PREFEITURA MUNICIFAL DE FLORIANOP_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

GABINETE DO SECRETARIO
"Protocolo de Entrada n°.: | 517/2020 | Data: 14/02/2020 ]
Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
Orgao de Qrigem.: Secretaria Municipal de Educacao
Nota de Empenho.: n° 9150/2019
Eiemento da Despesa.. SUBVENCAO
Valor Liberado.: R$ 32.750,00 | Data: 05/09/2019
Convénio n°.: 032/2018
Parcela n°.. 82 SUBVENCAO B

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 29 de outubro de 2020.
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mMauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacgao

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaborac¢ao — OSCs
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ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CREDOR: 420542

N2 DO TERMO: 032/2018

EMPENHO: 9150/19

PARCELA: 8° _

() Alimentacdo

(X) Subvencao

(o,
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EXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei

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

'PROTOCOLO N° _ DATA: ]
Nome da Entidade: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE 4\

Titulo do Projeto: PROTECAO SOCIAL BASICA (Manutencéo)

Numero do Termo de Colaboragio ou Termo de Formento: 032/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 32.750,00 -
Numero da parceia: 8 -
Numero de folhas que constam no processo: S

Nome do Responsavel. Evandro Aparecido de Souza
lgontato: Fonele-mail: 3234-3800 / casasaojose@gmail.com

Receber somente com @ apresentacéo de todos 0s itens abaixo.

[ Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | N&o
ANEXO IX Oficio de encaminhamento - < i
Assinado pelo presidente da organizagéo da sociedade civil e pelo y,
responsave! financeiro quando houver
Prestacéo de contas organizada em folha A4 -~
As Folhas est@o numeradas sequenciaimente s
AMEXCO VI Planc de Trabalho -
Autorizagio de Remanejamento de Recursos (se houver) {) -~
Comunicacao de troca de Funcionarios () -
ANEXO VIl Declaracéo de recebimento do recurso e aplicagdo —
ANEXC VIl Capa —
ANEXO X Declaraco firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicacio dos recursos -~
repassados
ANEXO XI Relatorio de execucdo financeira -
Baiancete (Relagao das despesas receitas efetivamenie realizadas) | -
Assinado pelo seu Representante Legaleo Responsével Financeiro -
Original do extrato bancério da conta especifica -
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da e
organizacio da sociedade civil beneficiada com os devidos termos
de aceite
Nota Fiscal () -
Contracheque { }
ENCARGOS: INSS () FGTS () PIS () IR{) GFIP ()} -~
Lista dos Beneficiados com Alimentacao {) -
Comprovante de recothimento do DAM, quando da utilizagdo da Nota o
Fiscal avulsa
ANEXO EDUCACAC Relatorio de cumprimento dos objetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional | _~
do evento
Relatorio emitido pela Comisséo de monitoramento e avaliag@o, exceto
nos casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.

Data ; Nome, Matricula e Assinat rQ;Servidor
¥

01101200 | Jows G

7
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Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florizandpolis - 3C
CEP: 88040-440 | Tel: {48} 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br ! casasacjose@gmail.com



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

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

Fiorianopolis, 9 de outubro de 2019.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRC
DD. Prefeito de Florianopolis
NESTA

Assunto: Prestacdo de contas com a Secretaria Municipal de Educacao

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presenie para em
nome da Associacdo Casa Szo José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada arua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Floriandpolis, encaminhar a
prestacdo de contas da oitava parceia do Termo de Fomento 032/PMF/SME/2018
no valor de R$ 32.750,00, referente & Subvencgdo Social (manuteng@o) da
Associacio Casa S&o José.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabaiho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacdo pertinente a prestacdo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Atenciosamente,

?a _l ;\\ A i \\é f bV YD ix"{ 5
Evandro Aparecidjzo de Souza

Presidente da Associacio Casa S80 José

Rua Marcus Aurélioc Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: {48} 3234-3800
www.casasaocjosefloripa.org.br | casasaocjose@gmail.com



Casa So José SOLICITACAO 8

A Sénia Carvalho

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, valho-me do presente para em nome
da Associacio Casa S&o José, CNPJ 18.093.657/0001-08, solicitar que parte do recurso do
termo de fomento 032/PMF/SME/2018, da parcela n°® 08 sgja aplicado em despesas adversas
s apresentadas no Plano de Trabalho, todavia, sem desobedecer as clausulas do Convénio
no que diz respeito a Aplicagéo do Recurso.

Vimos por meio deste solicitar um remanejamento no cronograma de desembolso visto
gue necessitamos pagar o gds com a rubrica de material de limpeza e excede o valor
estipulado. Diante disso, solicitamos autorizag@o para pagar esta despesa com valores
sobressalentes da rubrica de encargos, recursos humanos e material de expediente.

Certos de vossa compreensdo nos colocamos 4 disposicao para mais informacgdes.

Florianopolis, 12 de setembro de 2019

Michblle hrind Sefubal

Coordenadora Pedagogica

RELATORIO DE DIVERGENCIA = -
MES:SETEMBRC - : PARCELA: 8 T I U
PREVISTOPT |GASTOPC DIFERENCA
ENCARGOS 6.000,00 5.073,63 + 926,37
RECURSOS HUMANOS 25.000,00 24.737,00 + 263,00
MATERIAL DIDATICO 400,00 410,00 - 10,00
MATERIAL EXPEDIENTE 300,00 180,00 + 120,00
HIGIENE E LIMPEZA 400,00 1.725,14 - 1325,14
ASSESSSORIA CONTABIL 650,00 630,00 + 20,00
SUBTOTAL 32.750,00 32.755,77 - 577
RECURSOS PROPRIOS 5,77
SALDO A DEVOLVER 0,00 |

TF 3R, g&oa; .

Rua Marcus Aurélic Homem, 366, Trindade | Florianépolis / 8C
CEP: 88040-440 | Tel / Fax: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com
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- COMUNICAGAO DE FUNCIONARIOS PAGOS COM VERBA DA SME/PMF

Venho por meio desta informar a substituicao de funcionario que consta

— on . como aprovado no plano de trabalho da instituicao conveniada
Caza S50 jose

N° | FUNCIONARIO APROVADO DATA DA FUNCIONARIC QUE SUBSTITUI DATA
NO PLANG DE TRABALHO CARGO SAIDA O FUNCIONARIO APROVADO CARGO DA ENTRADA
NO PLANO DE TRABALHO
01 | PAOLA NADIA RIBEIRO | AUXILIAR | Ndo saiu Eliana Maria Santos de | Substituin- 18/09/2019
(30h) DE Apenas entrou | Oliveira do durante
de licenca | (30h) licencga
COZINHA | maternidade gestacdo
il
£
05 %
06
o7
08
% —
10
11 ]

Florianépolis, 18 de setembro de 2019
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Assinatura da Vice- Presﬁdente
Nadir Maria Guesser
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019 de
2014, alterada pela Lein. 13.204 de 2015.

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

Orgao/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06
Titulo do Projeto: - Protecéo Social Basica - Manutencio
Inicio: Fevereiro/2019 Término: Novembro/2019

Objetivo do Projeto: O termo de fomento n. 03272018 consisie na cooperacéo técnica-
financeira entre  municipio e a instituic&o, a fim de oferecer com este recurso alimentacéo
de qualidade, com profissionais especificos em cada funcéo, (cozinheira e auxiliar, servicos
gerais e professores em cada area de trabalho), materiais pedagogicos, de expediente e
para manutengo da instituic@o, visando o bom desenvolvimento das 190 criancas de 6 a 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 Piano de Trabaiho apresentado quando da solicitacao dos recursos.

Florianépolis, @ de outubro de 2019

LA e CAAAY WAL

Evandro Aparecido dé\ Souza — Presidente

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - 8C
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasavjose@gmail.com
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ANEXO EDUCACAOQ, parte integranie do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.018 de

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

Orgao/Entidade Beneficiada: Associa¢io Casa Sao José
Titulo do Projeto: Termo de Fomento n°032/PMF/SME/2018

Inicio: FEVI2019

CNPJ n. 18.093.657/0001-06

Término: DEZ/2019

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

instituico, a fim de oferecer com este recurso alimentacdo de qualidade, com profissionais
especificos de cada fungéo (cozinheira, auxiliar de cozinha e de servicos gerais e professores),
materiais pedagdgicos/expediente e para manutencio da instituicBo visando © bom
desenvolvimento das 190 criancas de 6 & 15 anos moradoras da comunidade da Serrinha.

Metas Atingidas na manutencao: As 190 criancas e adolescentes da Serrinha foram atendidas
a contento nesta 82 parcela, através do atendimenic dos profissionais, além do pagamento dos

encargos sociais, compra de materiais didaticos, expediente, gas e contabilidade.

Educador Rodrigo — data oficina: 18/09/2019

Educadora Camila.

Data oficina: 20/09/2019

i

Piano de Trabalho/2017 — Ass



Coss SE¢ loss

2.6.3. Quadro De Profissionais Pagos Com Recursos Da SME.
N | Nome Funcionario Formacio | Funcao CH Hr. de trabatho Remuneragﬁo'
sexm; mensal (bruto
i s e Raneriet b o Aari 2 T
M‘%‘m S A z? : :’:':".?"r s T ﬁ@ﬁ“ﬁ%% i R o= B T hwtE s P
: 1 1has17h(eSD RS 2.648.00
2 | °g.°ag‘gaz Frans0 | guperior | Do | 00| % 14b (4 2 6
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Fernanda Ardeli

4
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25315000

ek as 12h/13h s 17h
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=53.150,00

3 - Cronograma De Execucio (Meta, Etapa On Fase)

DURACAO

METY = INDICADOR
T |erapa) ESPECIE ICACAO TNIDADE [QUANTIDADE | INICIO | FIM
Afendimento 12 Ed. Criangas € Adolescentes
1 1 Complementar, mat € 190 Jan/19 | Dez/19
vesp - 45hs/ semanais '_
Aux. de cozinha 1
Aux. de servigos jgerais 2
2 1 C"m‘f Coord. Pedagdgica 1 an/19 | Dez/19
Pr Prof® Artes cénicas .
Educadoras 4
Professor de B4 F isica 1
i 570 por dia =
3 1 \limentacio Escolar Refeicio 12,540 por més Jan/19 | Dez/19
10




Casa 520 10%¢
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Ac ciersa e desenho {2s8)

mensal | Jan/19 | Dez/19

 educativas ‘ Oficina de apoio edagbEic

Oficina de circo & tealio

OFicing de inclusao digital

4 - Plano De Aﬁﬁeﬁi‘:ﬁﬁ Dos Recnises | e rrimIng

A Aplicacdo Dos Recursos).

ESPECIFICACAC

VALORES EM REATS
ORGAQO CONCEDENTE

ESTESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO

Figiene o Lumperz

4.600,00

Maorial diditico

4,000.00

Matesial de Expedicnie

3.000,00

S——

Manuteagso

500,00

FONCIONARIOS

Conﬁaia&“ﬁﬁ de Pessoal

300.000,00

Encargos (INSS, ECTS:

TR PiS ¢ VALE TRANPORIE)

62.000,80

SERVICOS

Servigos de Terceiros Pessod Fisica € pessoa jaridica 500,00
50 S e .

