I349=7]  34191.00024 74673.940289 99014.490009 2 B0650000020485
Benefiiario Agencia/Codige do Bensficidrin Espicie | Quentidade Nosso namern
Consorcio Fénix 0289/00144-8 RS F09M2748738-4
Enderecp BeneficiariniSacador Avalista
Av, Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centre o
Numero do documents CPF/ICNPS Vencimento Valor tlocuments
27487339 18.862.381/0001-53 BEM412018 204,85
(=) Desconto / Abatimentos {+} Outras deduces (+) Mora J fulta {+) Qutros agresdmes (=) Valor cobrada
Pagador
ASSOCIACAD BE SURBOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS - CPFICNPJ: 83256800000103

instrucbes

Fagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)
Referente ac protocolo N° 2746739 do cédige da empresa N° 5365632

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRD QU CHEQUE ND NOME DO SACADO.
obs: pagamenios com cheque serio liberados somente apés a compensacio,

Banco il Sﬁ.gg@@ "?E

Aulenlicaggo mecanica

34181.03024 74673.84028% 202014.450003 2 0650000020485

Local de pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no ltad

Vencimento
05/11/2019

Beneficidris
Consdrein Fénix

AgéncalCodigo Beneficiério
D288/90144-2

Data do dozumentn

Np documento Espécie doc. Aceile Datz processamenio | Mosso nimero
07710/2018 2748738 D 07/10/2019 108/02746739-4
iJso do banco Carteira Espécie Quantdade Valor Documendo (=) Vialor documenta

108 R$ X 204,85

BENEFICIARIC)

4 Br. CADA,

Instrucges (INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O

ACEITAR PAGARMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.
NAO ACE[TAR O PAGAMENTO APOS O DIA 06/11/2018.

{=} Desconto / Abafimentos

{«} Quiras deducies

{+) Morz / Muita

{+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS - CRPEICNP.: 532568000004103
RUA TRAJANOD, 158 - CENTRO
FLORIANOPOLIS - SC ~ CEF: 88010040 } Cod. baxa

Pagador/Avalista Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagao

IR

CERTIFICO que o%%%consianie

; RECEBIDO i
deste doc;ur_r.te_nto foi BRESTDAL aceilo.
Em, . G

=

R T

Nome: TS
Cargo:  Saidra Licin Amoam
Matricula: pigggdeﬂte~ﬁ.s.@.?.




Consdreio Fénix
e CNPJ: 18,962.391/0064-53

SR St R Av. Paulo Fontes, 701 - Centrg - Florianopolis/sC
hitpr/iwwwisetuf.com.br

Protocolo: 2748730 Data do padido: 07/10/2019
Subtotal Eletronico: 202 40 Entidade:
Subtotal Papei: 8,00 63882 - ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS
Total: 202,40 CNP.: 832568060000103

Tipo: Privada

83663000032 1394323417 JEAN PARDAL FERREIRA DE BRITO
Quantidzde carides carregadas: 4

AUTENTICACA

I

CERTIFICO qua omg%ﬁéconstante
deste documenzo fsi “ECEB’DOE asesto

STADO
Em i, iy /
:
Nome:
Cargo:

ndra L Amorim
Matricula: S%rgi‘gfeﬁié‘il‘-\.s.ﬁ.?.




22 Via ~ Comprovante de bagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

MNomer

Conta de débite:

ASSOC DOS SURDOS G FPOLIS

0408 / 062 / 00008219-7

858200000040

561301721914

Representacio numérica do cédigo de barras:

007833050889 325680000016

CMP3/CEI empresa:

83.256.800/D00%-03

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/10/2019
Competéncia: 058/2015

] ]

Vaior recolhido: 456,13

]
Identificacdo da operacio:
Datz / hora: 07/10/2019
LDam de Débita: 07/10/20G19

Codigo da operacio: 00512352
Chave de seguranca: RAV3RYSQUXAEXNES

Operacio realizade com sucesso conferme as informagdes fornecidas pelo clients,

SAC CAIXA: DBGO 726 0101

Pessecas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria: 080G 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

CERTIFICO que oMATERIAL v cionts

SERVICO

" i RECEBIDD .

deste docgmg{jto ;g;,ma
Em_ /]

-aceito.

£

£

=

-ASS"é! ~\ i

Nome: e bl ﬁ inﬂ?
I

ota S%?Swéa{a %ﬁ%%fﬁ.s

Matricula:

gy £




GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/09/2019 - 08:19:07

[ 91"RATEG SOCTALINGHE 02-DDD/TELEFONE “—*{
i | 1
iASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOE ! 0048133220530 I
\ T - T e i _ T T i “‘ﬁf
| 03-FPAS |04-52MPES |05-sEMINERACAD [06-0TDE TRABALHADCRES |O7~AJ.‘¢Q‘JOJ.A FaTS J
b | ! ) |
; 638 | 1 | 5.701,68 | 3 8 ;
= | | | —
|08~ COD RECOLHTMENTO Joe—zn RECCLEIMENTO ilD~INSCRIf;§O/’IIPO( 3 ) | L-coMPETERCTA |12-DATA DE VALIDADE |
| | i '

i | !
| 115 017980-9 | 83.255.800/0001-03 f 05/2019 07/10/2019 |
L ; L ; |

flS—DEPéSITO + COMTRTE $OCTAL fm—m:;\mos [ 15-TOTAL A RECOLHER

| 456,13 | 0, 00 | 5, |

i \ J

*EVALCOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA O07/710/2018%*
858200000040 561301782914 007633050880 325680000016i AUTENTICACZC MECANTCH

—————————————————————————————————————————————————————————————— CERTWJC@- que 'GM%!EL-CUHS{?HTE - -

deste doq,unen fo. fo:;f—EE-C-SE-?’-D-Oe acei!
SRF - GUIA DE RECOLHIMENTO D¢ FaT Em yul

GZRADA EM 27/09/2019 — 0841

Cargo
! airiouto

Sm@fsﬁemﬁmaﬂrﬁ

e e
: O1-RAZAC SOCTAL/NOME |02 DDD/TELEFONE

[ |

(0048)33220530 |

“30CIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORTANOD i

| , ]

| 03-FPAS C4-5TMPLES los ~REMUNERACES CE-QTDE TRABALHADORES 107-ALIQUOTA FGIS I

H i i !

i ! !

‘f 539 ! 1 ( 5.702,65 | 3 8 |

- i | —— | .

‘ 08-COD RECOLHTMENTO 9~-ID RECCLHIMENTO i‘ls—mscmcio./r:c?c( 8 iil—COMPETENCIA il2—DATA DE VAL IDADE

‘E 1is [ 017880-9 ‘ 33.256.800/0001-03 | 09/201s ‘ 07/10/2019 |

| i i I | i
13-DEPOSTTO + CONTRIS SOCTAL \ 14-ENCERE0S 15-TOTAL A BECOCLHER

| | |
{ 456,13 g 0,00 |
| |

—

|

456,13{

—_— ! i
**VALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA 07/10/2019%~

858200000040 561301791914 007633050889 3256800000i€7 AUTENTICACAC MECANICA




22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

¥ia Internet Banking CAITXA

Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASS0C DOS SURDOS G FPOLIS
Conta de débite; 0408 / 603 / 00G0D8210-7

MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |{@3- CODIGG DE

|

i

230

o

i ]

|
|

: !

:{ e INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC NACIONAL - INSS ! PAGAMENTO J 3

} L - |84~ COMPETENCIA I 09/2019 ||

E oo GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS - IDENTIFICADOR  |/832565800000105 ||

{?1- NOME QU RAZAQ SOCIAL/ENDERECO/FONE 1188~ VALOR DO INSS i 497,34 ;f

i ASS0C DE SURDOS DA G FLORI ‘Gu_ ‘“ 7§

L o8- | I

|2- VENCIMENTO i 99- VALGR DE OUTRAS l 8,00 §

\___(Uso Exclusivo INSS) } ENTIDADES

i 1

A L9~ ATM/MULTA E I G,00 j

ATENCAOQ o ; |

£ vedada a utilizagio de GPS pars recolhimento de receita de valor 5 ;

inferior estiputado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita gue b i
resuitar inferior deverd ser adicionadz 3 contribuicdo ou importincia - i |

; correspondente nos meses subsaquentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL E] 497,34 E

! oy superior ao valor minimo fixado. 3 i i

f 12- AUTENTICACAO BANCARIA| |

] CEFIC 18102015 040800300008210 839045 E

tData/hera da operacio: 18/10/2019 11:27:1p

Céodigo da operagaor 002395945

|

{

§

; Chave de seguranca: 3EWZR1HRUWISC4GE

Cperacdo rezlizada com s51cesse confTorme as informaces forneridas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080D 725 0104

Em,

CERTIFICO que o

deste docymento, foi.

