PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Entidade Beneficiada.: Associacao CASA SAO JOSE
Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao
Nota de Empenho.: n° 7750/2019
Elemento da Despesa.: SUBVENCAO
Valor Liberado.: R$ 32.750,00 | Data: 07/08/2019
Convénio n°.: 032/2018
| Parcelan®.: 72 SUBVENCAO

Fotocoio de Entrada n°.: OE 3639/SME/DAF/2019 | Data: 2019

O Secretario Municipal de Educacac responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Tecnicos 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

Floriandpolis, 02 de outubro de 2020.

Mauricic Fernafides Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

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



PREFEITURA MUNIC!PAL DE ELORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias €
Termos de Colaboragao — OSCs
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ENTIDADE: ASSOC ACAO CASA SAO JOSE

CREDOR: 420542

Ne DO TERMO: 032/2018
EMPENHO: 7750/19
PARCELA: 7°

() Alimentagdo

(X) Subvencao

2019
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ANEX(; g@m, parte integrante do Decreto n. 17.367, de 2017 que regulamenta @ Lei
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

_ DATA:
ASSOCEA(}O CASA SACQ JOSE

PROTOCOLO Ne
Nome da Entidade:

TTilo do Projeto: PROTECAO SOCIAL BASICA (Manutencao)

032/PMIF/SME/2018

Namero do Termo de Colaboracéo ou Termo de Fomento:
Valor transferido: R$ 32.750,00
Numero da parcela: 7
Nimero de folhas que constam no processo: 53
Nome do Responsavel: Evandro Aparecido de Souza
Contato: Fone/e-mail: 3234-3800 / casasaojosed@

Receber somente com aa resentacgo de fodos 0 fiens abalixo.
Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma:

ANEXO IX _Oficio de encaminhamento
Assinado pelo presidente da orgarizagao da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
Prestacéo de contas organizada em folha A4
As Folhas est&o numeradas sequenciaimente
| ANEXO VL Plano de Trebalho
}—_ Autorizacéo de Remanejamento de Recursos (se houver) ()
Comunicacio de troca de Funciondrios ()
ANEXO VIl Declaragao de recebimento do recurso aplicagao
ANEXO VIl Capa
ANEXO X Declaragao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, guanto & aplicagao dos recursos
repassados
ANEXO X1 _Relatério de execucdo financeira j
Batancete (Relacdo das despesas e receitas efstivamente reafizadas) |
Assinado pelo seu Representante Legale 0 Responsavel Financeiro /
Original do extrato bancario da conta especifica e
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da
scgarizagioda  sociedade civil beneficiaca rom s devidostermos |
Ve
ya

de aceite
Nota Fiscal ()
Contracheque ()
ENCARGOS: INSS () FGTS ¢y PIS () IR (A GFIP (1
Lista dos Beneficiados com Alimentacgo ()
Comprovante de recolhimento do DAM, quando da utilizacdo da Nota
Fiscal avulsa

ANEXO EDUCACAO Relatorio de cumprimento dos objetivos
! Fotografias do Projeto, midias eletronicas, material visuat promocionat
do evento

Relatério emitido peta Comissao de monitoramento e avaliagéo, exceto
nos casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.

\\

| Data Nome. Matricula e Assinatura do Servidor ' J
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Rua Marcus Aurélic Homem, 366, Trindade | Fiorianopolis - §C
CEP: 88040-440 | Tel: (48} 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br i casasaojose@gmail.com
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 gue regulamenta a Let
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAQ DE CONTAS DO TERMO DE
COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florian6poiis, 9 de setembro de 2019.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
DD. Prefeito de Florian6polis
NESTA

Assunto: Prestacéo de conias com a Secretaria Municipal de Educagao

Cumprimentando cordiaimente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associagao Casa S&o José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada a rua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Florianépolis, encaminhar a
prestacio de contas da sétima parcela do Termo de Fomento 032/PMF/SME/2018
no valor de R$ 32.750,00, referente & Subvengéo Social (manutengéo) da
Associacdo Casa S&o José. '

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

Atenciosamente,

A R A P
S VLN LN I e o

Evandro Aparecido de Souza

Presidente da Associag8o Casa S&o José

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-38C0
www.casasaojoseﬁoripa.org.br ] casasaojose@gmail.com
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COMUNICACAQ DE FUNCIONARIQOS PAGOS COM VERBA DA SME/PMF

Venho por meio desta informar a substituicéo de funcionario que consta
como aprovado no plano de trabalho da instituicao conveniada

Casa $30 josé

DATA
DA
ENTRADA

N° | FUNCIONARIO APROVADO DATA DA FUNCIONARIO QUE SUBSTITUIO
NO PLANO DE TRABALHO CARGO SAIDA FUNCIONARIO APROVADO NO CARGO
PLANO DE TRABALHO

01 | Giselle Correa Educadora | 12/07/2019 Malu Alves Batista Mendes Educadora 05/08/19J

02‘

03‘

: -

06
07
08
09
10

11 4“

—

Florianépolis, 02 de agosto de 2019

M { ‘;g,bli/ ¥

Assinatura da Vice- Presidente
Nadir Maria Guesser
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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,

DECLARAGAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAONO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIAGAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Auréliio Homem 366, no Municipio de Florianopolis — SC, inscrita no CNPJ
sob o n. 18.093.657/0001-06, declaro para 0s devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 32.750,00 (trinta e dois mil, setecentos € cincoenta reais) referente a parcelan. SETE do Termo
de Fomento N. 032/PMF/SME/2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos qué nos foram concedidos pelo
municipio no prazo maximo de 70 (setenta dias) em conformidade com 0S preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagéo das sancdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Elorianopolis, 7 de agosto de 2019

Evandro Apareciﬁo de Souza
Presidente da Associagéo Casa Sao José

Rua Marcus Auréiio Homem, 366, Trindade | Floriangpolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaocjosefioripa.org.br | casasaojose@gmail.com
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Encargos (SS, FOTS, IR, PIS

T SERVKC VIC@S

5 — Cropograma d¢ dest 5 OIS0

ESPECIFICACEO  Fow

DESPESAS SOEBENTES.
MATERIAL DE CONSUMO |

E&@E e Limpeza

v AL ORES M REAIS
Eﬂ’emrsﬁm% Marcs E Abril o | Jumbo

Material didatico L 400,00 400,06 £00,00
Material de Bxpedienie | 30800 | 300.00 30000
Manutencd 530,00

400,00
400,00
300,00

11
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Casa SEo st
FUNCIONARIOS 1 |
Confratagio 4 essozl 25.000,00 {25000 8o zﬁ-aggg.gw 25.000,00 | 25.000.00
Enoarges & 9GS, FGTS, B m,PIS )
e VALE TRANPORTE) con000 | 6060000 | 6 005,00 | €& 006,00 | 6.000,00
SERVICOS I
Servigos de Texcelros Pessoa !E !

ASS%SWT& j‘fw ¥ . ! i
Assessoria {:@m;l 650,00 £5000 | 65000 | 650,00 650,00
Telefone . 1 |

ES?MCACA@ Julbo Agosio Setembre Outubro
DESPESAS & CORTENTES: '

MATERIAL DE CONSTUMO
}hgeneeLmeza A00 00 400,00 464,00 400.00 400,00
WMaterizl didatico 400,00 40000 400,00 400,00 400,00
Material de Expediente 300,00 306,00 300.00 300,00 300,00
Manutencio

FUNCIGNARIOS
Contratagio de Prssoal 36.500,90 | 25.000,08 25.000.80 36.500,00 52.000,00

" |Encargos o0 | 6.000.00 | 600000 | 6.000,00 3.000,00
SERVECOS
Servigos De Terceiros Pessoa
500,00

szcaep&ssoa mldlca __

FOgSL: 00| 560000, 6110000

CU STOS INB’E{BTOS
Imternet
Assessoria Juridica
Assessoria Contabil 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00
Telefone
7358,
T -,.1_38,43

1z
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ANEXC Xl - parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que reguiamenta a Lei n.13.019 de
2044, alterada pela iei n.13.204 de 2015.

RELATOR!O DE EXECUCAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAQ, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAQ OU TERMO DE FOMENTO)

- \ DATA

MES \ ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N° TERMO
032/PMF/

AGOSTO 2019 o7 PMF Q7/08/19 SME /2018

ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
ENDERECO: Rua Marcus Aurelio Homer 366 - Florianopolis

CEP: 88040-970 [ FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL: Evandro Aparecido de Souza
CPE: 017.177.659-39 [ VALOR: 32.750,00

. DOCUMENTOS T
L . . RECEBIMENTO | PAGAMENTO
N° TRANSFERENCIA N SCaL. | DATADA HISTORICO RS RS
NF
[_ 140737 Q7/08/19 Recebido da PMF : 32.750,00 «
(_ 242895648 86221 02/08/192 Atacado Litoral Catarinense Lida Ate. 415,25
[ 24290034 38971 02/08/19 Ina Mais Informatica Ltda EPP e 222,00 |-
l_ 38287247 713 20/08/19 LDJ Assessoria Contébil Ltda ME Tt 630,00 41
*; 64778104 FP/IAGO 28108119 Malu Alves Batista Mendes - v ' 2.5298,00
64600683 FP/IAGO 28/08/19 Diogo Vaz Franco Santiago = -~ : 2.324,00
64705801 FP/AGO 28/08/19 Doralicia Adao < - : 1.857.00
64755861 FP/AGO 28/08/19 Maria Solange da Silva_~ - 1.736,00
64759718 FP/AGO 28/08/19 Fernanda Ardeli Marting _ ~ - : 2.776,00
64741435 FR/AGO 28/08/19 Michelle Karine Setubal -~ 3.690,00 |
54751682 FP/AGO 28/08/19 Rosinete Dias - - K 1.751,00 |-~
64763305 ERP/AGO 28/08/19 Roberia Bayestorif - . 277600 |-
73735250 FP/AGO 28/08/M9 _ Paola Nadia Ribeiro Lt g 1.421,00 ~
64770573 FP/AGO 28/08/19 Giancarlos Pereira ST 147200 2®
- 64773793 FP/AGO 28/08/19 Rodrigo B brizolia Db 2.750,00 |-°
* 64695178 56114 28/08/19 Nyce Maria Gomes ME . g 365,20 |
64784705 GRF/AGO | 28/08/19 EGTS - ressarcimento 230565 |-
64787413 DARF/AGO | 28/08/19 IR - Ressarcimento 586,50 |-
00843623 GPS/AGO 04/08/19 MPAS-INSS 284992 |-°
Iﬁ RECURSOS PROPRICS 652
SALDO para a proxima parcela .
TOTAL GERAL l 32.756,52 32.756,52
Floriandpolis, 8 de setembro de 2019 P N