6.500,00

T 60008

$5.258,40

T 3525848

VALORES EM REAIS

Fevereiro

—Marco

Abril Maio Jumnho

—FSPESAS CORRENIES:

MATERIAL DE CONSUMO

Iﬁgﬁﬂe e Limpeza 4{}0’00

400,00

20000 | 40000 | 400.00

Material didatico 400,00

400.00

- 400,00 400,00 | 400,00

Material de Expedients 300.00

300,00

300,00 300,00

300,00

Manutencdo 300,00

11
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25.000.00_| 250890.60 U5 050,00 | 25.000.80 25.000,00
6.000,00 | 6.000,00 6.006.00 6-008-,00_}( 6.000,00

CUSTOS INDEETOS

Taternet ]
Assessoria Furidina . .
Assessoria Contabil 650,00 650,00 650,00 | 650,00 650,00
6], 600
8.606,00

y A 5000

Novembro

400.00 400,00

MATERIAL DE CONSUMO
Higiene ¢ Limpeza 400,00 400,00 400,00
Material digtico 400,00 490,00 409060 400,00 400,00
Material de Expedicnie 300.00 300.00 300,00 300,00 300,00
FUNCIONARIOS.
Contratacao Pessoal 36.500,00 1 25.000,00 25.000,00 36.500,00 52.000,00
6.000.00 6.000,00 600000 | 6.000,00 8.000,00°

g00.| 61.100,00

Internet
Assessoria Juridica ' _ _
“assessoria Contibil 650,00 550,00 650,00 650,00 650,00
Telefone

8,500,860 7.958,40

5315880 1 @%&@J
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Casa 580 josé .
ANEXO Xl - parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que reguiamenta a Lei n.13.019 de
2014, alterada pela Lei n.13.204 de 2015.
RELATORIO DE EXECUCAQ FINANCEIRA, TERMOQ DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXiGIBILIDADE OU DISPENSA.
| BALANGETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS ]
(TERMO DE COLABORACAOQ OU TERMO DE FOMENTQ)
- DATA
MES ‘ ANO ‘ PARCELA CONCEDENTE h DEPGSITO N° TERMO
032/PMF/
SETEMBRO 2019 ‘ 08 - PMF \ 05/089/19 . | gME /2018
ENTIDADE: ASSOCIACAQ 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: 32.750,00 -
DOCUMENTOS
e , P NOTA ATA DA HISTORICO RECEggENTo PAGAFI;II$ENTO
N° TRANSFERENCIA FISCAL NF
140737 05/09/19 Recebido da PMF 32.750,00
52364896 87586 2710819 Atacado Litoral Catarinense Ltda 430,14 |-
62163001 375959 09/09/19 Flame Comercio de Gas Lida 25900 |-
69393754 754 20/08/19 LDJ Assessoria Contabil Lida ME 630,00 |-
27552944 FPISET 01/10/19 Diogo Vaz Franceo Santiago . 2.324,00
27550635 FP/SET 01/10/19 Doralicia Ad&o . 1.857.00 |-
27439152 FP/SET 01/10/19 Maria Solange da Silva 1.737,00 I+
27548346 FPISET 0171019 Michelie Karine Setubal 3.991,00 |-
27436999 FP/SET 01/10/12 Rosinete Dias 1.752,00
27545454 FP/SET 011019 Roberta Bayestorff 2.777,00
27435089 FP/SET 0111018 Paola Nadia Ribeiro 142100
ZT442988 FPISET 01/10/19 Rodrigo B brizolia 2.750,00 |
27542583 FP/SET 01/10/19 Fernnda Ardeli Martins 277700
00274234 GPS/SET | 01/10/19 MPAS-INSS 2.475,57
B 32100154 FP/SET 03/10/19 Malu Alves Batista Mendgs 2.736,00 |-
32106314 FP/SET 03/10/19 Eliana Maria Santos de Oliveira - 615,00
35097204 GRF/SET | 04/10/19 FGTS - ressarcimento 229479
35103370 DARF/SET | 04/10/19 IR_- Ressarcimento 603,27
77806439 376289 18/09/19 Flame Comercio de Gas Lida 1.0386,00
38133557 57415 04/10/19 Nyce Maria Gomes ME 410,00
38130936 57416 04/10/19 Nyce Maria Gomes ME 180,00
RECURSOS PROPRIOS 577
SALDO para a préxima parcela .
TOTAL GERAL | 32,755,177 32.755,77
Floriandpolis, 9 de outubro de 2019 i :j;)
, Fubidfio de Oliveira Dias .
oy . m,_.zg? R CERador: CRC/SC 026904/0-0
N 4 U 3@3‘ 4-—~MW coris2083298977 7
Evandro A. deiSouza Célia M. Freibefger , .
Presidente 20.Tesoureiro Fabiano de Qliveira Dias

Contador CRC/SC 026904 |

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - sC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefigripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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2 integrante do Decreto n.17.381 de 2817, que regulamenta a
Lei n. 13019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMOQ DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Aurélic Homem 366, no Municipio de Floriandpolis — 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 e dois mil, setecentos e cincoenta reais) referente a parcela n. OITO do Termo
de Fomento N. 032/PMF/SME/2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipic no prazo maximo de 70 (setenta dias) em conformidade com os preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicac&o das sangdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis, 5 de setembro de 2019

A%
B!

\ H
Evandro Apareciﬁo de Souza
Presidente da Associacdo Casa Sao José

Rua Marcus Aurslic Homern, 3686, Trindade | Floriandpolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com



Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta: 1011 f 003 / 00003177-9
Data; 07/10/2019 - 10:15
Més: Setembro/2019

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mav, Nr. Doc. Histérico
0000Q0 SALDO ANTERIOR
G3/08/2019 545001 PAG BOLETO
43/09/2019 831502 ENVIO TEV
d4/09/2012 843623 PAG GPS
04/09/2019 727220 RESG AUTOM
05,39/2019 140737 PREFEITURA
08/09/2012 356341 PAG BOLETO
03/09/2019 360721 PAG BOLETO
09/09/2019 364896 PAG BOLETO
12/09/2019 360413 PAG BOLETO
12/08/2019 361242 PAG BOLETO
18/08/2019 163001 PAG BOLETO
18/39/2019 164517 PAG BOLETO
19/09/201% 166169 PAG BOLETO
19/09/201% 167724 PAG BOLETOQ
19/09/2019 169039 PAG BOLETO
2E109/2018 393754 PAG BOLETO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

Vajor
0,00
120,00 D
1.421,000
2.848,92 D
111,70 C
41.650,00 C
2.213,58D
447,17 D
430,14 D ~
2.547,33D
307,62D

259,000

N

499,15D
37%,70D
385,15D
479,70 D

630,00D ¢

Saldo

4.279,22 C
4,159,22 C
2.738,22C
111,760
0,00 C
41.650,00 C

39.436,42C

'28.989,25 C

38.558,11 C
36.011,78 C
35.704,16 C
35.445,16 C
34.946,01 C
34.566,31 C
34.181,16 C
33.701,46 C

33.07146 C




Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta: 1011 / 003 / 00003177-%

Data: 07/10/2019 - 11:53

Més: Outubro/2019
Periodo: 1-7
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
[Eals]ele]s] SALDO ANTERIOR
01/10/2013 274234 PG ORG GGV
01/10/2019 011203 ENVIO TEV
01/10/2018 011204 ENVIO TEV
01/1_()_[_2019 011205 ENVIO TEV
01/1‘{.,—2019 011205 ENVIO TEV
01/10/2013 011240 ENVIO TEV
01/10/2018 011241 ENVIO TEV
01/16/2013 011242 ENVIO TEV
01/10/2619 011243 ENVIO TEV
01/10/2018 011244 ENVIO TEV
03/1G/2019 031546 ENVIO TEV
03/10/201% 031548 ENVIO TEV
G4/10/2019 805412 PAG BOLETO
04/10/2019 806439 PAG BOLETO
04/10/2019 041700 TEVMESM T
04/'1_0_[2!}19 041701 TEV MESM T

Langamentos do Dia

Datz Mov. Nr. Doc. Historico
07/10/2019 G71150 ENVIO TEV
Q7/106/2019 071151 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 080Q 726 (101

Pessoas com defidéncia avditiva: 0800 726 2492
Suvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: Q800 726 0104

TF 32/iz 4P U/; e
51

Valor Salde

0,00 33.071,46 C
2,175,570 , 30.895,89 C
1.421,00 D - 25.474,85 €
1.752,00 D 27.722,83 C
1.737,00D , 25.985,89 C
2.750,00 D / 23.235,89 C
2.777,00 D 20.458,88 C
2.777,00 B / 17.681,89 C
3.991,00 D ~ 13.690,89 C
1.857,00D - 11,833,898 C
2.324,00D 9.509,85 C
2.736,00 D 5 6.773,89 C
615,00 D 6.158,89 C
1.650,35 D 4.508,54 C
1.036,00 D 3.472,54C
2.264,79D - 1.177,75€C
603,27 D - 574,48 C
Valor Saido
180,000 7 394,48 C
410,00D ¢ 15,52 D
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22 Via ~ Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Mome: ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALTMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00D03177-9
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%%gizn.@wm 00891.090003 3
Instituigie Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
. Codigo do Banco: 341
Codige do ISPE: 60701150
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATACADO LITORAL CATARINENSE LT
s Nome/Raz&o Social: ATACADQ LITORAL CATARINENSE LT
' CPF/CNPI: 09.006.278/0001-40
Pzgador Sacado
Nome/Raz3o Social: ' ASSOCIACAQO CASA DE SAQO JOSE
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Neme/Razao Social: ASSOCIACAD CASA SAC JOSE ALTMENT
CPF/CNP: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 24/09/2012
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/09/2019
Yalor Nominal do Boleto: 430,14
Juros {R$): G,00
IOF (R$): 6,00
Multa (R$): .00
Besconts {R$): ¢,00
Abatimento (R$): G,00
Valor Calculado (R$): 430,14
— Valor Page (R$): 430,14
“Ldentificagio do Pagamento: ATACADO LITORAL NF 87586
E Data/hora da operagio: 09/09/2019 10:33:39 ;

E Cédigo da operacdo: 052364896
Chave de seguranca: B8NUSEZSFTUYEST2S

DperzcEo realizads com sucesso conforms as informactes 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
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RE EREMOS D[ ATACADO LITORAL CATARINENSE LTDA ME OS PRODUTOS E:QU SERVlCDSO ) OTAL: NF.e
/2019 VALOR T
Tf ‘s [) A \O'i A FISC Al LLFTRO\J]CA INDICADA AD LADO, EMISSAQ: 27042019 N° 000087586 SERlE 1 @4

S i

IDEN TIFFCACAO DO EMITENTE " DANFE | Il EETEn
Documento Auxitiar|

de Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSC

42190809006278000140550010000875861390497994

0-ENTRADA im
1-S40pa

Rargo sotich Atacado Ltoral Cravinense Lida

A Corgns! Pagro
2 By
St

Do, 1556 - Esneiro - £8P 83075-300 - FlorianGoolis - 50 Ne 000087586
#9054 3118 - amait vendas@otecadolitoral com.éy SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
waracadalicraleomby www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Tk af 2354

FOLHA 19

NATLIREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 4SO

"VENDA DE ’VIERC DORIA >34219012470“-1031 27/08/2019 17:41:16

CinsCRICAO EsTADCAL INSCRICAC ESTADUAL DE SUBSTITUICAC TRIBUTARIA CPF/CNP]

1255470746 09.006.278/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE

 NOMERAZAG SOCIAL T CpF/CNPI DATA DA EMISSAG
. ASSOCIACAO CASA DE SAOC JOSE 5 18.093.657/0001-06 27/08/2019 17:41:05
TEoERECO B.A.IRROID{STRILi‘O CEP DATA ENTRADA/SAIDA

MARCOS AURELIO HOMEM, 366 | TRINDADE 88.040-440 |27/08/2019
THUNICHT FONE/FAX UF | INSCRICAG ESTADUAL EORA ENTRADASAIDA,
5 E IRIANGPOLIS (48)3234-3800 SC j 17:41:05

