PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN (')P~OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n®.: OF 3190/SME/DAF/2019 | Data: 10/09/2019

Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE
rgdo de Origem.. Secretaria Municipal de Educacao
Nota de Empenho.. n° 4992/2019
Elemento da Despesa.: SUBVENCAO
Valor Liberado.. R$ 32.750,00
Convénio n°.: 32/2018
| Parcela n®.: 52 SUBVENCAO

[Data: 08/05/2019

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 17 de fevereiro de 2020.

(/XA

Mauricié Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
'DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboragdo — OSCs
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Casa Sdo José

ANEXO VIiI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei

n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

PROTOCOLO N° DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIAGAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTEGAO SOCIAL BASICA (Manutengéo)

Nuamero do Termo de Colaborag&o ou Termo de Fomento: 032/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 32.750,00

Numero da parcela: 5

Numero de folhas que constam no processo. 59

Nome do Responséavel: Evandro Aparecido de Souza

Contato: Fone/e-mail: 3234-3800 / casasaojose@gmail.com

Receber somente com a apresentacdio de fodos os itens abaixo.

Esta prestagéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | Ndo
ANEXO IX Oficio de encaminhamento -
Assinado pelo presidente da organizag@c da sociedade civil & pelo
responsavel financeiro quando houver ~
Prestacéo de contas organizada em fotha A4 Ve
As Folhas est@o numeradas sequenciaimente -
ANEXO VI Plano de Trabaho -
Autorizacdo de Remanejamento de Recursos (se houver) () ’
Comunicacao de troca de Funcionérios { ) -
ANEXO Vil Declaracéo de recebimento do recurso e aplicacéo -
ANEXO Vil Capa -
ANEXO X Declaragso firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicagéo dos recursos
repassados ~
ANEXO X1 . Relatorio de execucac financeira -~
Balancete (Relacio das despesas e receitas efetivamente realizadas) -
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro -
Original do extrato bancério da conta especifica i
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da
organizacao da sociedade civi! beneficiada com os devidos termos
de aceite ' ) -
Nota Fiscal ()
Contracheque ()
ENCARGOS: INSS () FGTS () PIS () IR () GFIP () ”
Lista dos Beneficiados com Alimentaco () ”
Comprovante de recolhimento do DAM, quando da utilizagéo da Nota
Fiscal avuisa o
ANEXO EDUCACAO Relatorio de cumprimento dos objetivos
Fotografias do Projeto, midias efetronicas, materiat visuat promocionat
do evento
Relatorio emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliagio, exceto
nos casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. _
Data Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
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Rua Marcus Aurélioc Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - SC
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Casa Sao josé

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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS DO TERMO DE
COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florianépolis, 4 de julho de 2019.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
DD. Prefeito de Florianopolis
NESTA

Assunto: Prestagdo de contas com a Secretaria Municipal de Educagao

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associacido Casa Sao José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada a rua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Floriandpolis, encaminhar a
prestagéo de contas da quinta parcela do Termo de Fomento 032/PMF/SME/2018
no valor de R$ 32.750,00, referente a Subvengio Social (manutencdo) da
Associacdo Casa S8o Joseé.

Desde ja, declaramos que investimos 0s recursos conforme o Plano de Trabalho,
gue segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente a prestag@o de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Atenciosamente,

NofLA e Q\U\/\ﬂ%

Evandro Aparecido,fle Souza

Presidente da Associagio Casa S&o José

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
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Casa Sd0 José SOLICITAGAO 5

A Sénia Carvalho

Cumprimentando cordiaimente Vossa Senhoria, valho-me do presente para em nome
da Associacio Casa S&o Joseé, CNPJ 18.093.657/0001-06, solicitar que parte do recurso do
termo de fomento 032/PMF/SME/2018, da parcela n° 05 seja aplicado em despesas adversas
as apresentadas no Plano de Trabalho, todavia, sem desobedecer as clausulas do Convénio
no que diz respeito & Aplicagéo do Recurso.

Vimos por meio deste solicitar um remanejamento no cronograma de desemboiso visto
que tivemos uma demissdo e o valor com pagamento de funcionarios foi superior ao
estipulado no Plano de trabatho. Diante disso, solicitamos a utilizagéo dos recursos do
material didatico e expediente e parte dos encargos sociais sejam utilizados neste fim.

Certos de vossa compreensao nos colocamos a disposicao para mais informagdes.

e
Micht\élle{K/arineLS;éubal

Coordenadora Pedagogica

Florianépolis, 28 de junho de 2019

RELATORIO DE DIVERGENCIA -~
MES: ABRIL PARCELA: 2

PREVISTO PT GASTO PC DIFERENCA
ENCARGOS 6.000,00 2.448,54 +3.551,46
RECURSOS HUMANOS 25.000,00 29.336,02 -4.336,02
MATERIAL DIDATICO 400,00 0,00 + 400,00
MATERIAL EXPEDIENTE 300,00 0,00 +300,00
SUBTOTAL 31.700,00 31.784,56 - 84,56
RECURSOS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER 0,00

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianopolis / sC
CEP: 83040-440 | Tel I Fax: (48) 3234-3800

————— PRS- Y
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Casa 530 José

Anexo VIl — parte integrante do Decreto n.17.361 de 2017, que regulamenta a
Lei n. 13019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAOQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMC DE COLABORAGAONO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Aurélio Homem 366, no Municipio de Florianopolis — SC, inscrita no CNPJ
sob o n. 18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 32.750,00 (trinta ¢ dois mil, setecentos e cincoenta reais) referente a parcela n. CINCO do
Termo de Fomento N. 032/PMF/SME/2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio no prazo méaximo de 70 (setenta dias) em conformidade com 0s preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagdo das sangbes legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis, 6 de junho de 2019

[&Qx(\j;\ ﬂ?’— QM\;\& M

Evandro Aparecido de'Souza

Presidente da Associagio Casa S&o José

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianopolis - SC
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Lasa Sao fos¢
2.6.3. Quadro De Profissionais Pagos
N° { Nome Funciondrio Formacao

Funciio

e PSR &.L e r‘ﬁ‘ T ’%f.x." _““:
o . T bl ;

Diogo Vaz Franco | guperior Prof” Artes

Santiago uper (Cénicas

ATEA e

IR S S
St T 2 ;
Superior Educadora
e ]
b R T

Superiof | pducad 40]1{ 8ha5122:h;12213317h R$ 3.150,00

Maria Solange da Ens thd. AUx. servttgos dﬂh 830asl4h!15hasl7 30 RS 1.643,00
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Etapa Ou Fase)

INDICADOR ]
TQUANTIDAD ElmNicIo | FIM

3 - Cronograma De Execugio (Meta,

MET -
ETAPA| ESPECIFICACAO —DADE

Atendimentona B | Criangas ¢ Adolescentes
1 1 Complementar, mat € ' 150 Jan/19 | Dez/19
vesp - 45hs/ semanais '

Aux. de cozﬂ:iha
Aux. de servigos gerais
2 1 Conﬁ‘:iﬁo de Coord. Pedagogica

profissionsis Prob Artes cénicas

N S B R

jan/19 | Dez/19

ok

Fducadoras A
Professor de Ed. Fisica 1

o 570 por dia =
Refeicio 12,540 por més Jan/19 | Dez/19

3 1 Alin 50 Escolar
10
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{asa Sae lost

Oficina de Esporte ¢ lazer
Oficina de aries
Atividades Oficina de cinema € desenho (ass
4 1 pedagégicas € Oficina de danca (entidade) mensal | Jan/19 | Dez/19
educativas Oficina de apoio pedagbgico
Oficina de circo ¢ eatro
Oficina de inclusdio digital |
4 - Plano De Aplicagiio Dos Recursos (Discriminar A Aplicaciio Dos Recursos).
_ . VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO —
ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO

"""" Higiene ¢ Limpeza 4.000,00
Material diddtico 4.000,00
Material de Expediente 3.000,00

Manutencdo 500,00

FUNCIONARIOS
300.000,00

62.000,00

500,00

A0

6.500,00

5 — Cronograma de desembolso

< VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO Fevereiro Marco -| Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene ¢ Limpeza 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Material diditico 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Material de Expediente 300.00 300,00 300,00 300,00 300,00
Manuten¢do 500,00

11



Casa 520 o8¢
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FONCIONARIOS

Contratagio de Pessoal 75.000,00 | 25.000.00 55.000,00 |25.600,00 25.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS

e VALE TRANPORTE) 6.000.00 | 6.000.00 6.000,00 | 6.000,00 6.000,00

| S0

‘Assessoria Juridica
Assestorla ContibE —z5500 | 65000 | 65000 | 650.00 650,00
Telefone

8.900,00

ESPECMCACAO Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro
PESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
_H_igigneeLimpeza 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Material didatico 400,00 400,00 460,00 400,00 400,00
Material de Expedienie 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Manutencdo
FUNCIONARIOS
Contrataggo de Pessoal 36.500,00 | 25.000.00 25.000,00 36.500,00 52.000,00
Encargos 6.000,00 6.000.00 6.000,00 6.000,00 .000,00
SERVICOS
Servigos De Terceiros Pessoa '
) 500,00
Fisica ¢ pessoa juridica
e 61:100,00
CUSTOS INDIRETOS
Internet
Assessoria Juridica
Assessoria Contabil 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00
Telefone
o | obeo | 65009
$.900,00 1.958,40
T TS 5000 | 6970840 |

12
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Casa Sdo josé

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

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

Orgao/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

CNPJ: 18.093.657/0001-06

Titulo do Projeto: - Protec&o Social Basica - Manutencéo

Inicio: Fevereiro/2019 Término: Novembro/2019

Objetivo do Projeto: O termo de fomento n. 032/2018 consiste na cooperagdo tecnica-
financeira entre - municipio e a instituicéo, a fim de oferecer com este recurso alimentagao
de qualidade, com profissionais especificos em cada fungéo, (cozinheira e auxiliar, servigos
gerais e professores em cada area de trabalho), materiais pedagdgicos, de expediente e
para manutengéo da instituigéo, visando o bom desenvolvimento das 180 criancasde 6a 15
anos — moradores na comunidade da Serrinha.

Declaragao:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 17.361 de 2017, que a entidade supra citada cumpriu plenamente 0s objetivos
previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos recursos.

Florianépolis, 4 de julho de 2019

l\&)ﬂ%\u )‘\ Q\)\U)\W

Evandro Aparecido d&; Souza — Presidente

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florian6polis - SC
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Casa 530 José

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

DECLARAGAO
Orgiao/Entidade Beneficiada: Associagio Casa Sio José CNPJ n. 18.093.657/0001-06
Titulo do Projeto: Termo de Fomento n°032/PMF/SME/2018
Inicio: FEV/2019 Término: DEZ/2019

Objetivo do Projeto:
O Termo de Fomento N°032/2018 consiste na cooperagéo técnica-financeira entre municipio e a

Instituicdo, a fim de oferecer com este recurso alimentagéo de qualidade, com profissionais
especificos de cada fungéo (cozinheira, auxiliar de cozinha e de servigos gerais e professores),
materiais pedagoégicos/expediente e para manutencio da instituicdo visando o bom
desenvolvimento das 190 criancas de 6 3 15 anos moradoras da comunidade da Serrinha.

Metas Atingidas na manutengdo: As 190 criangas e adolescentes da Serrinha foram atendidas
a contento nesta 5° parcela, através do atendimento dos profissionais, além do pagamento dos
encargos sociais, compra de materiais didaticos, expediente, gas e contabilidade.