471 e .. el q [Jas .
sie el Cl?C}'SC«‘,E'},Z‘ﬁ%cmfe‘“ﬂ‘w

)

“~"Cont

L k\;} A “\,{“%i& ' C‘#M ' " r G 83298077
Evandro A. de:$ouza Célia M. Freibew_,,,,,,.w.. = GRED20- N
Presidente 20.Tesoureiro Fabiano de Oliveira Dias

Contador CRC/SC 026904

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - sC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta: 1011/ 003/ 00003177-9

Data: 04/09/2019 - 15:09

Més: Agosto/2019

Periodo: 7 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Dec. Histdrico
0g0000 SALDD ANTERIOR
06/08/2019 pE1819 TEV MESM T
06/08/2019 727220 RESG AUTOM
< ios/2089 140737 PREFEITURA
58/08/2019 046338 DOC ELET E
12/08/2019 290034 PAG BOLETO
12/48/20192 295648 PAG BOLETO
12/08/2019 299285 PAG BOLETO
13/08/2019 588297 PAG BOLETO
19/08/2019 887569 PAG BOLETD
19/08/2019 888426 PAG BOLETO
18/08/2019 §89200 PAG BOLETO
26/08/2018 286222 PAG BOLETO
26/08/2019 287247 PAG BOLETO
?)9/08/2019 288061 PAG BOLETO
."'-.__-.-/{)8/2019 288933 PAG BOLETO
28/08/201¢9 281117 ENVIO TEV
28/08/2012 281120 ENVIO TEV
28/08/2019 281123 ENVIO TEV
28/08/20192 281142 ENVIO TEV
28/08/2019 281147 ENVIO TEV
28/08/2019 281150 ENVIO TEV
28/08/2018 281152 ENVIO TEV
28/08/2019 281154 ENVIO TEV
28/08/2019 281158 ENVIO TEV
28/08/2019 281200 ENVIO TEV
28/08/2019 281202 ENVIO TEV
28/08/2019 281205 TEV MESM T

28/08/2019 281207 TEV MESM T

Valor
0,00
1.76648 D

1,766,48 C

41,650,00C ~

92,50 D
222,000 °
415,25D °

2.018,79 D

2.122,75D
618,70 D
382,30 D
583,56 D
419,10 D
630,00 D=

2,457,481
140,00 D
365,20 D -

2.324,00 D

1.857,00 D

3.990,00 D -

1.751,00D ©

1.736,00 D .

2.776,00 D

2.776,00 D

1.472,00 D <

2.750,00 D

2.529,00 D -

2.305,65D -

586,50 D =

Saldo

8,00
1.766,48 D
0,00C
41.650,00 C
41.557,50C
41,335,50C
40.920,25C
38.901,46C
36.778,71 C
36,160,01 C
35.767,71 C
35.184,15C
34.765,05 C
34.135,05 C
31.637,57 C
31.497,57 C
31.132,37 C
28.808,37 C
26.951,37 C
22.961,37 C
21.210,37 C
19.474,37 C
16,698,37 C
13.922,37 C
12.450,37 C
9,700,37 C
7.171,37 C
4,865,72 C

4,279,22 C
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Extrato por periodo

Cllente: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta: 1011 / D03/ 00003177-9

Data: 04/09/2018 - 15:11

Més: Setembro/20193

peripdo: 1-4

Extrato

Data Mow, Nr. Doc. Histdrico valkor Saldo
000000 SALDO ANTERIQR 0,00 4,279,22C

03/09/2019 545001 PAG BOLETO 120,000 — 4,159,22C

03/09/2019 031502 ENVIO TEV 1.421,00D i 2,738,22 C

“pangamentos do Dia

Data Mow. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo

04/09/2019 041350 PAG GPS 2.849,92 D —* 111,70D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passcas corn deficiéncia auditiva: DR00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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2a Via - Comprovante de Pagamento de Bolelo

Via Internet Banking CAEXA

i Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL li
% Pagador Final f Efetive 5
% CPF/CNPI: 18.093.657/0001—96 %
: Nome: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALTMENT 3
i Conta de débito: 1011 / D03 / 00003177-9 :
mstérico do Pagamento: PG BLOQTO i
35 Representagﬁa numérica do cédigo de barras: 34191.09008 02337.370734 008281.090003 7 79970000041525 %
i Instituigao Emissora - Nome do Baneo: TTAU UNIBANCO 5.A. %
| Céadigo do Banco: 341
| codige do ISPB: 60701190 i
% Beneficiario original / Cedente E
LE MNome Fantasia: ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
; Nome/Razdc Scecial: ATACADOD LITORAL CATARINENSE LT
i CPF/CNPI: 09.006.278/0001-40
5 pPagador Sacado
. Mome/Razao Sociak ASSOCIACAD CASA DE SAO I0SE
sy CPE/CNP: 18.093.657/0001-06
| pagador Final - Correntista
% Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAO 10SE ALEMENT
CPE/CNPY: 18.093.657/0001-06 ;
(Data do Vencimento: 30/08/2019 !
Data de Efetivacdo / Agendamento! 12/08/2019 ’
E Valor Nominal do Boleto! 415,25 :
%. Jures {R%): 0,00
| 10F (R$): 0,00
| Mulia (R$): 0,00
E Desconto (R$)} 0,00
i Abatimento {R$}: 0,00 :
Z Valer Calcutado (R$): 415,25
§ Valor Pago {(R$): 415,25
% 1dentificacio do Pagamento: ATACADO LITORAL NF 86221

Dzta/hora da operagao: 12/08/2019 10:14:10 1

o cédige da operacdo: 024295648
) . Chave de seguranga: GHALYFXPP4KMORAX

Operagio reziizads com SUCESEC ConForme a8 informaches fornecidas el cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Desgaas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104




NF-e
w 000086221 SERIE 1

M

_,.‘;_'_.;ﬂ.'__;_ﬂ_,#__w_ﬂ_Mg £8. j%%w?

AL \[)k) I I|(JR¢\1 CA!’.\Rl\lb
SCAL BLETROMUA INDICAD
ASA DE SAT .TO'SE

UhaT A PE RECEBIMENTO

IDE’\TIFIC ACAO DO ENIITENTE : DANFE | R I‘u
Documentd .ﬂ\uxi‘ni;u": i
' de Nota Fiscal \
| : NI

. i CHKVL DE A( ESS0 |

.‘{ JENTRADA 1| 142190809006278000140550010000862211497975448

30900627800014405508 T
i A

N 000086221 |
SERIF 000 1 ‘l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

i1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
\

o N ]

‘:‘I.’;-w‘ it vendasaatsaacialoontd,
vertaidodiralcnbr

CATURES A DA OPERACRD T T “TPROTOCOLO T DE AUTORIZAGAC DE USO ‘
\’ENDA DE \/lERCADORIA \342190111314253 02/08/2019 11: 15 56 |
R . R s T ‘

:‘\SLR]L :\()!,\" AbuUal ; 4 .
"’55470746 o " B ) |09 006.278/0001-40 _’——J
DESTINA A rr\RlOIRE'_\_I_E:[E'_\_'IE e —
FNDME: RAZAD SOCIAL ' | CPEAONP] | DATA DA EMISSAO ‘
'ASSOCiACAO CASA DE SAQ JOSE i18. 093 657."0001-06 102/08/2019 11:15:54 |
WDERECO | e T T | “BAIRRODISTRITO ﬂWWhNTRmW ‘
' MARCOS A AURELIO HOMEIVI 366 "TRINDADE | $8.040-440 | 02/68/2019
CMUNICIMO T _HW T T 'AT_WEEFKDUAL T T HORA ENTRADA/SAIDA |
IRIANOPOLIS (48)3234 3830 | \11 16: {)0 |

PAGW&NTOS!DUPLICATAS
Boleto Bancario: 415,25

"] VALOR APKOX. TRIBUTOS | VALORTOTAL DOS PRODUTOS | |

000 | | 415,25
T {varorpo el A_T VALOR TOTAL DA NOTA |
0 G0 \ 0,00 415 25

da,u.m%kih-ii. S RETE POR CONTA DE ] CODIGO ANTT | PLA{ADO\I:ICULO TuE lcmmm !
I

o El TNECRICAC ESTADUAL |
‘ |

A

BTG T

R T

TNUGMERAGAU | PESO BRUTO Tpcso LiQUIDO |
I

‘ \ 6,000 | 0,000

D DOS DOS PRODU
C,()Dl(i)

!'cJTE)”D!E'\}(SLL}:‘.si:S .

cmp Ton .\| QT[L: ALGR] V.DESC [V.TOTAL| BC [ Bc [ vuicus [vicms, Ve faLICMS | ALIPI |

3.00] efr 090‘ sp.40! 20, m‘ 0.00| 347 ool | ooel 1700 ouo\
: = | |

uour 149]: 50, ga76 e576) o00]  1424] noo|  oael 700! o]

mo‘ ﬁxo ooo :2.so] 000! e.ooi 0.00" u,ooi 2.00| o.on] 0.00 |

SRIL 300 ML CL.O—RO

S R ISV — —
bo\ U{J 39500 39803 ooo‘ 677| ouo\ 0.001! 17.00! 000

SO P B SR S
IO JOXA0 ORLEPI,AS’TI 39232190 | 000 } slgz | UN !

