PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 27/4/SME/DAF/2019 | Data: 16/04/2019

Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 8599/2018

Elemento da Despesa.. SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 26.821,70 | Data: 04/10/2018

Convénio n°.: 058/2018

Parcela n®.: 82 SUBVENCAO

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

( X ) Regular, para baixa contabil.
{ )} Regulér com ressalva, para baixa contabil

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépoiis, 10 de fevereiro de 2020.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacao

Rua: Conselheiro Mafra, 636 — Andar 5°. Centro - F loriandpolis ~ SC. CEP 88.010 — 914
Telefone: (48) 3251-6100
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ENTIDADE: LAR RECANTO DO CARINHO
CREDOR: 624808

Ne DO TERMO: 058/2018

EMPENHO: 8599/18

PARCELA: 82
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CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agronomica — Floriandpolis/SC - 88.025-3
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

o1

ANEXO Vill, parte integrante do Decreto n.17.361 » de 2017que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada

pela Lei n. 13.204 de 2015.

PROTOCOLO N° DATA:

Nome da Entidade:
Associagio Lar Recanto do Carinho

Titulo do Projeto:
Projeto Dia Creche

Nimero do Termo de Colaboracéo ou Termo de Fomento:
058/PMF/SME 2018

Valor transferide:
R$ 26.821,70

Namero da parcela:
Oitava

Numero de folhas que constam no processo:
74

Nome do Responsavel:
NUNO DE CAMPOS

Contato: Fonefe-mail.
(48) 3228 0024 —financeirolarrecanto@gmail.com - larecanto@gmail.com

Receber somente com a apresentacgio de todos os itens a

baixo.

Esta prestac3o de contas esté organizada da seguinte forma:

Sim [Nio

ANEXOQ IX - Oficio de encaminhamento

Assinado pelo presidente da organizagio da sociedade civil e pelo responsavel
financeiro quando houver

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estlo numeradas seqiiencialments

ANEXC Vi - Planc de Trabalho
Autorizagdo de Remanejamento de Recursos ( se houver) ()
Comunicacdo de troca de Funcionarios ( x )

ANEXO VIl - Declarago de recebimento do recurso & aplicacéo

ANEXO VIIi - Capa

ANEXO X - Declaragio firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicacao dos recursos repassados

| NEEVESER

ANEXO X! - Relatério de execucao financeira

Balancete (RelacSo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

\

k|

Assinado pelo seu Representante Legal e 0 Responsavel Financeiro

}

Original do extrato bancario da conta especifica

A
\

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizacio da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite

Nota fiscal (x)

Contracheque ( x)

ENCARGOS: INSS (x} FGTS (x) PIS (x) IR({x) GFIP {x)

Lista dos Beneficiados com Alimentacso ( )

\

Comprovante do recolhimento do DAM, guando da utilizagdo da Nota Fiscal
Avulsa,

ANEXO EDUCAGAOC ~ Relatério de Cumprimento dos Objetivos

Fotografias do Projeto, midias eletrnicas, material visual promocional do evento: -

Relatorio emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliagéo, exceto nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento piblico.
Fotografias do projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do evento.

Data: Nome: Malricula e Assinatura do Servidor
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§ NUNO DE'CAMPOS
f Presidente

i Associagdo Lar Recanto do Carinho Convenio nr.

Folha.
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of




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 ~ Agronémica Florianépolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 3228-0024

ANEXO vii
(pgrte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSOC E APLICACAC

DECLAESAQAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA

Na qualidade de representante legal do(a) Associacso Lar Recanto do Carinho.com
sede na Rui Barbosa n° 810, Agro/rjé’h/*lica, no Municipio de Florianépolis — SC, inscrita
no CNPJ sob o n. 24.544.794/00,0/1-12, declaro para os devidos fins que receberemos a
importancia de R$ 26.821 ,70~f"fVinte seis mil, oitocentos e vinte um reais e setenta
centavos), dividida em .11 (parcelas) conforme editai n .02/SME/2018. cujo objeto &

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio no prazo méaximo de 70 (setenta dias) , em conformidade Com os preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob Pena da aplicacdo das sancdes

legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis. 22 de outubro de 2018

fm g
/ NUNO DE CAMPOS
f Presidente

¥ Associacio Lar Recanto do Carinho

Convenionr__ 758 /7 f

Folha. oA




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544,794/0001-1 2
Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica — Florianépolis/SC — 88.025-301
Tel: {48) 3228-0213 / 3228-0024

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

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

OF ne. 056/2018.Fiorianépoiis, 26 de Setembro de 2018,

Exmo. Sr.
Prefeitc Gean Loureiro
Prefeitura Municipal de Florianopolis/SC.