EDUCADORA SARAH
27/06/19

EDUCADOR DIOGO
28/06/2019
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Casa Sdo jJosé

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

RELATORIO DE EXECUGAQ FINANCEIRA, TERMO DE COLABORAC.AO TERMO DE. FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)

2 e DATA
MES ANO PARCELA CONCEDENTE 'DEPOSITO N° TERMO
032/PMF/
JUNHO 2019 05 PMF 06/06/M19 SME /2018
ENTIDADE: ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE
ENDERECO: Rua Marcus Aurelio Homem 366 - Florianopolis
CEP: 88040-970 | FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL: Evandro Aparecido de Souza
CPF: 017.177.659-39 VALOR: 3275000 - o
o DOCUMENTGCS
RECEBIMENTO | PAGAMENTOQ
N° NOTA HISTORICO
N° TRANSFERENCIA | FisCAL | DATRDA RS RS
140737 06/06/19 Recebido da PMF 32.750,00
Saldo da parcela anterior 1,00
61477418 .~ _ 81706 13/05/19 Atacado Litoral Catarinense Lida il Heeo 1. 252,80 1"
61483125 83042 06/06/19 Atacado Litoral Catarinense Lida wok Weu Lo 19200 47
70453258 7 8627 18/06/19 LDJ Assessoria Contabil Ltda ME M. ok 7] 830,00 47
000000 FP/JUN 01/G719 Diogo Vaz Franco Santiago ¢ 232400 1
000000 FP/JUN 01/07119 Doralicia Adéo g /1 1.857,00 |-
000000 FPIJUN 01/07119 Maria Solange da Silva f 71 1.737,00 4
00000 FP/JUN 01/07/19 Fernanda Ardeli Martins ¢ SV 277600 1
000000 FP/JUN 01/07119 Giselle de Moraes Correa f 280200 L~
000000 FP/JUN 01/07/18 Michelle Karine Setubal { 4 3.991,00 |-
000000 FPIJUN 007118 Rosinete Dias f 1.751,00 ¥+
000000 FP/JUN 01/07/19 Roberta Bayestorff £ “ 277600 |
000000 FP/JUN 01/07M19 Sarah Dias Aguiar 4 ’ 542802
“7 000000 FP/JUN oM/e7M9 Paola Nadia Ribeiro f / 1.422,00 -~
270085 FP/JUN 01/07/19 Giancarlos Pereira ‘ P - 1.472,00 |~
337925 - GPS/JUN 02/07119 MPAS / INSS L | 244854 |
186250 Depdsito 02/07/19 Valor para cobrir despesas a maior 120 00 o
A5 HR E DS
RECURSQS PROPRIOS

SALDO para a proxima parcela

287100

TOTAL GERAL 32.871,00
Floriandpolis, 4 de julho de 2019 /
“Evandro A. de S} Célia M. FreibergeU
Presidente 20.Tesoureiro

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
MAED. OONAN AANR | TAld A0 2994 200nN
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta: 1011 /003 / D0003177-9
Data: 01/07/2019 - 14:15

Més: Junho/2019

Periodo: % - 30
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
31/05/2019 - 027380 DOCELETE
31/05/2019 168916 PAG BOLETO
31/05/2019 693938 PG ORG GOV
31/05/2019 075449 ENVIO TEV
31/05/2019 076269 ENVIO TEV
31/05/2019 076836 ENVIO TEV
31/05/2019 077864 ENVIO TEV
31/05/201% 078531 ENVIO TEV
31/05/2018 080128 ENVIO TEV
31/05/201% 080207 ENVIO TEV
31/05/2019 081624 ENVIO TEV
31/05/2019 082859 ENVIC TEV
03/06/2013 002715 PAG BOLETO
03/06/2019 994029 PAG BOLETO
03/06/2019 147742 ENVIO TEV
)3/06/2019 301755 TEVMESM T
05/06/2019 001002 CRED.AUTOR
06/06/2019 140737 PREFEITURA
16/06/2015 471093 PAG BOLETO
10/06/2019 12-7—4/‘18" PAG BOLETO
10/06/2019 483125 PAG BOLETO
[atvhe
18/06/2019 450233 PAG BOLETO
18/06/2018 451627 PAG BOLETO
18/06/2019 452327 PAG BOLETG
19/06/2019 453258 PAG BOLETO
19/06/2019 475925 PAG BOLETO
27/06/2019 346841 PAG BOLETO
27/06/2018 348257 PAG BOLETO

27/06/2019 124454 ENVIO TEV

TF 032|118 o

Valor
0,00
3.991,00 D
638,85 D
1.792,01 D
2.324,00 D
1.856,00 D
2.776,00 D
2.802,00 D
1.736,00 D
1.421,00 D
2.776,00 D
1.752,00 D
2.762,00 D
242,00 D
1.160,00 D
1.422,06 D
2,595,73 D
242,00 C
41.650,00 C <, o
2,136,88 D - 524
252,800

192,00 D

422,35p — S%A

580,520 ~ 554

2.695,63D — SA
354,50 0 .~ 57
330,930~ 5*A

RAZRNO N T

5

Saldo
32.173,27C
28.182,27 C
27.543,42 C
25.751,41 C
23.427,41 C
21.571,41 C
18.795,41 C
15.993,41 C
14,257,41 C
12,836,41 C
10,060,41 C

8.308,41 C
5.546,41 C
5.304,41 C
4.144,41C
2.722,41C
126,68 €
368,68 C
42.018,68 C
39.881,80 C
39.629,00 C
39.437,00 C
39.014,85 C
38.434,33 C
38,311,898 C
37.681,89 C
34,986,26 C
34.631,76 C
34.300,83 C

27RIRIC
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta: 1011 / 003 f 00003177-9
Data: 03/07/2019 - 11:38

Més: Julhof2019

Periodo: 1-3
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 27.872,81C
01/07/2019 525979 PAG BOLETO ‘ 438,80 D 5‘:‘3 27.433,01C
01/07/2019 170943 ENVIO TEV 2.324,00D 25.109,01 C
h 01/07/2019 171465 ENVIO TEV 1.857,00D 23.252,01 C
01/07/2019 172379 ENVIO TEV 1.751,00 D 2150101 C
01/07/2019 173682 ENVIO TEV 1.737,00 D 19.764,01 C
01/07/2019 174127 ENVIO TEV 2.802,000 16,962,01 C
01/07/2019 174576 ENVIO TEV 2,776,000 D 14,186,011 C
01/07/2019 176173 ENVIO TEV _2.776,00D 11.410,01 C
01/07/2019 185478 ENVIO TEV 112._2.,'_00“'3_“_ 9,988,01 C
01/07/2019 186812 ENVIO TEV 3.991,00D 5.897,01 C
01/07/2019 279085 ENVIO TEV ("“2}._._5!-__7“,2,.00..&.,, 4.525,01C
02/07/2019 186250 CRED TEV 120,00 C—» RW’O‘@ ﬁ’ﬂ{;f}xi.@ 4.645,01 C
fareeelin 59
02/07/2019 337925 PG ORG GOV 2.448,54D 2.196,47 C
-~ 02/07/2019 538386 PAG BOLETO 1.809,78 D A 386,69 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagadeor Final / Efetive
CPF/CNP]: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débijto: 1011 / 003 / 00003177-9
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagic numérica do cédigo de barras: ;gig(l)b%%%[)zssgégSS.O?D?B‘i 00891.090003 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cadigo do Banco: 341
Cadigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
1. Nome/Razdo Social: ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
‘ CPF/CNPI: 09.006.278/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA DE SAQ JOSE
CPF/CNP): 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Cotrentista
Nome/Razdo Sociak: ASSOCIACAC CASA SAD JOSE ALIMENT
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 10/06/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 252,80
Juros (R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 252,80 '
L_Valor Pago (R$): 252,80
]:dentificag.io do Pagamento: ATACADO LITORAL NF 81706
Pata/hora da operagao: 10/06/2019 11:01:21
Codigo da operagdo: 061477418
Chave de seguranga: X305LXUS9L09E7XY

Operagio realizads com sucesso conforme as informacgbes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Lt QO0bf A% [, 1457 mg/
| RECEBEMOS DE ATACADO LITORAL CATARINENSE LTDA ME OS§ PRODUTgS E/OU SERVICOS NF-e i

P CONSTANTLS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQLARO. EMESSAD: 13/65/201% VALCR TOTAL: o

1 252,80 DESTINATARIO: ASSOCIACAD CASA DE SAQ JOSE N 000081706 SERIE 1

B s [T ilillll\l

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
I L LTy . Pocumento Auxiliar
; L B : de Nota Fiscal
- MALUCL y - _ CHAVE DE ACESSO —
8 H il e il . 0 _ ENTRADA
| SAIDA 42190509006278000140550010000817061254836067
N 60008 ]
g SERIE 170? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
5119 WWO!Qcadmtora{:Om : R ) www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
] T FOLHA 11
| NATUREZA DA OPERACAC ' o AR PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
VENDA DE MERCADORIA. - = .02 342190067636814 13/05/2019 10:19:52
INSCRICAQ ESTADUAL ™ INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CNP] .
255470746 09.006.278/0001-40
DESTINATARIQ/REMETENTE ' o
NOME/RAZAO SOCIAL DR o CPFICNET DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ CASA DE SAO JOSE : 18.093.657/0001-06 13/05/2019 10:19:52
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CePR DATA ENTRADA/SAIDA
MARCOS AURELIO HOMEM 366. - S TRINDADE 88.040-440 | 13/05/2019
MUNICIPIO ’ FONEJFAX UF INSCRECAG ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LIS o '_ i (48)3234-3800 SC 10:21:00
~ PAGAMENTOS/DUPLICATAS =~ - '
Boleto Bancari ]
NﬂMERQ:’-«'— EEE 3 NUMERO _VENC. VALOR NOMERD VENC, YALOR
N81706/001 . 10/06/2019 :
" CALCULO DO IMPOSTO - : _ : o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1OMS. .. |BASEDECALC.DOICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
69;46 S 11,81 0,00 0,00 252,860
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC : DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALGR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA :
: 0,00 o 0,00 6,00 0,00 0,00 252,80 H
rRA\TSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQSOCIAL U FRETE POR CONTA DE COBPIGO ANTT | PLACATIO VEICULG | UF | CPE/CNPS '
R 0 - Emitente
ENDERECO L : MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL :
QTD DE VOLUMES ESPECIE - T SARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 1 : 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - N . o
CcODIGO DESCRICAO .. . | NCM/SH |CST|CEQP |UN| QTD [VALOR| V.DESC {V.TOTAL| BC | BC | V.ACMS |VICMS| VIPE JALICMS| AL.IPI
9830 TABUA DE CORTE GOURMET CINQUE'I”I‘I / 39241000 | 060 1 5405 |UN{ 100 7980 o] 7980 ooe| 0,00 000l o000 060 0.00 0.00!
/T {A95X300X14MM - - » : i
30, FACA DE PAO INOX 7 PLENUS '[RAMCNTI‘NA - B21E9210. | 060 I 5405 | UN 100 12,80 0,00 12,80{ 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0.00
BRANCO REF.23422/137 b :
20241 [TOALHA ROSTO EXUBERANCE 50 CMX_ o oM "ssozsouo 020 | s1oz fun] 7000 930 000 6860 4842} 0.00 823 000 0,00 17.00 0,00
BRANCA REF.7270866. . - y L . i
24244 TOALHA ROSTO EXUBERANCE 50 CM X 70 Y 53076000 060 | 5405 |UN] 5000 9s0 ooo] 4900 oo0] o000 0.001 000 0,00 0,00 0.00
) MARINHO . . B
3069 BACIA PLASVALE 13 5 eros REF. 35a 7 | 30245000 | 060 | 3408 |UN 1,00] 12,30 0,00 12,801 0,00] 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
13070 " " TBACIA PLASVALE 34 LITROS REF.355 BRANCA | 39249000 | 020 | 5102 [UN| 100 29,80 000 20800 2t04] 0,00 358 000] Q.00 17.00 .60
: = - . :
| ;
H
! i
i i
b b
[ '
I H
! H
: N
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

C Paglo: 28 DIAS - Vend: ARIANE - P: 913959

MARCOS AURELIO HOMEM, 366

TRINDADE - FLORIANOPOLIS

IMPOSTO RETIDO FOR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - RECMS-5C/01

EMPRESA ENQUADRADA NO REG]ME DE TRIBUTACAQ PELO LUCRO REAL CONF. INSTRUCAQ NORMATIVA SRF n de 1978
Redugdo da base de caleulossegundo ao Tegime especial do RICMS - ANEXO 02 - A, 90

Imposto Retido por Substituigo Tributdria - RICMS-SC/01 - Ancxo 3 - i
MI)S: CFB|21B181CFBA97CC24(:40472:~CSB‘?I S ’

RESERVADO AQ FISCO




LOCAL DE PAGAMENTO
Pagével_grefg;_

“almente en quélquer_agéncia ITAU

VERCIMENTO

10/06/2019

Beneficidrio
ATACADO LITORAL

CATARINENSE LTDA

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
0730/08910-9

DATA DOCUMENTOQ {¥R. DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DT PROCESSAMENTO{nosso NOMERO
13/05/2019 NB1706/1 13/05/2019 109/00026850-7
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANT IDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 252, 80

Introdugédo

(Todas informagdes deste bloquete sdc de exclusiva responsabiiidade Beneficiario)