: o | | | :
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22 Via - Comprovanie de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

s Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL E
pagador Final [ Efetivo K
% CPE/CNPD: 18.093.657/0001-06 ;
! Mome: ASSOCIACAC CASA SAO JOSE ALIMENT i
| Conta de débito: 1011 / 003 7 00003177-9 _J
- i
| Histérico do Pagamento: PG BLOQTO E
%f Representagéo numérica do cadigo de barras: 00190.00009 03095.131003 00040.274177 3 75800000022200 i
| fnstituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASH. S/A E
% codige do Bance: 001 :
i Beneficiario original / Cedente i
E Nome Fantasia: ILHA MAIS INFORMATICA LTDA . EPP g
{ Nome/Razio Social: . TLHA MAIS INFORMATICA LTDA . EPP L
! CPE/CNPE: 02.203.378/0001-62 |
% Beneficiario Final ;
; Nome/Razdo Secial: TLHA MAIS INFORMATICA LTDA . EPP |
A CPF/ENPL: 02.203.379/0601-62 §
- Pagador Sacado !
! Nome/Razio Social: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE 1
! CPE/CNPX: 18.093.657/0001-05 i
s Pagador Final - Correntista ‘
i Nome/Razao Sociak ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE ALIMENT i
l CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06 5
| Data do Vencimento: 23/08/2013 :
| Data de Efetivagic / Agendamento: 12/08/2019 !
2_ Valer Mominal do Boleto! 222,00 .
| Juros (R$): 0,00
10F (R%$): 0,00
| mMulta (R$): 0,00
| Desconto (R$): ¢,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 222,00
§ Valor Pago (R$): 222,00
| Identificagio do Pagamento: CARTUCHO ILHA MAIS
- Data/hora da operagas: 12/08/2019 10:11:50 E

Codigo da operacdo: 024290034
Chave de seguranga: Y4HGGANYWNXSCOEY

Gperpcio realizads com SECEsse conforme a2 informagfes fornecidas celg clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: as00 726 0104
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representacio numérica do cbdigo de barras:

Tnstitwicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

-~ Beneficiario original / Cedente
“~ Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

-~ CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 05/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/08/2019

https:h’ma‘ﬂ-attachrnent.gocgleusercontent.comlattachmentlulol?ui

=72 &iksceceB545¢1 Rattid=0 .3&permmsgidzmsg-f:1 5420400672...

TF 345 {1- 48 OF
Y

CATXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

1011/ 003 / 00003177-9

23797.50603 90000.001496 91017.648600 9
20030000063000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

UNICRED DE FLORIANOPOLIS
UNICRED FLORIANOPOLIS
74 .064.502/0001-12

LDJ ASSESSCRIA CONTABIL LTDAME
09.642.459/0001-63

UNICRED FLORIANCPOLIS
74.064.502/0001-12

ASSOCIACAO CASA SAC JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-06

Valor Nominal do Boleto: 630,00

Juros (R8): 0,00

IOF (RS): 0,00

Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (RS): 630,00

Valor Pago (R$): 630,00

Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE 08 2019

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 26/08/2019 11:37:42

Cédigo da operagho: 03 8287247
Chave de seguranga:U}DﬂML2RAUWMW

hitps://mail-attachmeni.g oog[eusercontent.oomlaﬁachmenUu/Dl?ui=2&ik=cece§545c1 &attid=0.3&permmsgid=msg-f:1 B42040067261147547&th=. . ‘1}2



LDJ ASSESSORIA CONTABIL LTDA ME

RUA CONS MAFRA, 220, SALA 806
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-100
Telefone: 4832253159
CNPJ: 08.642.455/0001-63

Numero: 713
Autorizacao: 187318
Emissio: 20/08/201%

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Presta

Codigo de Verificagéio: C740-5995-7E2E-3CFE

gio de Servigos Eletronica

CMC: 444.220-6
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAO CASA SAD JOSE 9201
ENBERECO BAIRROMISTRITO CEP
Rua Marcus Aurélic Homem, 366 - Carvoeira 28.040-440
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
Floriandpolis SC BRASIL 18.093.657/0001-06 _J
Dades dols) servigo(s)
Cod. Atdvidade  [(Descrigag CNAE) Descrigao do Servigd CST 3 Alig, Valor Unitério Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTERILIDADE) PRESTACEC DE SERVICOS 1 0,00 RS 630,00 RS 630,00
CONTABEIS
Ciulo do Imposto

Base de Caledio de ISSAN

R$ 0,00

Valor do 1ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculs ISSON Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSON Subst.

R$ 0,00

Vator Total dos Servigos

R$ 630,00

|

fiados adicionais

DANFPS-E « DOCUMENTD AUXEIAR DA NGTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGCS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILL
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
ca, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PROCUGAD,

© NUMERD DE INSCRIGAO DO EMITENTE NG CADASTRE

INTERNET, NO ENDEREGG portal.pad.sc govbrisites/notaeletion
INFORMANDG O CODIGE DE VERIFIGAGAC: CTA0E9957E2E3CFE £
MUNICI®AL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4442295

AR DA NOTAFISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONIGA




- { i 58' Ui/f:
TF oéfjf? £¢. /é?

28/08/2019 I_nte-met B-anki_ng CADXA

Comprovante de gransferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE ALIMENT

Conta origem: 1011 / 003 / 00DQ3177-9

Conia destina: 1555 / 013 f 00019442-8

e

Nome destinatario: MALU ALVES BATISTA MENDES

Yalor R$ 2.529,00

Identificagdo da

= SAL AGO MALU MENDES
operacio:

I ) S—

Data de débito: 28/08/2018

Data/hora da operagio: 28/08/2019 12:02:34

Cédigo da operagéo! 64778104
Chave de seguranga: ESOTYFOOGLVKRPHL

ﬁ‘tﬁ - ASSOCIACAO CASA SAC JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366 85040440 FLORIANOPOLIS [ SC
CNPJ: 18.093.857/00C1-06 Referente ao més de Agostel2019
Codigo  Nomedo funcionaric c.c: 5
30 MALU ALVES BATISTA MENDES CBO-3311-05 15 EDUCADOR
Adrissao 05/08/2019  CPF 519.651 5gp-44  PIS 164.37643.89.8 CTPS 03554447 00003-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldric Mensalista 27.00 2.835,00
opo3 | Arred. Desc. Foltha 0,18
9101 ENS.S. 9,00 255,15
9181 LR. 7,50 50,69
Totais 2.835,00 306,00
SALARIO LIQUIDO R$ 2.529,00
Saldrio base Base INSS5 Base FGTS Valor FGTS Bage IRRF
3.150,00 2.835,00 2.835,00 226,80 2.579,85
(Declaro ter recebido o vator Higuide deste reclbo. & ™ - o E
D8 i [ 2 o Assinatura do funcionario: RAY h\ “a\_ o _‘_!a“; om0 N B

hitps:/finternetbanking. caixa.gov.brisl |RChimprime_transfersncia.processa




28/08/2019

Comprovante de transf

Via Internet Banking CAIXA

eréncia entre contas da CAIXA

i_nternEt Ban KinGnGiAlKa

- TEV

e 32l 0. 18] W
TE22)18 £ /@

]

i Emitente:

|

11 Conta origem:
%

i

i

Conta destino:

1011 / 003 f DODO3177-9

1pi1/ 013 / 000262794

ASSQCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT

Mome destinatario!

Identificacioe da

I
%
i Valor:
|
i operacio:

DIOGO VAZ FRANCO SANTIAGO

R$ 2.324,00

SAL AGO DIOGO SANTIAGO

I L,MW,MMM__I

i
% Data de déhito:

28/08/2019

28/08/2019 11:20:31

. Tata/hora da operagdo:

% Codigo da operacao: 64699693
L Chave de seguranga: EXEEXMML138XN5S]
215 - ASSOCIACAD CASA SAD JOSE RECIBO DE SAGAMENTO DE SALARIE—_‘
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 ELORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.083.657/0001-06 Referente ao més de Agostol2019
Codigp  Nomedo funcicnario cC: &
2 DICGO VAZ FRANCO SANTIAGO CBO:2313-10 10 PROFESSOR DE ARTES CENICAS
Admissdo 06/03/2014 CPF 056.739.248-08 PIS 13852246728 CITPS 06361780 00001-0
CODPIGC | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 2.468.00
146 Anuénio 5,00 123,40
gop2 i Arred. Prov. Folha 0,53
2003 Arred. Desc, Folha 0,65
_4,.93 01 LNS.S. 9,00 233,22
L8 IR 7,50 34,06
Totals 259193 267,83
sALARIO LiQuiDO R$ 2.324,60
Salario base Base INSS Rase FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.468,00 2.5081,40 2.591,40 207,31 2.358,18
Dediars tor recebido o valor liquido deste recibo.
i i Assinatura do funcionario:

https:l!intemetbanking.caixa,gov‘br/S!iBCﬁmp;ime _transferencia.processa




28/08/2019

Comprovante d

Via Internet Banking CAEXA

inter-n_et Ban.xiNg CAXA

e transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

TFae/it 39

s

Emitente:

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

SAL AGO DORALICIA ADAC

| |
| |
g Conta origem: 1011 / 003 / 00D03177-9 E
i !
! Conta destino: 1011 / 013 / 00019014-S B
|

| Nome destinatario: DORALICIA ADAO {
Valor: rR$ 1.857,00 i

!

|

;
i
i
i
E Identificacio da
| operagio:

| Data de débito:

;
i

- oatafhora da pperacao:

28/08/2018

28/08/2015% 11:23:43

cédigo da operagéo: 64705801
Chave de seguranga: I5M256PLTKWISGQ2

!
!
|

]

e e A A ~BERTTANMA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

[216 - ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS ! SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ap més de Agosto/2019
Codige  Nome do funcionario c.C 6
3 DORALICIA ADAD CBO:5132-05 1 COZNHEIRO(A)
Admissao 06/03/2014  CPF 417.208.038-72 PIS 12039843843 CTPS 00037794 00541-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 1.753,00
101 | Adic. Insalubtidade 199,60
146 | Anuénio 5,00 87,65
9002 | Arred. Prov. Fotha 0,86
6003 | Avred. Dasc. Fotha 0,59
bLai01 1 INGS.S. 9,00 183,62
Totais 2.041,21 184,21
SALARIO LIQUIDD RS 1.857,00
Salaric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.753,00 2.040,25 2.040,25 163,22 1.856,63
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibe.
¢ ok 119 Assinatura do funciondrio!

hitps:/intemetbanking. caixa.gov. br/SUBCAmprime_transferencia.processa




28/08/2019

i

.