P-\("L\ME‘\IT_Q_S‘/_]_)__IJPLICATAS
. Boieto Bancario: 430,14
NUMERO ¥ENC. VALOR NUMERQ YENC. VALOR NOMERG VENC. VALOR

NET586/001 24/09/2019 430,14
CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DECALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO [CMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR ABROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,22 52,73 0,00 i 4,00 430,14
“VALOR DO FRETE “'VALOR DO SEGURO DESCONTO | oUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTADE | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF | CPEICNEI
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
[GTO DE VOLUMES ESPECIE MARCA U NUMERACAD | PESO BRUTC PESO LIQUIDO
0 | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODU TOS/SERVICOS
LCODIGO DESCRIGAD NCM/SH | €ST | CFOP [ UN| QTD [VALOR| V.DESC [V.T0TAL] B¢ | BC | VICMS | VICMS | ViPl |ALICMS| ALIPI |
IVELA LIMPEZA PESADA X-14 CLORO ATIVO J40T000 | 000 | 5102 |UN| 2400|680 000 i6320] 16320] o00G| 2774 000|000 17.00 000
500M1 20%DESC
IDESINFETANTE 5 LITROS GIRANDO SOL 38089419 | 900 | 5102 | GL | 100] 139%,  000|  13.99] 1399] 000  238]  0.00] 000|170 .00
i 'LAVANDA i
'DESINFETANTE 5 LITROS GIRANDO SOL TALCO | 38089419 | 000 | 3102 | GL | 1.40] 1399 coa|  1s98] 1399] 000 235]  000]  000]  17.00 5,00
'LUVA DE BORRACHA SANRO TOP VERDE MEDIA | 40151906 | 000 | $102 |UN | 406] 6.0 coo|  27.20] 2720) o000 a62]  000] ©000|  17.00 6,00
CA 03 H : :
{13920 ALCOOL | LITRO 70% DA CASA 22072015 | 00C | 5102 (UN| 12.00] 459 000 5088 svss 000, 1048 000, 0000 17.00,  0.00
133977 SABAQ EM PO 1 KG BRILHANTE ANTIBAC 34022000 | 006 | 5102 UN| 4000 799 0600|3196 3196] 0000 543 0001 000, 17.001 0.0
126312 -PAPEL HIG. F. DUPLA QUALITE CAMPIONE 30 MT | 48181000 | 080 | 5405 | FR | 2.00] 3986 we0]  11993| 000|000l ooo|  ooal 000 oo hoo
; ‘Gt (4% 16 ROLOS)
: : *

l)ADOS ADICIONA{S

VENFORMACGES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCG
IO Paeio; 28 DIAS - Vend: ARIANE - 71 963247
o Clienter ASSOCIACAO CASA DE SAO J08E
| MARCOS AURELIO HOMEM. 366
" TRENDADE - FLORIANOPOLIS - CEP: 83.040-440
CINMPOSTO RETIDG POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA - RICMS-SCAH
| EMPRESA ENQLIADRADA NO REGIME DE TRIBUTACAO PELO LUCRC REAL CONF. INSTRUCAQ NORMATIVA SRF n de 1978
| IMPOSTO RETIIO POR BUBSTITUICAQ TRIBUTARIA NA ETAPA ANTERIOR
P BCICMS 8T = HIT.82 = ICMS §T = 5.60
| tmposto Retido por Substituicio Tributiria « RICMS-8C/01 « Anexo 3
i MDECERI TR 1B CFBAITCCMCADATIRCSETT

EHEGENVH, VEDO FOR DELTACON INFORMATICA - (45} 3094-5200 - WH W DEL TACGN COM.HK
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InTemet..B-a_nking__ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Contz de débito:

18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE ALIMENT
1011 / 003 / 00003177-9

CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras:

Institvicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Bance:

Cédigo do ISPE:

Beneficiario original / Cedente
Meome Fantasia:

: Nome/Raz2o Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacadg

Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Neme/Razdo Social:

13691.10208 00155.718109 00000.128231 1
8022000002500

UNICRED DO BRASIL
136
00315557

FLAME COMERCIO DE GAS LTDA
FLAME COMERCIO DE GAS LTDA
01.171.815/0001-04

ASSCCIACAC CASA SAO JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-06

CRF/CNPD:

| Data do Vencimento: 24/09/2019
Data de Efetivagio / Agendamenta: 19/05/2019
Valor Nominal do Beleto: 259,00
Juras (R3$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multz (R$): 0,00

‘ Besconte (R$): 0,00
Abatimento [(R$): 0,00
Vaior Calculado (IR$): 258,00
Valor Pago (R$): 259,00

-—1 Identificagio do Pagamento:

TF=22/18 0. 19 04~
5

FLAME GAS NF 375959

Data/hura da operagio; 18/09/2019 11:13:11

Codigo da operacio:
i
| Chave de seguranca:

062163001

M831234KHARP1SP4

Oparagio realizada com sucesso conforme as Informacies fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.cafxa. gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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S CERERAGE Bk FAME COMERCIO DE GAS LTTA OF PRODUTOS [ SERVICOS CONSTANTES DANGTA FISCAL INDICADO AQ LAD)

NE-¢

FLAME COMERCIO DE GAS

LTDA
R WILSON MENEZES, 447 - SANTOS
DUMONT - CEP:88117-130 - SAO JOSE - SC
TEL: (48)3240-9191

DANFE

BOCUMENTO AUXILEAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DE RECEBIMENTR IMENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR WY 0375850
SERIE 004
TDENTIFICAGAD DO EMITENTE

ll

AR NAWMRRRE

Il

0- ENTRADA
1-sAiDA

1

CHAVE DE ACESSO

4213 (901 1718 1500 £104 5508 4000 3750 591¢ 0630 0193

N° $00375958 FL.1/1

SERIE 004

Consulta de awenticidade no portal sacional da NF-¢
wrw.nfe fazenda gov.br/portal
o no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTGRIZACAG DE USO

NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA CONSUMIDOR FINAL 342190131702299 09/09/2019 16:06:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPT
253263590 01.171.815/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAO SOCTAL CNEJ/CPF DATA TIA EMISSAC
ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE 18.093.657/0001-06] 09/09/2019
ENDERECO BAIRRO /DISTRIIO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARCOS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 838040-4401 09/09/2019
MUNICIPID FONE/ EAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis 3234-3800 SC
ma
-....oAMENTQ "~ : oL . NUMERQ N aLOR OREGINAL VALOR DESCONTA -~ . VALOR LIQUING
DADOS DA FA 375959 315,00 56,00 259,00
DUPLICATAS
NYRUPLICATA .- VENC, . VALOR CNTDUPLICATA VENC: . - VALOR W DUPLICATA VENC.,". VALOR NeDUPLICATA | SUUOVWENC, L -7 CWALOR
001 24/09/2019 259,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO ICM5 BASE CALC. ICMS SUBST. VALCR DO TCMS SUBST. VALOR APROYX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTCS
0.00 0.00 0,00 0,00 226,45 315,00
VALOR DQ FRETER VALOR DO SEGURO TIGSCONTG QUTRASDIESP. ACESS, VALOR DO TP VALOR TOTALDANOT_A Lo . . _': -. . -
0.00 0,00 56,00 0,00 0,00 | ' 25900
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLALA DO VEICLILO uF CNRI/CPF .
FLAME COMERCIO DE GASLTDA 1 -DESTINATA MIE3903 SC 01.171.815/0001-04
TNDURECO MUNICIPTO ur INSCRICAD ESTADUAL
R WILSON MENEZES 447 SAQ IOSE SC | 253263550
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TESD BRUTO PESO LIQUIDO
1 | ENVASADOC NACIONAL 45,000
DADOS DO PRODUTC / SERVICOS
BRGTO] " orecromomono e | | ewrsn | oot Joror] wom | quen | oeen | Seoh [ omees | ooRe | 2 | RS
5 GLP - GAS ENV BOTS 45 KG « COD. PRODUTC 27411914 060 [5656 [UN 1,001 815006000 315,00 17,78 0,00 0,00 o,00| co0| 0,00
ANP: 210203001 - UF DE CONSUMO: SC-

DADOS ADFCIONALS

INFORMACOES COMPMLEMENTARES
TK.WUM_PEDIDO = 5703591

RESERVADO AO FISCO
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26/09/2019

tnTemet Ba_nking—CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Finai / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1B.093.657/0001-06
ASSOCIACAQ CTASA SAO JOSE ALIMENT
1011/ 003 / 000031779

Representacio numérica do codige de barras:

Instituic3e Emissora - Nome do Banco:

cadigo do Banco:

Codigo do ISPB;

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasiat
Mome/Razao Social:
CPF/CNRI:

Sacador Avalista
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Beneficiaric Final
Nome/Razdo Secial:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/fRazio Secial:
CRF/CNPI:

23797.50603 90000.001512 64017.648607 1
80350000063000

BANCO BRADESCC 5/A
237
60746948

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

LD ASSESSORIA CONTABIL LTDA ME
03.642.459/0001-63

UNICRED FLORIANOPOLIS
74.064.502/0001-12

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-05

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Yalor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multz (R$):

Desconto (R$):

Abatimente (R$):

valor Calculade (R$):

Valor Page {(R$):
Identificagie do Pagamento:

07/10/2019
26/09/2019
630,00
0,06

0,00

0,00

0,00

¢,00

630,60
630,00
CONTABILIDADE 09 2019

Data/hora da operagio:

26/09/2019 16:09:27

Codigo da operagdo: 069393754
Chave de seguranca: CUO031SKS550KH3NTQ

Operagsc realizada com sucesse conforme 28 informagbes fornecidas pslo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemeibanking .caixa.gov.br/SIBCAimprime_bloguete_nava_cobranca processa
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’-_ LEJ ASSESSURIA CONTABIL LTDA ML DANFRS-E 51
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletranica
RUA CONS MAFRA, 220, SALA B0B Numero: 754
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-100 Autorizacio: 187318
Telefone: 4832253159 Emissgo: 20/08/2013
CNPJ: 08,642 459/0001-53 Codigo de Verificagio: 4C54-80E8-174C-6D36

CMC: 444.229-6 i |

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAD CASA SAD JOSE 9201

ENDERESO BAIRRC/DISTRITO cEP

Rua Marcus Aurélio Homem, 366 - Carvoeira B8.040-440

MUNICIP{O iUF Pais CPFICNPJ/Qutras cMC

Floriandpolis SC BRASIL 18.093.657/0001-06

Dados dofs) servigo(s}

Céd. Atividade  |{DescricBo CNAE) Descricio do Senvico CST ! Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6520601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE)} PRESTACAD DE SERVICOS 1 0,00 RS 630,00 1 R$ 630,00

CONTARRTC

e
[

Cilulo do Imposto

Base de Calculo de 1ISSQN Valer do ISSON Base de Calculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Vaior Total das Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 630,00

Dados adicionais

i DANFPS.E - DOCUMENTO AUXAIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA | I AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
FSIGNATARID: MURICIPIO DE FLORIANOROLIS " [FPOLERAD SR CUMFRUVADAS MEDIANTE LUNSUL 1A & PAGINA DA SEURETARIA MUNIGTPAL DA FAZENDA » SM NA
CARIMBO DO TEMPQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE #). ORIANOPOLIS F\ITERNET. NG ENDEREGO pattal.inf.s¢.govbrisiesmotaelstronisa, EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,

. o INFORMANGO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 4C5400B0174CG5036 E & NUMERO DE INSCRICAD DO EMITENTE NO CAQASTRO
DATA DC CARIMBO: 24/08/208 11:06:3% MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - GMG: 4442208
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 7 003 / 00003177-9
Conta destino: 1011 /013 /000262794
Nome destinatario: DICGO VAZ FRANCO SANTIAGO
Walor: R$ 2.324,00
Identificagao da SAL SET DIOGO SANTIAGO
eperagao:
Data de débite: G1/10/2019
— Data/hora da operacio: 01/10/2018 12:44:42
Codigo da operagio: 27552944
Chave de seguranga: RTI0HGMRFNZQKU43
216 ~ ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIQ HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.083.657/0001-06 Referente ao més de Setembro/2019
Cédige  Nome do funcionario C.C: B
4 DIOGO VAZ FRANCO SANTIAGO CBQ: 231310 10 PROFESSOR DE ARTES CENICAS
Admissdo 06/03/2014 CPF 056.730.245-08 PIS 138.5221 6.72.8 CTPS 06361780 00001-G
CODIGO | DESCRICOES ! REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 Salaric Mensalista 30,00 2.468,00
—~148 | Anuénio 5,00 123,40
.02 | Arred, Prov. Folha 0,65
9003 | Ared. Desc. Folha 0,77
9101 [.N.8.5. 8,00 233,22
2151 e 7.50 24,08
Totais 259205 268,05
SALARIO LiQUIDO R§ 232400
Salzrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base [RRF
2.488,00 2.581,46 2.581,40 207,31 2.358,18
Detlaro ter recebido o valor liguide deste recibo. o i ¢ Y s
E H t )
S1 710 1491} Assinatura do funcionario: mﬁ*ff ALY 'jj

https:.’ﬁntemetharzking.caixa_gov.br/SiiBCﬁmprime_?ansferencia.processa 1/
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 / 00003177-9
Coniza destino: 1011 /013 / 00019014-9
Nome destinatario: DORALICTIA ADAC !
Yalor: R$ 1.857,00 ;
Identificacdo da J
operacio: SAL SET DORALICIA ADAD i
Data de débito: 01/16/2019
-~ | Datafhora da operacio: 01/10/2019 12:43:50
Cédigo da operacio: 27550635
Chave de seguranga: KECGUOWENNSPUEGO