Juros R$ 0,83 ac d
Sujeito a protesto
Pagavel em qualque

ia
se nao for pago no vencimento
r banco ate ¢ vcto

DESCONTO/ABATIMENTO

fMORA / MULTA

VALOR COBRADO

PAGADOR: ASSCCIACAQ CASA DE.SAD JOSE

MARCOS AURELIQ HOM

EM, 366

88.040-440 FLORIANOPOLIS SC
SACADOR / AVALISTA:

CPF/CGC: 18.093.657/0001-06

(T

E COMPENSACAO




TF 6328 R

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

4w
2

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALIMENT
1011/ 063 / D000Q3177-9

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora ~ Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.039008 (2159.570734 00891.090003 7
79400000019200

ITAU UNIBANCO S,A.
341
60701190

ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
09.006.278/0001-40

ASSOCIACAG CASA DE SAO JQSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-06

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

A Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

04/07/2019
10/06/2019
192,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

192,00

192,00

ATACADO LITORAL NF 83042

LData/hora da operagio:

106/06/2019 11:03:24

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

061483125
JHXEF6YUCB82VMNQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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



RECEBEMOS BE A rl\( 1\1]0 LITUR \| C.‘\’] AR[VE\S] LTDA ME QS PRODUT! () H SERVICOS NF-¢ yl q.s % 4 53
(O\ig‘h‘\\ i"[ S DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAD: 06/06/201 3 TAL; o
19300 DESTINATARIO: ASSOUIACAO CASA DE $40 JOSE N° 000083042 SERHZ l

B — [T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE | [TIBNE ll " ” (TR I ’Il‘ m

Documente Auxiliar
de Nota Fiscal

&:\§ Atacado Litoral

s V- EniaDA 1] 42190609006278000140550010000830421833199345
Razdo sociad Atacada Litoral Catadinense Lida

fiee Coronie! Pedro Damoro, 1536 - Fxtrerro - CEP: 88675-300 - Flonandpolis - 5C ine 000083042

Ted 48 3254 2100 - Fox : 43 3954 3118 - email: vendasataoadolitoraicom. by i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
St vaww.eractidilitural com.br ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

f\?}i‘ﬁ?k_fﬂ{"m OPERACAOD "I PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO ’
'VENDA MERCADORIA ST 342190080925429 06/06/2019 (9:47:02
CINSCRICAC BSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DL SUBSTITUICAD TRIBUTARLA CPEICNPI
| 255470746 09.006.278/0001-40
DESTINATARIG/REMETENTE
| NOMERAZAQ SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAQ
ASSOC[ACAO CASA DE DAO JOSE 18.093.657/00061-06 06/46/2019 09:47:02
| EXDERECO e IRROMDISTRITO crp DATA ENTRADASAIDA
i  MARCOS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88.040-440 | 06/06/2019
| MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
T ORIANQPOLIS (48)3234-3800 SC 09:47:02

\GAMENTOS/DU PLICATAS . B B - - B

nlefo Baneario; 192,00 B o )

__NGMERO __VENC, VALOR ! NUMERD __VENC._ VALOR NUMERO VENC. VALOR

© NB3042/00F 04/07/2019 192,00 ) ) o
CALCULO bo ,[WQST_Q____ N N ) _
i BASE DECALCULD DO ICMS | VALOR DO 1CMS ?BASE DE CALC. BOICMS ST | VALOR DO ICMS §7 VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 9,00 6,00 0,00 0,00 192, Gl)
| VALOR DO FRIFTE VALGR DO SEGURG [bEsconto OLTRAS DESPESAS VALOR DO 18} VALORTOTAL DANOTA
; 0,00 6,00 | 0,00 0,00 0,00 192,00
!RAN_SPQRTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS , ‘
| RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTADE | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPRACNPI
: 0 - Emitente ;

DERECO h § MUNICIPIO o UF | INSCRICAD ESTADUAL
TOTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAD 7 PESO BRUTO PESO Lioumo
? 0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i
; CODIGO DESCRICAQ NCMISH | CST § CEOP [UN| OTD IVALOR] V.DESC [VTOTAL] BC | BC | VICMS | VACMS | WPl TALICMS | AL
! PAPEL TOALHA 20 C/1000 23X20 LEVEZA 100%,7 | 48182000 | 060 | 5305 1 PC 1 15000 1280 0.00f 192,000 o000] 000 000]  060] 000 000 0.00
TN ICELULOSE 206 REF.TL23.1000.13 "

0
i

ADICIONAIS ] - o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

| C.Pagio: 28 DIAS - Vend: ANA LIGIA - P: 925693

| MARCOS AURELIO HOMEM. 360

“: TRINDADE - FLORIANOPOLIES

, IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - RICMS-SC/01
| EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME DE TRIBUTACAQ PELO LUCRO REAL CONE. INSTRU CAQ NORMATIVA SRF n de 1978
!mpnslo Relido por Swbstituigio Tributiria - RICMS-SC/01 - Anexo 3
{ MDS:CEBI2ZEBISLCFBASTCC24CH04 12FCSETH




AL b aae o B e e et s b

I'I'Ali 511 | 341-1 l 34191 09008 02159. 510734 00891, 090003 7 19408900019200

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagével preferencialmente em qualquer agéncia ITAY

VENCIMENTO

G4/07/2019

Beneficiario
ATACADO LITORAL CATARINENSE LTDA

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
0730/08910-9

NR. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE IDT PROCESSAMENTO [nosse nUMERG
06/06/2019 %83042/1 06/06/2019 109/00021595-7
USO DG BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
109 R§ 192, 60

Introducgio
{Todas informacdes deste blequeto s&o de exclusiva

Juros R§ 0,63 ao dia
Sujeitc a protesto se nao for Page ne vencimento
Pagavel em gualquer banco ate ¢ wvcto

responsabilidade Beneficiario)

DESCONTO/ABATIMENTO

1MORA / MULTA

VALOR COBRADO

PAGADOR: ASSOCIACAQ CASA DE SAD JOSE
MARCOS AURELIO HOMEM, 366
88.040-440 FLORIANOPOLIS SC

SACADOR / AVALISTA:

CPF/CGC:

18.093.657/0001-06

ARSI
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Letie

FICHA DE COMPENSACAO



19/06/2019

i-nternet....Ban_king CAIXA TF O?}Qz Hg

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

" 1%9 vy

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
- CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito!

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
1011/ 003/ 00003177-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:

o~ CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Representacio numérica do cddigo de harras:

23797.50603 90000.001462 27017.648604 5
794100600063000

BANCO BRADESCO S/A
237 '
60746948

UNICRED DE FLORIANOPOLIS
UNICRED FLORIANOPOLIS
74.064,502/0001-12

LI ASSESSORIA CONTABIL LTDA ME
09.642.459/0001-63

UNICRED FLORIANOPOLIS
74.064,502/0001-12

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-06

Data do Vencimento:

Data de Efetivacgdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

. IOF (R$):

Muita {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/07/2019
18/06/2019
630,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
630,00
630,00
CONTABILIDADE 06 2019

[ Data/hora da operagio: 18/06/2019 15:30:40

Codigo da operagdo: (070453258
Chave de seguranca: KXUPBK7HXZ7KAXCM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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



T 032‘/4‘8}@4:}2{*%&,

LDJ ASSESSORIA CONTABIL LTDA ME

RUA CONS MAFRA, 220, SALA 806
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-100
Telefone: 4832253159
CNPJ: 09,642,459/0001-63

Numero: 627
Autorizagio: 187318
Emisséo: 18/06/2019

DANFPS-E

Cédigo de Verificagiio: 0B57.24D7-02BC-64BD

/ L)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

CMC: 444.229-5
Dades do T d
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE 9201
ENDEREGO BARRO/ISTRITO CEP.
Rua Marcus Aurélic Homem, 366 - Carvoeira $8.040-440
MUNICIPIO ! uF Pals CPFICNPJOutres MG -
Floriandpolis sC BRASIL 18.093.657/0001-06
Dados do{s) servigo(s)
Cad. Atividade {Descricdo CNAE) Descricio do Servico CST | Alig. Valor Unitario tde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) PRESTACAQ DE SERVICOS | 1 § 0,00 RS 630,00 1 RS 630,00
CONTABEIS )
’zf
dlulo do imposto
Base de Catculo de [SSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSON Subst, Valor do ISSON Subst, Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 630,00
Dados adi¢lonais

DANFPS.E - DOCUMENTO AUXLIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXEIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICO ELETRONICA

PODERAD SER GOMPROVADAS MEDIANTER CONSULTA A PAG

INTERNET, NO ENDEREGO portal prmf.scg

INA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
dice, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAO,

S i m s — R A AR e as i A P ESITERNTE AN CARASTRO




LDJ CONTABILIDADE
Cédigo Descrigdo : Ref. Gid, Valor
101 Honorarios 06/2012 1,0000 630,00
Total: €30,00
Apés vencimento multa de 2% e juros de 1% ao més,
Sujeito a inscrigio no SPC,
[CE RTIEICS qﬁ“_“m’
i Materia) fof 2ntregue
E‘ i‘aF‘Wz{Q{*g f)r‘esiadg
A3 06 149
e n,.'?’esndente%\xs%fag‘
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Fagadar Data Processamento Cédigo do Beneficidio
216 - ASSOCIACAO CASA SAO - CPF/CNPJ: 18.083.657/0004-06 18/06/2010 7506-0 / 0176486-1
Rua Marcus Aurelic Homem, 366 Espécle do Docurmenta Espécle da Moeda Cantelta/Variagio
TRINDADE 88.040-440 FLORIANOPOLIS SC DM R$ 09
Nitmero do Pocumento MNosso Niémero Vencimento Valor do Documento
0000014627 00000014627-P | 05/07/2019 630,00
(-)Desconta ! Abatimenta (-}Outras Dadugdes (+)MoraMdulta {+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrade
—
Recibo do Pagador

] Bradesco 2372 |
Local de Pagamento

23797.50603 90000.001462 27017.648604 5 79410000063000

Pagével preferencialments na rede Bradesco ou Bradesto Expresso.,

Vencimento

05/07/2019

Benefidddo  UNICRED FLLORIANOPOLIS - 74.064. 502/0001-12
Rua TENENTE S$ILVEIRA 316 - CENTRO - 88.010-301 ,FLORIANOPOLIS - SC

Cédiga do Beneficlaria

7506-0 / 0176486-1

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc, | Aceite Data de Processarento Nosso Numero
18/06/2019 0000014627 DM N 18/06/2019 00000014627-P
Uso do Banto Cartelra Esp.Moada Quantidade Valor (=)Valor do Dacumenta
09 RS 630&’
Instruges {texto de responsabilidade do Baneﬁcléﬂu) {-)Desconto
Apds vencimento muita de 2% e juros de 1% ao més.
(-}Qutras Dedugdes f Abatimento
Sujeito a inscrigdo no SPC.
{+)Mara / Multa / Juros
\ (+}Outros Acréscimos

- | (=)Valor Cobrado

Pagador 216 - ASSOCIACAD CASA

Rua MARCUS AURELIO HOMEM, 366

THHMAIN AR A onaa o

SAQ JOSE - CNPJICPF: 18.093.657/0001-06



TF 032./18 £e f%’”ﬁ"--

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011 / 003 / 00003177-0

Conta destino: 1011 / 013 / 00026279-4

Nome destinatario: DIOGO VAZ FRANCO SANTIAGO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.324,00

Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operacio: 01/07/2019 12:27:22

Codigo da operagdo: 000000
| Chave de seguranca: NAMOYFGLAWK7G12Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366
CNPJ: 18.093.657/0001-06

88040440 FLORIANOPOLIS / 8C

RECIBO DE PAGAMENTO DE,,SAEABIO

Referente ao més de Junhof2019

Cédign  Nome do funcionario c.C 8
2 DIOGO VAZ FRANCO SANTIAGO
Admissdo 06/03/2014 CPF 056.739.248-00 PiS 138.52216.72.8 CTPS 08361780 00001-0

.