MATERIAL
SERVIGCO
RECEBIDO
PRE

)'/ﬂ'

i

constante
€ aceifo.

Cargo:

ﬁésiné;g < ;5
Nome: S&ﬁﬁ‘m ﬁATﬂ,OﬁTR

Matricula; Rresigenie-ASGF.




gg%% MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MES

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4-COMPETENCIA

05/2019

1 -NOME QU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO

3 - IDENTIFICADOR

§3.256.800/0001-03

6 - VALOR DO INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FPOLIS - (48) 3322-0530 49734
TRAJANG 168 EDIF: HENRIQUE BERENHAUSER: ANDAR; 6:
CENTRO 83.010-010 | 7-
Flotiandpolis 5C
Convénio Educacio 8-
2 - VENCIMENTC
{Uso exclusivo INSS) 9~ VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimenso de
receita e valor infedor 0 estiputado em Resolucdio publicada 16 - ATM / MULTA E TUROS
77 INSS. Azecein que resuliar valor inferior deverd ser 0.00
i ilionadaa coptribuicio o importincia correspondents pos
meses subseqiientes, até que o total s¢ja igual ou superior ao
valor minimo fixado. 11-TOTAL
497,34
VENCIMENTO 18/10/2019 12 - AUTENTICA AT N
CERTICT e 0 HATERIAL oonciane
SERVIQO
des ie d U f RECEBIDG
oQ me lo fpz PREsTiDG ESTADGe acetio
Em o
Jus— )
Ags ’atu
Nome; _ .
3~ CODIGO DE P x&%%g@ oty Amt‘fmm
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ' ' e 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
09/201%

I - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECQ

ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FPOLIS - (483 3322-0530
TRAJANO 168 EDIF: HENRIQUE BERENHAUSER; ANDAR: 6;
CENTRO

Floriandpolis

88.010-010
sC

Convénio Educagio

5 - IDENTIFICADOR

83.256.800/0001-03

6 -VALOR DO INSS

1 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAQ: E vedada a wilizacio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferier ac estipulado em Resolucio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser
adicionada & conuibuicso ou importinein correspondents nos
weses subseqlientes, i que o total seja igual ou Superior 80
valor minimo fixado.

497 34
“.
8-
9- VALORES DE QUTRAS ENTIDADES
10-ATM/ MULTA E JUROS

0,00

[1-TOTAL

457,34

VENCIMENTC 18/10/2019

12 - AUTENTICACAO BANCARIA




TEY Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0408 / 003 / 00808210-7

Conta desting: 1877 / D23 7 00009702-1

fome destinataric: WILLIAM RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Yator: R$ 330,00
Data de débito: 2871072018
Data/hore da operacio: 28/10/2018 16:36:22
{odige da operagdo: 2810356
Chave de segurancga: KEVOESLHG1GSANSH

Operacds realizads com sucesso conforme as infarmacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: D800 726 2482
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Em o

:

CERTIFICO que G%’;-%%%&constams
desle documento fol SECEHR2 . acalip,
SN fo

f'f

Nome:

Coroo: SandroLisia Amori
p’g@é%g&s.eﬂ% |

| Matricufa:

e . iﬁ .
ASSIEtE T




andpolis

da Grande Flor

P

de Surdos

2

fe]
Hy
[
S
L4
&
v
v
<i

lis/SC - CEP: 88010-010/

n2 351, Carianos, Flariandpolis/SC - CEP: 88047-596

oo

168, sals 801, Ceniro, Florian
zevado Mais,

e

»
o
] DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO
>$on_>m>o mm m%uE_ U> oizum _nrog,zou,o:m >v01 Florfandpolis - SC 130 Saldrio Adiantament o
sz 83.236.800/0001-03
do. CBO Local Deparamento FL
WILLIAM RIBEIRO. 513203 _ 7 ol
COZINHEIRO (A) Data Admissdo: 03/06/2019
v Deserlyito Referdncin Proventos Descontos
165 | TROCC DO MES ANTERIOR 010
167 | TROCO DO MES 0,93
250 | 130 SALARIO ADIANTAMENTO S 329,17
=
)
@ :
= .
3 =
= =42
=t b e €53
& .Wv s i
[ [ = 2
hiat - [
=] o .m
o |6 ot
% . .,,.”m\,i m
o
O "
2 : s
= = ...
— LL) [CR =&
i, ERE
() ZO=
Total 330,10 0,10
Totsl Liguido 330,00

Salirio Base

1.580,00

Bas CiHle FGTS

329,17

FGTS Més

Bas Céile IRRF

4,00

Faixa IRRF  Dep

g0 o

Recehi en

Assinaturs;

g

rajaho, n

RuaT
Rua Manoe] Soares de A

Fone/Fax:

ﬁ&m;’asgfﬁﬁmseés@@ﬁma%%.mﬁﬁ

B

3
4

£i3

www.asgfsurdos.org.br

~mail: ag

48) 3322-0530 — {48)3039-1012 ¢

(



TEV Enviads
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0408 / 093 / 00008210-7

LCanta destino: 1877 /001 / 00034864-0

MNome destinatario: KELLY ROSANE PIEDADE DE AVILA

Quantidzade de vezes:

Walor: R$ 982,00
Data de débito: 28/10/2019
Data/hora da operagie: : 28/10/2019 10:36:52

Codigo da operagio: 2810356
Chave de seguranca: VZIZIHMI33561¥8H

Oparacdo realizads com sucessn conforme as infermacises fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BGQ 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 725 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

CERTIFICO que o-dalERIAL g‘;;ﬁf‘g*gi constante
desie docqmen 0 fqlﬁ%g%@ """"" acef

Fm, = -

el ‘\}(A P
m t ra

Nome: S\z‘i&'r mA i
Cargo:
Mat?icula Pm'“ e-ASSF




riandpoelis

¢20 de Surdos

Associacs
da Grande Flo

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO

@253 ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FROLIS - ASGE . 2619 130 Salitio Adiantamenter
}mmom;n\»o DE SURDDS DA GRANDE FLORIANGPOLIS « ASGE Floriandpolis - SC 10, : i
3.256.800/0001-03
OZE : g u;. c.. g CBO Entpresa Local Departamento FL
OSANE PIE 333113 255 : i o
Professarts) Trmrerts; Data Admyissio; B3/0372617
‘ofessor(i) Ingusitor(n _
E Deserlgio e i) Referbucks Provenloes Descontos
Ry eserled e
165 [ TROCO DO MES ANTERIOR .
167 { TROCO DO MES - omo,%
250 | 130 SALARIO ADIANTAMENTO P 12 EHM éu%
= ¥
264 | ANUENIO £30 SALADIANTAMENTO 5 % 12,
W&
5 o | | Eu
&S :
LIOQ @~ | - g 3
i g i Ly
= [ U 4 _MME
& o EE e
g e L) ﬁ
L EN X
o L)
1=
Q= B
o 3 ©
L, 58
w oL
0 2 £ o%
u o 3=
L =
Totak 942,87 0,87
Total Liguido 982,40
Salirio Base Bal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Emm Bus Cile :M_HMM Faixa :MHMM U%
1.§72,00 0,00 982,80 78,62 A i

Assinatara; iy

-

lis/SC - CEP: 88047-596

ape
LG

i

Mgt

T

Spolis/SC - CEp- 88010-010/
no

@

1anes, Florian

~1012 e-mail: asgizurdo

601, Centro, Florian
www.asgfsurdos.org.br

edo Maiz, n® 351, Cari

7’