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

216 - ASSOCIACADO CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 1
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366  88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ; 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Setembro/2018
Cédige  Nome do funciondrio C.C: 4]
3 DORALICIA ADAO CBO:5132-05 1 COZINHEIRO(A)
Admiss3o 06/03/2014  CPF 417.209.039-72  PIS 120.38843.84.3 CTPS 00037794 00541-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
& | Saldro Mensalista 30,00 1.753,00
101 Adic. Insalubridgade 198,60
146 | Anuénio 5,00 87,65
702 | Arred. Prov. Fotha 0,59
4003 | Awed. Desc. Folha ' 0,22
3101 | INS5S. 3,00 183,82
Totais 2.040,84 183,84
SALARIO LiQUiDO R$ 1.857,00
Saliro base Base INGS Base FGTS Valor FGTS " Base RRF
1.753,00 2.040,25 2.040,25 163,22 1.856,63
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. . 3 _ e
0 13 1y Assinatura do funciondrio: e w7

https:/fintem etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__transferencia.processa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta crigetmn:

Conta destine:

ASSOCIACAOC CASA SAO JOSE ALIMENT
1011 / G03 / 00003177-9

1011 /013 / 00014294-2

Nome destinatirio:
Valor:

Identificagdo da
E;e::s.uer.:-m_:éa:

MARIA S DA SILVA

R% 1.737,00

SAL SET M SQLANGE

Data de débhito:

Bata/hora da operacio:

01/10/2019

01/10/2019 12:05:06

Codigo da operagio: 27439152
Chave de seguranga: 1TSLLKZOVS8XATL4
216 - ASSOCIACAQ CASA SAOQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ac més de Setembro/2019
Codigo  Nome do funcionario c.c: -]
8 MARIA SOLANGE DA SILVA CBO:5143-25 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissdo 01/10/2014  CPF 072.248.714-27 PIS 13074645726 CTPS 00011533 00020
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
& | Salario Mensalista 23,00 1.259,63
101 Adic. Insalubridade 199,60
146 | Anuénio 4,00 65,72
261 Faltas Just. Dias 7.00 383,37
1002 | Arred. Prov. Folha 0,65
w03 | Amed. Dzsc. Tolha 5,23
911 INS.S. 9,00 171,74
| Totais 1.908,97 171,97
SALARIO Liouino R$ 1.737,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.643,00 1.908,32 1.808,32 152,66 1.167,81
Declaro ter recehido o valor liguido deste recibo.
;o fo1 4 £ ¢ Assinatura do funcionario: ey T F s Sl

https:/finternetbanking.caixa.gav.br/s [IBC/imprime_transferencia.progessa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD CASA SAC JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 / 003 / 0000D3177-9
Conta destino: 0409 / 013 / 00059923-4
Nome destinatario: MICHELLE KARINE SETUBAL
Yalor: R$ 3,991,00
Edentificagdo da
operacio; SAL SET MICHELLE SETUBRAL
Data de débito: Q1/10/2019
Data/hora da operacio: 01/10/2019 12:42:59 |
i
Codigo da operagio: 27548346
Chave de seguranga: 5RS08N06891PHLW?
216 - ASSOCIACAQD CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS / SC
CNP.J: 18.083.657/0001-06 Referente ao més de Setembro/2019
Codigo  Nome do funciondgrio c.C: 6
5 MICHELLE KARINE SETURAL CBG: 239405 6 COORDENADOR PEDAGOGICO
Admissdo 06/03/2014 CPF 041.688.929-80 PIS 12088421722 CTPS 00513314 00001-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 4.632.00
148 | Anuénio 5,00 231,80
S77002 | Arred. Prov. Folha 0,87
“+9003 | Arred. Desc. Folha 0,67
9101 I.N.S.5. 11,00 534,89
2157 S 22,50 237,81
Totais 4 BG4 47 873,47
SALARIO Liguino R$ 3.921,00
Salario base Base INSS Rase FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.632,00 4.863,60 4.863,60 389,08 4.328,61
Beclaro ter recebido o valor liguide deste recibo. s
€34 1 gl {%  Assinatura do funcionério:

https:llintemetbanking.caixa.gov.brfSEiBCﬁmpn‘me__transferencia.;)rocessa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEVY
Via Internet Banking CAEXA

Emitente: ASSOCTACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta origem: 1011 /003 / Q000B3177-9

Conta destino: 0408 / 013 / 00567087-0

Nome destinatario: ROSINETE DIAS

Valer: R$ 1.752,00

Identificagdo da

operacdos SAL SET ROSINETE DIAS

Data de débite: 01/10/2019

Data/hora da operacio: 01/19/2018 12:04:192
Codigo da operagio: 27436999
Chave de seguranga: 4NMBZXSLIW3IIX700

DEBITO REALTZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS
. SAC CAIXA: 0800 726 0101 _ _ B

216 - ASSOCIACAQ CASA SAOC JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040-440 FLORIANOPOLIS I SC
CNPJ: 18.093 657/0001-C6 Referente ao més de Setembro/2019
Cadige  Name do funcionario C.c 8
6 ROSINETE DIAS CBO:5143-20 2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admisséio 06/03/20t4 CPF 822.937.919-04 PIS 124.12014.56.8 CTPS 06914267 00030
CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1843.00
101 | Adic. Jnsalubridade 199,60
146 | Anuénio 5,00 82,15
77002 | Amed. Prov. Folha 0,75
9003 | Arred. Desc. Folha 0,28
2101 | LN.&Ss. 8,08 173,22
Totais 1.925,50 173,50
SALARIO LioUIDD R$ 1.752,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valer FGTS Base IRRF
1.643,00 1.82475 T 1.924,75 153,98 1.751,53
Declara ter recebido o valor liquido deste recibo. ‘ o '
éfﬁ Loy [V /1" Ascinatura do funciondrio: .

ht‘tps://intemetbanking.caixa.gov.bris[!BCfimprime__transferencia.processa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAOC JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /0037 00003177-9
Conta destinoe: 4733/ 001/ 00020176-0
Nome destinatario: ROBERTA BAYESTORFF
| valor: R4$ 2.777,00

Identificacdo da SAL SET ROBERTA BAYESTORF

operacdo:
Data de débito: 01/10/2019
Data/hora da operacao: 01/10/2019 12:41:56

Codigo da operagdo: 27545454
Chave de seguranga: 1Z0Q4J3RI7MYYVU2G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0104 .

| 216 - ASSOCIACAO CASA SAD JOSE RECIRO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA MARCUS AURELIO HOMEW, 366 88040440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ac més de Setembro/2019
Cédigo  Nome do funcionaric C.C 6
18 ROBERTA BAYESTORFF CBO: 331105 15 EDUCADOR
Admissdo 01/02/2018 CPF 076.530.138-37 PIS 207.75470.89.0 CTPS 03278485 00002-0
CODIGO | DESCRICOES i REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTQS
5 Salario Mensalista 30,00 3.1560,00
146 | Anuénio 1,00 31,50
802 | Arred. Prov. Folha 0.85
T 8603 | Amed. Desc. Fotha 0,04
g101 | LNSS. 11,00 349,98
£15 LR 7,50 33.35
Totais 3.182,35 405,35
SALARIO LIQUIDO RE 2.777,06
Salario base Base INSS Base FGTS J Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.181,50 3.181,50 254,52 2.641,85
Declarg ter recebido ¢ valor liquido deste recibo. ; "
“ Agsinatura do funcionario:

D S 1k

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE ALIMENT
Conta origam: 1011 /063 / 00D0O3177-9
i_!Z:onf:a destino: 0420 / 023 f 0D010327-9
Nome destinatario: PAOLA NADIA RIBEIRD
Valor: R$ 1.421,00

Identificacio da SAL $SET PAOLA RIBEFRO

operacao:
Data de débito: 01/10/2019
Data/hora da operacio:; 01/10/2019 12:03:38
Cédigo da operagdo: 27435069
Chave de seguranga: Z44X30GP9YSHSVRN
l 216 - ASSOCIACAD CASA SACQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA MARCUS AURELIQ HOMEM, 366 88040-440 FLORIANCPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente 2o més de Setembro/2019
Codigo  Nome do funcionasio C.C: 3]
27 PAOLA NADIA RIBEIRO CBO:5132-05 3 AUXILIAR DE COZINHA
Admissdo 04/02/2018 CPF 069.194.919-07 PIS 165.35616.55.0 CTPS 01573307 0060603-0
| CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 Salario Mensalista 14,00 827.67
=101 Adic, Insalubridade 99,80
%261 | Faltas Just. Dias 1,00 44,83
BGO6 | Sit. Maternidade Emp 15,00 672,50
8110 Sit.Mat. Adicicional 15,00 99,80
9003 | Arred. Desc. Folha 0,15
9101 LN.S.5. 8,00 123,56
{ Totais 154471 123,71
SALARIO LIQUIDO R$ 1.421,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.345,00 1.544,60 1.544.60 123,56 1.041,8¢
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. -
Qj{ [0 Loyt < Assinatura do funciongrio: . ?CLPQXE & fu(\ﬂ 2 Lg&{zr

ht‘rps:/lintemetbankihé;;aixa.gev.br/Sl iBCﬁrﬁbﬁme_tra nsferenciaz.processa ‘ 111
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE ALIMENT ’
Conta origem: 1011 /003 / 00003177-9 l
Conta destino: 3524 / 013 / 00D15069-9 i
]
Nome destinatario: RODRIGO B BRIZOLIA
Yalor: R$ 2.750,00
Identificacie da
operagso: SAL SET RODRIGO BRIZOLLA
| Data de débito: 01/16/2019
- Data/hora da operag3o: 01/10/2019 12:05:50
Cédigo da operacdo: 27442988
Chave de seguranga: YSIVQGPH46XHXF1A
] 216 - ASSOCIACAD CASA SAD JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 18.093.657/0001-06 Referente ao més de Setembro/2019
Codige  Nome do funcionario cC.C g
28 RODRIGO BARCELLOS BRIZOLLA CBO:3311-05 15 EDUCADOR
Admissdo 28/07/2019 CPF 816.541.540-91  PIS 129.30585.70.0 CTPS 04801032 00080
CODIGC | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 3.150,00
9002 Arred. Prov. Fotha 0486
8003 | Amed. Desc. Folha 6,72
9101 | IN.SS. 11,00 348,50
~~ 9151 | LR. 7,50 53,24
l Totais 3.150,46 400,46
SALARIO LiQUiDO R$ 2.750,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.150,00 3.150,00 252,00 2.613,91

Declato ter recebido o valor liquido deste recibo.
A )

g

/] 2, Assinatura do funciondrio; <55

hitps:/fi nternetbanking cabxa.gowbr/SHBC/mprime_transferencia.processa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
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Emitente: ASSOCIACAGC CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta origem: 1011 / D03 7 00003177-9