CBO:231310 10 PROFESSOR DE ARTES CENICAS

cODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salario Mensalista 30,00 2.468,00
148 | Anuénio 5,00 123,40
9002 | Armed. Prov. Folha 0,29
9003 | Asred. Desc. Folha 0,41
9101 ILN.S.S. 9,00 233,22
/"\ 51 IR, 7,50 34,06
Totais 2.591,69 267,69
SALARIO LiQuiDO R$ 2.324,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.468,00 2591,40 2.501,40 207,31 2.358,18

Declare ter recebido o valor liquido deste recibo.
- g G . B . .
o1 I3}/ iv’fﬂ Assinatura do funciondrio: gz | S
}‘ § ;}7 % ! ‘{4?}(




TF o3l K 4%,% vy

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011/ 003 f 00003177-0

Conta destino: 1011 / 013 / 00019014-9

Nome destinatario: DORALICIA ADAC

Quantidade de vezes:

Valor: R% 1.857,00
Data de débito: 01/07/2019
Data/hora da operagdo: 01/07/2019 12:29:22

_.J—, Cddigo da operagdo: 000000
| Chave de seguranca: 7Y1U1JAXX2QCWCY9

Operacio realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE RECIEO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18,093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Codigo  Nome do funcionario C.C 6
3 DORALICIA ADAO CBO:5132-05 1 COZINHEIRO(A)
Admissdo 06/03/2014 CPF 417.209.038-72 PIS 120.39843.84.3 CTPS 00037794 00541-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.753,00
101 Adic. Insalubridade 198,60
146 | Anuénio 5,00 87.65
9002 | Armed. Prov. Folha 0,70
9003 | Arred. Desc. Folha 0,33
/Q101 L.N.S.S. 9,00 183,62
Totais 2.040,95 183,95
SALARIO LiQUIDO R$ 1.857,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.753,060 2.040,25 2.049,25 163,22 1.856,63
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. .
771571 resvaasormsimsic 1) yo1p Do /Dgln D




TEV Enviada
Vla Internet Banking CAIXA

TF 0328 ® 2,

~

Conta origem: 1011 7 003 / G0003177-0

Conta destino: 1011 / 013 / 00014294-2

Nome destinatario: MARIA S DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.737,00

Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operacgio: 01/07/2019 12:37;35

I Codigo da operagio:

L Chave de seguranca:

000000
GIMG4AXSN2K1Q41X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE RECIBO BE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-05 ) Referente ao més de Junho/2019
Cddige  Nome do funcionaric c.C: 6
8 MARIA SOLANGE DA SILVA CBO:5132-05 3 AUXILIAR DE COZINHA
Admissdo 01/10/2014 CPF 672.248.714-27 PIS 139.74649.72.6  CTPS 00011533 00020
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.643,00
101 | Adic. Insalubridade 199,60
146 | Anuénio 4,00 65,72
9002 | Arred. Prov. Folha 0,91
9003 | Arred. Desc. Folha 0,48
~2101 | IN.S.S. 9,00 171,74
Totais 1.809,23 172,23
SALARIO LiouiDo R$ 1.737,00
Salario hase Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.643,00 1.908,32 1.908,32 152,66 1.167,81
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. i
1 1 A / { ﬂ Assinatura do funcionario: 'sal :Cl\)? A 5@ 7 ”{153_/( A 5 /L 0 t./a
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011 / 003 / 00003177-0

Conta destino: 1011 /013 / 00039132-2

Nome destinatdrio: FERNANDA ARDELI MARTINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.776,00
Data de débito: 01/07/2019
Data/hora da operacdo: 01/07/2019 12:41:03

1 Codigo da operagao: 000000
| Chave de seguranca: SPSSH3SAVNXP1IZT

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

216 - ASSOCIACAQ CASA SAOQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOQPOLIS / 5C
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Cédigo  Nome do funcliondrio C.C: 6
17 FERNANDA ARDELi MARTINS CBOD:3311-05 15 EDUCADOR
Admisséo 01/02/2018 CPF 028.866,449-35 PIS 127.16002.72.1 CTPS 00091360 00025
CODIGD | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
& | Salario Mensalista 30,00 3.150,00
146 | Anuénio 1,00 31,50
9002 | Amed. Prov. Folha 0,28
9003 | Asred. Desc. Folha 0,47
9101 IN.G.8. 11,00 349,86
/,9\151 L.R. 7.50 55,35
Totais 3.181,78 405,78
SALARIO LiQUIDO R$ 2.776,00
Salario base Base INSS Base FGTS - Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.181,50 3.181,50 254,52 2.641,95
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ) 5 N
o i i ‘1_ / iq Assinatura do funcionario: A%..&J‘MW&Q MM . "\ \¢1 M
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011 /7 003 / 00003177-0

Conta destino: 1875 / 013 7 00010912-9

Nome destinatario: GISELLE DE MORAES CORREA
Quantidade de vezes:

Valer: R4 2.802,00

Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operacao: 01/07/2019 12:39:16

L Codigo da operagdo: 000000
| Chave de seguranca: IX3K8FYROH4PS11U

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ; 18.093.8657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Cdadigo  Nome do funciondrio C.C: 6
18 GISELLE DE MORAES CORREA CBO:3311-05 15 EDUCADOR
Admissdo 01/02/2017 CPF 053.852.779-08 PIS 136.80804.72.4 CTPS 04888994 00001-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 30,00 3.150,00
146 | Anuénio 2,00 63,00
o002 | Asred. Prov, Folha 0,32
9003 | Ared.Desc. Folha 0,44
9101 I.N.S.8. 11,00 353,43
159 I.R. 7,50 5745
Totais 3.213,32 411,32
SALARIO LiQuipo R$ 2.802,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.213,00 . - 3.213,00 257,04 2.669,98
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. =
D) l FOF iq Assinatura do funcionario:




TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

20/ 18 B
TF o3 %%/

Conta origem: 1011 / 003 / G0003177-0

Conta destino: 0409 / 013 / 00059923-4

Nome destinatério: MICHELLE KARINE SETUBAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.991,00

Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operagdo: 01/07/2019 13:20:37
L. Codigo da operagdo: (00000
| Chave de seguranga: Z5HRIMQYEUUVi8MG

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Cddigo  Nome do funcionario C.C: 6
5 MICHELLE KARINE SETUBAL CB0O:2394-05 6 COORDENADOR PEDAGOGICO
Admissdo 06/03/2014 CPF 041.688.920-80 PIS 129.69421,72.2 CTPS 00513314 00001-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5§ | Salario Mensalista 30,00 4.632,00
146 | Anuénio 5,00 231,60
9002 | Amed. Prov. Falha 0,47
9003 | Amed. Desc, Folha 0,27
9101 | LN.S.S. 11,00 534,99
~51 | LR, 22,50 337,81
| Totais 4.864,07 873,07
SALARIO LiGuIDO R$ 3.991,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4,632,00 4,863,60 4.863,60 389,08 4.328,81
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. '
04 7 0%/ 49 Assinatura do funcionério: }\4
h) \J < U
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011 / 003 / 00003177-0

Conta destino: 0408 / 013 7 00567087-0

Nome destinatario: ROSINETE DIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.751,00

Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operacio: 01/07/2019 12:32:51
A

Codigo da operagio: 000000
| Chave de seguranga: FSU7255SYHWHEUIW

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE-SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC '
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més'de Junho/2019
Cddigo  Nome do funcionario C.C: 6
6 ROSINETE DIAS CBO:5143-20 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissdo 06/03/2014 CPF 822.937.010-04 PIS 124.12014.56.8 CTPS 08914267 00030
CODIGD DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 1.643,00
101 | Adic. Insalubridade 199,60
146 | Anuénio 500 82,15
9002 | Arred. Prov. Folha 0,16
9003 | Asmred. Desc. Folha 0,69
o1 | INSs. 9,00 173,22
Totais 1.924,91 173,91
SALARIO LiQuIDO R$ 1.751,00
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.643,00 1.924,75 ’\ 1.924,75 153,98 1.751,53
Declaro ter recebido o valor fiquido deste recibo. 2N T
Ot 1017119 Assinatura do funciongrio: \‘)&Vﬂﬁ'\[ E ( SA XS




TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

TF 032/43 ?6025'%(”%

Conta origem:

Conta destino:

1011/ 003 / 00003177-0

4733 /001 /7 00020176-0

Data/hora da operagdo:

Nomae destinatario: ROBERTA BAYESTORFF
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.776,00

Data de débito: 01/07/2019

01/07/2019 12:44:46

Cddigo da operagio:
Chave de seguranga:

000000

GGH1JXFS1HRESILW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOPOQLIS / 3C
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Cadigo  MNome do funciondrio C.C: 6
18 ROBERTA BAYESTORFF : CBO :3311-05 15 EDUCADOR
Admissgo 01/02/2018 CPF 076.530.139-37 PIS 207.75470.99.0 CTPS 03278485 00002-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.150,00
146 | Anuénio 1,00 31,50
9002 | Arred. Prov. Folha 0,28
9003 | Ared. Desc. Folha 0,47
9101 | LN.S.S. 11,00 349,96
81 | LR, 7.50 55,35
Totais 3.181,78 405,78
SALARID LIQUIDO R$ 2.776,00
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.1506,00 3.181,50 3.181,50 254,52 2.641,95
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ; ] i
A2 1GH /G Assinatura do funciondrio: ’ngcd&@.«w ‘f)"w
g —




TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

TF 032/4% %“‘%

Conta origem: 1011 /003 / Q0003177-9

Conta destino: 0408 /7 001 / 00028187-1

Nome destinatario: SARAH DIAS AGUIAR
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.428,02

Data de débito: 27/06/2019

Data/hora da operagédo: 27/06/2019 15:31:35

Codigo da operagio: 124454

o Chave de seguranca: TYACVXFQM43WAIQS

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas peloe cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



01 GNPJ/GE!

| 02 Razdo SocialNome

18.003.657/0001-06 216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA MARCUS AURELIQ HOMEM, 365 TRINDADE

05 Municipio 08 CNPJ/GE] Tomador/Obra
Florianopolis

21 Tipo de Contrato

1 - Gontrato de trabalho por prazo indeterminado

£ P i
10 PIS/PASEP
129.79824.72.7 22 - SARAH DIAS AGUIAR
12 Endereco {logradourg, n2, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA Melvim Jones, 360 - CASA Jardim Atlantico
14 Muriicipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n¥, sénie, UF) 18 CPE
Florianopolis SC 83095400 9040108-005-0/SC 037.778.409-55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/06/1982 EMILIA DE SOUZA DIAS

22 Gausa do Afastamento

Demissio Sem Justa Causa com Aviso Prévio Trabathado

23 Remuneragéo Més Ant, | 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Pravio | 26 Data do Afastamento | 27 God. Afastamento
R$ 3.181,50 02/05/2018 28/05/2019 30/06/2018 i
28 Pens&o Alim, (%) TRCT | 28 Pensdo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabathador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregade
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
913.010.185.01730-5 77.910.255/0001-16 / SIND EMP ENTID CULT RECR ASSIST SOC ORIENT FORBM PROF &
S RESCISORIAS R ' ' -
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30 /dias Salario L e
(liquido de 0 ffaltas e DSR) R$ 3.150,08] 51 Comissdes R$ 0,08| 52 Gratificagio R$ 0,00
;‘3’3 Adic. de insalubridade A% 0,00 024 Adic. de periculosidade R$ 0,00] 55 Adic. notume % R$ 0,00
58 Descanso semanal
56 Horas extras R$ 0,00] 56.1 Horas Exiras 50% R$ 0,00 remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reftexo do DSR sobre . . 63 132 Salario preporcionat
salario varidvel R$ 0,00} 62 Salario familia R$ 0,00 612 avos R$ 1.590,75
o 2. -
6;‘1-; gofa‘a""‘e"e’c' R$ 0,00} 55 Férias proporc. 6/12aves | R$ 1.590,75] 68 Tergo constituc. de férias RS 636,30
., fs . 70 132 Salario (aviso prévio : 71 Férias {aviso prévio
69 Aviso prévio indenizado R$ a,oohn denizado) R$ 0,00Iin denizado) R$ 0,00
77 Adiclonal por tempo de | 95.1 Arredondamento
semvico R$ 31 ,50| 95 QOutras verbas R$ 0,00 provento R$ 0,10
95.2 Complemento de féras R$ O,OOI
98 Ajuste do saldo devedor R$0,0 :
| DEDUGOES
Besconto Valor Desconto Valor Desconto Valot
100 Penséio alimenticia R$ 0,00 12 Adiantamento de 13¢ R$ 0,00 103 Aviso prévio indenizado R$ 0,00
105 Empréstimo em . 112.2 Prev. social - 13°
consignaggo R$ 0,00} 112.1 Previdéncia social R$% 349,96 saldrio R$ 127,26
114.1 IRRF R$ 94,16] 114.2 IRRF sobre 13° salério R$ 0,00




_TF
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DE TRA

[EMPREGADOR:
01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialNome
18.093.657/0001-06 216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
129.79924.72.7 22 - SARAH DIAS AGUIAR

17 GTPS (n?, sérig, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
8040108-005-0/SC 037.778.409-55 07/06/1982 l EMILIA DE SOUZA DIAS

CONIRBRATO
22 Causa do Afastamento
Demissdo Sem Justa Gausa com Aviso Prévio Trabalhado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cad. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
02/05/2018 28/05/2019 30/06/2019 I 0,00 %
30 Categoria do Trabaihador

01 - Empregado

No dia _9;&_ ik X\ toi realizado, nos termos da lei 13.467/201 7, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
gorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.428,02, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitagdo.