—{48)3039

Rua Trafane, n¢ 168, salz

Rua Maneel Soares de Azev

Fone/Fax: (48) 3323-0530



22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Vig Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros
Conta origem: 0408 / 063 / 00D08210~7
Tipo de conta: 01 - Conte Corrente
Tipo de pessoa: Jueipica
Nome: ASS0C DOS SURDDS G FPOLIS
i;CPF/CNP-E: 83.256.800/0001-03
-]
Bamngo: 756 ~ BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘_T_Centa destino: 3258 / 000000045527
:"'r’;"'s‘;ipo de pessoa: JURIDICA ~
CERTIFICO que o M“TE’Z‘AL constante
Mome: BRUNO SABING SAUNDERS
_ desle documeﬂ‘s‘o foj SECE800 RECE?;%ge ace!m
CPF/CNPI: 19.652.047/0001-58 g P
Valor: R$ 500,00 ;’ )
Valor da tarifa: R$ 5,50 S AT
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Ldentificacdc da operacio:
| Histérico:
Bata
Hora da 30/10/2019 15:20:51
operacio:
[ — §
L Cédigo da operacdo: 00192813
Chave de seguranca: 2G7ZNBLYXSN6QTU1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Felp Desk CAIXA: 0800 725 01G4



BRUNO SABINO SAUNDERS DA SILVA 59511362968

SER MACARIO, 36,
CENTRO - FLORIANOPQLIS - SC -~ 88.020-660
Telefone: 921444770
CNPJ: 19.652.047/0001-68

e

DANFPS-E f/ S
.{Bocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Pre ’9?9‘# e Ser 05 Eletronica
Numero: 8 T e
Autorizagio: 0346719
EmissZo: 29/16/2019

Cédigo de Verificagdo: CE02-E973-E044-DOSF

CMC: 4824040
Dados do Tomader
NOME/RAZAC SOCIAL CFPS
Associacao de surdos da grande Floriandpolis 9201
ENDERECO BAIRROMISTRITO ceP
Rua Traijano, 168 - sala 601 Centro 88.010-010
MUNICIZIO uF Pals CPF/CNPHOUtros cMG
Floriantpolis SC BRASIL. 83.256.800/0001-03
Dados dofs) servico(s)
Cod. Atividade {DescricBo CNAE) Descricioe do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qfde Valor Total
9511800 (REFARACAO E MANUTENCAQ DE COMPUTADORES E DE 1 c,00 RS 340,00 1 R$ 340,00
EQUIPAMENTOS PERIFERLCOS) PRESTACAC DE SERVICO DE
REPAROS NO COMPUTADOR DO FINANCEIRC - PC DAS
PRESTACOES DE CONTAS.
CERTIFICO que G%iﬁﬁ%%% constante
deste dOGUNISﬂiU  RECESDY € aeito.
Em, ol
i f \
Assuﬁafmw“
cdon condral (ﬁdﬁﬁé
Malnculasﬂlggﬁgﬂé1 SiG.F

Célulo do Imposte

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Caleulo ¥5SQN Subst. Vajor do ISSON Subst. Valor Totz! dos Servigos
R3$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 340,00
Dades adficiongis

DANFPS-E - DOCUMENTD AUXILIAR DA NGTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA EISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVARAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET. NO ENDERECO portal.pmi.sc.gov.brfsitesinotasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICGIDADE >» PRODUGAQ.
INFORMANDC O CODIGD DE VERIFICACAD: CEDZES73EN4DOSF E O NUMERC DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES -~ CMC: 4824040




SER MACARIO, 36,
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.020-660
Telefone: 391444770
CNPJ: 19.652.047/0001-68

BRUNO SABINOQ SAUNDERS DA SILVA 59511362968 -

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Pre
Nutmero: 10

Autorizagdo: 0346719

Emissdo: 30M10/2018

Cadigo de Verificagao: ACSE-3BEB-2C78-C11E

CMC: 482.404-0
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
Associacao de surdos da grande Florianépolis 9201
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Trajano, 168 - sala 601 Centro 88.010-010
MUNICIPIC i UF Pals CPF/CNP)/Ouros cMC
Floriandpolis SC BRASIL 83.256.800/0001-03
Dados dofs) servigo(s)
Cod. Afividade {DescrigGo CNAE) Descricao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
9511800 (REFARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE 1 0,00 RS 80,00 2 R$ 160,00
EQUIPAMENTOS PERIFERICOS) LIMPEZA FISICA DE DOI/S/
COMPUTADORES DOS PROFESSORES DE LIBRAS !
ATERIAL 1 tﬁ
MAFERIEL ~qnigianie
CERTIFICO que Ogggico ]
71 BECEBIDO & oeaiin.
desie dOCH{ﬂE‘QEO 10} & E_sIAu_ng:;%c
Em, =T % f
C Y 1‘nah@§
No[me: s Ak i
Calgo: { ?i‘ﬁ{&l-lﬂuﬂgnﬁ '
Matricula:  paaplife R

Cilulo do Impasto

Base de Calsulo ISSON Subst.

R$ 0,00

Vaior da ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Tota dos Servigos

R$ 160,00

Base de Célculo de 1IS50N

R$ 0,00

Dados adicionais

Valor do [SSON

R$ 0,00

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAG DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE GONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. pmése.gov, vrica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGC DE VERIFICACAD: ACSESBEB2C7BC1E E O NUMERD DE INSCRIGAG DO EMITENTE NG CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4824040

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA
SIGNATARIO: MUNICI®IO DE FLORIANOPOLIS

CARIMBO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAS, DE FLORIANOPOLIS

DATA DO GARIMBC: 30/10/2019 12:31:01




Comprovante de Pagamento de Boletg
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CRF/CMPI;

Mome:

Conta de débito:

83.256.800/0001-03

0408 / 003 / GO00BZ10-7

CADXA ECONOMICA FEDERAL

ASS0C DOS SURDOS G FPOLIS

RepresemtagEo numérica do cidigo de barras:

Instituicdo Emissora - Mome do Banca:

Codige do Banceo:

Cédigo do ISPR:

Baneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
MNome/Razdo Sociul:
CRPF/CNPI:

- Pagador Sacade

Meme/Razio Social:
CPF/CNPT:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Sociai:

34191.02024 75816.570289 §9014.490009 1
80890000017045

ITAL UNIBANCO S.A,
341
60701150

CONSORCIO FENIX
CONSORCIO FENIX
19.962,391/0001-53

ASS50CIACAC DE SURDOS DA GRANDE
83.256,800/0001-03

ASSOC DOS SURDOS G FPOLIS
83.256.800/0001-63

JIdentificacso do Pagamento:

CPF/CNPI:
Data de Vencdmento: 30/11/2019
Data de Efetivecio / Agendamento: 31/10/201%8
Vaior Nominal do Beleto: 170,45
Juros {R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa {(R$): 0,00
Desconto {R$}: 0,00
abatimento (R$]): G,00
Valor Calculado (R$): 170,45 /
Valor Pago (R$): 170,45
VT WILLIAM

CERTIFICO que o-MATERIAL prnstante

a.

SERVICT
RECEEIDO
desle documento f?’?assmnoe ﬁce;io
Em, ‘ Lo
e\ Aségn —
Nome:
Cargo: dirdi!1 Knenm

Matricula: g ;ﬂé ASGF.

_I bataﬂmra da operacio: 31/10/2018 11:45:32

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

004225649
213PK3QW44TXRZHG

Operaslo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 6800 726 0104

realizeds com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente,




LELANTES BE PROSSESLR I
Utilize folha Ad @ margens minimas 3 ssquerda, a diveita, superior & inferior do formulério,
Cagg tenka problemas so imprimir, cople a seqgiiencia Aumérica abaixo e pague ne caixa eletrénice ou ne intermet barnking.
APENAS AUTORIZADDS POD RETIRAR OS PEDIDOS, i
= O3 FEDIDOS BT AEPCNivERR © CORDG COM ¢ TIBG 0E PROVDUTORASEE (serve para pedidos corm tipos Individuais & também parz s 2 tiphsy
j8ntos ne mesme pedidal: = = ¢ Liberade no 2° dia gni seguinte 2o pagamento 2p6s as 0:00h, ou sefa, eX: pagamente efetuado hoje, amanha {dia
Ut} a informacdo serg protessada e depois de amanha estars disponivel em todos os énibus mtnicipais de Floriandpofis. = = SERVICOS: Dispenival no dia ]
seguinte ao pagamanta apés a compensagic em nosse sistema, ou seja, ex: pagamentio efeltiade hoje, amanha {diz Gtil} no perinde matutine, antes das 12:00hs
podera estar disponive],
* A utifizac3o deste forma de pagamento ests sujelfa 2 nao fiteracdo do pedide em casa de reajusie tarifario { transpotte urbano} concedido pele poder ptiblics,
ainda, os boletos quitades ne até dia 04l anterier ao reajuste taritdrio, NAO fran manter o poder de compra,
* Pedidos pendentes (nZo guitados) terdo validade de 30 dias a partir da datz de geragio do pedido, apés este perisdo, os pedidos pendentes serdo