Conta destino: 101% /013 / 000391322

Nome destinatdrio: FERNANDA ARDFELI MARTINS

Valor: R$ 2.777,00

Edentificacdo da

operacio: SAL SET FERNANDA MARTINS

Data de débito: G1/10/2019

Data/hora da operaciio: 01/10/2019 12:40:53

Cédigo da operacio: 27542583
Chave de seguranga: 1S4UXKQ4Y13UAYEA
216 ~ ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO l
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 88040440 FLORIANCPOLIS / SC
CNP.: 18.093.6857/0001-06 Referente ao més de Setembro/2019
Cadigo  Nome do funcionario c.C: 5]
17 FERNMANDA ARDELI MARTINS CBO:3311-05 15 EDUCADOR
AdmissZo 01/02/2018 CPF 028.866.448-35 PIS127.16002.72.1 CTPS 00091360 00025
CODIGO | DESCRICGES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 3.150,00
_ 146 | Anuénio 1,00 31,50
D02 | Arred. Prov. Folha 0,85
8003 | Asred. Desc. Folha 0.04
9101 INS.5. 11,00 348,86
Sig HES 7.50 55,28
Totais 3.182,35 405,35
SALARIO LiQuino R$ 2.777,00
Salgrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base RRF
3.1580,00 318150 3.181,80 254,52 2.641,85
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
o f ’\ (314 ~%  Assinatura do funclondrio; l T fl%é._,k Y o

i i
Sewt 1

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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Via Internet Banking CAIXA
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Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT

1011 /003 / 000031779

Representa¢io numéricz do cédigo de barras:

858200000210 755702702309 518093657000 010620190970
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Vaior: 2.175,57
iﬂ‘::;g‘;‘?a" da INSS EDU 09 2019
Data de débito: 01/10/2019

Data/hora da operacgdo:

01/10/2019 09:19:57

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00274234
XN3Z7ZXT91Z61177

Vencimento: 18/10/2012
LDJ CONTARILIDAGE

folhz SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 0972018

5 - IDENTIFICADOR 18.093.657/0G01-06

1- NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECD

_ ASSOCIACAO CASA SAD JOSE 6-VALOR DO INSS 2,475,57
RUAMARCUS AURELIO HOMEM, 365
TRINDADE - FLORIANOPOLIS « SC 85040440 -
45 FESA-3600
8-
Z - VENCIMENTO 9-VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0.c0
ATENGAO: E vedads a utilizagiio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
. 2 2 Beokicsn publioods nalc INSS. 8 rac E 10 ATMAME TAS = Minos
adicionada 4 contribuicie ou importdnda correspondente nos meses subseqlisntes, até que
2.175,57

o total seja lgual ou stiperor ao valor minima fada.

11 -TOTAL

INSS Departamento - CONV.EDUCACAO.

85820000021-0 75570270230-8 51808365700-0 01062015097-0

HHIRRRRI

hitps:/finternetbanking.caixa,gov.br/SIBC/imprime_tributos.orocessa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: ASSOCIACAQO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /7003 / 00003177-9

Conta destino: 1555/013/700019442-8

Nome destinatario: MALU ALVES BATISTA MENDES
Valor: R$2.736,00 '
Identificacdo da operacdo:SAL SET MALU MENDES

Data de débito: 03/10/2019
Data/hora da operacio: 03/10/2019 15:46:28

Codigo da operaciio: 32100154
Chave de seguranca:RZSMMVXGEPV0S2XU

MINUTOS

TRa/Ir . 28/ onF
AR

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

216 - ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 368 88040-440 FLORIANQPOLIS | SC
CNPJ: 18.093.857/0001-06 Referente ao més de Seternbro/2019
Cédigec  Nome do funciondrio C.C: 5
3a MALU ALVES BATISTA MENDES CBO:3311-05 15 EDUCADOR
Admissdo 05/08/2018 CPF 019.651.580-44 PIS 164.37643.80.8 CTPS 03554447 00003-0
CODIGO | DESCRICOES I "REFERENCIAS | PROVENTQOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 3.150,00
9002 | Arred. Prov. Folha 0,16
9003 | Arred. Desc. Folha 0,20
9101 LN.8.5. 11,00 346,50
9151 IR 7.50 67,46
Totais 3.158,16 414,16
SALARIO LiQUIDO R$ 2.735,00
Salario base Base INSS BRase FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.150,00 3.160,00 3.150,00 252,00 2.803,50
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. fn.\ Y & z\ _ \\ ‘\ v
LS 1% 0 Iy, 0 Assinatura do funcionario; ’*Q K‘f; I *;1 i ; N e TR ~:-“?~ Gl %ﬁ\




. Logo Caixa
Comprovante de transferéncia entre contas da CATXA - TEV

Via Internet Banking CATXA
Emitente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta origem: 1011 /003 /00003177-9
Conta destino: 1011 /013 /00018595-1
Nome destinatério: ELIANA MARIA SANTOS
Valor: RS 615,00

Identificagdo da operacio:SAL SET ELIANA OLIVEIRA

Data de débito: 03/16/2019
Data/hora da operagdo: 03/10/2019 15:48:32

Cédigo da operacio: 32106314

Tf:&al/lé’ {P_ .2{7?5 wF
5

Chave de seguranca: JE4AROGMX76HFSVWR

2

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

MINUTOS

216 - ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE
RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366
CNPJ: 18.083.657/0001-08

88040449 FLORIANOPOLIS / SC

RECIBC DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Setembro/2018

Codige  Nome do funcienario c.c:
31 ELIANA MARIA SANTGS DE OLIVEIRA

CBO:5132-05
Admiss&o 18/08/2018 CPF 036.028.828-42 PIS 138.40183.724 CTPS 08062745 00001-0

6

3 AUXILIAR DE COZINHA

CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 13,00 582,83
101 | Adic. Insalubridade 86,49
8003 | Asred. Desc. Folha 0,78
L9101 | INSS. 8,00 53,54
Totais 669,32 54,32
SALARIO LiQUIDD R$ 61500 |
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.345,00 669,32 669,32 53,54 426,19

Deglaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
S % .’iO / ; % Assinatura do funcionarior
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCTIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 /00003177-9

Conta destino: 1011 /003 / 00003363-1

Nome destinatario: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE

Valor: R$ 2294 79

Identificacdio da operacio:FGTS EDU 09 2019

Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagdo: 04/10/2019 17:00-29

Codige da operacido: 35097204
Chave de seguranca: 13F1 QT4MTLMOZXKH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0RGD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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hitps:{/mail-atiachmant. googleusercontent.comfattachment/u/0/7Ui=2&1k=ceceg545 51 &attid=0.1&permmsgid=msg-f:1646495181057853710&th=.., 1M .
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAC CASA SAO JOSE

Conta de débitos: 1011 f 003 / 00003363-1

Representagio numérica do codiao de barras:

858000000380 202601791215 007633050811 809365700015

Cad. convénio: 0179
Data de validade: 07/10/2019
Competincdias 09/2013

1 i

| Valor recolhido: 3.820,26

Identificacdio da operagao: FGETS U9 2019

bata [ hora: 01/10/2019 05:40:40

Data de Débito: 01/10/2012

cadige da operagdo: 00546652
Chave de seguranca: 9QTSMINIL3EJAGR2

GRF - GUIA DE RECOLHEIMENTO DO FGIS
GERADA EM 26/09/2019 — 14:47:58

PLNDD GE SASNTR O TEPD U STRALE

GFIP -~ SEFIP 8.40

DI-TATHO SOCIAL/NGME ' 02-0OD/ TELEFORE

ASSOCTACAO CASA SA0Q JOSE (004,3)32343800
03-FERS Q4«SIMPLES 05—-REMNERACAQ 06-0TDE TRABALEADORES 07-aLTQUOTA FETS
638 1 - 47.753,25 18 8
08—c6tD RECOLBIMENTO 09~Ih RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPG! 8 } 11 —~COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
115 0179809 18.093.657/0001-06 | 09/2019 07/10/2019
| ' !
13-DERPOSTTO + CONIRIB SOCIAL 14~ENCARCOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.820,26 0,900 3.820,26

**UAT.OR FETS A RECOTHRR ATE 0 DTA 077107207 9%*

[_858000000380 202601791915 007633050811 8038365700015 AUTENTICACAC MECANICA
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 /00003177-9

Conta destino; 1011 /003 / 00003363-1

Nome destinatirio: ASSOCTACAO CASA SAQ JOSE

Valor: R§ 603,27

Identificagio da operacio:IR EDU 09 2019

Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operacdo: 04/10/2019 17:01:59

Cédigo da operac¢fio: 35103370
Chave de seguranca:LNOSTCVMWVPWGGERV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 08060 726 0104

oy e
Fps M VARG LA
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htips:/imail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2 &ik=cece 654501 &atlid=0.2&permmsqid=msg-f;1646495181057853710&th=... 74}
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Compreovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

TF S2/5 E 23/ ovF

ASSOCIACAC CASA SAO JOSE
1011 / 003 / DOOD3363-1

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO H 30/09/2018
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DQ = —
: 03- NUMERO DO CPF OU CNP1|i 18.093.657/0001-06
BRASIL .
Documento de Airecadacio de Receitas Federais 104‘ CODIGO DA RECFITA 0561[
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOGME / TELEFONE ios- DATA DE VENCIMENTO H 18/10/2019}
ASSOCIACAC CASA SAO JOSE / (48) 3234-3800 ]“7- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 1.194,77
] ATENCAC £8- VALOR DA MULTA f R$ 0,00
E vedado o recolhimento de ftibutos e  coniribuigbes
administrades pela Secretariz da Receita Federal cujo valor |/89- YALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situacdo, adidone ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuiciio de mesmo cidigo de perfodos
subseguentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. [10‘ VALOR TOTAL H R$ 1.194,77
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 01102019 101100300003363 00448370

Identificacao da
operagao:

Data de débito:

IR 09 2018

0171072019

Data/hora da operac3o: £81/10/2019 09:42:12

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

00448370
Q1EZKIZNUNSP5N4]

DRocumento pago dentro das condigbes definidas pelz IN/RFB N.© 736, DE 82/05/2007.

Operacio realizada com sucesso confortne as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiénda auditiva: 0800 726 2482
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAILXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/S!IBCAmprime_darf.processa
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representagdo numérica do cédige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
_Codigo do Banco:
....6digo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

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

(L2

TEa/le {7 3 7/ o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

13691.10208 00155.718109 00000.162925 2
80360000103600

UNICRED DO BRASIL
136
00315557

FLAME COMERCTO DE GAS LTDA
FLAME COMERCIO DE GAS LTDA
01.171.815/0001-04

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAQO CASA SAQ JOSE ALIMENT

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 08/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/10/2019
....lor Nominal do Boléto: 1.036,060
Juros (R$): - 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RS): 1.036,00
Valor Pago (R$): 1.036,00
Identificacdo do Pagamento: FLAME GAS NF 376299

CPF/CNPIJ Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operacdo: 04/10/2019 17:03:18

Cédigo da operacio: 077806439
Chave de seguranca: H3USS3KU3J64CVTE

Operacio realizada com sucesso conforme as informagcdes fornecidas pelo cliente. N

hitps:/imail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/o/?ui=2&ik=cece6545¢1 &attid=0.4&permmsgid=msg-f1646495181057853710&th=. .. }‘Uﬁ A
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HECEBEMOS DE FLAME COMERCIO DE GAS LTDA DS PRODUT(S / SERVICOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADO AG LADO NF"‘C
DATA DE RECEBRMENTO TOENTIFICACAO B ASSINATUR A 130 RECEBEDOR
N* 000376299
SERIE 004
TENTIFICACAD DO EMITENTE D FE
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

R WILSON MENEZES; 447 - SANTOS 0. ENTRADA CHAVE D ACESS0

DUMONT - CEP:88117-130 - SAQ JOSE - sC 1-SATDA 3 4219 0501 1718 1500 0104 5500 4000 3752 9910 0200 2840

TEL: (43)3240_9 191 N° G0037629% FL.1/1 Consulia de autenticidade no poral nacional da NF-e

. www.nfi.fazenda. gov.br/portal
SERIE 004 o1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOLOLD DE AUTORIZACAC DE USG