\%&-@\@\‘é‘;&@l_,_&ide W de SO
I\Ql/{“\f;\ HQ' Q\M)\Mb\

o

150 Assinatura do empregad(gvou preposto

ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsdvel legal do trabalhadar

. )
oo ‘@;.m Q\&AM
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1011 / 003 / 00003177-0

Conta destino: 0420 / 023 / 00010327-9

Nome destinatario: PACLA NADIA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.422,00
Data de débito: 01/07/2019
Data/hota da operacdo: 01/07/2019 13:15:27
L Cadigo da operagae: 000000

Chave de seguranga: QN85FXL4GR1F219X

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

216 - ASSOCIACAO CASA SAO JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPCLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Codigo  Nome do funcionério C.C: 6
27 PAOLA NADIA RIBEIRO CBO : 5143-25 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissdo 04/02/2018 CPF 069,194.919-07  PIS 165.35616.55.0 CTPS 01573307 D0O03-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salarioc Mensalista 30,00 1.345,00
101 | Adic. Insalubridade 199,60
9002 | Arred. Prov. Folha 0,99
9003 | Arred. Desc. Folha : 0,03
9101 1N.S.S. 8,00 123,56
{/'\.
Totais 1.545,59 123,59
) SALARIO LiQuUIDO R$ 1.422,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.345,00 1.544,60 1.544,60 123,56 1.041,86

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

H 107 !4 Assinatura do funcionario: x 22)?9‘0\ ljﬁffpiﬂ Q\rﬁ;ﬂ;jﬁa
— -




01/07/2019 https:h'mail-attachment.goog!eusercontent.comlattachmenUulOI?ui=2&ik=cece6545c1 &attid=0.1&permmsgid=msg-f.16378855812... |

PO R o

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 / 60003177-9

Conta destino: 1011 /001 / 00026369-0

Nome destinatario: GIANCARI.OS PEREIRA

Valor: RS 1.472,00

Identificagdo da operagio:SAL JUN GIANCARLOS PEREIR

Data de débito: 01/07/2019
Data/hora da operagdo: 01/07/2019 10:53:44

Codigo da operagio: 00279085
Chave de seguranga: 35SHRCPHIKTQFTXZV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

216 - ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOQPOLIS  8C
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Junho/2019
Codigo  Nome do funcionério cC: 6
28 GIANCARLOS PEREIRA CBO :3311-05 16 PROFESSOR DE EDUCACAD
Admissio 02/05/2019  CPF 047.658.708-36  PIS 212.80217.76.8 CTPS 08198986 00004-0
cODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.600,00
9002 | Arred. Prov. Folha 0,04
9003 | Arred. Desc, Folha 0,94
910t | 1LN.S.S. 8,00 128,00
P
Totais 1.600,94 128,94
SALARIO LiQUIDO RS 1.472,00
Salério base Base INSS Base FGT5 Valor FGTS Base IRRF
1.600,00 1.600,00 1 .SOP\DD 428,00 1.282,41

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ] )
O] 10] / 90"? Assinatura do funcionério: /Zja‘ B 9‘1 ory 1.1 0
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Comprovante de pagamento de GPS

*

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

Representa¢io numérica do codigo de barras:
858200000244485402702306518093657000010620190679

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 2.448,54

Identificagdo da operacdo: INSS 06 2019

Data de débite: 02/07/2019
Data/hora da operagio: 02/07/2019 14:50:38

Caodigo da operaciio: 00337925
Chave de seguranca: CV39S5JF22ZR9Y9H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Vencimento: 19/07/2019

LDJ CONTABILIDADE folha SCI VISUAL Practice
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 06/2018 |’
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS o
5 - IDENTIFICADOR 18.093.657/0001-06
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL 7 FONE / ENDEREGO
2 ASSQCIACAQ CASA SAD JOSE 6 - VALOR DO INSS 2.446,54}
RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366 7
TRINDADE - FLORIANOPOLIS - SC 88040-440 7-
48 3234-3800
s.
2 - VENCIMENTG 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: E vededa a utilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor infatior ao
estipulado om Resolugao publicada pelo INSS. A receila que restitar vafor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada A contribuigo ou importéncia correspondente nos meses subseqlientes, a1é que
0 total seja igual ou superior ao valer minimo fixado. 11 - TOTAL 2.448,54
85820000024-4 48540270230-6 51809366700-0 01062019067-9 12 - AUTENTICACAC BANCARIA

N OO

£
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

Conta origem: 1011 /003 / 00003363-1

Conta destino: 1011 /003 / 00003177-9

Nome destinatario: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Valot: R$ 120,00

Identificagdo da operagio:CONTRAPARTIDA

Data de débito: 02/07/2019
Data/hora da operagdo: 02/07/2019 15:16:11

Codigo da operagiio: 00186250
Chave de seguranca: MVUTCHMX2ZMROVG2

el

€ 32

39

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0860 726 0104

W



TFo3z /R R 33/53 Wy

autbnoma, poriadora do CPE de nimero 555.060.379-15 € chdula de identidade de
nimers 1.578.398, expedida peia SSP/SC, residente © domiciliado & Servidao José
da Sitva, namero 340, baire Carvoelra, na cidade de Florianépolis, CEP 88.040-

enﬁm,podendonzdopmﬁcafpemowneﬁeidesenwhodeﬁemndato.
Apraentepmn'agéowé vaiidade pcr’aempomdeterminado.

Floriandpolis, 05 de margo de 2018.
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23 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAQD CASA SAO JOSE
Conta de déhito: 1011 / 003 / 00003363-1 -
Representagio numérica do codigo de barras:
858200000368 . 093501731906 707630050815 809365700015
VCNPJ/ CEI empresa: 0£9.365.70001/06
Cad. convénio: 0179
Data de validade: 07/07/2019 -
Competéncia: 06/2019
Vvalor recolhido: 3.609,35
Identificacdo da. operaqﬁo: FGTS 06 2019
Data / hera: 01/07/2019 o
Data de Débito: ©1/07/2019
Cédigo da operagiio: 00528296
Chave de seguranca: 23977ZEUR1C8E651

GFIP — SEFIP 8.40

GRF -~ GUIA DE RECOLBIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/06/2019 — 16:26:33

01-RAZAC SOCIAL/NOME

ASSOCIACAOQ CASA SAQ JOSE

02-DDD/ TELEFONE

{0048)32343800.

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAC 06-0TDE TRABALBADORES 07-3LfQ'UO'IA FGTS

1 45.116,93 | 8

08-COD RECOLHIVENTO

113

02—-1ID RECOLHIMENTO

0173880~9

10~INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 12-DATA DE VALIDRADE

18.093.657/0001-06 07/07/2019

11-cm7‘mncm
06/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14~-ERCARGOS 15~TOTAL A RECOLHER

3.609,35 0,00 3.609,35|.

r

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019*%

[ 858200000368 093501791906 - 707630050815 809365?00015]

AUTENTICAGAO MECANICA

s e s L RO | N S PR O 4 DS OO N ] N SN BT RS S IR IR SRR
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
Conta de débito: 1011/ 003 / 00003363-1

-

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
DARF

[az- PERIODO DE APURACAD ] . ( 30/06/2019
Eiosn NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 18.093.657/0001-06

|o4- CODIGO DA RECEITA ﬂ 0561

Ilos- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE / {48) 3234-3800

IIBG- DATA DE VENCIMENTO “ 19/07/2019

ATENCAO

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Qcorrendo tal sihiacio, adicdone
jlesse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cidigo de periodos

E vedadec o recolhimento de tributos e contribuicies

{07- VALOR DO PRINCIPAL u R$ 1.129,19]
|es- VALOR DA MUITA ]| R$ 0,00
09- VALOR DOS JUROS/ R$ C,00

|1o- VALOR TOTAL ][ R$ 1.129,19

ENCARGOS DL-1.025/69

subsequentes, até que o total seia igual ou superiora R$ 10,00.
—

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01072019 101100360003363 00424259

identificagio da
operagio: IR 06 2019
Data de débito: 01/07/2019

Data/hora da operacie:  01/07/2019

Cadigo da operagio: (0424259
Chave de seguranca: ONIEGQPAN7AGS8SPM -

Documento pago dentro das condigies definidas pela IN/RFB N,° 736, DE 02/05/2007.
Operaciio realizada com sucesso conformg as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

~— Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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



%

VANVNY3H vd0SS3408d
ONILNLVIN :0d0RiSd
SYINVIRD Sva VIONINDAMA 340 YHOI

ﬂ/a QI 21212 210 - -1 0 S =10 A W
¥ ~|a TR i- > ~[al2 - 2172 = 1Q[AP 3| v [~ IQ{ 27| ={7-1- ouang BAJIS BP 3ULBYIIND
- i DIV~ V¥ ~ |- 207121 - .dm 2217112~ /Q N1 20 | [~ 2ZNOS 9p OBpPRILY B
Q2 222 -19 P -T2 =192 13- 2[7(?]v 1| - eplail]y ap pJet
MM an \i ARV 2]~V - 12121 -~ ws A2 12T - wa‘ 2> a 2|~ SICIo eAllS 2P 1A97 el
Ared G222 220 C[» Ol 20222 n[IDIST 221211 [2[0] - Auuie|és [onBiA ;
W SIMEIEIER Q15 o ~[>1Q]277 ] 21 9] -~ DI V1 20D ~| 2|2 [ 2D SURLEIN Sied eliatag e
VO[22 [P N[OV P72 INOR 2P [P N]O[Z3 5 o7 [N]O] enis epoisyjeres eypuiz espu
MDGOU,«U,,D\._4Lwa,OoJu!UJDQUu®u_‘O 2Znog ap siey el
Wiy APTRTATWY ~S1e[212] 2 fw i3 212 o> f_ YIi2i=22lvid WY BAJIS Bp oueldl) Aue
N EIEEIEIEIEC I E R E R Y R N E RN EB O ~UGad YoHIBA, SNBTIUSH 0
AV IEIEA IR w& ~131> 21 71Q0 um D122 INT2 A W\ Y3219 ]2|Q Y Snsaf ap BAJIS SWIBY[ING O
- W > =261 3l-[2[2{3~1GI12 [?2]2]3|?]-|G]42 21 2(a] 2 -G ejopuids3 sey|3 euesioT
ol-[22=|9]3]lo[-|n]0O o7 ol-13 |22 [wl2lo[-|2”17[-17 0]~ BAJIS B SSJeUUT] OAR}
SloP 123 vicTolo®lal2 PP ool 32?21 [2]o]o]? D12 v 290 emosepenaion Agajjey oipu
Nlal2]|“?212 )d\ DIN|a S|V |2 P77 INtal 212 2tal2inlal32 [ lal>[n]a RJIDAI|Q BP RHDION d)jBnue
BEAEIERE) 2 211 vl [2]? 31 ivyi? ST3INI2T  Ivi2taoIv 2]t |v ZNJ1D) Bp OpEYdEA BjaIt
wlal2 e 1B wlalala 222 wigi2[22 [a|?wlal> 2|7 d]3w]e ©ZN0S 9p SOA|E3UOD OpaRU
olv 212103210 ARIE Do [olvi 2o 2T 2lolvi?2|2|2lvI>]oly EA[IS €p SURJIBIA ANy
a \w P2 N I R Jd|a .w SIFIEIE Zlais| 3|23 |v([Zla \w 2131974 2T1a _..sw N4 Bp OPRYDRA BIoN Bluo:
0¢ lezigz iz |9z sz |vT|cCice|Le |0z |6 |8L[LL|OLISLIVLIEL|CLILLIOLI 6 (B L9 |S |V |C3C (1} JAON
I OdMY9 asof oes &

) 610Z OHNNC

L

S




~

3
’

e

eJianblis ap 43S3A|IS U

fa W

J WV

BAJIS Bp 0JIqIY UIU

Lo &

BA|IS BP SBUNIUY [SlIGRD J

SDRIOW op 0.edei BLIOA AUE

3

£\/.-J

SANSIIPOY OPURIGSP|IH et

it o | of

Wl oDl o o

BA|IS Bp a3en( [0

BS0Y SIPUBA SBI

w| &

BAJIS Bp BUB[T Bl

T o32] 8 & 37

OPRUIBIA] RI[RAIIQ 3P L

oliagly sojues sop

OOz Jd2 g

wm&,ﬁﬁQ-Cs

RIIGANO P [S1iGED ¢

O O &~ 8o O
‘w8 O

J ool g d o ul Yooyl
Qo4 ygo |

BAJIS BP S21BOS IANB(] UOSH

]