Intern.et__B_an _Xing CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

TF 34 /ffg L7y o
¥

Conta origem:

f
k Emitente:
!
i Conta destine:

ASSOCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT
1011 / 003 / 00003177-9

1011 / 013 / 00014294-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operacio:

MARIA S DA SILVA

R$ 1,736,00

SAL AGO M SOLANGE

R

| Data de débito:

28/08/2018

%
;
%
- patafhora da operacio:

28/08/2019 11:50:11

S

§ codigo da operacio; 64755061
‘ Chave de seguranca: PSUTOPGEILPGEB4L
e e i A, F ST L oM RETRIE ST OV
2416 - ASSOCIACAD CASA SAO JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ]
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANOPOLIS / 5C
CNPJ: 18.093.657/0001-05 Referente ao més de Agosto/2018
Codigp  Nome do funcionario c.c 5}
8 MARIA SOLANGE DA SILVA CBO:5132-05 3 AUXILIAR DE COZINHA
Admisséo 01/10/2014  CPF 07224871427 PIS 13974648726 CTPS 00011533 00020
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
Saldric Mensalista 30,00 1.643,00
Adic. Ingalubridade 189,60
Anuénio 4,00 65,72
Arred. Prov. Folha 0,07
Arred. Desc. Folha 0,65
LN.8.5. 9,00 171,74
]_Tozais 1.908,39 172,39
SALARIC LiowiDO RS 1.736,00
Saiario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.843,00 1.908,32 1.808,32 152,66 1.167,81
Declaro fer recebido o valor liguido deste recibo.
L gog “  Assinatura do funciondrio: . {

nttps:/finternetbanking .caixa.gov.br/Sl IRCAmprime_transferencia.processa




Frase 6. H VT

28/08/2019 ; fgéi'

INte met BaN-ki-ng—~C AlXa

r ¥ v

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

e

i
1 Emitente:
i

| Conta origem:

H

:
i
|

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

1011/ 003/ Q0003177-9

T

i
§
’%
|

Conta destino: 10311/ 013/ 00039132-2 i
ig Nome destinatario: FERNANDA ARDELL MARTINS
i
ﬁi Valoer r$ 2.776,00
|
|

1

E

i

|

!

1

1

i i
1dentificacio da S

= SAL AGO FERNANDA MARTINS
| operacdo:

T
| pata de débito: 28/08/2018 %
! Cédigo da operacao: 64759718 i
; Chave de seguranca: ZV377K0E337TKIW3 E
L_._ i a e B———
ﬁs T ASSOCIACAD CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC |
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Agostof2018
Codiga  Nome do funcionario c.cC: <]
47 FERNANDA ARDEL} MARTINS CBO: 331105 15 EDUCADOR
Admissso 01/02/2018  CPF 028.866.449-35 PIS 127.4 6002721 CTPS 00091360 00025
cODIGO DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Saldrio Mensalista 30,00 3.150,00
146 Anuénio 1,00 31,50
gno2 | Arred. Prov. Folha 0,66
- 9003 Asred. Desc. Folha 0,85
w9101 LN.S.S. 11,00 349,96
9151 LR. 7,50 55,35
Totals 3.182,16 406,16
SALARIO LIGUIBO R$ 2.776.00
Salanio 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, R
5 N e . L i & ﬁ\\ 2 e
}Q\ AR Assinatura do funcionario: }ﬁ POV, 10} O¥ {\G AN

hitps:/intemetban k'mg.caixa.gov.brfSl!BCﬁmprims_transferencla.processa




28/08/2018

g

Int ern-ei-—ban_king___ CATXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

rFaa/s Y

Emitente:

Conta origem:

i
|
E
{

Conta destino:

ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALIMENT
1011 / 003 / 00003177-2

0409 / 013 / 000599234

|
% Nome destinatdrio: MICHELLE KARINE SETUBAL

!

3

; Vaior: R$ 3.990,00

{ e 4
| Identificagdo da SAL AGO MICHELLE SETUBAL E
! operagade: B

Data de débito:

R

_ " Data/hora da operagao:

28/08/2019

28/08/2019 11:42:15

| cadigo da operacio: 64741435 i
E Chave de seguranga: LONXGLCZSEMHMR25 i
['216 - ASSOCIACAD CASA SAO JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 83040-440 FLORIANOPOQLIS / SC
CNPJ: 18.083.857/0001-06 Referente ao més de Agosto/2019
Codigo  Nome do funcionario c.C 5]
5 MICHELLE KARINE SETUBAL CRO : 2384-05 6 COORDENADOR PEDAGOGICO
Admissdo 06/03/2014  CPF 04168892080 PIS 12060421722 CTPS 00513314 00001-0
CODIGD | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 45632,00
446 | Anuénio 5,00 231,60
aop2 | Arred. Prov. Folha 0,67
8003 | Asred. Desc. Folha 0,87
T 9109 LN.8.5. 11,00 534,99
e 9151 | LR 22,50 337,81
Totais 4 863,67 873.67
SALARIO LiQulDO R$ 3.996,00
Salaric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.632,00 4.863,60 4,863,680 389,C8 432861
Declaso ter fece?ido o valor liquido deste recibo. y : /i A f‘; s
TR :}\f {goﬁ Assinatura do funcionério: }ﬁiﬁ{w @{& ¥

https:ﬁintsmetbankirzg.ca'ixa.gcv.bn’S!]BCHmpz‘ime_transferencia.processa




- TF 32/ £2. M
28/08/2018 IntEmet:=Ba_nk-ng:C-AXA ;,
S ‘{
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIXA |
| Emitente: ASSOCIACAC CASA SAO JOSE ALIMENT %
i
% Conta origem: 1011 / 003 / 00003177-9 \
| - i
3[ Conta destino: 04068 / 013 / 00567087-0 1
| i
§ Nome destinatério: ROSINETE DIAS %
i
E valor: R§ 1.751,00 \
Identificagsio da SAL AGO ROSINETE DIAS )
i operacio:
i
i
'g Data de débito: 28/08/2019 %
d |
7" pata/hora da operagdo: 28/08/2019 11:47:53 ‘
% Cadigo da operacio: 64751682 !
i Chave de seguranca: U39WYWUFG5Z2YXLS B

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

AT A

Lnonn 774 0101

C-/E;E'}

216 - ASSOCIACAO CASA SAD JOSE

RECIBO DE PAGAMENTG DE SALARIO

RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANOFOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Agosto/2018
Codige  Nome do funcionzario C.C 6
§ ROSINETE DIAS CRO - 5143-20 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissao 06/02/20%4 CPF 822.937.919-04  PIS 124.12014.56.8 CTPS 06914267 00034
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.643,00
101 | Adic. Insalubridade 199,60
145 | Anuénio 5,00 82,15
5002 | Amed. Prov. Folha 0,22
. 9003 | Amed. Desc. Folha 0,75
9101 { IN.S.S. 9,00 173,22
Totais 1.824,97 173,97
SALARIO LiQuibD R§ 1.751,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.643,00 192475 | 1.924.75 153,98 1.751,63
Declam fer recebido o valor liguido deste recibo. P/ e

) i 5% Assinatura do funciondrio: \

https:]ﬂﬂternetbanking.caixa.gov.brlSllBCﬁmpn‘me_transferencia.processa
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28/08/2019 i-ntenet Banking::CAiXa / é-?

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

b E

f Emitemnte: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT l

§ Conhta origem: 1011 / 003 / 00003177-9 E

§ H

% Conta destino: 4733 / 001 / 00020176-0 B

!

! Neme destinatario: ROBERTA BAYESTORFF

:

} Valor: R$ 2.776,00

13

| e

E iii’;:‘:gﬁga“ da SAL AGO ROBERTA BAYESTORF |

Data de débito:

" Data/hora da operagio:

28/08/2019

28/08/2019 11:54:06

Codige da operagio: 64763305
Chave de seguranca: MFBLFRQNCSNRFBKA

e e e —————————— A R AT B KT TR IS 0 AATRILETOS

216 - ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 386 88040440

CNPJ; 18.093.657/0001-06

FLORIANQPOLIS / SC

RECIBC DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Agosto/2019

Codige  Nome do funcionario C.c: 8

18 ROBERTA BAYESTORFF

Admissdo 01/02/2018  CPF 076.530.138-37  PIS 207.75470.98.0 CTPS 03278485 00002-0

CBO:3311-05 15 EDUCADOR

cCaDIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | salaric Mensalista 30,00 3.150,00
146 Anuénia 1,00 31,50
go0z | Asred. Prov. Folha 0,66
9003 | Arred. Desc. Folha 0,85
81 EN.S.S5. 11,00 349,96
9151 | IR 7,50 55,35
Totais 318216 408,16
SALARID LiQUIDO R$ 2.776,00
Salario base Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.181,50 254 .52 2.641,95