LI

- _As oytres formas de pagamente que voct esta acostumade a utilizar nio foram descontinuadas, portante, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAG E

+ Este boleto pode sa quitado APENAS UMA VEZ, este NAD GERA noves pedidos de crédite. No vajaor {otal da sua compra sers acrescido 2 titulo de tarifa de
conveniéraia, o valor é apresentado rno momento de geracio do pedido parz cads Campra e gue serd resjustads anualmente pela variacdo {acumulada dos

- 05 PAGANENTOS SERAC ACEITOS EM DINMEIRO ou CHEQUE NO NOWME Do ,PAGADOR { DOVIDAS LIGUE 48 2254-4444 )3
Linha Digitavel: 344 81.29024 75818.570z89 S8014.480009 1 BOSS0000017D48
Yalor do pedide (RS 1 70,45} + tarifa mantiencio sistema (R$ 245} = RS 170,45

Sanco 14 SAIS41-7] 5410100024 75816.570289 93014.450009 1 80830600017045

Beneficiario Agéncia/Cadige de Bansfiniarig Espicle § Quantidade Hosso aimero

Consdrcie Fanix D282/80144-3 RE 169/02758185-7
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av, Paulo Fortes, 704 - TICEN - Centra

Ntimern do documents CPRCNRPY Vancimenic Valor documenta

2758165 138.882.381/0001-53 30M1i2019 170,45
i Desconts / Abatimenios {+} Qutras dedugBes {+} Morz / Mutta [+} Quiros acréscimos {=) Valor cobrada

Pagador

ASSOCIACAO bE SURDGS DA GRANDE FLO RIANDPOLIS - CRRIGNRI: 83256800000103

Instrucies Autenticacio macdnica

Pagamento da compra de Vale-Transportes {Empresa)

Referente ac protocola N° 2758185 do cédige da empresa N* 635632

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRC OU CHEQUE NO NOME DO SACADD,

obs: pagamentos com cheque serdis liberados sometite apos a compensagio.
_________________________________________________________________ Corte na linha  portihada

sanco liad S.A.1344-7) 24191.09024 75816.570289 99014.490009 1 0850000017045

Locst de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferenciaimente no jtag 3012048
Beneficiario Agéncia/Cadigs Beneficaria
Consdreis Fénix G288/90144-9
DBata do documento Na dozuments Espéciz dog. Acelle Data processzmenlo | Nossa nimara
311812019 2758165 ] 31110/2018 168/02758165.7 J,//
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento {=) Valor documento /
108 Rg X 170,45 ;

Instrugdes INSTRUCORS DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICTARTD, QUALGUER DUMIDA SOBRE ESTE BOLET G, CONTATE G (-} Destonln / Abatimentas

BENEFICIARIO)

— {+} Outras dedugges

| CAIXA,
"« CEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRG OU CHEQUE NO NOME Do SACADO, T o T
NAO ACEITAR O PAGAMENTG ARPGS O DIA 30M1/2019,

{*} Oufras awréscimos

(=} Vialor cobrada

Pagador

ASSOCIACAC DE 3URDOS DA GRANDE FLORIANOROLIS - CPFICNPJ: 83255200000102
RUA TRAJANO, 143 - CENTRO

FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 22010010 | cofmem =
e P :@;@Hcé#%%cﬁ%% constante
| deste docgn}en;o foi BE_CE_BJLJLJ_e:ace;tO.

. PRESTATIGE

AN

Em,_ s

Cargo:  Sandrd ;}tzaﬂrﬁ&zm

* Malricuia: Prasiionta. 4 2 6 r




Congsreio Fénix
. CNPJ: 19.962.381/0001-53
AR Av. Pauio Fontes, 704 - Centro - Floriznopolis/SC
htip: M. setuf,.com. br

Protocole: 27581658 Data do pedide: 31/10/2019
Subtotal Eletronico: 168,00 Entidade:
Subtotal Papek 0,00 83863 - ASSCCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANCPOLIS
Total: 168,00 CNPJ: 83288800080103
Tipo: Privada

53862000030 15180019823 WILLIAN RIBEIRO
Suantidede cartdes carregados: 1

AUTENTICACAO

AT

CERTIFICO que oMATERIAL nonotante

SERVICO
RECEBIDG
deste docgmgnm TOEPRESTAQGE aceifo.
Em, ‘, [ !

ASSmatural
Nome; 1\3 ™,

Cargo: S&‘lémm Aﬂfﬁiﬁ

§ Mairicua: DW“*Q"A 2GF




CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente WJ CONTARILIDADE EIRELI:10883273000185 ,
Seu arquive FNKGKrUat a700002. zip fof armazenado na Caixa Econtmica Federal em 27/08/2019 as 08:20:43.
O niimero do Protesslo de Envio deste arquivo &: C3E20D840D9D1 D7F24040404040404040D6CO75C7R388C42T .

Este protocelo & sua garantia de Jue o arquivo foi devidamente recebida 2 armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nots explicativa para & sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a{s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acBes necessarias para a solugdo.

Informagies Complemantares:

Transmissor; W.J CONTABILIDADE EIRELE 0883273000185
Inscrigie Transmlssor: 10.883.273/0001-85

Responsavel: WJ CONTABILIDADE EiRELI EPR

Inserigio Responsavel: 10.883.273/0001-85

Competéncia: 082019

MNRA: FnKGKrUa1a700062

Base de Processamento: SC - Florfznopalis

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: WILLIAN CESAR LAUS

Telefone: 0048210584300

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagses.




MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTRE MINISTERTO DA FAZENDA ~ Mp DATA: 27/09/2019
GFIP ~ SEFIP 8.40 AH.»\HN\NDH,: TABELAS 38.0 AH@.\OH\\NDH@V Iowsﬁ 08:19:07
e PAG ¢ 0061/5004
RELAGCAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP

3

MODALIDADE : "BRANCO'"-RECOLHIMENTO AO PGTS B DECLARACAD A PREVIDENCIA

858200000040 561301791914 b07633050889 325680000016

EMPRESA: ASSOCTACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOR INECRICRO: 83.256.800/0061 03

COMP: 09/2019 COD REC:1i5 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OERA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIG/PASER/CI ADMISSAO CAT ocOR DATA/COD MOVIMENTACAD CRO

REM SEM 13° SAlL REM 13°SAL BASE (AL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSTTO JAM

BASE CAL FREV SOCTAL

" JEAN PARDAL FRRREIRA DE BRITO 196.04699.53-0 05/12/2016 01 ) T 0333

2,156,08 0,00 0,00 194,04 172,48 0,00

KELLY ROSANE PIEDADE DE AVILA 129.34582,71-5 G3/03/2014 p1 03331

1.965,60 0, 6o 0,00 176,50 157,25 ¢, 00

WILLIAM RIBEIRG 165.31788.22-2 03/06/2019 g1 05132

1.586,00 0,00 0,00 126, 40 126, 40 0,00

(TOTAIS DA EMERESA/TOMADOR T TTooiteoeeeeo
5.701,68 0,00 0,00 497, 34 : 456,13 0,00




MINISTERIC DO TRARALHO E FMPREGO - MTH MINISTERTIO DA FAZENDA — MF

DATA: 27/0%/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 3£.0 (16/01/2019)

HORA:  08:19:07
PAG :  0002/0004
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO — EMPRESA
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGYS E DECLARACAQD A PREVIDENCIA

g 858200000040 361301791914 00763305088 325680000016
;@@o,
,mmmw _ M® ARQUIVO: FnKGKrUala70600-2
** EMPRESA: ASSOCTACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N® DE CONTROLE: BBASPvxTESUG(00-4 INSCRICRO: 83.256.800/0001-03
COMP: ©9/201% COD REC:115  (OD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: STMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0, 60
TOMADOR/OBRA: e S e “ll“mammwﬁmwmm-,‘;--;‘J|i‘;-e‘;-
LOGRADOURO:  RUA TRAJANO 168 EDIF HENRIDUE BERENHAUSER ANDAR ¢ BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8800604
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: sc CEP: 88010-010 CNAE : BB00600
<m%m“ QUART REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGRO 130 BASE CAL PREV 50C BRSE CAL 13° PREV #0C
01 3 5,701, 68 0, 00 5.701,68 0,00
TOTATS : 3 5.701,68 0,00 5.701, 68