VENDA CONSUMIDOR FINAL 342190137230273 18/09/2019 16:45:14

CNRY

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

01.171.815/0001-04

253263550
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATATIA EMISSAQ
ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE 18.093.657/0001-06] 18/09/2019
ENDERECO BAIRROD / DISTRITG CEF DATA SAIDA /ENTRADA
R MARCOS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88040-440] 18/09/2019
MUNICIPIG FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA, DA SAIDA
Florianopolis 3234-3800 SC
F/ v
K _...‘n;-?NTCI L R o R L NIMERG e T NALOR DRIGINAL ¢ . VALQR DESCONTQ VALGR LIOUThO,
DADOS DA FATURA 376299 1.260,00 224 .00 1.036,00
DUPLICATAS
SNUDUPLICATA . - -- VENC. - 0 -VALDR . | - N*DUPLICATA VENC. . - | VALOR | N"DUPLICATA VENC. - i VALOR | N"DUPLICATA COVENC. .U - VALOR
301 08/10/2015 1.036,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG 10 TOMS VALOR DO ICMS BASE CALC. TCMS 5UBST, VALOR DO TCMS SUBST. VALCR APROX. DGS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0,00 0.00 0.00 0.00 905.81 1.260.00
VALOR DO FRETE VALCK DO STGURQ NESCONTO OUTRAS TSP, ACHSS, VALOR DO 91 \_MLPR.T.c_)UFpMT@I‘m R
(.00 0,00 224 00 0.00 0,00 | o e T T036,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAG 50CTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT BLACADO VEICULG | UF CNEI/CPF
FLAME COMERCIC DE GAS LTDA 1 - DESTINATA MIR3903 SC 01.171.815/0001-04
ENDERECQ MUNICIPTO hird INSCRICAC ESTADUAL
R WILSCON MENEZES 447 SAOQ JOSE SC [ 253263590
QUANTEADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ DESO BRITTO TESO LIQUIDD
4 { ENVASADO NACIONAL 186,660
DABOCS DO PRODUTO / SERVICOS .
o] L PEGMTODO RonUTe/SHCe | wowrom | esr [cron] i | cuw.. | ovadeh ] vaoe | eEcen ] w1 owion Y e
k3 GLP - GAS ENV BOTS 45 KG - COD. PRODUTO 2711191Q 080 {5656 [N 4,001 31500004 1.260,00 17,78 0,00 00 9,00} G,00f 0,00
. ANP: 210203001 - UF & CONSUMO: SC -
DADOS ADICTONALS
RESERVAID AQ FISCO

INFORMACOES COMILEMENTARES
TE.NUM EFEDIDD = 570955
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Comprevante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Representagdo numérica do c6digo de barras:

https://mail—attachment.googleusercontent_corrdattad1mentlu/0/?u‘m2&ik=cece6545z:1 &atlid=0.4&permmsgid=msg{ 16464951810
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ez

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

13691.10208 00155.718109 00000.162925 2
80360000103600

Instituiciio Emissora - Nome do Banco: UNICRED DO BRASIL,
-~ Cédigo do Banco: 136
" Cédigo do ISPB: 00315557

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: FLAME COMERCIO DE GAS LTDA
Nome/Razdo Social: FLAME COMERCIO DE GAS LTDA
CPF/CNPI: 01.171.815/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CPF/CNPT: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAOQO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI. 18.093.657/0001-06
Data do Venéilﬁento: 08/10/2019

~Pata de Efetivagdo / Agendamento: 04/10/2019

“Valor Nominal do Bolgto: 1.036,00
Juros (RS): - ‘ 0,00
IOF (R$): N 0,00
Multa (R$): . 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.036,00
Valor Pago (R$): 1.636,00
Identificacio do Pagamento: FLAME GAS NF 376299

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

Data/hora da operagfo: 04/10/2019 17:03:18

Cédigo da operaciio: 077806439
Chave de seguranca:H3USS3KU3J64CV7E

s - s [l L] s i
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
https://mail-attachment.googieusercontent . com/attachment/u/0/?ui=2&ik=cece654501 Zattid=0.4&permmsgid=msg-f:1646495181057853710&th=. ..
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Comprevante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEVY

Via Internet Banking CAIXA

int_ernet__Ban king::CAIXA TF \3792/{;557 7[‘{5 ‘97 44
4

%)

Emitente:
e ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta origem: 1011 7 003 / 0000O3177-9

Conta destino: 1011 / 022 / 00000651-7

Nome destinatario: NYCE MARIA GOMES - ME ]

Valor: R$ 410,00 |

Identificacdo da

operagio: PAPELARIA NYCF CF 057415

Data de débito: 07/10/2019

“"ata/hora da operac3o: 07/10/2012 11:51:39

Codige da operagio: 38133557 |
Chave de seguranga: 9Y3KF816KU9TETSA

1 | li! Jrz
:I!*I

fe)
b £ = Py

s TN

U z.on Fi i} 24,80
X 354 #432036003CRIATIVE COLORS
g ETA O 15,90 Fi 8 FELEDD
ggo 5154145953245 #96051000sCaNETINGA COLOR PL
1 UM ¥ 27,99 F1 & 275.003
cancglamento de iten: 005 ~27%.05
U7 7595481584668 #48025792+BLOCH CRIRTIVO R 4
CRNSGN 1206R o . _
gl X 19,900 L 'f~ﬂ_.'-f.159;2sz-
Subtotal ™ R$fﬁ:,_'u o T ITTTITEIRED
DESCONTA R -B,50
TOTAL  R% 410,00
L 410,00_

CRED. VISR

éﬁﬁﬁﬁr1b4?u?5?F‘éélﬂF59 EEAETE
56,91 Federal e 55 93 Estadua1

155955"?‘03&11&5
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hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

5 DITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS
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Inter n-st B.ankiNg——CAIxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destine:

ASS50CIACAO CASA SA0 JOSE ALIMENT
1011 /003 / 00003177-9

1011 / 022 / 0D0O0O651-7

Nome destinatério:

Edentificacdo da
operacio;

NYCE MARIA GOMES - ME

Valor: R$ 180,00

PAPELARIA NYCE NF 057416

Datz de débito:

"""‘vata /hora da operacgio:

07/10/2019

07/10/2019 11:50:58

38130936
Chave de seguranga: V30F6Z7YRHPKR3P7

Cédigo da operacdo:

G H

EDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

R LHIJRG LINHARES N 1858 LJ _01

o TRINBADE - FLORTANDPOL TS sCo
_CNP.} “02.820; 830/0001 90 .
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-253;
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2 UN )( BB R R e 803_5_
_#34?29040#5NHHPERDDR CLS l‘_ s

22,8017, GO° A 45 803

:_.#84?29040#FBRHDEIR DE PHF’EL
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: i BR5A
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TF 34/{?? £ 3_/9’/ oV
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS &

0 Secretaria Municipal da Fazenda

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

Nome /Razae Social:  ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE
CPFICNP ; 18.093.657/0001-06

Certidao emitida a partir de CMC Diversos, ndo esta vinculada ao ramo de atividade do contribuinte.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a
tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda (SMF) e a inscricbes em Divida Ativa do Municipio. Esta
certidao refere-se exclusivamente 4 situacio da pessoa juridica no &mbito da Secretaria Municipal da Fazenda de
. Florianopofis.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 2 verificac@o de sua autencidade na Intemet, no endereco
<http://portal.pmf.sc.gov.brientidadesffazenda>, Servicos - Servigos on-line - link Verificacio de Documentos Eletrénicos,
passando o numero do documento 1991096 e o codigo CCBESF13

Certid@o Nimero 195711
Emitida 16/07/2019 10:57:11
Vélida até 14/10/2019 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

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

Assinatura Digital: CCEESF13F30C08RCZCESDIFSI0EEN4DOBACDESSC
[Jata: 16/07/2019 15:57:11 - Protocoio: 16686127 - Documents: 1991096
Documento auterticado digitalmente

ATENGAOQ: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Avenida Mauro Ramos 224, Centro - Florianﬁ?_olis - SC 048 3251 6400 - CEP 88020-302. L
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidadesffazenda, link Servigos - Servicos on-line -Verificac&o de Documentos Eleirdnicos.

(c}PHF SMP - Ippresso : 16/07/201i5 14:21:52
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razic soctal): ASSOCIACAQ CASA SAQ I0SE
CNPI/CPF: 18.093.657/0001-06
(Sclicitante sem inscrigo no Cadastro de Contribuintes do ICMIS/SC)

Esta certiddo € vélida para o nimero do CPF ou CNEJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPI informados pelo solicitante devem ser eonferfdos com 2 documentagdo pessoal do
poriador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
tue 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,

Dispositive Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Niimero dz certidgo: 190140104621249

Data de emissio: 27/09/2019 08:31:38
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artige 18 da Lein 25/11/2019
15.510/11.);

A autenticldade desta certldSo deverd ser confirmada na pégina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
hitp:f/www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinade digitalmente
Imprasso em; 27/09/2018 08:31:39

-

gy
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MINISTERIOC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoriz-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE
CNPJ: 18.083.657/0001-06

Ressalvado o direifo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributrios administrados pela Secretaria
tda Recefta Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certida@o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sotiais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <ntp:/fo.gov.or> ou <nitp/iwww.pgin.gov.ors.

Certidédo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 03:34:53 do dia 25/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/10/2018.
Cadigo de controle da certiddo: DA3A.2948.614A.ECR2

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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27/09/2014 Consuita Reguiaridade do Empregador ! [ans 1 ’2/ // g ]CP, ??j 5?"/?
/92

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.093.657/0001-06
Razdo Social:ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE

Endereco: R MARCUS AURELIO HOMEM 366 CASA / TRINDADE / FLORIANOPOLIS /
R SC / 88040-440

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:23/09/2019 a 22/10/2019

Certificacdo NOmero: 2019092306303031215882
Informacdo obtida em 27/09/2019 08:29:39

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.czixa.gov.br

https:/censulta-cri.caixa.gov.bi/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf




Protocolo de Envio de Arquivos - :?,é//g - %) m:
Conectividade Social ks

Prezado Cliente FABIANO DE OLIVEIRA DIAS - 020050022329720700,

Seu arquivo g2ccadfs6zg00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 26/08/2019 as 14:48.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2CESBE4D.54F64134.9F35BD6F.A40FD41D.

Este namero é sua garantia do recebimentio do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Informacdes Complementares:

NRA:G2CGabF3S6zG00006

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagio da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 09/2019

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do contetido
das informacoes.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 26/09/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE HORA: 14:47:58
GFIP - SEFIP 8.40 TABELAS 38.0 (16/01/2019) PAG : 001/001
RELATORIO DE COMPENSACHES
COMPETENCIA: 09/2019 CODIGC DE RECOLHIMENTO: 115
EMPRESA: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE INSCRICAO: 18.093.657/0001-06
FPAS VALOR SOLICITADO VALCR COMPENSADO  VALOR NAOQ COMPENSADC

639 107,28 107,28 d,060
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 14/98/2049
Nota de Empenho N°® do empenho 9150119

Ordindrio P
C.N.P.J.: 82.892,282/000+ -43 Processo :

Municipio: Fiorfanopolis

Orgéo: 18 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD

Funcional: 12.361.0703 - 103. "EDUCACAD"

Projeto/Atividade: 2,929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Efemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagfes de recursos
Cédigo reduzide: 000384

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagio Inicial: 4.130.000,00 Empenhos anteriores - 4.345.241,83
Suplementacées: 2.800.000,00 Valer do empenho : 32.750,00
AnulacSes: 0,00 Valor Anulado; 0,06
Total (A): 7.030.000,00 Total (B): 4.377.991,83
Saldo (A-B): 2.652.008,17
Credor: 420842 ASSOCIACAOC CASA SAO JOSE
‘arego: Cidade: Flodanspolis UF: 8C
“wilPJ: 18.093.657/0001-05 Inser.Est.fident Prof.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 10111 Conta Corrante: 3177-9

Especificacio; 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DE 180 CRIANCAS NA EDUCACAQ
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°032/2018, 8° PARCELA QE_S_UBL/ENM@, DISPENSA 024/2018 PUBLICADA EM
15/03/2018. T