Detlaro ter recebido o valor ljquido deste rembo

:‘%’ K 147y Assinatura do funciondrio: l}\N ;ﬁ}g, oy k/'(w [

https:/finternetbanking .caixa.gov.br/SllBCﬁmprime_transferencia.processa

25/ oF
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E 5g/fg £, W8] T
03/09/2018 Intemet Banking___CAIXA / 5%
Comprovante de transferénciz entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitenta: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta erigem: 1011 / 003 / 00003177-9
Conta destino: 0420 / 023 / 000103327-9
Nome destinatéario: PAOLA NADIA RIBEIRO
Valor: R$ 1.421,00
Identificacdo da SAL AGO PADLA RIBEIRO
operagio:
Data de débito: 03/09/2019
[
i atafhora d=z operacdo: 03/09/2019 15:02:11
; Codigo da operagio: 73735250
| Chave de seguranca: MYCSEQVSS8MVECXC)
216 - ASSOCIACAD CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANOPOLIS f SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Agosto/2018
Cadige  Nome do funcionario C.C: 6
27 PAOLA NADIA RIBEIRC CBO:5143-25 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissao 04/02/2019 CPF 069.194.919-07 PIS 165.35616.55.0 CTPS 01573307 00003-0
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS BESCONTOS
5 Salario Mensalista 18,00 807,00
101 Adie. Insalubridade : 199,60
261 | Faltas Just. Dias 12,00 538,00
89002 | Ased. Prov. Folha 0,07
-~ 9003 Asred. Desc. Folha 0,11
e 9101 IN.S.S. 2,00 123,56
Totais 1.544,67 123,67
SALARIO LIQUIDO R$ 1.421,00
Saldrio 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 liquide deste reciba.
Tk -‘}ié" 13 ~+2; Assinatura do funcionario: |

https:llintemetbanking,caixa.gov.brlSIlBC/imprime_traﬂsferencia.processa
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28/08/2018 Inter-net  Ban-ki nGICATXKA g?
/

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCTIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta grigem: 1011 / 003 / DGOO3177-9

Conta destine: 1011 /001 / DOD26369-0

Nome destinatario: GIANCARLOS PEREIRA

Valor: R3$ 1.472,00

Identificagio da

operagio: SAL AGO GIANCARLOS PEREIR

Data de débito: 28/08/2019

—. Data/horz da operagdo: 28/08/2019 11:58:13

é Cédigo da operacdo: 64770573
g Chave de seguranca: SW4F30GNSCM5PSGH

~————— o — = -

hitps://interetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa

216 - ASSOCIACAD CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTQ DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOPOCLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Agosto/2018
Cédige  Nome do funcionario C.C: 6
28 GIANCARLOS PEREIRA CBO:3311-05 16 PROFESSOR DE EDUCACAO
Admissao 02/05/2018 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 | Awred. Prov. Fotha 0,94
9003 | Arred. Desc. Folha 0,84
9101 | LN.SS. 8,00 128,00
a
Totais 1.600,94 128,94
SALARIO LIQUIDO R$ 1.472,08
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.600,00 1.600,00 1.600,00 128,00 1.282,41
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. (]
4 je¥ | 1% Assinatura do funciondrio: {; e P i “‘\’w’? e
i
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Intern_eT...Banki_ng CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

'ff:‘j’*g/@? L6, ‘4?/%; .58
)

Emitente:

Conta origen::

| Conta destino:

ASSOCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT
1¢11 /003 / 00QO3177-8

3524 / 013 / 00015065-9

Nome destinatario:
Valorm

Identificacao da
operacgio:

RODRIGO B BRIZOLLA

R$ 2.750,C0

SAL AGO ROBRIGC BRIZOLLA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

28/08/2019

28/08/2019 12:00:06

:L Cédigo da operagdo: 64773793
s Chave de seguranga: SYZANIMWINHQWKEU !
216 - ASSOCIACAO CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / S€
CNPJ: 18.083.657/0001-06 Referente ao més de Agosto/2019
Codige  Nome de funcienario C.C: B
28 RODRIGO BARCELLOS BRIZOLLA CBO :3311-05 15 EDUCADOR
Admissap 28/07/2019  CPF 816.541.540-81  PIS 120.39585.70.0 CTPS 04801032 00060
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,60 3.150,00
9002 | Ared. Prov. Folha 0,20
8003 | Arred. Desc. Falha 0,46
8101 NS5, 11,00 346,50
""" 9151 | IR 7,50 53,24
Totais 3.150,20 409,20
SALARIO LIQUIDO R$ 2.750,00
Salario base Base INSS Bagse FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.150,00 x/.;?rﬁﬁﬂ,‘OO 252,00 2.613,91
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. : - 4
o B Wiﬁ” L -

Z. & PR E(N} Assinatura do funcionarie:

nttps:/finternetbanking.caixa.gov.brSIBC/impti me_transferencia.processa
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Internet....Banki-ng—C:AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

59

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
1011 /7003 / 00QO3177-9

1011 /022 / Q0DOOEEL-7

Nome destinatario:
Valor

IdentificacSo da
| cperagdor

NYCE MARIA GOMES - ME

R$ 365,20

PAPELARIA NYCE CF 56114

Data de débito:

Data/hora da operacio:

28/08/2019

28/08/2019 11:18:04

Cédigo da operagdo: 64695178
Chave de seguranga: 57P2WY7IHRCZ7GQ0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e HSCE AR bﬁﬁES nE ; '
DAPLLARIA  R.(AURD LINMARES N.1850 LJ:00°
T TRINGADE - FLORIANOPOL T5- SC

@ NYCL @ 0V 05 850.330,0000-30

IE: 253.

hEAkIA ,R CRURD. L TRHARES N.1850 L o1
1. g TRINDADE-FLORIANGPOLTS- SC.
_ _'ENPJ 02.820.830/0001-90 -
IE: 253,882,079

882. 979

320201
E150-

h e, 70: '

G r89;UZ?178369 348332QOUE§LIPSQ 5570, 5 U :
3 UM X L gz 4902505343544 #aLstu # o
002 4907505343544 #32159000sREFIL QUADRD BCO P ILOT PRETO » xv - OVSKEFIL ”U”DRQ sco- P
Y w0 mrooa 69,00) 00§O7 911““05' SO0 TTosiR 6500y
10 i A . .00% . 591153031267 435 # s
003 7891153081262 £35061090sCOLA ACRILEX 100 GR e 0BL0904L0LA EERILEH 100- BR_
T e R
20 UN ¥ 5,90 FL A 118.007 i 41234 BIGHFITR CREPE TB ?OJ-'P
(04 S000358197347 +12345678FITA CREPE 22,50+ F1. 112507 -
5 w2250 F1 A 112,503 TAL R : ;35555 S Fe
TOTRL R 85,20 CRED; Mm' . 565 20"
CRED. VISA 385,20 VISA'CR : E
VISR CRED e -5 UU!PF:QHEHHbHD/ln ‘0F59
B0-8: DO7FFSAACEREADTIBATOTEVFIGE10FES” Irib fprox Rs: 23,07 Federal 42,96 Estadﬁai
Trib Aprox R$: 23,07 Federal e 42,96 Estadeal - anta IBPT 1
Fonte: IBPT . . uuu nacmndiaqtcmat.an con” -
wai . nacionalautonacac. con 230281033 1 : S
. 13 30"‘8"&9"3, - e e E e A RAE Am e e _LNPJ/LPF Lonbumlﬁgr 1&0955 IUUUIUEI PR
CAPI/CPE Consumidor: 1809357005106 7 “NDME: - ASSOCIACAD CRSA SAD JOSE .
NOYE: aSSOCIACAC TASA SAC JOSE . FNOSRECT: :
ENDERECD: . - - i emmsmethn 180 24583 52628 £
867 245R5 02608 CA20IB TR 4OEIL FODFRT3A34TCEE DARUMA HUTBHHCﬁB
DARUMA RUTOHACAD  FST00 M ‘ ECE-IF - -VERSHD:0
ECF-IF . VERSG0:01.01.00  ECF:001  Lj: DOUBDELDUEECHALD LG

DDUODDBBOLEECDGDOIG
FAB:DRO610BROOOUOCZ33E2Y

S 270572018 1‘3:{)3 FGB [!?05108!-‘00033323_.

hitps:/intermnetbanking.caixa.gov.bi/SIBC/imprime_transferencia.processa
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23082019 ntemet-BanKing__ CAIXA 5‘?

w

rYyss v

Compreovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

Via Internet Banking CAIXA

[ Emitente: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALTMENT
Conta origam: 101t /7 003 / 00003177-9
Conta destine: 1011 / 003 f 000033631
i
| Nome destinatério: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
Valor: R$ 2.305,65
Identificacdo da FGTS EDU 08 2019
operagio:
Data de débito: 28/08/2018

~ ata/hora da cperacio: 28/08/2019 12:05:48

, Cédigo da operagdo: 64784705

E Chave de seguranga: 8SVN1KTFXB4TSHBY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sk

https:liinternetbanking.caixa.gov.br!SEEBCﬁmprime _transferencia.processa
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* 28/08/2018 infe met—=Banki_ng___ CAIXA }31}

Comprevante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vig Internet Banking CAIXA

!
3 Emitente: ASSOCIACAD CASA SA0 JOSE ALIMENT !
i
{ Conta origem: 1011 / 003 / 0GO03177-9
| ;
| Conta destino: 1611/ 003 / 00003363-1 3
Nome destinatario: ASSOCIACAQ CASA SAC 10SE
Valor: R$ 586,50
Identificacdo da ]
operacie: IR EDU 08 2019 i
E
Data de débito: 28/08/2019
. Data/hora da operacio: 28/08/2019 12:07:24

Codigo da operacdo: 64787413
Chave de seguranga: GZYK3YIY5Q6H7U1S

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas corn deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lﬁnternetbanking‘caixa.gov.brlSlIBCﬁmprims_transferencia.processa



© 28/08/2019

Inte.rn_et::BanK_ing::: CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

TF 54/?00 6. 3

Mome:

Conta de débitn:

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE
1011 / 003 / 00003363-1

I

; MINISTERIO DA FAZENDA {02- PERTODO DE APURACAC | 31/08/2019] |
“ E E
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - i ‘
BRASTL 1‘03- NUMERO DO CPF OU CNPJ i 18.093.657/0001—063?
z L I
i
! i04- 08 i i
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais go‘i‘ CODIGO DA RECEITA I 0561;
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA ;;_ §
] |
QL- NOME / TELEFONE 06~ DATA DE VENCIMENTOQ EE 20/09/20@
| ASSQCIACAO CASA SAO JOSE / (48) 3234-3800 ifT- VALOR DO PRINCIPAL iL R$ 1.178,00/ !
I ATENCAD {88~ VALOR DA MULTA i R$ 0,00] ;
'E vedade o recolhimento de tributes e  contribuigBes |: = -
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@2- VALOR DOS JURDS/ ! R$ 0,00
.~ |total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagdo, adicione |  ENCARGOS DL-1.025/69 | }
esse valor ao tributo/contribuicSio de mesmo eddigo de perfodos |- i &
subsequentes, até que o total seja igual pu superior a R$ 10,00. %10' VALOR TOTAL li R$ 1-178'00§ !
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 28082019 101100300802363 00466128 |

Identificacio da
cperagao:

Data de deébito:

| Pata/hora da operacdo:

IR 08 2019

28/08/201¢9
28/08/2019 10:06:13

i
E

00466128
YLXH2WE2WMYCI6QW

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

Documente page dentro das condicGes definidas pela IN/RFE N.© 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizads com sucesss conforme ag informscias fornecidas neio o

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

~— Ouvidoria: 0800 725 7474

;" Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/s! IBC/imprime_darf processa

fiente.
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o4/0 19 . (lCI »
/20 Inte.m.et___BankinG---Ca_JXA 57{

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condiciies definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

MNonee: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de débite: 1011 /003 / 0DDO3177-9
‘ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 03- CODIGO DE § 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO % a
Ll |04- COMPETENCIA | 08/2019 |
Trsensios GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05~ TDENTIFICADOR. | 18093657600106 | |
£ tH H
: = : 3
0i- NOME OU RAZAC SOCIAL/ENDERECO/FONE LQG— VALOR DO INSS ﬂ 2.849,92 i}
ASSOCIACAD CASA SAQ 1OSE o7- i |
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 i L ]
048-032343800 los- il |
02~ VENCIMENTO 29~ VALOR DE OUTRAS i G,00
(Use Exclusivo INSS) ENTIDADES !
A 10- ATM/MULTAE | 0,00 |
_g ATENGCAO folilx | ;
i E vedada a utilizag&o de GPS para recolhimento de receita de valor [i
inferior estipulado em Resolucde publicada pefo INSS. A receita que af
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuico cu importancia . i
correspondente nos meses subsequentes, até gue o total seia igual fli VALOR TOTAL f 2.843,92
ou superior ao valor minima fixado. ;

! 12- AUTENTICACAO BANCARIA|

CEFIC 04092010 101100300003177 843623 i

Identificacio da operagiio: INSS EDU 08 2018
Data/hora da operagio: 04/05/2019 13:24:15

Codigo da operagio: 00843623
Chave de seguranca: 63PWYGGYQM5W4EZZ

Operagio realizads com sucesseo conforme as infoermacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:/inigrnetbanking. caixa.gov.or/SHBCimprims _gps.processa
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06/08/2019 Consulta Regulatidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.093.657/0001-06

Rasic SocialASSCCIACAD CASA SAT JOSE

Endereco: R MARCUS AURELIO HOMEM 266 CASA / TRINDADE / FLORIANOPOLIS /
SC / 88040-440

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribui¢do 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encarges devidos,

decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:04/09/2019 a 03/10/2019

Certificacio Namero: 2019090403281684623401
Informac&o obtida em 06/09/2019 09:41:51

A utli:zagﬁo deste Certif'cada para Qas ﬁns previstos em Lei esta

www.calxa gov.hr

hitps:/consulta-cif.caixa.gov.bt/consultacri/pagesfimpressao.jsf
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18/06/2019 H

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE
CNPJ: 18.093.8657/0001-06

Ressalvado o direifto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gusisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem & ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltacio desta certidBo esfd condicionada & verificacdo de sua autenficidade na Internet, nos
enderecos <htip:/frib.gov.br> ou <hitp//www.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.

Cédigo de controle da certidao: D33A.3948.614A ECB2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADOC DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo sacial): ASSOCIACAD CASA SAD JOSE

CNPI/CPE: 18.093.657/0001-06
iSolicitante sem inscricio no Cadastre de Contribuinges do 1CMS/5C)

Esta certiddo ¢ 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 CNP) informados pele solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lef n® 2938766, Art. 154
Nilmero da certiddo: 1950140079713504

Data de emissdo: 31/07/2018 08:48:33
validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado palo artige 18 da lein 29/09/2018
15.510/11.):

A autenticidade destz certidio devera ser conflrmada na pdgina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no endersgor
http:/ e sef scgov.br

Este decumente foi assinado digitalmente
Imprasso em; 31/07/2019 08:48:33




TF3ig ¥ B OF
& /54

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

i{ Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

Nome / Razao Sodial: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CPFICNP : 48.093.657/0001-06

Certiddo emitida a partir de CMC Diversos, nao esta vinculada ao ramo de afividade do confribuinte.

Ressalvado o direito de & Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)

acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, € ceriificado que n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a

tributes administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda (SMF) e a inscricdes em Divida Ativa do Municipio. Esta

cerfido refere-se exclusivamente a situacfio da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de
. “orianépolis.

A aceitagdo desta certido esta condicionadz a verificagdo de sua autencidade na Intemet, no endereco
<http:/fportal. pmf.sc.gov.brfentidadesffazenda>, Servigos - Servigos ondine - link Verificacdo de Documentos Eletrénicos,
passandeo o nimere do documento 1991096 2 o codige CCBESF13

Certidao Namero 18571X1
Emitida 18/07/2019 10:57:11
Vélida até 14/10/2019 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

Florianopolis (SC) 16 de julho de 2019
Secretaria Municipal da Fazenda

Assinatura Digital: CCEESF13F30C08EC2CESDIFS30EE04DOBACDERSC
Data: 16/07/2019 10:57:11 ~ Protocdlo: 16656127 « Documento: 1891096

Documento autenticado digitaimente

ATENCAQ: Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento

Avenida Mauro Ramos 224, Centro - Floriandpolis - SC 0748 3251 6400 - CEP 88020-302. R
hitp://portal.omf.sc.gov.brientidades/fazenda, link Servigos - Servicos on-fine -Verificacao de Documentos Eletrénicos.

(c)PMF SMF - Impressc : 16/07/201% 14:21:52




Protocolo de Envio de Arquivos TF22/1f f. 5.9//: o
Conectividade Social 54

Prezado Cliente FABIANO DE OLIVEIRA DIAS - 020050022329720700,

Seu arquivo ggya9e0hh1x00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 27/08/2019 as 14:18.

O ndmero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 52C46197.37E244C5.B6C0ESFF.0946R829.

Este nimero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamenio.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informacgées Complementares:

NRA:Ggya9e0HH1X00005

Base de Processamento: SC

Municipic de apresentacio da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 08/2019

Atengdo: Este Protocolo de Enirega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagses.




MINISTERIO DA FAZENDA — ME
SECRETARIA DR RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB

DATA: 27/08/2019
HORA: 14:06:32

GFIP — SEFIP 8.40 TABELAS 38.0 (16/01/2019) PAG : gd1/001

RELATORIC DE COMPENSACOES

COMPETENCIA: 08/20109

EMPRESA: ASSOCIACAC CASA SAD JOSE

CODIGC DE RECOLHIMENTO: 115

INSCRICAQ: 18.093.657/0001-0%6

FPAS VALOR SOLICITADO

639 2.101,80

VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%{SOMATORIQ DE

VALCOR COMPENSADO VALOR NAD COMPENSADO

2.101,80 0,00

TODOS OS5 FPAS) : 648,54
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Drata: 08/07/2019
Nota de Empenho 'N° do empenho - 775019 -
Ordingria

C.N.PJ.: 82.892.282/0004-43 Processg -

Municipio: Fioriancpolis

Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAC

Funcionat: 12.361.0103 - 103 - "EDUCAGAQ"

FProjeto/Atividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIOAENTIDADES FILANTROPICAS

Elemento: 3.3.50.43.00.00.{30.00.0081 - Subvensoes Sociais

Céd. Detalham.- Q- Sem detathzamanto das destinagdes de recursos

Cédigo reduzide: 000384

Tipo de Despesa: 33504307 - Subvengtes Sociajs

Dotacio inicial: 4.130.000,00 - Empenhos antericres : 3.828.890,87

Supiementacses: 0.00 Valor do empenho - 32.750,00

Anulagses: 0,00 ' Vator Anulado: 0,00

Total (A} 4.130.000,00 . Total (B) : 3.8671.640,87

Saldo (A-B); 268.35G,13

“sredor 420542 ASSOCIAGAC CASA SAD JOSE

Enderego; Cidade: Floriandpolis UF: s¢C

C.NPJ: 18.093.657/0001-08 inscr.Est./ldent. Prof.:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 10141 o Conta Carrente: 31 779 .~

Especificaggo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DE 180 CRIANCAS NA EDUCAGAD
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°032/2018, 72 PARCELA DE SUBVENCAQ 2013, DISPENSA 024/2018 PUBLICADA EM

o

F;}lte derecursos :  Ordindrio | Total geral 32.750,00

Fica empenhada a importancia de 32.750,00 (irinta e dols mil setecentos & cinqﬁenta reajs)

Fundamente legai : 32/2018 B Data:  29/03/2018
Madal, ficitacdo : Dispensa de Licitagéo pf Compras Servigos ™" Ndamers : Data :
Contrato ; Data :

Crdem Bang. Num

Banco: Cheque Num: Data Pagamento

iz

o e i
i - g ‘2 - .
Responsavel pééa Emi Reclbo do Credor e, f‘;’@’:‘f.?@ . Q’e’q&,& Constancio Alberto Salies Maciel
{com carimbo) Ordenador dz Desﬁ'é%:‘g & 5/6,2\ J%”?:’z' Sec. Municipal da Fazenda
S o
S Sy @
s s
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ANEXO XHli, 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 - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIAGAO —~ PARTE 1°

Data: 11/09/2019

B

Protocoio de Entrada n®.:
Organizacio da Sociedade Civi, Beneficiada: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE.

| Unidade Gestora de Origem: 32/PMIF/SME/2013.