ZHZ STERIG DO TRABALHO B EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - ME

DATA: 27/06/2019
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) 709/

HORA: 068:19:07
PAG 1 0D003/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
BHB200000040 561301791914 007633050889 325680000016
N® ARQUIVO: FnEGKrUala70000-2
EMPRESA: ASSOCTACAO BE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N® DE CONTROLE: BBABPYXTSSUGD0D-4 INSCRICAO: 83,256.800/0001-03
COMP: 0%/2019 COD REC: 115 OB GBS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO:  RUA TRAJANO 168 EDIF HENRIQUE BERENHAUSER ANDAR § RAIRRO: CENTRO ,-|nmwm‘mmmwmwwwwmem‘,lmmmmem-
CIDADE: FLORTANOPOLIS UF: SC CEP: 5801G-010

CHNAL: 8800600

MODALIDADE : :mhwjnO: -RECOLHRIMENTQ AD FGTS L UWPP@WWP?O A PREVIDENCIA

FGTS - B%
REMUNERACEQ SEM 13° SALARIO 5.701,68
REMUNERACAO 13° SALARIO 0, 00
OGWZHHUWUE TRABALHADORES 3
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/10/201¢8
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCTAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
456,13 Gg,00 G, 00 0, 00 455,13




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINTSTBRIO DA FAXENDA — MF DATA: 27/09/2019
GFIP -~ SEFIP §.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 08:19:07
PAG @ 00D4/0004

»

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES RO ARQUIVO SEFIP

- EMPRESA
S 4
f.;/mW...

. Ne ARQUIVO: FnRGKrUsla7ioon—2
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N DE CONTROLE: BBASPvxTS85U000D0-4 INSCRIGCAC: 83.256.800/0001-03
COMP: 09/2019 €OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADG: G, 00
TOMADOR/CBRA ! TNSCRIGAO:

LOGRADOURC: RUA TRAJANO 168 EDIF HENRIQUE BERENHAUSER ANDAR & BATRRO: CENTRO mm%m.mmmwmmwwwmem!“mmmmwyw-
CIDADE: FLORTANOPOLIS UF: sC CEP: 88010-010 TELEFONE: G048 3322 0530 CNAE: BROOEOD
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 497,34 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 497,34
SALARIO FaMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARICO MATERMNIDADE: 6. 00
YALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRCDUCAC BJ: 9,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 20 ANOY: 0,00 COM PRODUCAD PF; 0,00
VALORES PAGCS COOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAD \ R L b T
PERTODO TNTCIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 4,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCEO  (LEI 9.711/98) T
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PRLO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: ¢, 00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPRCIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

I o Il 0 1i2: 0 TI3: 0 14 0D J 0 K : 0 Lo g ™ 0 WNl: 0
N2: G N3: ¢ ol: 0 oz: 0 G3: 0 Pl: o R2: g P3: 0 01: 0 Q2: 0
03: 0 Qd4: 0 05: 0 Q6: 0 R 0 82 083 0 Ul: 0 u2: U3 0
V3 0 W 0 X 0 Y : 0 ai: 0o 2z 0 23: 0 Zd: 0 25 0 26: 0




CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente WJ CONTARILIDADE EiRELL10883273000185 ,
Seu arquive DdCBXBhyKWTDOOOZ.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 0410872018 as 15:55:23.
G nimero do Protocolo de Envio deste arquive &: C3E2D840D9D1D7F2404D4D40404D404{)D6ACF08‘§A3131268.,

Este protocalo é sua garantis de que o arquive fol devidaments recebido & armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ccorréncias impeditivas no processarmento do arquive, serd enviada uma nota explicativs para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo als} ocoméncials) enconirada(s} e as agbes necessarias para a solugdo.

Informagdies Complementares;

Transmissor: W.J CONTABILIDADE EIREL:10883273000185
inscricao Transmissor 10.883.273/0001-85

Responsavel: WJ CONTABILIDADE EIREL] EPE

Inscricio Responsivel: 10.883.273/0001-85

Competéncia: 08/2018

NRA; DdCBX8hyKWT00002

Base de Processaments: SC - Florianopolis

Codige de Recolhimento: 115

Contato: WILLIAN CESAR LAUS

Telefone: 0048210684300

Atencdo: Este Protocelo de Envic de Arguives ndo garante a legitimidade do contstide das informages.

L7



MINISTERIO bo TRABALHO B EMPREGO -~ MTH MINISTERIO DA FAZENDA - Mp

BATA: 04/09/2010
GFIP ~ SEFIP 8.40 ﬁwﬁ\um\wﬂqu TABELAS 38.0 Awm\ou\moww“ HORA: 15:52:41
PAG : Co001/0004

RELACAQ Dosg TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
MCDALIDADE aWW@ZOO=IWHOOﬁmH3m2ﬁO AC FGTS E PECLARACAG A PREVIDENCTA

858400000043 561301791906 807632050882 325680000016

EMPRESA: ASSCUIACAO DE SURDCS DA GRANDE FLORIANOP

INSCRICRO: 83.256.800/0001- 03
COMP: 08/2019  COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA : e L TNSCRIGHO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CT ADMISSAG CAT ocoR DATA/COD HMOVIMENTACAG CRO
REM SEM 13°¢ ga, REM I13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV 500 CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO IAM
BASE CAL PREV SOCIAL

~JEAN PAKDAL FERREIRA DR BRITG - T -- T i80.0d69gaalg T 05/12/2016 o1 T TTITTemieee o

2.156, 08 6,00 0,00 194,04 172, 48
KELLY ROSANE PIEDADE DE AVILA 123.84582. 715 03/03/2014 01

1.965,60 G, 00 0,00 176,90 157,25
WILLIAM RIBEIRO 165.31788,32-2 03/06/2019 01

1.580, 00 6,00 o, 00 126,10 126, 40
(TOVALS DA BMERESA/TOMADOX T Tt emeeoel T T e T T

5.701, 68 0,00 9,00 437,34




MINISTERIO DO TRABALHO F EMPREGO — MTE MINISTERIO DA PAZENDA — MP DATA: 04/09/2019
- SEFIP  8.40 (14/12/2017) TABKLAS 38.0 (16/01/2019) HORA : 15:52:41
mﬁHm._ ! A BPAG ¢ 0002/0002
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFTP
RESUMO DO FECHAMENTG ~ EMPRESA
MODALIDADE : "RRANCO™® “RECOLAIMENTG A0 PGETS R DECLARACAO A PREVIDEMCTA

858400000043 561301791906 507632050882 325680000016

Ne ARQUIVO: DACBXEhyKWTOH 00~

EMPRESA: ASSOCTACRO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N® DE CONTROLE: FkmeXU1b9§40000-1 INSCRIGAO: 83,254, moo\oooﬂaow
COMP: DB/2019 COD REC: 31§ COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA ; e S el Mmmmwdmmw‘-,‘. I
LOGRADGURG:  RUA. TRAJANG 158 “EDTF HENRIQUE BERENHAUSER ANDAR & BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8800600
CTDADE : 1rozwmzomowﬂo UF: SC CEP: 88010-010 CHAR : mmoomoe
‘me ‘ QUANT mmzczwwwnwo SEM 13° wmzczrw>n>o 13° BASE CAL PREV soc BASH CAL ch PREV 50C
01 3 5.701,68 0,00 5,701, 68 0,00

TOTATLS : 3 m,u_m:.smm OsOO m.dDH\mm OaOO




MINTSTERTO DO TRABALHO B EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA — MF

) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

HORA: 15:52:41
PAG :  0003/06004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFID

RESUMO 0 FPECHAMENTG -~ EMPRESA

FGTS
B58A00000043 561301791906 907632050882 325680000016
. N° ARQUIVO: DACBX8hyKWTO000-2
EMPRESA: ASSOCIACAC DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N¢ DE CONTROLE: FkueXUlb9j40000-1 INSCRICEO: 83.256.800/0001-03
COMP: 08/2019 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/ OBRA: INSCRIGEO:
LOGRADOURC: RUA TRAJANC 168 EDIF HENRIQUE BERENHAUSER ANDAR 6 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8800600
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: 5C CEP: 88010-010 CHAE: 2800600
MODALIDADE : "Branco-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
FGTS — B% T
REMUNERACAC SEM 13® SALARIO 5.701,68
REMUNERAGAQ 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2019