F" ‘aderscursos ©  Ordingrlo Tetal geral : . 92.750.00

Fica empenhada a importancia de 32.750,00 (rintz e dois mil setecentos & cinquenta reals}

Fundamento legal ; 32/2018 ‘ Data:  29/03/2018

Modal. licitagzo Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos " Nimero : Data -

Contrato : Data :

Banco: Chegue Nom: Ordem Banc. Nim Data Pagamento:

e
85,
5.955~o “zy

7 VLT " -
Respohsavel ﬂela Elm‘fTsséo Reciho do Credor Consténc'io.Albertc Sailes Macie!
{com carimbo) Ordenader da Despesa Sec. Municipal da Fazenda




. TERMO DE ?R-ESB.IS&*QED-;‘;‘{;'.Gmmqto.:;‘DE-__mmﬁm o

e T -'_-‘.-.]DE‘N-TIFICACﬁG"DOiEMPREGAﬁDR 1
QT.CNPJICE| 02 Razio Social/Norne '
18.083.857/0001-06 216 - ASSOCIACAD CASA SAC JOSE

03 Endereco ( logradauro, r®, andar,

apartamento) 04 Bairro
RUAMARCUS AURELIO HOMEM, 368 TRINDADE
05 Municipic_: 086 UF 07 CEP 0B CNAE 03 CNPICEl Tomador!Qbra
Florianopoiis sSC BE040-440 9430800 A :
L R S IDENTIFICACAD DO TRABA.LHADOR e T
10 PISIPASEP 11. Nome
21280217768 28 - GIANCARLOS PEREIRA
12 Endereco {logradaurp, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
RUA SERVIDAQ MARIA FELISBINA DA BILVA, 217 - CASA Saco dos Limdes
14 Municip{o 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Florianopolis 8¢ BBD45.-670 8198886-004-0/5C 047.658.708-36
19 Dala de Nascimenta 20 Name da M3e
18/10/1885 DIONE MARIA LIMA PEREIRA
L : o o - DADOS DO:CONTRATO . .

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabatho por prazo indetsrminado

22 Causa do Afastamentc

Pedido de Demiss#o com Desconto de Aviso Prévio

23 Rermuneracio Més Ant,
R$ 1.500,00

24 Data de Admisszo
02/05/2019

09/09/2018

25 Data do Aviso Prévip

26 Data do Afastamenta
08/09/2019

27 Cbd. Afdstamento
A

28 PensZo Alim, (%) TRCT
0,00 %

249 Pensdo Afim. (%) FGTS

0,00 %

01 - Empregado

30 Categoria do Trabaibador

31 Cddigo Sindical
913.010.185.09730-5

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral _ o
77.910.255/0001-16 / SIND EMP ENTID CULT RECR ASSIST SOC CRIENT FORM PROF 3¢

;. BISCRIMINACAQ DAS VEREAS RESCISORIAS

<o C.Custo; B - CONY EDUCACAD! ]

VERBAS RESCISORIAS

13° saldrio

Rubrica Valor Rubrica Vaior Rubries Valor

50 Saldo de 8 idias Salaro - . ”
{iquido de 0 faltas & DSR) R$ 480,00 | 51 Comissdes R§$ 0.00 | 52 Gratificac3o RE 0,00
33 Adic, de insalubridade RS 0,00 a/54 Adic. de periculosidade R$ 0.00 | 55 Adic. nofuma % RS 0,00
k&l "G

- 58 Descanso semanal
56 Horas extras R$ 0,00 | 56.1 Horas Extras 50% RS 0,00 remunerado (DSR) R$§ 0,00
i - :

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 | 62 Salario familia RS 0,00 | 53 13° Safério proporcional RS 533,34
saldrio variavel 412 avos

641 13 Saldrioeere. - RS 0,00 | 65 Férias proporc. 4112 aves |  R$533,33 | 68 Tergo constituc, de férias | R$ 213,33

. L . 70 13° Salario {aviso prévio Tt Férias (aviso prévio <

G Aviso prévio indenizado RE 0,00 indenizaro) R% 0,00 indenizado) RE €00

95 Outras verbas RS 0,00 | 951 Aedandaments RS 1,28 | 95.2 Satdrio habitagso RS 0,50
provento
453 Complemento de férias R$ 0,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 453,12 i TOTAL'BRUTO RS.2.214,40
DEDUCOES .
Desconto Valor Desconto Valor Dasconto. Valor
102 Adiantamento de 13° 103 Aviso prévio indenizado
1060 Pensao alimanlicia R% G.00 satario RS 0,00 40 dias R& 1.600,60
Sali .2 Prev, ial « 13

105 Empréstimo em RS$ 0,00 [ 112.1 Previdéncia social Rs 38,40 | 1122 Prev. socia R§ 42,65

congignagac 9. S =
S 115.2 Rescisdo desconto adlo
114.1 IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00 | 115.1 Salsrio habitagia R$ 0,00 RS 533,34

RS 221440




g
i

£

. TERMO DE QUITAGCAC DE RESCISAD DE. GQNTRATQ DE TRABALHG 1
e
" [EWPREGADOR. B
d 01 CNPJICE! T ——

18.093.657/0001-08 216 - ASSOGIACAO CASA SAQ JOSE
10 PIS/PASEPR 11 Nome .
212.80217.76.8 28 - GIANCARLOS PEREIRA
17 CTPS [n®, série, UF} | 18 CPF ' 19 Data de Nascimento  { 20 Nome da Mie.
8158985-00. iSC 047.658.709-36 1611011985 DIONE MARIALIMA PEREIRA N

- 2Z Gausa do Afastamanto :
Pedide de Demissdo com Desconta de Aviso Prévio

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamenlo. | 27 Cod. Afast. 23 Pensdo Alimenticiz (%) FGTS
02/05/2019 08/09/2018 09/09/2018 J 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi reafizada a resciso do contrato de Irabalho do trabalhador acima gualificade, nos termos do artigo r° 477 da Consolidagdoe das Leis do
Trabatho {CLT). A assisléndia & rescisdo previstano § 19do art. 1° 477 da CLT adin & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
frabathe n3o ser superior 3 um ano de servigo e ndo existir previsiio de assisténcia a rescisdo cordratual em Acordo ou Convencio Colstiva
de Trabalho da calegoria @ qual perfence o trabathadar,

Ne dia ©2 / ¢/ 305 V5 foi realizado, hos fermas do art, 23 da Instrucao Normativa/SRT n* 15/2018, o efetivo pagamenta das verbas
rescisdrias especificadas no corpodo TRCT, na vatar liguido de-R$ 0,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integranie do
presente Terme de Quitagcso.

‘*mew 0™ e vl el de Ay

ﬂié}\(g\& A /"’{ \_}\h i j M/K

150 Assmamra do empregadoﬁiu preposto

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

el
!

-l\. L L [),/-f. )f/w%
151 ﬁssmatura do trahalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

ad

[ 156 lnformag:oes 4 CAIXA: Chave de identificacda; i
i ASSISTENCIA NO: ATQ DE RESCISAU CONTR&TBAL E ERATUFT AL

Pode o. trahalhadcr iniciar’ ‘agdo judil':lal quanta aos’ cradltos resuitantes das' slaghes de tra !bi:z até o Iirn!te de duis '
-anes‘apés 2 exﬁngaa de aentrate de’ ;rabalha {!nelsa }{}QX ek éa Gensﬁmiﬁﬁﬂ Feéaram 98R)-
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.01

RELATORIO TECNICO - COMISSAC DE MONITORAMENTE E AVALIACAQ - PARTE 1°

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

[ Protocolo de Entrada ne- Data: 09/10/2019 ]
LOrganizacéo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIAGAO CASA SAQ JOSE. |
| Unidade Gestora de Origem: 32/PME/SNIE/2018.
Nota de Empenho (NE) n%-9150/19 “
Valor da Liberacio: R$ 32.750,50 Data:05/09/19 '
Categoria ‘J
{X) Subvengao { ) Contribuicéo { ) Auxilic I
Tipo de Parceria: _[
{Termo de Colaboracio {(X)Terme de Fomento { JAcordo de Cooperacéo{ } Convénio }
Numere; 032/2018 |
Modalidade: NA [
L( JChamamento Pibiico (X} Dispensa { ) Inexigibilidade _5
"Numero: 024/13 ]
| Esta Prestagio & referente a parcela no.- 08°SUBVENCAD |
L Lista de Verificacao de Admissibiiidade de PC Norma Legal s| N
1. Processo Administrativo inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concess&ce do recurso? Decreto n. 17.261, de 2017, art. & X
1.2 No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente justificada Decreto n. 17,361, de 2017, art. 14 X
pelo responsavel pela unidade gestora? ) o
1.3 O extrato da justificativa fol publicado no diario oficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14,§1° | X
1.4 Houve impugnaco da justificativa? DGecreto 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, arf 50 - TCE/SC X
Cooperacé@o?
220 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagio, seguiram as normas Decreto . 17.361, de 2017, art, 36; NA
determinadas no art. 35 do Decrefo Municipal n® 17.361/177
3. Plano de Trabalho
3.10 Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis, | Decreto n.17.361, de 2017, art. 26; X
inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2Consta a forma de execugdo das atividades oy dos projetos e de | Decreton. 17.361, de 2017, art, 25 V. X
cumprimenta das metas a elas atreladas?
3.3 Estd descritc os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 25 V. X
desembolso?
3.4 Esta contemplada a definicho dos parémetros a serem Utilizados para | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25°VI. 1™ ¥
afericdo do cumprimento das metas?
3.5 Houve alteracdo no termo de fomento, colaboragio ou no plano de | Decreto n. 177361, de 2017, art 26, X
frabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteracsio (Termo Aditivo ou Apostilamento) | Deereto n. 17.361, do 2017, art 37, X
ser for o caso?
4. Atuacdo em Rede
4.1 A atuac&o em rede esta previsia no edital de chamamento publice? Decreto n. 17.36%, de 2017, art. 16. NA
4.2 A organizacie da sociedade civil que atuara em rede possui no minimo 5 Decreto n. 17,361, de 2017, art. 16 X
(cinco) anos de inscricio no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
4.3 A copia da celebracdo do termo de atuacio em rede pactuado entre g | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 17, X
organizagdo da sociedade civil e a participe foi entregue na unidade gestora?
5. Prestacao de Contas
5.1 A prestac8o de contas possui capa? Decreto n, 17.381, de 2017, art, 59, X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacio de contas assinado pelo | Decreto n. 17.36%, de 2017, an. 59. X
presidente dg Organizacio da Sociedade Civil?
5.3 Prestacao de contas foi eniregue no prazo legal? &832?5311272?:4??3353 % X
5.4 A prestacao de contas é proviséria a titulo de fiscalizacao? a1, oo L art. 58. X
5.5 Prestacdc de contas esta organizada por parcela, conforme item de s Ot s o - X
despesa, em folha A-4 e numerada?
5.8 Consta a copia do Piano de Trabalho? N a2t e . et AT, 25. X
5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, X
5.8 Caso negativo houve justificativa? Decreta . 17.361, de 2017, art. 25. NA
6. Relatério de Execugio Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 1472012, ‘"‘:;:19 :ii’f?c — X
6.2 Consta o relatorio de execucgso financeira — Balancete? 54&:;‘;;3;;,;,;_ i temee X
8.3 O relatorio esta assinado pelo presidente e/ou procurador da organizacao R ity oL Ge 20t art. 85 X
da sociedade civil?
6.4 C relatorio esta assinado pelo responsavel financeira da organizagao da R iaots oy de 20ty art. 55 X
sociedade civil?
6.5 Consta o exirato da conta bancaria com movimentacdoe completa do &eﬁgj;g1"é,1a7&?§13'_iﬁ:§;ga"' 59 X
periodo’? PP y Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
6.6 A conta bancaria é especifica? IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC.!
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53, X

6.7 Houve aplicacdo financeira dos recursos?
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

[ IN 1372012, art. 29 . TCE/BC.