Nota de Empenho (NE) n®:7750/19
Valor da_!_ibera(;éo: R$ 32.750,00 Data:07/08/19
Categoria
(X} Subvencio ( ) Contribuigao { ) Auxilio
Tipo de Parceria:
{ YTermo de Colaboragia (X)Termo de Fomento ( JAcordo de Cooperacao{ } Convenis
Nimero; 032/2018
Modalidade: NA
|_{ )YChamamento Pihiico {X} Dispensa { ) Inexigibilidade
Niumero: 024/18
L?sta Prestacac e referente a parcela n°. 07°SUBVENGAQ
Lista de Verificagiio de Admissibilidade de PC Norma Legal N
1. Processo Administrativo inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concesso do recurso? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 82
1.2 No caso de auséncia do chamamento tblico, foi expressamente justificada
pelo responsavel pela unidade gestora? P i : Plecreto n. 17.361, de 2017, art. 14,
1.3 .0 extrato da justificativa foi publicado no didrio ofisial do municipia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 1°
1.4 Houve jmpugnacéo da justificativa? Decreta n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de [N 1472012 art 60-TCESE
Cooperacda?
220 Termo de Parceria ou o Ac:crdo.Qe Cooperacéo, seguiram as normas Decreto n. 17.361, de 2017, art. 36; NA
determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n® 17.361/177
3. Plano de Trabalho
3.10 Planc de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis, | Decreton.17.361, de 2017, art. 26;
inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2Consta a forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV,
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Esta descritc os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 25 V.
desemboiso?
3.4 Esta contemplada a definicdo dos parametros a serem ufilizados parg j Pecreto n. 17.36%, de 2017, art. 25° VI,
aferico do cumprimento das metas?
3.5 Houve alteraggo no termo de fomento, colaboracdc ou no plano de | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 25, X
trabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteracao {Termo Aditivo ou Apostilamento) | Decreto n. 17.381, de 2017, art.37. X
ser for 0 caso?
4. Atuagdo em Rede .
4.1 A atuagio em rede esta prevista no edital de chamamento pGblico? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16. NA
4.2 A crganizacdo da sociedade civil que atuara em redg possui no minimo 51 0. 47.361, de 2017, art. 16.
{cinco) anos de inscrido no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
4.3 A cépia da ceiebrac&o do termo de atuacdo em rede pactuado entre a | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 17.
organizago da sociedade civil e a participe foi entregue na-unidade gestora?
5. Prestagdo de Contas
5.1 A prestacao de contas possui capa? Decreta n. 17.351, de 2017, art, 55.
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacio de contas assinado pelo | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53.
presidente da Organizacio da Sociedade Civil?
5.3 Prestagao de contas foi entregue no praze legal? B o e e 2017, art. 58,
5.4 A prestacéo de contas & provisoria a titulo de fiscalizacao? N Aot e ek 2007, 2t 56, X
5.5 Prestagio de contas estd organizada por parcela, conforme item de prerete 1”2-'1:25115?%‘;;@_“' 58
despesa, em folha A-4 e numerada?
5.6 Consta a cépia do Plano de Trabalho? N e ts, oGl de 2014, ant. 25.
P - - FR Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25.
5.7 As metas quantitativas e mensurdveais propostas foram atingidas?
5.8 Caso negativo houve justificativa? Decreto n. 17.381, de 2017, art. 25. NA
6. Relatéric de Execugdoe Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? 1N 14/2012, art. 39 - TCR/SC
At = i Decreto n. 17,3614, de 2017, art. 59.
8.2 Consta o relatério de execucdo financeira — Balancete? IN 14/2013, art. 43 - TCE/SC.
8.3 O relatorio esta assinado pelo presidente efou procurador da organizacao &Ef;‘j;‘;;’i1;5?113-_‘5';‘;3@;2_3“' 5
da sociedade civil?
6.4 O relatdrio estd assinado pelo responsavel financeira da organizacdo da Eﬁﬁ‘;;‘z—.‘:&?i’;_“?cfggé_"‘"' 59
sociedade civil?
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentacio completa do Tt oy e 21T art. 59
periodo?
6.6 A conta bancaria & especifica? ?ﬁir:;;a:'zj [ e AN a8
6.7 Houve aplicacio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 3. X
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IN 14/2012, art. 28 “TCE/SC,

% 6.8 O recurso foi integraimente utiizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. | X
/7 6.9 Houve devolucio do saldo remanescente? Decreto n, 17.361, de 2014, art,59. { ﬂ
IN 14/2612, art. 47 - TCE/SC.
6.70 Ma copias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancarias vinculadas | Deereto n. 17,361, de 2017, 5156 X
N ) Decreto n. 47.361, de 2017, art.59.
as despesas comprovadas? IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC. —’
[ 8.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estdo nome dg | Decreto n. 17.361, de 2017, art 53, X
Organizac&o da sociedade civil oy parceira da rede? IN 1412012, art. 38 - TCE/SC, ’
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n, 17,361, de 3617, art, 2. X )
parceria ou do Acordo de Cooperacao?
6.13 O documento fiscal consta a descricio completa do servico/material? IN 142012, art. 30 - TCE/SC. X ]
L €.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitérioc e total do | N 142012 art 36 - FCERC. X ‘!
produto/servico? .
6.15' Consta no documento fiscal a certificagéic que o material foi recebido ou o prsieto 1"21;:13315 e 2T, ant5e, X
servico prestado?
6.16 Consta na prestacio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art 59, X
Documento de Arrecadacio Municipal - DAM ?
6.17 H& despesa com pagamentc de Foiha de pessoal? Decreto n. 17.261, de 2017, art.51. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Deereta n. 17,361, de 2077, art.&1. X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento EGTS (GRF) Decreta n. 17,361, de 2617, arL51. X
6.20 Ha despesas com pagamento de didrias, referente a deslocamento, | Decreto n 17.367, de 2017, art.51. X
hospedagem e alimentacio nos casos em que a execugdc do objeto da
L parceria assim o exija?
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R§ 32.750,00
Saldo Transportado:
Recursos Proprios R$% 6,52
Total: R$§ 32.756,52
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1.1) Pagamento de Pessoal R$ 2538200
1.1.2) Encargos R$ 574207
1.1.3} Higiene e Limpeza R$ 41525
1.1.4) Material de Manutencio
1.1.5) Material Didatico R$ 365,20
1.1.6) . Material de Expediente R$ 222,00
1.1) Qutros Servigos de Terceiros
1.2) Alimentagio
Total {1): R$ 32.128,52.
2) Despesa de Capital
2.1} Equipamentos e Material Permanente [
Total (2): I
3) Custos Indiretos
Internet;
Transporte;
Aluguel:
Telefone:
Agua:
Luz:
Gas
Assessoria Juridica:
Servigos Contabeis: R$ 630,00
Outros Custes: (espacificar)
Total (3): R$ 630,00
Total (1+2+3) RS 32.756,52
4) Despesas Glosadas;
5) Saldo prépric para proxima parcela:
6) Saldo a transportar
7} Saldo devolvido
7. Custos Norma Legal S | N
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados & execucao do projeto? g:g::g n- };—gg;: g: ggg s X
7.2 Os custes indiretos entéo dentro do percentual maximo de 15%7 ggggg n. 1‘;:2211: de ggg: :;ttgf X
7.3 Houve a aquisico de equipamertos e matérias permanentes essenciajs & Decreto n. 17.361. de 2017, art.51. X
consecucao do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausuia de inalienablidade? Degreta n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi exesutada conforme Plano de Trabaino aprovado? ey 1T-361, de 2017, 425 e art 26, X
7.6Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do projeto? &eg:{e;;inzg:i; -dTe ngs?é_arcss. X
7.7 Ha comprovagio de despesa com combustivel? N 1472012, art. 36 - TCEISC. NA

>
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7.8 Ha comprovacéio de despesa com publicidade? | N 142672 art 34 TTCRISC. | NA |
7.9 Ha comprovagie de despesa com alimentac&o? iN 3472012, art 43 TCERT '
NA
7.10 Ha comprovacdo de despesa com assessora? N 1412012, art. 43 - TCE/ST NA
E?.H Ha comprovagao de despesa com locacac de velculo {transporte)? IN 2472012, art. 43- TCEIST NA
I 7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semingrio, Workshop? N 1472012, art. 43 - TCE/SC N&#
7.13 Hé compravacio de despesa com locacéo de equipamentos? | INT4207Z ari J3-TCERE NA

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

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

2. Quanto 45 metas estabelecidas, conforme plano de trabalhe e indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas.

3. Avisita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o §3° art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o
oficio n® 1338/2017/GS/SMEIPMF).

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficic n® 1339/204 TIGSISMEPMF.

5. O relatdrio da visita in Joco foi encaminhado a grganizagdo da sociedade civil, em //, conforme determing o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/2017, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAQ

Desta forma, apds anélise da documentagéo apresentada, a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, quanto a anilise dos pré-requisitos
exigidos para a prestacio de contas e a execugio das gespesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: Nio ha.

RECOMENDAGOES: O saldo de recursos proprios esta dividido em R$ 71,29 de aplicagdes financeiras e RS 13,92 de recursos
proprios.

Assim. sendo, esta Comiss&o, nomeada através da Portaria n® 3858/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de
janeiro de 2019, exara o parecer pela (X}APROVACAO ( JREPROVACAD desta prestacoe de contas.