DEPOSITO FGIS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLEER

456,13 0,00 0,00 0, 00 456,13




MINTSTERIO DO TRABALHO & EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - MF DATA: (4/09/2019
GFIP - SEFIP &.40 (14/12/2017) TABELAS 38.9 (16/01/2019) HORA 15:52:41

A PAS :  0004/0004

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENGIA SOUTAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
EMPRESA
. _ N° ARQUIVO: DACRXBhyKWTOO00

EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP N® DE CONTROLE: FkmeXUlbS§40000-1 INSCRICAD: mw.Mmm.mmO\oaoylow
COMP: 08/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: &, 00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:

LOGRADOURO:  RUA waawzo 163 EDIF HENRIQUE wnwmamwcumw ANDAR 6 wwwao cENTRO --‘wmwm\mmwwmmwwwwmmm‘Jlmmmmwwmj
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: sC CEP: 86010-010 TELEFONE: 0048 3322 0530 CNAR mmccmoo
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIR: 497,34 CONTRIB vmm:mwcom -~ DEVIDA: 497, w%
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 106, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADTCIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: o, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADTC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO P.J: 2,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coum PRODUCAO PF: 0,60
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 0,00
oozmmz SACAD ] I el P -
PERTODO INTCTAL: PERIODG FINAL: VALOR SOLICITADO: G, 00
VALOR ABATTIDRO! 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DGOS 30% £, 00
RETENCAC ﬁrrH 9, qpp\mmv ‘ T T
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR B COMPENSAR/RESTITUIR: g, 00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS; 0,06 25 ANOS: 0. a0
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE - "y

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / COBIGOS

H o 0 1I1i: 0 12: D I3: 0 T14: 0 J: 0 K : o L 0 M : O Nil: 0
NZ. 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03 0 pPi: 0 P2: 0 P3: 0 Q1. 0 02 o]
03 0 04; 0 Q5: 0 Q6: 6 R : & s2: t 83: (LIS w2 O 0v3: 0
V3: G W 0 X 0 Y : 0 Zl: e zz: 0 Z3: 0 z4: 0 25 0 Zp: 0
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12 1 Augustinha da Cruz Castanheiro

13 | Bernardo Bastos
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19 roc&mm Vanderleig Balestrin

20 | Lucas Carvalho
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/09/201% - 15:32:41

FLMOD DE GR=00 T D0 TEMED DE SERY,

GFIP ~ SEFIP 8.40

01-RAZED SOCIAL/NOME 02-CDD/TELEFONE

ASSOCTIACAQ DE SURDQOS DA GRANDE FLORIANCOP (0D48)33220530

03-FPRS N4-SI¥PLES 05~-REMUNERACAD 0E6-0QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

632 1 5.701,68 3 8

08-COD RECOLHIMENTG 03-1D RECCLEIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-CATh DE VALIDRDE

115 017980-9 83.256.800/0001~-03 08/201% 07/09/2019

il ~-DEPOSITOD + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS ! 15~TOTAL A RECOLEER |

456,13 0,00 456,13§

!

**VALOR FGTS A RECOLAER ATE O DIA 07/09/2019%%

L*§58400000043 561301721906 507632050882 325680000016 AUTENTICACAC MECANICA

- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
15:52:41

GRE
GERADA EM 04/09/201% -

FLADD CE SRS T DD TEMPS DE SERYRD

GFIP — SEFIP 8.40

i D1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-0DD/TELEFONE

.;ASSOCIACAD DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOP (0048)33220530

G3-FPAS

639

04-

SIMPLES

|05 ~REMUNERACAD

5.701,68 ¢

06-QTDE TRABALHADORES

3

07-ALIQUOTA FGTS

5]

| 03-COD RECGLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980~-92

10-INSCRIGAD/TIRO( &

83.256.800/0001-03

11-COMPETENCTA

08/20189

12-DATAZ DE VALIDADE

07/09/2019

13~-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

15-TOTAL A RECOLEER

; 14-ENCARGOS

456,13 |

!
**YALOR FGTS & RECOLHER ATE O DIA 07/09/2018*%

‘ -
; 0,00 . 456,13 | S

AUTENTICACEO MECANICR

561301791806 907632050882

I
B8 00 OO T T

T

858400000043 325680000G16‘

i

Wi




22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa ‘

Nome: ASSOC DOS SURDOS G FPOLIS

Conta de débito: 0408 / 003 / 00008210-7

Representagioe numérica do codigo de barras:

858400000043 561301791906 907632050882 325680000016

CNPJ/CEI empresa: 83.256.800/0001-03
Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2019

i Competéncia: 08/2018

L., Vvalor recolhido: 456,13 /

Identificacio da operagdo:

Data / hora: 06/09/2019

Data de Débito: 06/09/2015

Cédigo da operacdo: 00569437
Chave de seguranca: TQPS5106GVPNSBENP

Operacdo realizada com SUCesST conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Profeiturs de Florsapipellc - Inpresno por Borparde Schasscer do Valls Percira - 22/11/2019 14:08:4% - TMPRESSO CFICTAL RODITRCG
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ES1ADQ DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43
Municipio; Florianopolis

Data;

N® do empenho : 917819
Crdinario
Processo :

14/08/2018

Orgiio: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAD

Funcicnal: 12.361.0103 - 103 - "EDUCACAO"

Projeto/Atividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS

Elemento: 3.3.50.43.00.00,80.00.0081 - Subvencoes Sociais

Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzide: 000384

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais

Dotagéo Inicial; 4.130.000,00 Empenhos antericres : 4.731.298,87

Suplementagfes: 2.900,000,00 Valor do empenho : 8.450,00

Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 7.030.000,00 Total (B ): 4.739.748,87
Saldo (A-B}): 2.280.251,13

Cri i 12231 ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE FLORIANOPOLIS ~ASCE

Enderego: RUA JOSE BOITEUX 53 , S/N Cidade: Florianspolis UF: 8C

C.NPJ.:  83.256.800/0001.03 Inscr.Est./ident. Prof :

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ageéncia: 0408 Conta Corrente: 8210-7

Especificaggo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DE 45 CRIANCAS NA EDUCACAO
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°046/2018, 8% PARCELA DE SUBVENCAQ 2019, DISPENSA N° 18/2018 DE 15/03/2018.

RS

Fonte de recurses :  Ordinario

Total geral : B.450,00
Fica empenhada a importancia de 8.450,00 (oito mil quatrocentos e cinguenta reais)
Fundamento legal: 46/2018 Data: 29/03/2018
Modal. licitaggo : Dispensa de Licltagao p/ Compras e Servigos / Nérmero : Data :
Contrato : Data :
3anco: Chegque Nim: Ordern Banc. NUm Data Pagamento:
.
1;\
55 V0,

{com carimbo}

Constancio Alberto Salles Maciel

Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

Prefelcura de Plord lia -

por Bexnasda Schaener do Valle Persixa

- 17T/62/2020 1I:03:24 -

THPRESSC OFICIAL AULITADO
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Estado ge danta Latarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXQO XIIi, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.01% de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO —PARTE 1°

Protocolo de Entradan®.;

Data: 31/10/2019

Organizacio'da Sociedade Civil: Associacio de Surdos da Grande Florian6polis'~ASGF .

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF.

Nota de Empenho (NE) n® 9178/19

Valor da LIberac;ao R3 8.450,00

Data: 05/09/2019

Categoria

(X) Subvencio ( ) Contribuigio ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ JTermo de Colaboracio (X)Termo de Fomento  ( )Acordo de Cooperacio

( ) Convénios

Nimero: 046/2018

Modalidade:

{ )Chamamento Publico (X) Dispensa

{ ) Inexigibilidade {) Convénio

Numero: 018/2018

Esta Prestacfio ¢é referente a parcela n°.:8*/Subvenc¢ao/2019.