6.8 O recurso foi integralmente utilizado?

I r Decreto n. 17.367, de 2017, art, 54, X [| j{
6.9 Houve devolucéo do saldo remanescente? Decreto . 17.361, de 2014, art.50. i T]
- IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
{3.10 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancarias vinculadas | Decreto n. 17.361, de 2017, ari36. X
as despesas comprovadas? I sarvats, 381, de 2017, art.59. J ’
6.11 Os documentos fiscais da execucio da despesa estdc nome da | Decreton. 17,361, de 2017, art. 55, X
Organizacdo da saciedade civil ou parceira da rede? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. J ]
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo dg | Decrefo n, 17.361, e 2017, art. 52, X
parceria ou do Acordo de Cooperacao? { J
L 6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servico/material? IN14/2013, art. 30 - TCE/SC. X ’ ]
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do | IN 192012 art, 30 - TCEASC. X
produto/sarvigo?
6.15 Consta no documento fiscal a certificacdo que o material foi recebido ou o | Decreta n. 17.367, de 7017, ar 65, X
servico prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC,
8.16 Consta na prestagdc de contas Nota Fiscal Avulsa com 0 respectivp | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56. X
Documento de Arrecadacso Municipal - DAM ?
8.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pesseal? Decreto n. 17.361, de 2017, art 57, X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 57, X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17,363, de 2017, art.5%. X
6.20 Ha despesas com pagamentc de diarias, referente a deslocamento, | Peoreto n. 17.561, de 2077, art.51, X
hospedagem e alimentacdo ncs cascs em gque a execugdo do objeto da
parceria assim o exija?
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 32.750,00
Saldo Transportade:
Recursos Proprios R$ 577
Total: R$ 3275577
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1.1) Pagamento de Pessoal R$ 2473700
1.1.2) Encargos R$ 5.073.63
1.1.3} Higiene e Limpeza RS 1725114
1.1.4) Material de Manutengao
1.1.5) Material Didatico R$ 410,00
1.1.8) Matertal de Expediente R$ 180,00
1.1) Qutros Servigos de Terceiros
1.2} Alimentacio
Total {1}: R$ 32.12577.
2) Despesa de Capital
2.1} Equipamentos e Materia! Permanente
Total (2}
3) Custos Indiretos
Internet:
Transporte:
Aluguel:
Telefone:
Agua:
Luz
Gas
Assessoria Juridica;
Servigos Contébeis: R$ 630,00
Outros Custos: {especificar)
Total (3): R$ 630,00
Total (1+2+3) RS 32.755,77
4) Despesas Glosadas;
5) Saldo proprio para proxima parcela:
6} Salde a transportar
7) Saldo devolvido
7. Custos Norma Legal S N
7.1 Os custos indiretos estao vinculados a execucio do projeto? Decrsto n. gggl e gg};’: art.2s. X
7.2 Os custos indiretos entds dentro do percentual maximo de 15%7 Decrato n- 132321: de iggt :;gf X
7.3 Houve & aquisico de equipamentos e matérias permanentes essenciais & Decreto n. 17,381, de 2017, art.51. X
consecucio do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cléusula de inafienabilidade? Deereto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa fol executada conforme Plano de Trabalho aprovade? e 2o, Ge 2017, art25 e art26. X
7.6Consta Fotografia ou cutras midias sobre a execucéo do projeto? B, o g o artss. X
asa com combustivel? N 142072, art. 30 - TCR/SC. NA

7.7 Ha comprovacao de desp

2
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7.8 Ha comprovacao de despesa com publicidade? | W1472013, art 34 - TCESC. J i NA
7.8 Ha comprovacio de despesa com alimentacio? IN14/2012, art. 43 - TCESC I {
: N
7.10 Ha comprovaco de despesa com assessoria? | IN 142072, are. 43 - TCRSC ﬁ | Ni
7.11 Ha comprovacio de despesa com locagio de veiculo (transporie)? | INT4Z072, art 43 - TCE/SCT I NA
i 7.12 Hé comprovacio de despesa com curso, semindrio, Workshop? [ INTa/201Z, art 43 - TCE/SC | NA
L 7.13 Ha comprovacic de despesa com locacdo de equipamentos? | 1N 14i201Z o 43 - TCEBE | NA

A Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, no uso de suas atribuicdes e.em conformidade com o ant. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto
1% 17.362, de 15 de marce de 2017, relata que:

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

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme piano de trabatho e indicador proposto. verificou-se que as metas foram atingidas.

3. Avisita in foco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3° art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o
oficio n° 1339/2017/GSISME/PMF).

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339/2017/GSISME/PME.

5. O relatério da visita in foco foi encaminhado & organizacfio da sociedade civil, em /. conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/20617, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF )

CONCLUSAO
Desta forma, apds andlise da documentacio apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, quanto & analise dos pré-requisitos
exigidos para a prestacéo de contas e 2 gxecucdo das despegas. registra os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: Nao ha,

RECOMENDAGOES: O saldo de recursos préerios esta dividido em R$ 71,29 de aplicagbes financeiras & R$ 13,92 de recursos
préprios.

Assim sendo, esta Comissao, nomeadz através da Portaria n®. 3858/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de
janeiro de 2019, exara o parscer pela (X)APROVAGAQ { )JREPROVACAD desta prestagao de contas.

Floriandpelis, 15 de Qutubro de 2019.

X} Reguiar o
} Regular com ressalva
)

Irvegular, para abertura de diigéncia

e

So’fﬁéﬁaﬂtos Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissao de Monitoramento e Avaliagio

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Comisséo de Monitoramento e Avaliagao

Vera Lcia Klein
MATRICULA N°: 10650-0

AN
£y
PORL )
a 5‘5;4"
[ |

Vo,

Tatiana da RosaPereirs da Silva
MATRICULA N°: 16032-6 .
Secretéria da Comissio de Monitoramento e Avaliagdo

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Presidente da Comissao de Monitoramento e Avaliacio

()
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n, 17.361M17 que regulamenta a Lein. 13.019 de 2014, altera
PARECER DE ADWISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2

da pela Lei n. 13.204 de 2015.

.

f;Protocoio de Entrada n°.: Data;09/10/2019
Grganizacio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIAGCAD CASA SAD JOSE,

__Unidade-Gestora de Origem: 32/PMF/SME/2013.

Nota de Empenho (NE} n®:9150/19

Valor da Liberacdo: R$ 32.750,00 Data:05/08/1¢
Categoria
{X} Subvencao { ) Contribuicio { ) Auxilic I

Tipo de Parceria;

{JTerme de Colaboracio {X)Termo de Fomentc { )Acordo de Cooperacio( ) Convénio

Numero: 032/2018

Modalidade: NA

{ YChamamento Pdblico {X} Dispensa () Inexigibilidade

Nimerg: 024/18

Esta Prestacéo & referente a parcela n°.. 08°SUBVENCAQ

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC Norma Legal

Sim Nao

determina o Decreto?

1. O relatéric da Comissao de Avaliagic e Monitoramento esta de acorde com o que | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 € 41

| portaria de designac@o dos seus membros?

2. Consta no relatéric da Comissao de avaliagdo e Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.351, de 2017, art, 40

3. A Comiss&e de Avaliacac & Monitoramento soliciiod abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62

metas foram alcancgadas, conforme proposto no plane de trabatho?

4. Pode-se considerar, com base no relaténo de avaliagio e monitoramento, gue as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39

5. O relatério de avaiiagdo e monitoramente conclui pela aprovagio da prestagio de | Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 41

contas?

&. Verifica-se algum indicic de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 38.V o
7. A prefeitura realizou fiscalizacdes preventivas na ONG? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 41, “,

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta om dia cem as prestacdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV <
contas?

9. A execugac da despesa esta vinculada ao objeto proposta? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

10. A ONG foi alvo de alguma dentincia?

i

11. O processo de prestacéio de contas deve ser melhorago?

12. A ONG necessita de curso de formagZo para melhor executar o processo de
prestac8o de contas?

o

13, Necessita de fiscalizacdc aprimorada? |

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicies e em conformidade corm o arn. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de marco de
2017, apés analise dos documentos apresentados pela Organizagéo da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comisséo de

Avaliagho & Monitoramento, descreve que:

1. A OSC ASSOCIAGAO CASA SAD JOSé_aIcam;cu 0s resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no piano de trabalho,

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor do termo sé sera realizada caso o parecer da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagio justifique tal

necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicade na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo mé’ximno de
15 (quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer oérgao da

Administragio Direta e Indireta do Municipio (Somente quando nig atingiu as metas),

CONCLUSAQD

Desta forma, apds acompanhamento do projete, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitide pela

Comisséo de Monitoramento e Avaliage, registram-se os seguintes apontamentos:
RESTRICOES: ndo ha.

RECOMENDAGOES: observar a data para prestacdo de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/17.

Assim sendo, concluc pela (- )APROVAQ&Q[( JREPROVACAQ desta prestacio de contas.
. yRegular

'{ Y Reguiar com ressalva
( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Daniele de Alarcap Movaes
Matricula 44620-3

Floriandpolis,_t _ de




TLAuw e P alina woitan ra
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XV (15)
(parte integrante do Decreto n, 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTACAQ DE CONTAS OU AFINS
|_Protocolo de Entrada re. Data: £8/10/2019
[ Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE,
|_Unidade Gestora de Origem: 32/PMF/SME/2018.
‘ﬁta de Empenho (NE) a%9150/19
Va

ior da Liberacdo: R$ 32.750,00 Data:05/09/19 ]
Categoria
fT)g Subvencao () Contribuicao { J Auxilio
Tipo de Parceria:

{ Termo de Golaboracio (X)Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacéo( ) Convénic
Nimero: 032/2018

|_Ntmero: 024/13
| Esta Prestacio é referente a parcela n°.; 08°SUBVENGAC

|
| Modalidade: NA
L( ;Chamamento Publics (X} Dispensa () lnexigibilidade
|
-

O Setor de Prestagdo de Contas da Secretaria Municipal de Educacio - SME,confirma que a prestacido de contas
acima descrita, apresenta os documentos minimos exigidos pelo decreto municipal n® 17.361 de 2017

) Documentagfo Entregue peia Entidade

) Relatério Técnico emitido pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao

1 Parecer do Gestor do Termo

e
A

CONCLUSAQ

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

RESTRIGOES ( descrever as restricdes identificadas), __ ¢y

RECOMENDACOES (descrever sugestdes de methorias para préximas parcelas);

Assim sendo, concluo pela. _APROVAQAO (REPROVACAOD) desta prestacdo de contas.

s
——
rtse

Regular.
Regular com ressalva.
Irregular, para abertura de diligéncia.

TN T AT
et T

Florianépolis, > > 4 f >

Setbr de Prestacio de Cr@gtasf ou Afins
Daniele de Alarcdo Novaes
Matricula — 44620-3
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis |
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO XvI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL - CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
Protocolo de Entrada no.: | 51 7/2020 ~ __Data 14/02/2020
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE o q

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Nota de Empenho NE) n° 9150/2019 Data: 14/08/2019 . 4

Valor da Liberacdo: R$ 32.750,00 7 Data: 05/09/2019

Categoria ]
1 {x) Subvencao _() Contribuicao { ) Auxilio ;{

Tipo de Parceria:

x)Termo de Colaboracao { JTermo de Fomento { YAcordo de Cooperacio |

Ndmero: 032/2018 |

Modalidade: ]

) Chamamento Pablico (x) Dispensa () inexigibitidade

Numero: 024/2018 ..

Esta Prestacdo & referente a parcelan®.: 8 subvencao - ﬁ’
A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgédo Central do Sistema Municipal

Nestes termos, concluimos:

(X)  Regular e recomendamos a baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, recomendamos a haixa contabil.

Florianépolis, 26 de fevereiro ‘de 2020.

ecnardo Gesger

()  Paraabertura de diligéncia.

() lIrregular.

o0

Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle Sandro José da Silva
Secratatio 0a Trénsparencia. Auditon e Contrale
Prefertdsa g Florianopolrs

De acordo
O Gestor responséavel pela Unidade, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:

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

() lrregular.
Florianopalis,

Gestor (a) da Unidade