Fiorianépolis, 12 de Setembro de 2016,

(X) Regular
() Regular com ressalva
() Irregular, para abertura de diligéncia

S“Qﬁi;i,.ﬁar}tﬁé Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comiss&o de Monitoramento e Avaliacao

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N 12403-6
Comissac de Monitoramento e Avaiiagao

N
Verstiicia Klein

MATRICULA N°: 10650-0
Comisséo de Monitoramento e Avaliagao

Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N°: 16032-6
Secretaria da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Presidente da Comissdo de Moniteramento e Avaliacio

L
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Gabinete do Prefeito

ANEXO X}V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei . 13.019 de 2014,

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO ~ PARTE 2°

alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

Protocolo de Entrada n®.: Data: 11/09/2018

Organizacio da Sociedade Civi Beneficiada: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE.

Unidade Gestora de Origem: 32/PMFISME/2018,

Nota de Empenhe (NE) n®7750/19

Vaior da Liberacdo: R$ 32.750,00 Data:07/08/19
Categoria
(X} Subvencio () Contribuigao { )} Auxilio

Tipo de Parceria:

{ jTermo de Colaboracio (X)Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacio{ } Convénic

Numerg; 032/2018

Modalidade: NA

(_)Chamamento Publico {X} Dispensa { ) Inexigibilidade

t_Ndmero: 024/18

ot st

v P

Florianépolis,l“f - de

uEsta Prestacéo ¢ referente 2 parcela n°.: 07°SUBVENCAOD —I
[ Lista de Verificacdo de Admissibilidads de PC Norma Legal Sim__ [ Nao |
1. O relatdrio da Comissao de Avaliacie e Monitoramento esta de acordo com o que | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 |
determina o Decreto? ?fl
2. Consta no relatério da Comissio de avaliagho & Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 40 v
portaria de designacéo dos seus membros? &
3. A Comissao de Avaliagio & Monitoramento soiicitoy abertura de diligéncia? Decreto n. 17.351, de 2017, art. 62 ®
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliac&o e monitcramento, que as | Decreto 1, 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcancadas, conforme propasto no planc de {rabatho? P
5. O relatdrio de avaliagio e monitoramento conclui pela aprovagio da prestaco de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
contas?
8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V ~
7. A prefeitura realizou fiscalizaces preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. S
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia com as prestacSes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV “ﬁ
contas? K
8. A execugdo da despesa estd vinculadz ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. ;
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC S
10. A ONG foi alvo de alguma dentncia? .
11. O processe de prestacio de contas deve ser melhorado? w,
12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar o processo de )<
prestacao de contas? >
13. Necessita de fiscalizacéo aprimorada? X,
QO Gestor do Termo, no uso de suas atribuigSes e em conformidade com o art. 39, do Decreio Municipal n®. 17.361, de 16 de margo de
2017, apds anélise dos documentos apresentados pela OrganizagZo da Sociedade Civil & do relatério técnico emitido pela Comisséo de
AvaliagBo e Monitoramento, descreve que;
1. A O0SC ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE_alcangou os resultados & beneficios de acorde com as metas propostas no plano de trabalho.
2. *A visita de fiscalizagio do gestor do termo s6 sera realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo justifique fal
necessidade (Vide Oficio n® 1338/2017/GS/SME/PMF).
Nio 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 gqualquer drgdo da
Administragio Direta e Indireta do Municipio {Somente quando nao atingiu ag metas).
CONCLUSAQ
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatorio #cenico emitido pela
Comiss&o de Monitoramento e Avaliacio, registram-se os seguinies apontamentos:
RESTRIGOES: néo ha.
RECOMENDAGOES: observar a data para prestacio de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/17.
- Assim sendo, conclus pela (= JAPROVAGACK( JREPROVACAOQ desta prestacio de contas.
<} Regular .
{ ) Regutar com ressalva
( ) Irregular, para abertura de diligéneia

7 U —

Daniele de Alarcio Novaes

Matricula 44620-3
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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 PRESTAGAD DE CONTAS OU AFINS

Pratocolo de Entrada no- Data: 11/09/2018

Crganizacio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE.

Unidade Gestora de Origem: 32/PWME/SVE/2018.

Nota de Empenho {NE)} n®:7750/19

Valor da Liberacio: R$ 32.750,00 Data:07/08/19
Categoria
(X) Subvencao {_J Contribuicgo { ) Auxilic

Tipo de Parceria:

{()Termo de Colaboracio (X)}Termo de Fomento { JAcorde de Cooperacio( ) Convanio

Nimero: 03272018

Modalidade: NA

{ }Chamamento Publico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade

Numero: 024/18

L Esta Prestagao ¢ referente a parcela n%.: 07°SUBVENGCAQ

O Setor de Prestagio de Contas da Secretaria Municipai de Educacio - SME,confirma que a prestaciio de contas

acima descrita, apresenta os documentos minimos exigidos pelo decreto municipal n® 17.361 de 2017:
{~) Documentacdo Entregue pela Entidade
{9 Relatdrio Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliaco
(- Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAOD

Desta forma, apds analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade Civil, do relatério técnico
emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avallacho e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se os seguintes

apontamentoes:

RESTRICOES ( descrever as restriches identificadas): (50 Ve

RECOMENDACOES (descrever sugestdes de melhorias para proximas parcelas): Fix (%

Assim sendo, concluo pela APROVACAO (REPROVACAQ) desta prestacéo de contas.

,(X) Regular.
() Regular com ressalva.

irregular, para abertura de diligéncia. A
) g P o Fioriandpolis, &1 /1

Setor de Prestagio de Contas ou Afins
Daniele de Alarcido Novaes
Matricula — 44620-3

o
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RELATORIO DE DIVERGENCIAS SERTE Il - 3° PARCELA

Higiene "Didatico Expediente Pessoal "Encargos..
R TR R$ 353,57
R$ 1.210,78 Sele Ty
R$ 2.306,54
R$ 1.267.47
R$ 1.208,13
R$ 1.363,00|
R$ 1.296,22
"R$ 2.335,12} F o i
. : - R 904,49
R$ 1.000,00 R
: ~:R$1.045,66
T T R$ 17,55
- R$1.000,00 R
1- TOTAL R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 10.987,26] RS$ 2.411,27
2- PLANO DFE TRABALHO R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 12.352,31 R$ 3.184,83
3- DIFERENGA {2-1) R$ G,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.365,05 R$ 773,56
4- TOTAL BALANCETE R$ 15.398,53
5- TOTAL PLANO TRAB. R$ 17.537,14
8- DIFERENGA (5-4) R$ 2.138,581
7- RECURSOS PROPRIOS R$ 2,45
8- SALDOC A DEVOLVER R% 2.141,08
ENCARGOS SERTE il - COMPETENCIA 08/2019
NOME Base de Calculo INSS IR FGTS
Barbara Aguiar da Silva R$ 1.407,88 | R$ 112,63 | R$ . R$ 112,63
Daiana de Souza Assmann R$ 255363 | R$ 229,82 | RS 17,27 | R$ 204,29
Daiane Carrea dos santos RS 1.463,98 | R$ 119,51 R$ 119,51
Dayane Andreia da neves R$ 1.405,00 | R$ 112,40 | R$ - 112,40
Janaina Cardoso dos Santos R$ 1.592,39 | R$ 127,39 R$ 127,40
Maria Elizabete S. Rodrigues R$ 141219 | R$ 112,97 | R$ - R$ 112,98
Paula Alves Ussuy Neumann RS 2,566,086 | R$ 230,94 | R$ - R$ 205,28
TOTAL R$ 12.431,13 | R$§ ~ 1.045,66 | R$ 17,27 | R$ 904,49




ENCARGOS A

PAGAR Pago Pago - a pagar
INSS FOLHA R$ 1.045.66 -R$  1.04586
INSS PATRONAL R$ - R$ -
RATXFAP
OUTRAS ENTIDADES
SALARIGC FAMILIA
INSS TOTAL RS 1.045,66 | R$ 975,58 |-R$ 70,08
IR RS 17,27 RS 17,27
FGTS R$ 994,49 -R$ 994,49
PIS R$ .

BN =




Estado de Santa Catarina
' Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO XVvi

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL - CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
Protocolo de Entrada n°: O 3639/SME/DAF/2019 Data:..../

Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOGIA AQ CASA SAD JOSE

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO _

Nota de Empenho NE) n® 7750/2019 -

Data: 08/07/2019
Valor da Liberacgo: R$ 32.750,00 - Data: 07/08/2019
Categoria

X) Subvencao Contribuicao { ) Auxilio
Tipo de Parceria-

X)Termo de Colaboracao Termo de Fomenio

Numero: 032/2018

Modalidade:

Chamamento Pablico X) Dispensa

Numero: 024/2018 -

Esta Prestacao & referente a parcela n° - 7 subvencdo _
A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgao Central do Sistema Municipal
de Controle Interno, com base no Relatério Téenico emitido pela Comissao de Monitoramento e Avaliacio e

Acordo de Cooperacao

) Inexigibilidade

1 - Que todos os membros da Comissao assinem e rubriquem todas as paginas do Relatsrio Técnico.
Nestes termos, concluimos:

(X} Regulare fecomendamos a baixa contabil,
() Regular com ressalva, recomendamos 3 baixa contabil.
()} Para abertura de diligéncia.

() lrregutar. A . f
77 " Florianépolis, 10 de outubro-de 2019,
/@f \\f &,ukm‘-‘?*““" i
Ay Jose da Silva
Conta;ior—Ad Hto Afitonio Pasetto ggg;ﬂ:}%nsparenma.Audilﬂﬂa350““‘“9
ORG-S n°13.025 Bjkfetura de Flonanapols
e §~ . De acordo v30/:. [ix

O Gestor responsavel pela Unidade, apos ag{ﬁse dos documentos apresentados, conclui pela:

() Regular, para a baixa contébil,
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
{ )}  Paraabertura de diligéncia.

() irregular.
Florianépalis,

Gestor (a) da Unidade