Prefeitura de

Lista de Verificacio de Admlssmzh&ade de PC i NormaLegal oo 0158 N
1. Processo Administrativo Inicial = 000 o500 S o [
1.1 Houve abertura de Processo admmlstratlvo para a concessio do recurso'? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 9°, X
1.2 No caso de ausgnc:a do chamamento piblico, foi expressamente justificada pelo Docreto n. 17361, de 2017, art. 14, X
responsavel pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, § 1° X
1.4 Houve i 1mpugnag:ao da _]usnﬁcatwarJ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. TermodeParcerla S : SHRES : Ji e R L

2.1 Consta no processo a copza do Termo de parcerla ou Acordo de Cooperagao'? IN 14/2012, art. 56 - TCE/SC X
2 ou a Iet

20 Temo de Parceria o Acorde de Cooperagdo, seguiram as normas Dosreto n, 17.361, de 2017, art. 36: X
determinadas no art. 36 do Decreto Mumcipai n 17. 361/ 17‘?
3. Plano de Trabalho e e e ;
310Planode T f i ldamente onsa

rabtho 0 dev aprovado pelos resp savelis, 1nclu31ve pela Decreto 5, 17361, de 2617, art. 26; x

Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execugio das atividades ou dos projetos e de cumprimento das | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV. X
metas a elas atreladas?
3.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
3.4 Estd contemplada a definiciio dos pardmetros a serem utilizados para aferi¢do do | Decreto n. 17.361, de 3017, art. 25° VL. | X
cumprimento das metas?
3.5 Houve alteragfo no termo de fomento, colaboracdo ou no plano de trabalho? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser ; Pecreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
for o caso?
4. Atnag:ao em ‘Rede _ -
A.1 A dtuacag em rede sté_prevasta no--edltal : chamament ) pﬁbhco’? Decreto n 17361, de 2017, art. 16 - || NA

4.2 A organizagio da socxedade civil que atuara em rede possul ne minimo 5 (cmco)

anos de inscriclio no cadastro nacional de pessoa Jurldlca CNPJ.

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 16,

4.3 Acépiadd celeb i¢30/do termo 'de atuagdo.

_ n rede pactiado entre a organizacdo |
.da sociedade civil e 2 pam pe foi- entrecue na mdade gestora?

Decreton:;

e 2017, art 17

5. Prestag:ﬁe de Contas

5.1 A prestagfo de contas possul capa‘?

17.361, de 2017, art. 59.

Decreto o, X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
presidente da Organizagio da Sociedade Civil?
5.3 Presracao de: contas f01 entreffue no prazo legal? - o+| Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X

T INT4/2012, e, 445 TCRISC. : 5

S4A prestagio de contas ¢ pr0v1sor1a a titulo de ﬁscahzagao‘? Decreto 17.361, de 2017, art. 55, X

IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC,
3.3 Prestagio de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 59, X
folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Planc de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X

IN 14/2012, art. 23- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, ast. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, NA

. Relatorio de Execugo Financeira

Flariandpolie - Imprecas pur Bormarde Schaeser do Valle Pareiva - 17/02/2020 12:35:40 - IMPRESSO OFICTAL AUDITADS
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rStaqao ae danta Latarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
Gabinete do Prefeito

¥yafolbura de Floriandpolis

6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2{12, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatdrio de execugio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
Consta atoro cugao ¢ ¢ IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
6.3 O relatério estd assinado pelo presidente ¢/ou procurador da organizacdc da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4 O relatorio estd assinado pelo responsavel financeira da organizagio da sociedade | Decreto 0. 17.361, de 2017, art, 59 X
S Vllo atO oe 551 oPp &P & IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
i
. ex i iria c imentacio completa do periodo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39 X
6.5 Consta o extrato da conta bancdria com movimentagao co pleta do p i tacy b
: c 4 & ifica? Decreto n, 17.361, de 2017, art, 45 X
6.6 A conta bancdria é especifi IN 1472042, art. 27 - TCE/SC.’
. 0 i 1 ira d CUrsos? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 53. X
6.7 Houve aplicacio financeira dos recur IN oy ragl, de 0% ar
6.8 O recurso fol integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 54. X
N voluci sald manescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59.
6.9 Houve devolugio do 0 reman te IN L4301 e b ar
6.10 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancarias vinculadas 4s  Decreto . 17361, de 2017, art56.| ¥
9 Decreto n. 17.361, de 20117, art.59.
despesas comprovadas? IN 14/2612, art. 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugdo da despesa estdo nome da Organizagio da | Deereto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 1472012, art. 30 - TCE/SC.
scciedade civi] ou parceira da rede?
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria | Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
ou do Acordo de Cooperagio?
6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? IN 142012, art. 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do produto/servico? | IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido ou o | Decreto n. 17.361, de 2017, art59, X

servico prestado?

IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.

6.1¢ Constana prestacio de contas’ Nota Fasca Avu]sa com 0 respectwo Documento
de Arrecadacis Muiiicipal - DAM? : A LR T

Det:_re_rta'n.;_}?.ﬁiﬁl,'de 2017, art.59, -0

Decrete n. 17.361, de 2017, art.5T.

6.17 Ha despesa com pagamento de Polha de pessoal‘? .
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 7.361, de 2017, art.51. X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X

s oo Receita ST
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$8.450,00
Aplicacio Financeira: Niio hé.
Recursos Préprios R$72.48
Tota]' R$8.522 48
D sEIES o :Despess i
1) Despesas Correntes
1.1) Material de Consumo: Nio ha,
1.1.1) Pagamento de Pessoal R$4.460,00
1.1.2) Encargos R$2.462.48
1.1.3) Higiene e Limpeza Nio ha.
L14) Material Didatico N&o hd,
1.1.5) Muterial de Expediente Nio ha.
1.2) Outres Servigos de Terceiros R$500,00
1.3) Ahmentac:lu Néo ha
‘Total (1}:: RN T oo R$T.A22,48 -
2 Despcsa de Capltal
2.1 Eqmpamentﬂs e Matenal Permanente Nio ha.
“Total (2): i e Gk =N ha
3 Custos IndertGS
Internet: Nao ha.
Transporte; Néo ha,
Aluguel: Nao ha
Telefone: Nio ha.
Agua: Nio hd.
Luz: Nao ha,
Gis Nio ha.
Assessoria Juridica: Niio hé.
Servigos Contdbeis: R$1.100,60
Outros Custos: (especificar) Néo ha.
Total (3): RS$1.100,00
Total (1+2:43) 0ot e - R38.522.48 .,
$)Despesas Glosadas: Nio ha.
) Saldo a devolver: Néo ha,
6) Saldo a transportar Nio ha.
7) Salde devolvido: Nio ha,

" Irpresse por Bsrnarde Schacoar do Valle Persira - 13/02/2020 12:15:40 - TMERESSO OPTCTAL AUDITADS
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ESIaqoe ge santa vatarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

7. Custos: Can I B - i Norma Legal = 8 N
7.1 Qs custos md]retos estio vmculados a execugao do prOJeto‘? Decreion. 17. 361, do 2017, art 25. X

Decreto n. 17. 361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos estdo dentro do percentual maximo de 15%? Deereto n, 17.361, de 2017, art.25. X

Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisi¢iio de equipamentos e matérias permanentes essenciais & | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
consecu¢do do objeto?
7.4 Caso positivo, 0 bem foi gravado com cldusula de inalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa fol executada conforme Plano de Trabalho aprovado? Egczrgto n. 17.361, de 2017, art25 e X

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugio do projeto? Decreto n, 17,361, de 2017, art 59. X

IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC, X
7.8 Ha comprovagio de despesa com publicidade? 1N 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Hd comprovagio de despesa com alimentacio? IN14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovaciic de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovacio de despesa com locagfio de veiculo (transporte)? IN14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Ha comprovacio de despesa com Jocacio de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
A comissao de monitoramente e avalia¢io no uso de suas atribui¢des em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n°. 17.362,

de 13 de margo de 2017, relata que:
- 1.As atividades propostas no plano de trabaltho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.
' 2.Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto verificou-se que a instituico atingiu as metas propostas.
3.A visita in loco fol comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipai n® 17.361/2017. (Verificar o oficio n°
1339/2017/GS/SME/PMF).
4, As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.
5.0 relatério da visita in loco foi encaminhado 2 organizacfo da sociedade civil, em  / / , conforme determina o § 4°, art. 40, do
Decreto Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n° (Verificar o oficie n® 1339/2017/GS/SME/PMF .}

CONCLUSAQ
Desta forma, apos andlise da documentagdo apresentada, a Comissfio de Monitoramente e Avaliagiio, quanto 4 andlise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagio de contas e & execugdo das despesas, registra 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: NZzo hd.
RECOMENDACOES: Nio ha.