Nl & ] & O s

8

¥

Sirgl a0 O ] Ard D o o &

BAIBAIQO o SORJON O

%

%

L]

sied eplawlly peydey ol

£ZNOS 3P 0UIDJUOIA e/

Zl Ol Of &

<| Q] O

Z] 0|0

Z] 0|10

Z{ OO

SOJUeS eugjues osopae) ad

olaqIy sossed ezing

BAJIS BP BJIBIA SaYoueS Ziijeaq

<aj<iojo|eldda oo i| e g alo

1<

<| @] | O O

S

LY

SOJUBS SOP UURWIIH B}e

o] O =

w

Juldud Jdd dilvl gyl du Uluﬁur\j.\)\)
AR EEEREEEEEREEEEERERIEIEVEYEN

Y IRV IRC SRV BV BECIANS' BES RS BV SRV IRV BFS] IRV BN ] IS BV BN IEVY IR

wlwiwlo]w] OO O] Vu| Ol ul Ol wf ] O]Vl vl

uf )

uuwuu_uuuuu]u\JUquUU'da)\-‘-\i
\J\:-du\li\)\)x)ul\)diu-oidu-\)a)uuu

S IRV IR IV R ARVV RN BN B\ IRV IRV IRV IRVERRY RS ENTIES BN RS IS

0; 0l =

it al <l alo

\&uu—uuuﬂawuwuumuvwbu\kw

Zl ¥l o 2. 4 £ V| 2 |
e MEEREEEEEEREEEEE R EENE

U IRV RV BV BV PR U EN IS RV RV R YT Y Y I )

YRS IRV BRVIENS BRV NS

O S w9 V| ] Yl o] v of I 9 F ol I Y Y

UVMU\J_UIU\.\-UI‘\)'\;U\MUQUUU“_,\-)

sowiey sojues sop [ahBin; oee

ot

62

©
o~

P~
o™

S AT B SRV I IRV IREV] IRN) IRCY INY IOV Y Y (VY VY IRV (O IO Y ORI

R{IAY D 2. A QY A« 'O ol

<
o™

Nlo|<#E<olof g gl |l & d & =

|14

0C

oL
-

©
-

.
-

Sl

© | w

®» | 0|l0O| =

€l

<t
-—
o~
-—
F
-
o
-

I~

AN EMOELEEREERREEEREERER
muUUUUUdUUUUUUUIUMUuU-\)
< |la|<jx|l<lal < i|alulal<o]lolo

(3¢

N O]l Ol =

- | W< m| <] O]l O

JINON

I OdMAO

VANVNY3A ‘40883408 d

ONILYIdSIA :0Q0RIId

SVINVIMO SV VIONINDINS 30 VHOIH

gsof opg ¢

w,

610¢ OHNNCr




£€. 33 /53 L2

03213

Viwl . ¢ mw o |? e \nv a0l e Al a | o > BZNOS 3P BI35u04 AuelioT ull

Y0 A ¢ P *loe e Pl e e o P T 6 SOJUES SOP BY20Y Bp OpIRU0a] sni

o Al » ¢ R 2 o] @ 2V, | ¢ o el ¢ o & sapunsed Jiopn 1ul

el (0] e ¢ 3 o], Al Ve le |2 o | 6f 2 o oujoidwies eLIoYA

bl g A, D) m s ol o] 4 4|1 9 4 ..u_ 4 dl= |V Q [PWiL] Opeyoely piE

NEE , u i NIKIE % NEEE sl ,]° (0] BUNT BHI2JS BU

s 2| 2| " A e | al| o o] Wl A sl el o - SSRIO 3p BAJIS BS

R \O ) A v s | e AR ol oo D] @ 3pepull L S3eIO|N 8p ejdE

o =] 2 {®] 4 s oo el Al el ol of ] 0O ® UUBWIIH BA(IS P epuRwY eijel

sl ale | D] s . » °f o] s ™ e | 3] e My el 0112UR) RIIBION Of|

o]ele|VP]o < NNE e| Ol ¢ 3] e BPELIE BAJIS Bp SanBLIpoy sled eu

o |le} e D] ¢ A 2| o[ 6 g | X|®] o] & olele Qe BAJIS BZNOS BI|N[ B

alelAlS] 8 - @ 8| o] @ mw _2 uw vf o sl 7 1e =R OJUSWIISEN Op BUIlT OpuRUID|

< EVEN P A = Al 3 3 . el aldldle sodwie) apuasay sp auehep ex

O el ol 4|0 41013 ialalO AlWls]ell0 el 5] « elo ~ $2JEOS EAJIS Bp BuBMeH Ajiu

olof «f«[eo|8Telolod[a] [+ |D[0[e| [e]el [DlO[ |-V 510 el ep Uit

Nfals]s]e| ] e[N|al-os[V] ] <lo[N[ale [T el .. N{adle]l-|{afelN|[a Ul SaBd RJIBID BURSIE) BS

V] g|al 2N el ]y ‘u Pl eldl ]V 3 Mlelolsllt{viel ] ]y A1V BAJIS BUBJUES DURILIBQ BZ{NT

§me.n_:e7e_>_memaQ.E.me.memes_m.aamoﬁm. BIHIAIO Bp @

O|V ielo} ~[D]elOf[V| e[|, |c|O]V]a|lXele] clO|VIols]o Vi|e .O A4 SOJUES Bl 2p UBjRLOY[ J9;

Als|o|*| i o|alsiAld] Telo]dls|elQ]ole|elalS|e|sleladlalalsl ooue.g J9IAEY B3
6¢ |8C|LZ |9 |S¢C _QN gc|ge|icjoziel 8L ZL|oL sk vLicLizi|LL]oL| e8|z e ]s v cic|L SNON

‘ssufopg e

Z 0dN¥o .
HVVS :VH0SS340ud
ONLLNLYIN :000Nad
SVYINVINO SV VIONINDIA 30 VHOIS

v 6102 OHNNCr

S




-~
o

¢

€ 33 [s3 WY

TF 032 |13

P ¢ o gl ¢ |- o 4 6 B RIK ) 50y SepUSIA
o o] D A ¢ B ¢l o | O] ® e T, NIE . SSPUBIA| BAIS B UI[2LI8) Rt
sl 2] e 4 Al ef - el Ml oAl d e e | o |V N ooue.q o|jogpues sa
sl el JIDfe 2 s| ¢ . BRI gl |8 ]v]|e SORIOLN CJUBLIIISEN I|2ges] eyl
IR E A 13 u 4 1 I KR E . flolh D] s 1319[0t3uY eA|iS ep |
eslal el ™| e o] 2] g | W) 4 » | o el o § 1] BZNOS Ip 34POS YoLUBH ©
o] o o] Of ¢ 0 el of o HIEIINEE P NEEBEIE ouljned BA{IS ep ad{|euy e
4| 4 3 cw e ’ Al s ! Al Al o[« | e St 7108 Wi ap eienbis aqez) e
wle | 2 ol R ol o] o 31 e |e o e lal 8l BAJIS Bp SSRIO| OARISNE)
“lo| T a . ol ol d Y Of s > ! o elel sV 2IIBAIQ 'S SOop saAjeSuoD addia4
slel o] 3] s 2 NIRE Al e« |% ] e 3 |a A eilonbig ap oJiaqly oplenp3
dIv lelple ° el 0| - el 0o fu | @ ol ¢l [3] o “ s0juBS SO OIUBSIY BLIOHA
ol T o . ¢| & EIEY <« | 21¢ |dl> senel) ap J3HIN oAe
e NIE Ol4]0 s|Olal ol |O W, 1o [ O o | g | v 2 10 . seyald BZnoS ap BABAID 3p OAB
oo *[e] {8, [o]0]«|a]T] efc |[D]O| 0] Yo [t [e]D[Ofe|e|t|V]:]|D]|O BAIS BP BIIBALO Alfot
N[G| o e o t[e|N[a[S[Y[ofo].|NJa|J[E[e], [IIN]|Tjee|[t]a] oe|N|d ojoIN ap saAty AllaxielN 4
VIV o[ el ffo |tV et el o]elt[V]w|o]a]e [eft|v|e]elojvia]|l]V esoY SapUIN OpH
Wiaf ofsf, [O]e° wigl, d| e ] [wia] (2] [ |ojm]ale]e|e]|d]|s|N|E elIalia] B1RIdd AUB)
OlV|wla [o|2]c|OfY]e|A|c]|@8]|O{V|S|[N] = |c]|O|V|°]|]t|VY]|e[O|V 59RIO 3P ellaLIR]
alsi-|«lg|B|elals]|dMd|e| e|d|a]s AVl e|df]|als] o] e]e]|d]|e|als SSEION 9P BLUOYIA P

o¢ leézigzizzloz|sz|ve|czizz|iz|oz 6L (8L |LL Ok iSL pLIELiZLILLIOL] 618 L |9 [S|v[E[CT]L JWON
2 0dN¥o gsefogs

HYYVS :VHO$S3408d |
ONLLY3dS3A :0Q0Rad
SYINVYRID Svd VION3NDA¥L 30 VHOId
S 6102 OHNAF |

{



TF 0321 4o/

D) ../ 4 >v S 8 u* . \u < U 4 D 4 2N ) ) BZNOS OpaIRAf C
20014 B ~ D1~ 218231 2021H 8 BANS B BAIS BD [anbey
U 3 5 3 3 3 .v ~ \u.. VT 4 3 419 w u m:mmqu SOJUES sop eie[)
> =3 SIS 5 U b - T ST 7 2Oy 3 SOjueg sop *g esfasad oABISNG sE
RIRIFIEIE 2 plBR)E PIBIEIEIE YRGS, S3ABY op JBIIIA Ut
IRV IE > plivlle B EIEIE A 001114 oy epueulay €
o) NI > U O D) \u B 39 0 3 O ) ) u Ojualumsen yjom [sLgec
20010 I 2 N21D DA D2 2H[2ToD BAJIS BP SUIIE)Y UOSP
9] D(419]3 4 3 D J D 3 214 D 41D ") BAJIS Bp SawWo0). op.e:
201w 2 T1D O[O 3D ooy 9 BAJIS Bp 0J194|eAB Oup!
21 21o]atly > 1B E ILA[D]91D 202 21al) BUBIA eAJIS €D §
4141313 3 ~1214 JINSTT MENETERR) eJ19nbis EZIO[3 oU
. 20 21D di> o Aol - PIE 201919 »1 k) d|9 SOJUES $3.EO0S UOSSAET |
ol {2(2I> D10 2{0 15[ [3T0 JIW S>30 D275 4]0 010X134 SoUIeY 5+
P EIRITE G MEIEIEINENE 9103132 IvIoTsTo SaARY) BJIBANO Bp swilsy)
N[a[D15T5T3 NG SV T3NTG 3P 7 JINTa DTS al~>InNJa Blia.1I84 eliel pojoH Jogjiu
_<ouu¢u_<u_uUu_<mzuuu_“<uuu<o_< BI13NO 3P OJISTUOW I
Wig o223 awla o> S TwTs IR R EI SR Alteles eueion] eunsy; &)
OIv[I12i4]dTslolvals uuoo<0youuo<uuo<uo< BAIIS ep ejned ap eyooy zije
aisyol2i7|(d1s]als{o[4 21210 ajs|o|yla DlajalsTHT> 21d 12 14als Bplaw]y ap selie] ajeliqes o
821L2(9z|sz|ve sz zz |1z {0z |61 8L|LL|OkisLivLleL|zL bL|ot]6 |8 ]2 0 slvicelz|i JWON
€ OdMyo
V1YIEOY :VHOSSIIONd gsof oes es
ONILNLVYIN -000R3d
SVINVIND sSva VIONINO3N4 3g VHOI4
6102 OHNN




{

OlRqIY AJIS BP JOIIA UOSS|

dJd

¢ 1
J

4
Noas’

LLfut

Onezuoy sojues anbiey |

Oll3Giy spepuuj ey

B3.410) oMldqIy ©

L} O U

opeyoey eaey e

Tro2e /18 @41, W

BIBAHQ 3P |ea] sna

S RS S Ny

BIAW KW 5% I DA « ]

BANS &p sanBlIpoy snsar ap e

IOl w]

SRIOIN eAjIS ep

1

B|hed ap eyooy ep adijo.

UUU‘JuouQOzJ

BAJIS ep sanBupoy ou

SOJIeS SOp OlURsLY I

(A6 IPI IS IRV IS Ui A Ofuolo
OOV O U] Ofiu I IO
e et B R0 2 £ P 2O 1 1 N Y Y IS

OBpY sei(] OAE:

RS/ LG RG] INS] PR\ IS e Of O

1 O Wi & gix A . A i

S9RIO 3p SaWaYdS sUNay

SIPUSIA BAJIS P €

- lw| ol ol o Gl
et DU AY LU LS T8 FS1 INE O Ofofe ] ool
Q—-UJD{@‘O(.’)*-O':‘Z

ea1anbis eivAI0 3p olaqry fou

Ol ul Ol w

san3upoy eajis ep TRl

BIIOANO Bp Jawinis ad

OlJlJlojule O Of Q) W oo Vlololu

Aouned opeyoep ad

W OOl M olulw

ouelnsade) euejues |jpoue

B995UO4 33ued|RAR) SRS SB[BN

SSUNN BIIRAQ op [oIU

o|o[s|-|z]|olo

QUUUU\JUUUUUUUUU\)ULJU IV
ubquuoUuuuquUU‘QUuuu—o

Q| Clulojoiu O Jle-| Qo
e e e B R RS RO PSS ST RE X JIwlohe]ofolw

ilalnio
S-lanf 2] X (D) <«

wi<|lalclalo

.u.Lun:--<QO
uuUuuguuuuuuuuu
GOE-—Z(DO

wi<lal<lialo

ot s e s LW RV TR I P
WOl J U O WU

O o ol Jo

QO Uf e

11391013UY eAjIS ep our

huoU-UUUOuUUUUUUUO
mUQmUwuduu

DO 1
ﬂQU\LLtJ(JUt\_)l.\...’\_)k)‘\J‘J‘-J‘-‘

\—DUUUu-L;..UUUQ

NIQ|Oi S ~izZ|lolo
T-CD<CCB<QO

O
)
N
[
W
O
a
6

N QO E =200
Rl o|<c|alo
\rﬂ-<£CE<tD<E

-
o~
o
o™~
N
-
0
F
M~
™
©
-

12

=
F
o
-
F
b
o

6 (44

o~
0
™~
|
™~
2]
~N
)
~N
b
™~
0

(431 JWON

€ OdNYo

V.LY3E0Y VHOSSIA0ud gsofogs e

ONILY3dS3A :040y3d

SVONVIND SVQ VIONINDINL 3G YHOIL

610 OHNNI

)

FanN



TFo3ajix

{

SaUMUY [Bre |

BAIBAIJO 8p os3ju0

sojues sop

OIN0) eljBIIaY ST

SIBIOW 8P ellalaq ey

U O U
U

olnesy sawog SO

CHESE [V SV
Wy Qf QOO
i

oNRqIY Usley

Ll e | WA
WMo gl . - &\
MYV N,
MYl Uuu] o
KO QO JOIOO

BAJIS esnog seomy

SaAly oljay 3]

u |
I I MG

BUBIUES BAJIS JO31;

SIBION ed1a194 [anuepy

WA Juffd

JAOolwl ol oo Jo

‘BAlIS Bp QUadsEN A)

W SO FIWH[TIC
0.LL1.D<£C9‘O{9—U<
UuuuUUwuuUuuu

SaABYD 3P SB[ BuB!

QOQUOUQQQUuUuU
A I Ok AT
Lty AN

ARAE: RSN
WY ojown] JC

sapuay _E_m>=o ap gjai,

Biemeq eisIA uaysoT U

JJJIo[g oo
|

BAJIS Bp elI3IA aueney UAj

Y

2n43 ep sojues sop opelpepy E

BUIIT O34g 5P el BU

G
u_u.tn:-—stoo

|
o9 olu O

K| o <|alo
Ol o] oo
caqz)§—~z<90
ol <lal<[alo

iJ

BAIS soauES 0193]3 oltip

Uu&uuudwuwuu

& ¥ V2|
UUuUUUUuUuU

DOE-—Z(DO
W <[]l <jalo
JJul J oo
mDO§--ZOO

Q@S- z|ow|o
ViUlu

RN
4
U

BAllS sanBupoy snsaf olhed y

3WON

ootf)-::::m(QO
i Y[V SIS
© O WO

LY I Q< U U
NQO§—Z(DO
‘"CO<(C0<DO

€0
N
I~
o~
-0
(3 |
0
O]
&
¥
-
™
-

0¢ 62 (X AFA AN ¥4

o
~N
.
h
0
-
~
-

9L sl ci

—-—
L

oL

¥ Odnys |
VTIAVO 'vH0SS3404d #s0f op
ONILNLYIN :0QORITd
SYINVINO SYQ VIONIND3Y4 3g VHOId

6102 OHNNF

a



i

SOjuES SOP OlURSIY [oliGeD) I

ejasuc

WM YO

BJURWIG esoy Bp

S
QO A

sojues sop |

oz &Y

SOJUES snsar ap |

apepuL Z17 8p diffigq |

Wit g J
ooV nfol g
MYl o] O

0Ipa4 oAelSh

TF o

, souiey eAjs ep

BHDAIO 8p oI

O] U Y el <

}"GZE\«—-'
Ji U

BAJIS BP OJIaqry Jagary

Y JI A IO

RID.1I8] 1507 Llalg

uuuULBUUumuu
J

=AY AV G NAC IO IS TS XY/,
UU.UU\,\_,UUUU

z)ieng seaey)

Y
J

SOjues B2NOS ap LN Uos

LA OO Jlu

BAIIS ep eueues anby,

S W Gudiy oha oo il
|
[ ORM S WO L OISO

ESESEENS VSN

&LUD(CDO@-Q(

SOyves sop elisnSoN oae;

$3Je0s 0JjoBuES sllay

VYUY ololol o

ZeWO] S9LION Sjo

2 Y QW Ol JO S

BlIB1134 osjaqiy 1jjouges Auls

e ap estanbig Al

sojues sop o8n :.F._B_

o
I L aahy )
|

sojues ezneg ap eiep €

QIO Z—|=z|olo

ni<iol<|alo
Quuuuvuuuuuu
Qi ¢

alojz|-|zlolo
U)<ED:3<(DO

OO WO O

Ll —~l<<ia{o
0_‘)<£m<£00
UU—\A—LLUUU(,'U-LL
x| Y2 A g o 2]y
Vi w O I SOl OTO[ OO
Uil ol

as
t

BAUBAIIO 9p uuewaSeT a:

SDOE—ZOO
Eguuuuovu
mQOﬁ—ZOO

A 157 1S [SY)V1 RO Y g I
OIS JdYI T T TS
W O ool oI o
Yol <] <

WIS IV IS IS IS
NQOE-Z(DO
\-CO<(Q’3<(QO

O
a
|4
d
Y
S
g

Sl

o
N
0
o~
&
<
h
)
-
™~N
-
F
-

£2|2¢

-
o™~
o
~N
»
-
©
-
P
-

JWON

6c |82 L2

¥ OdN¥D gs0f ogs w

VTANYD :V30SSI40ud :

ONILLY3dS3A :000j83d

SVONVIMO SYQ VIONInD3x4 3g VHOI4

61L0Z OHNNCr

O .y




B8R L'?fﬁnf/

TF 032/

s

D <Y

\ T
MNEIEIEEN A Al A1 A BIIEIEYE! Al A[]9TA £3.10) Eney ey,
ABRTRIER A 4D A 4184 SIS NI RIS SOJURS BURUES B|[1IgED &
DIRIEIEIR) N DD N} > ~o 10 5D o979 BIIBAIIO 9P OIBIUOI SasSIM ¢
D1 3I5[8]0 SIIRIRIE =1 ORI 20DV alenjeg ellBIA UEy ¢
RIEIRYAIR () BRI D pN ~(D 4 e N Alal’o OJIBUIED BIBIOWN SN
D3 A[B]D AN DD > U?Uu\‘r ENISIEYETE) 9.407) Shi
AT 212170 A D I E 419> A1 4 (O dld] D SOUES CIUBWIISEN Op duele(] ey
o [D]2]2] [J]o OO B IDRlo] 2w BHBIET0 A0 T 1270 EPIBWIY BALIS P SUS[IPIEA €
OOU\U\LEUOOOQ.U UOOOU,.U_.UOOO»OU{UOO ellated aul
N{aIODITIIC[DINTa AvIADTIIN g DIV 2N a T S>lalDINTag SOjues euRjuES |
Y DI ol T v ALLAID]2P i v DOT® 2040 1 (Y[ VIITT v ' SOJUBS BUEJLIBS OSOpPJE) Si
.s_m\UUO&OS_momUOUEmUwUUOEmOUUmUEm EpIa WY €2n0S 3p adife 33
OIviDdIAMDIsdlolv MEIRI®SIEBIRIE X004 0|V ][I oD v dlolv pienjeg el anbi
)18 [0 IA|J[Alals (A3 TG S D auOODmUoUn_.Uow SaUNJUY [BIoely Lol

8¢ |8¢).l2Z|9zisz|ve ez (zz {1z |0z 6L 8LILL{OL|SL VL |CL{ZL{LL 0L 6|8{l|8 LERARAEAN’ FINON
G 0dN¥®
VINVd (V¥08SI40ud

asof opg e

ONILNLYIN :0Q013d
SVYINVI¥O Sva VIONIND3YL 30 YHOI

6102 OHNNr



03248 Q‘IZ 7%
9

§8420S 0J|03[2uUes eue

<
o

gl 5 £

BAJIS Bp CJidyjeae)) Au

~

TF

SOLURY BANS BP O

JO1I|O

BAJIS Bp LIOJIA U

&

Y
AN,
OM Of Ol O
DL Uy [v

RAJIS €p eI Ajor

Jelewy op sepual ajjat

o1no) olfsqly opienpy

o R ) o=t BV A¥o) IRV B PG W
ol o[ Ol of I o] OV
Qluyat<| ool

SOJUES S0P OIUBSIY 8p au

~
L

SORIOI Bp SoWiayds joid

ouenuer eajis ep sjougen /4

Z3Uon.g ejiS ep ||

Opeyde ei19443] Ueney uE

| NOTOI O] A TGS OTO

SDEIOIN 9P OLigly esu

Vv Vldululo[glu]olofJlo]o

'C1EIOUOH BAJIS P slijeag ¢

d [lujojoln]ololdu oo Td

alajo[s|~[z]lolo

A QYO YOl J I SOl ] O[O

QIO ZE|~Izio|o

w|<ial<ialo
SO winolg]dlo Ol cda oo

J YWl O] S O[OS IOl

AP O OOl o] ofs| ] Aol
a)fo)“Z—-o‘f‘ZQ)'ZE'c)

ololsi—~[=zlolo

OUOQOOUUUOOQOOO
Wi<iol <] Ol O

O O d JO VO] Jojddl o O

Al Golul J oo
udo»oooodao

IR S IR dalNe
MG | o @

Lut i —l <<l Al O
;‘-’uuug)uuuuuc)uu wlOO

J
J
U

Ol1EJOUOH BAJIS € JOIDIA Uk

6¢ ve 44 8LLL

0
N
P~
o~
W
o~
e
o~
©)
o~

114

g
-

12

b
-
™
-

nMENEERRNEE IR
mUU@UU'\)UUU‘[‘L\_\,\}-UUU

mduuw»uudgu

elQio|ZE|~lziolo
L R g B g Fal Ne!
MAOLO O O o
wia|<lxlciol«a
NIQI O Z|—~l=jolo
sl aol<|ialo

cl

o~
-
o
-

SNON

S 0OdNYo

VINVd :V40SS340ud

ONILY3AdSIA :000iyad

SYINVIND sva VIONIND3Y4 30 vHOId

gsof ops &

610C OHNNP




_ TFo3UR R 46 W
yA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

Certid@o Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

Nome /Razga Socst: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE
CPFICNPY ¢ 18.093.657/0001-06

Certiddo emitida a partir de CMC Diversos, ndo esté vinculada ao ramo de atividade do contribuinte,

Ressalvado o direitc de a Fazenda Municipal cobrar e insciever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, é certificado que n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a
tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazénda (SMF} e a inscrigdes em Divida Ativa do Municipio. Esta

cerfidéo refere-se exclusivamente 3 situa¢éo da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de
“"“loriandpois. i

A aceitacho desta certiddo est4 condicionada a \}eriﬁcagéo de sua autencidade na Intermet, no enderego
<http:/iportal. pmf.sc.gov.brfentidades/receita>, Servicos - Servigos on-line - link Verificagdo de Documentos Eletrdnicos,
passando ¢ nimero do documento 1947263 e o cédigo 42B4D94F

Certidao NUmero 951431X
Emitida 23/04/2019 16:31:40 _
Valida até 22/07/2019 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

Floriandpolis (SC) 23 de abril de 2019
Secretaria Municipal da Fazenda

Assinatura Digital: 42B4D94F 70T 4TEDOFOBSCAF4EF 1EFDOBZEFO332A
Data: 23/04r2019 16:31:40 - Protocolo: 16580625 - Documenlo: 1947263
S Dacumento autenticado digitalmente

ATENCAO: Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Floriangpolis - SC 0**48 3251 6400 - CEP 88010-300.
http://portal. pmf.sc.gov.brfentidadesfreceita, link Servigos - Servigos on-line -Verificacao de Documentos Eletronicos.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CNPJ/CPF: 18.093.657/0001-06
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

£sta certidiio € vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ Infarmados pelo solicitante devem ser canferidos com a documentag¢dio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas gue vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 190140057102201

Data de emissdo; 05/06/2019 08:45:38
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 daLein 04/08/2019
15.510/11.)