Assim sendo, esta Comissdo, nomeada através da Portaria o°. 38582018, publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de janeiro de
2019, exara o parecer pela ( X JAPROVACAQO (  JREPROVACAO desta prestagio de contas.

P Florianépolis, 17 de fevereiro de 2020.
Regular

Regular com ressalva
Irregular, para abertura de diligéncia

SonitrSandss Lima de Carvalho
Malricula N° 13104-0
Comissdo de Monitorarmnento e Avallagdo

e - - -
Vera Lucia Klein
Matricula n® 10650-0
Comlssde de Moniforamento e Avallugdo

Cleusa Regina Silvano
Matricula n® 12403-4
Comissdo de Monlforamento e Avaiiagdo

Prefeiturs do Floriandpolin -

Tatiana da Rosa Pereira da Silva

Matricula n° 16032-6
Secretdrla da Comissdo

Impreass par Barnardo Schaeser do Valle Perelra - 17/02/2026 12715:40 - INPRSSSO OFTOTAL AUBITAD

Sitvana Ramos Lento

Matricula n® 21305-5
Fresidente da Comlssdo

Lo
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ES1ado ge “ania vatarina
Prefeitura Municipal de Fiorianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO X1V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n, 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO ~ PARTE 2°

Protocolo de Entrada n°.: Data: 31/10/2018
Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: ASGF

Unidade Gestora de Qrigem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n® 9173/19

Valor da Liberacio: R$8.450,00 Data: 05/09/2019
Categoria
(X} Subvengdo { ) Contribuicio () Auxilio

Tipo de Parceria:

() Termo de Coiaboracio (X) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperacéo {_) Convénio _ Nimero: 046/PMF/SME/2018
Modalidade:

{ ) Chamamento Pdhblico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade Nimero: 0182018

Esta Prestacao & referente a parcela n®.; 8%/SUBVENCAQ/2019

Portaria de nomeac&o do Gestor do Termo n°.. 182/2018 Publicada no Didrio Oficial n®: 2228

Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim_ | Ndo
1. Q relatério da Comissao de Avaliagdo e Monitoramento esta de acordo com o que | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41
determina o Decreto? *
2. Constz no relatério da Comissae de avaliagio e Monltoramento a cépia da | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 40 W
portaria de designacio dos seus membros? '
3. A Comiss&o de Avaliacio e Manitoramento solicitoy abertura de giligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 G
4, Pode-se considerar, com base no relatério de avaliag&o e monitcramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcangadas, conforme proposto no planc de trabaitio? <
5. O relatorio de avaliacio e monitoramento conclui pela aprovacgio da prestacao de | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 41 W
contas? -
8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 39,V e
7. A prefeitura realizou fiscaiizacdes preventivas na OSG? Decreto n. 17.361, de 2617, art. 41, s
8. Se a resposta acima for positiva, a OSC esta em dia com as prestacées de | Decreto n. 17.367, de 2017, art. 28, XV
contas? ¥
8. A execug&o da despesa esta vinculadz ao cbjeto proposta? Decreto n. 17.361, de 2017, ar.25.

, IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC £
10. A OSC foi alvg de alguma dendncia? X
11. O processo de prestacie de contas deve ser melhorado? Y
12. A O8C necessita de curso de formacgdc para melhor executar o processo de
prestacéo de contas? f(
13. Necessita de fiscalizacdc aprimorada? 4

C Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipa! n°. 17,361, de 16 de margo de 2017, apds
analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil & do relatério técnice emitido pela Comissédo de Avaliacdo e
Monitoramento, descreve que:

1. A OSC Associacio de Surdos da Grande Florianépolis - ASGF alcancou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de

trabalho.

2. "A visita de fiscalizagiio do gestor do termo s6 serd realizada casc o parecer da Comissio de Monitoramento e Avgliacio justifique tal
necessidade (Vide Oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entio ficando a entidade impedida de receber novos recursos de quaiguer érgao da
Administrac3o Direta e indireta do Municipio (Somente guando nao atingiu as metas),

CONCLUSAO
Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentadas pela .OSC e do refatorio técnico emitido pela Comissdo

de Monitoramento e Avaliago, regi%{t_\r??-se 0s seguintes apontamentos;
RESTRICOES: TEEoE

| -
RECOMENDAGOES: ___ (%, ['¢s, pd

Assim sendo, concluo pel@(%APROVAQAO/( JREPROVACAQ desta prestacio de contas.

17 Regular
{ ) Regular com ressalva
{ ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianspotis, b =1 /1O /2.(,;) 20

Daniele de Alarcdo Novaes
Matriculs 44620-3

Brofextura de Flor: 1in - I; por h do Valle Peroira - 17/02/2039 12115:40 - INDPRESSO GFICIAL AUDTTADO
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EsStado ae danta vatarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XV (15)
{parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS QU AFINS

Protocolo de Entrada n®.:

Data: 31/10/19

Organizagéo da Sociedade Civil Beneficiada: Associacio de Surdos da Grande Floriandpolis - ASGF

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE) n® 9178/16.

Valor da Liberagao: R$ 8.450,00

Data: 05/09/19

Categoria

( X) Subvencio { ) Contribuigao ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ JTermo de Colaboragdo (X )Termo de Fomento ( YAcordo de Cooperacéo { )} Convénio

Numero: 046/18.

Modalidade: .

{ JChamamento Publico { X) Dispensa ( ) Inexigibilidade

Numero:018/18

T Esta Prestagdo é referente a parcela n°.: 8%/SUBVENCAQ/ 2018.

O Setor de Prestaciio de Contas da Secretaria Municipal de Educacfio - SME, confirma que a prestacdo de contas acima descrita,

apresenta o3 documentos minimos exigides pelo decreto municipal n° 17.361 de 2017:

£) Documentacéo Entregue pela Entidade
b Relatorio Téenico emitido pela Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio
& Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAQ

Desta forma, apds analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil, do relatério técnico emitido pela Comissao de

Monitoramento e Avaliacdo e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se 0s seguintes apontamentos:

RESIﬁIC@ES ( descrever as restricdes identificadas):

7

)i
RECOII\F/{{I;};%)AFGES (descrever sugestdes de melhorias para préximas parcelas):

[ g »

Assim sendo, conclue pel/aﬂ)ﬁi’ROVACAO {(REPROVACAD) desta prestagiio de contas.

Regular. o

Regular com ressaiva. J
Irreguiar, para abertura de diligéncia.

7

S

(m“‘w ‘‘‘‘‘ ' W/,l—»——»-*m

Mz/ R
Setor de Prestacibd&(lo.ntas ou Afing
Daniele de Alarcio Novaes
Matricula — 44620-3

ZFrefeitura de Flory 1io - Imp: por B do Valle Perciza - 17/02/3020 12:L5:40 — IMPRESSQ OFICIAL AUDITADG

Florianopolis,\ s 10, 2022




refeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO xVviI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL - CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

@otocolo de Entrada n°.: OE 562/SME/DAF/2020 Data: 10/11/2020

Organizacéo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO DE SURDOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Nota de Empenho (NE) n°: 9178/2019 Data: 14/08/2019

Valor da Liberacdo: R$ 8.450,00 Data: 05/09/2019

Categoria

(x} Subvencio { ) Contribuicéo ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

(YTermo de Colaboragso {x)Termo de Fomento { )Acordo de Cooperacso

Ndmero: 046/2018

Modalidade:

{x} Chamamento Pdblico { ) Dispensa { ) Inexigibilidade

Numero: 018/2018

Esta Prestacdo é referente a parcela n°.: 8 subvencso i
A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgdo Central do Sistema Municipal

de Controle Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e

Nestes termos, concluimos:

(x}  Regular e recomendamos a baixa contabil,

) Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.
() Para abertura de diligéncia.

{) Irreguiar.
} Floriandpolis, 19 de novembro de 2020.

o e

I
j\/ e e S ’“'\ Ay /‘i\zﬁbu-& .
Leonardo Gesser :S'anciroquse da Silva
! $acratanea g8 Vafaparencia. Audilona e Coateole
i ie Conta%r : T Brefesilrz 8¢ Flaninopolis
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle
De acordo

O Gestor responsavel pela Unidade, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:

( ) Regular, para a baixa contabil.
( )} Regular com ressalva, para a baixa contabil.
{) Para abertura de diligéncia.

('} lrregular.
Florianopalis,

Gestor (a) da Unidade