A autenticldade desta certlddo deverd ser confirmada na pagina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/ fwww_sef sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em; 05/06/2019 08:45:38
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federz| do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido {DAY) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:34:53 do dia 25/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/10/2019.

Cddigo de controle da certiddo: D33A.3948.614A.ECB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/06/2018 Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.093.657/0001-06
Razado Social:ASSOCIACAQ CASA SAG JOSE
Enderego: R MARCUS AURELIO HOMEM / 366 / TRINDADE FLORIANOPOLIS - SC

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagfio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:19/06/2019 a 18/07/2019

Certificacdo NGmero: 2019061904240781711194
Informacdo obtida em 27/06/2019 16:25:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Protocolo de Envio de Arquivos TP 032 /AR
Conectividade Social

Prezado Cliente FABIANO DE OLIVEIRA DIAS - 020050022329720700,

Seu arquivo fiskyd2fihb00002.sfp foi armazenado na.caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 27/06/2019 as 16:28.

O namero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 22DA531 C.BA224DES5.AA313AAD.1F337DBS.
Este nOmero é sua garantia do recebimento do arquivo pela - Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa seré enviada para a sua Gaixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:FI3kyd2FIHb00002

Base de Processamento: SG

Municipio de apresentagéo da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 06/2019 :

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido
das informagades.
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Casa Séo José

A Sénia Carvalho

SOLICITACAO 5

e
s

!;

Cumprimentando cordialmente Vossa 'Senhoria, valho-me do presente para em nome _
da Associacdo Casa Sao José, CNPJ 18.093.657/0001-08, solicitar que parte do recurse do ©

termo de fomento 032/PMF/SME/2018, da paticela n°

05 seja aplicado em despesas adversasf.}.

as apresentadas no Plano de Trabalho, toda{rig, sem desobedecer as clausulas do Convénio::;,

no que diz respeito 3 Aplicagéo do Recurso.

Vimos por meio deste solicitar um remanejamento no cronograma de desemboiso visto

que tivemos uma demissiio e o valor com pagamento de funcionarios foi superior ao. .

estipulado no Plano de trabalho. Diante disso, solicitamos a utilizagdo dos recursos do ©

material didatico e expediente e parte dos encargos sociais sejam utilizados neste fim.

Certos de vossa compreensao nos colocamos a disposi¢do para mais informacdes.

Florianépoiis, 28 de junho de 2019

Michélle @r’in@uba[

Coordenadora Pedagégica

RELATGRIO DE DIVERGENCH ;
MES: JUNHO PARCELA: 5

) PREVISTO PT GASTO PC DIFERENCA

- | ENCARGOS 6.000,00 2.448,54 +3.551,46
RECURSOS HUMANOS 25.600,00 29.336,02 - 4.336,02
MATERIAL DIDATICO 400,00 0,00 + 400,00
MATERIAL EXPEDIENTE 300,00 0,00 + 300,00
HIGIENE E LIMPEZA 440,00 444,80 - 44,80 d
ASSESSSORIA CONTABIL 640,00 630,00 - 20,00
SUBTOTAL 32.750,00 32.859,36 - 109,36
RECURSOS PROPRIOS 109,36
SALDO A DEVOLVER 0,00




./ﬁ\“

ES1aac ae »anta vatarma
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, 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.

RELATORIO TECNICO - COMISSAQ DE MONITORAMENTE E AVALIACAQ — PARTE 1°

Protocolo de Entrada n°.:

Data: 05/07/2019

Organizagao da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIAQAO CASA SAQ JOSE.

Unidade Gestora de Origem: 32/PMF/SME/2018.

Nota de Empenho (NE) n°:4992/19

Valor da Liberacéio: R$ 32.750,00 Data:06/06/19
Categoria
(X) Subvencio { ) Contribuicéo ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

Termo de Colaboracdo (X)Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacao( ) Convénio

Nl}mEI:OZ 032/2018
 Modaiidade: NAT e e e e
CleheT: 0 Bablico: X) Dispe

oo : - e mj '
s B edgbiluag

Norma Legal

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessfo do recurso?

1.4 Houve impugnacio d tifi Y

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, 52

Decreto n. 17,361, de 2017, art. 9°. X
1.2 No caso usénci (bli i justi
de a séncia do chamamento piblico, foi expressamente Jjustificada pelo Decretan, 17,361, de 2017, art, 14, X
responsdvel 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

2.1Consta no processo a cpia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagiio?

IN 1472012, art. 50 - TCE/SC

2.2 O Termo de Parceria ou 0 Acordo de Cooperacio, seguiram as normas determinadas
no art. 36 do Decreto Municipal n® 17.361/179 ' .

Decreto n. 17,361, de 2017, art, 36;

NA

lan rabalho
3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente a
Assessoria Juridica?

i PR i
provado pelos responsaveis, inclusive pela

Decreto n. 17,361, de 2017, art. 26:

3.2Consta a forma de execugdio das atividades ou dos projetos ¢ de cumprimento das
metas a elas atreladas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV,

3.3 Est4 descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso?

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 25 V.,

3.4 Estd contemplada a definigfio dos parimetros a serem utilizados para afericdo do
cumprimento das metas? )

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VI,

3.5 Houve alteracfio no termo de fomento, colaboragiio ou no plano de trabalho?

Decreto n. 12,361, de 2017, art, 26,

3.6 Consta no processo a copia da alteragéio (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for o
caso? '

Deereto n. 17361, de 2017, art,37,

Ed o B ] - -

41A afuag:ﬁo em rede esta prevista no edital de chamamento pitblico?

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

NA

4.2 A organizagiio da sociedade civil que atuars em rede possui ne minimo 5 (cinco)
anos de inscri¢io no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPI.

Deereto n. 17.361, de 2017, ast, 16,

4.3 A copia da celebragiio do termo de afitagdo em rede pactuado entre a organizacio da
sociedade civil ¢ a participe foi entregue na unidade gestora?

Decreto n, 17361, de 2017, art. 17,

S1A ;irestér}éo de édntés possui capa?

58C ati

houv

stifi

tiva?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25.

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59, X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinado pelo presidente | Pecreto n. 17.361, de 2017, art. 55, X
da Organizagdo da Sociedade Civil? :
i 9 Decreto 17.361, de 2017, art. 58,
3.3 Prestagdio de contas foi entregue no prazo legal? _ IN e e, X
5 : iséria a ti i 9 Decreto 17.361, de 2017, art, 58,
5.4 A prestagio de contas & proviséria a titulo de fiscalizagfio? 1N aONT 4 LCEm X
3.3 Prestagio de contas esta organizada por parcela, conforme item de despesa, em folha :’;flr:,‘z"u'al:ﬂ‘g 8“f;‘élg;sﬂg- 5. X
A-4 ¢ numerada?
i 2 Decreto n. 17.361, de 2014, ait. 25,
3.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? _ I a0t aep e To4 X
5.7 Ag metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 25. X

6.1 Consta no pfdcéé;sé a cdpia da Nota de Empenho?

IN 1472012, art. 3% - TCE/SC

6.2 Consta o retatério de execugio financeira — Balanceie?

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59.
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.

6.3 O relatério estd assinado pelo presidente efou procurador da organiza¢do da
sociedade civil? -

Decreto n, 17.361, de 2017, aet. 59
IN 14/2012, art, 43- TCE/SC.

6.4 O relatério estd assinado pelo responsével financeira da organizagio da sociedade
civil? '

Decreto n, 17.361, de 2017, art, 59
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

6.5 Consta o extrato da conta bancdria com movimentagio completa do periodo?

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59
TN 1472012, art 43 TOFRC




CSTado ae »anta Lalarma
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito '

consecugiio do objeto? :

7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cléusula de inalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51, NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabaih_o aprovado? ?5‘{;}';01-2};ﬁf:ﬁ?g}ﬁkgusesrt-zﬁ- X
7.6Consta Fotografia ou outras midias sobre a execuciio do projeto? ;’;;;;;0';-2 1 :r-’f}ude #Cogéncr.w& X

7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 1412012, axt. 30 - TCESSC, NA
7.8 H4 comprovacio de despesa com publicidade? IN 1472012, art, 34 - TCE/SC, NA
7.9 Hé comprovagio de despesa com alimentag¢io? IN 1412012, art. 43 . TCEISC NA
7.10 H4 comprovacio de despesa com assessoria? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.11 Hé comprovagio de despesa com locacio de veiculo (transporte)? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, seminério, Workshop? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Hé comprovagio de despesa com locacio de equipamentos? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA

A Comisséio de Monitoramento e Avaliagdo, no uso de suas atribuigdes ¢,em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42, do Decreto
n®. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conformeplano previamente aprovado,

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme plano de trabalho ¢ indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas,

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3° art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017.
(Verificar o oficio n° 133972017/GS/SME/PMF). _

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF.

5. O relatério da visita in foco foi encaminhado a organizagdo da sociedade ctvil, em //, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n® I339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAO :

Desta forma, apos analise da documentagdo apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagfio, quanto i anélise dos pré-requisitos
exigidos para a prestacfio de contas ¢ & execugdo das dcspesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: NAO HA.

RECOMENDACOES: NAO HA.

Assim sendo, esta Comissdo, nomeada através da Portaria R, 3858/2018, publicada no Didrio Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de
Jjaneiro de 2019, exara o parecer pela (X)APROVACA O ( JREPROVACAQ desta prestagdo de contas.

Florianépolis, 11 de julho de 2019.

5.8 Regular / )

() Regular com ressalva
() Irregular, para abertura de diligéncia :
T Cow /aﬁ{,bm

T \\> e —

Sﬁnia“Sﬁ'ﬁ’fos Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo

Verrtiicia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N°: 16032-6
Secretdria da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

gl

Silvaha Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
§ Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO XVI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FiNAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

Protocolo de Entrada n°.: OE 3190/SME/DAF /2019 Data: 10/09/2019
Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Nota de Empenho (NE) n°: 4092/2019 Data: 08/05/2019
Valor da Liberagdo: R$ 32.750,00 Data: 06/06/2019
Categoria

{x) Subvencao { ) Contribuicdo { )} Auxilio

Tipo de Parceria:

( YTermo de Colaboracéo (x)Termo de Fomento ( YAcordo de Cooperacio

Nimero; 032/2018

Modalidade:

{ ) Chamamento Publico (x) Dispensa { ) Inexigibilidade

Namero: 024/2018

Esta Prestacdo é referente a parcela n®.: 5 subvencao

" A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgéo Central do Sistema Municipal

de Controle Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e
do Parecer do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da consisténcia da documentagdo apresentada,
da legalidade, da regularidade contabil e da legitimidade da aplicagdo dos recursos em consonancia com o
Plano de Trabalho, descreve que:

RESTRIGOES: N3o ha

RECOMENDAGOES: Niio ha

Nestes termos, concluimos:

(X} Regular, recomendamos a baixa contabil.
( } Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

( ) lrregular, para abertura de diligéncia.

o G

Leoé:zo Gesser Sandro Jgse da Silva

Fioriandpolis, 24 de setembro de 2019.
)

tador Sagreting b Trans Eeﬂm.deiterueCmmule
CRC/SC 038370/0-8 hduUeFlmumpehs

Secretaria de Transparéncia, Auditoria e Controle
De Acordo,
O (A) Gestor (a) responsave! pela Unidade, apos andlise dos documentos apresentados, conclui:
() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

{) Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,

Gestor (a) da Unidade