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome
da ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO, CNPJ N° 24.544.794/0001-12, -
localizada na Rua Ruj Barbosa, n° 810, Bairro Agronémica, CEP: 88.025-301/,{ nes;a/
cidade de Florianépolis/SC, encaminhar a prestacao de contas da parcela fi° 08 do
Termo de Colaboraggo n° 058/PMF/SME/2018 no valor de R$ 26.821,70/(vinte e seis
mil, oitocentos e vinte e um reais e setenta centavos), referente ao Projeto Dia Creche.
Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabatho, que
$eégue em anexo, acompanhada da documentacéo pertinente 3 prestagao de contas do
recurso plblico, recebido conforme estabelece 0 Decreto n. 17.361, de 2017.

j\\/\,’ B m
/ NUNO DE CAMPOS
/ Presidente
Associacdo Lar Recanto do Carinho

Convenionr_ OSS /7 S
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Folha. -




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544. 794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondémica - Florianépolis/SC - 88.025-304
Tel: {48) 3228-0213 ¢ 3228-0024

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

Quadro de atendimento em 2018

B Grupo Criancas Periodo Total de | Nimero de |
Faixa etaria | nascidas integral criancas grupos
entre

GRUPO il e IV 101/04/2014 4
31/03/2015
01/04/2015 3 15 01
1/03/2016
GRUPC VeV 01/04/2013 3
31/03/2014 21 01
01/04/2012 3
31/03/2013

Creche

Pré-escola

2.1.4 Objetivo Geral: Proporcionar atendimento pedagdgico na Educacao Infantii em
periodo integral para 50 (cinglienta) criancas de idade de 6 ( seis) meses a 5 {cinco
)anos e 11 (onze}) meses da comunidade, que encontram-se em situagdo de
acolhimento e vuinerabilidade social.
2.1.5 Objetivo Especifico:

. Contratar profissionais com a formacio exigida na legisiacao vigente e coerente

com a Proposta Pedagdgica da Instituico.
. Efetuar pagamento dos encargos trabalhistas dos profissionais contratados.

- Contratar servicos de contador.

. Convenio nr. (ifj“ /74
o

Folha.

= VR——
-
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CNPJ 24.544,794/0001-12

Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica - Floriandpolis/SC - 88.025-301

3. Cronograma de Execugao(meta, stapa ou fase):

Convenio nr.
Folha.

OSE//Y

)

META

ETAPA

ESPECIFICACAO

INDICADOR

DURAGCAOD

UNIDADE

QUANTIDADE

INICIO Fim

CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS

{ ENCARGOS SOCIAS

POR
CONTRATO

Vale
transporte.
INSS, FGTS, IR
PIS

02 professoras
40 hs —

02 auxiliares
40hs.

01 professora
30 hs—

01 auxiliar
30hs.

01 cozinheira
40 hrs

01 Aux. de
Cozinha
40 hrs.

01 Coord.
Pedagdgica
40 hrs

02 auxiliares de
servicos gerais
40 hrs,

01 operadora
de lavanderia
40 hrs.

fev/18

Fev/18

dez/18

Dez/18




CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica — Floriandpolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 f 3228-0024

ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO

SERVICOS DE TERCEIROS

Pessoa juridica

Contador

mensal Fev/18

dez/18

4. Flano ANUAL de Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

ESPECIFICACAO

VALORES EM REAIS

PESSOA FISICA Ex:

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

TOTAL GERAL

Contratagdo de Pessoal 198.000,00
Encargos sociais 82.500,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

PESSOA JURIDICA Ex:
Contador 14.538,72

Convenionr. OS% /&
Folha. ols




CNP.} 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agronémica — Fioriandpolis/SC — 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 1 3228-0024

" ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

l%mwv—

_ VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAQ
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA Ex:
Contratagdo de Pessoal 13.000,00 18.000,00 18.000,00 | 18.000,00 18.000,00
Encargo social 7.500,00 7.500,00 7.500,00 |7.500,00 7.500,00
QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:
Contador 1.321,70 1.321,70 1.321,70 | 1.321,70 1.321,70
TOTAL GERAL 26.821,70 | 26.821,70 26.821,70 | 26.821,70 26.821,70
. VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAD
Jutho Agoste Setembro | Qutubro | Novembro | Dezembro
DESPESAS CORRENTES
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA Ex:
Contratagdo de pessoal 18.000,00 18.000,00 18.000,00 | 18.000,00 | 18.000,00 18.000,00
Encargo Social 6.989,12 6.989,12 6.989,12 | 6.989,12 | 6.989,12 | 6.989,12
i QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:
Contador 1.832,58 1.832,58 1.832,58 1.832,58 | 1.832,58 | 1.832,58
26.821,70 26.821,70 | 26.821,70 | 26.821,70 26.821,70 | 26.821,72
5 — Cronograma de desembolso-
META | FONTE FEV MAR ABR MAl JUN UL AGO SET oUT NOV | DEZ
1 SME  [26.821,70 |26.821,70 |26.821,70 26.821,70 |26.821,70 |26.821,70 |26.821,70 |26.821,70 26.821,70 j 26.821,70 |26.821,70
] : S S
Convenionr___ &5 ¢ /
3 B
9 Folha. o7




" ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24,544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agronémicag ~ Floriandpolis/SC — 88.025-304
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

ANEXO X

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

Orgéo/Entidade Beneficiada: Associacao Lar Recanto do Carinho
CNPJ n° :24.544.794/0001-12

Titulo do Projeto:Projeto Dia Creche

Inicio: Fevereiro Término:Dezembro

Objetivo do Projeto:Para atendimento de 050 (cinqlienta) criancas dentro da faixa
etaria a partir de 04 (quatro) meses para atendimento da educacéo infantil, em parceria
com a Secretaria Municipal de Educacéo de Floriandpolis / SC, aprovado por meio de
Chamamento Publico n® 002/SME/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio — DOM
em 01/02/2018, com resultado final em 27/02/2018.

Declaracio:

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 os
objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagdo dos

recursos.

Florianopolis, 22 de Outubro de 2018,

P : o /
)f\"‘\ ! {"--/j e :ﬁ //’/;;; ) LA/
[ A A Jo g L
Nuno de Campos Regina lara Regis Dittrich ;} .
g Presidente Tesoureira
Associagdo L.ar Recanto do Carinho Associacdo Lar Recanto do Carinho

Convenionr. (US& /7 X
Folha. K




" ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12.

Rua Rui Barbosa, 810 ~ Agronémica ~ Floriandpolis/SC - 88.025-301

Tel: (48) 3228-0213 7 3228-0024

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORACAO OU TERMO DE FOMENTO)

Florianépolis, 22 de Qutubro de 2018.

MES ANOQO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITC N® TERMO
setembro 2018 g2 SME 04/10/2018 058/PMF/SME

ENTIDADE: Associagio Lar Recanto do Carinho

ENDERECO: Rua: Rui Barbosa, n® 810 — Bairro Agrondmica

CEP: 88.025-301 FONE: (48) 3228 0024

RESPONSAVEL: Nuno de Campos

CPF: 145,698.689-91 VALOR: 26.821,70

DOCUMENTOS
N2 TRANSF. N2 NOTA DATA DA HISTORICO RECEBIMEN PAGAMENTO
FISCAL EMISSAO NF TO
04/10/2018 SME/PMEF 26.821,70

694682 Sal. 09/18 05/10/2018 | Jokasta Nascimento Qliveira 1.443,86

696762 Sal 09/18 05/10/2018 | Maria Leiliane Santiago Marques 1.520,12
@8700 Sal 09/18 05/10/2018 Gisele Adriano 1.520,12

700692 Sal. 09/18 05/10/2018 Sirleide Branddo Lima 1.520,12

702440 Sal. 09/18 05/10/2018 | Ana claudia Ferreira Juventino 1.443,86

704200 Sal. 09/18 05/10/2018 Hellen Kamila Pantoja 866,31

738523 Sal. 09/18 05/10/2018 Bruna de Fatima 1.245,55

741770 Sal. 09/18 05/10/2018 Wilza Carfa da Silva 1.577,36

745252 Sal. 09/18 05/10/2018 .| Rita de Cdssia de Souza 1.423,86

747674 Sal. 09/18 05/10/2018 Lilian Rose Fuck 153,07

749782 Sal. 09/18 05/10/2018 Elisabete Guinzel 1.327,64

751691 Sal. 05/18 05/10/2018 | Roseana Feijo Bento da Cunha 1.680,84

762243 Sal. 09/18 05/10/2018 Eunice de Oliveira Moraes 75,15

36621 Cop. 09/18 08/10/2018 FGTS comp. 09/18 2.014,88

33951 51 11/10/2018 Cordejro e Lima Contabilidade 1.832,58

357733 Sal. 09/18 15/10/2018 | Maristela Pereira Brito 1.761,74

187271 696655 17/10/2018 | Setuf ’ 270,00

188109 2592379 17/10/2018 Setuf 1.712,37

522116 Cop. 09/18 17/10/2018 FGTS RescisdrioHellen Kamila 178,43

048688 Res.09/18 17/10/2018 Rescisdio Hellen Kamila Pantoja 1.509,94

356999 Cop. 09/18 I 19/10/2018 Guia Previdéncia Social GPS 207,47

443765 Cop.09/18 | 19/10/2018 | DARF IR comp. 09/18 110,18

287281 | sal.09/18 | 22/10/2018 | Ferias Bruna de Fétima Souza Pereira 1.728,46

RECURSOS PROPRIOS
SALDO A DE VOLVER
SALDO TOTAL 27.133,91 27.133,91_l

I -

~ )

o0 ( N *70 ‘ ]b/ P ‘ :
LMY JA G P L

/
/

Associa¢ao Lar Recanto do Carinho

Nuno de Campos

Presidente

% :

§ (Regina lara Regis Bittrich
Tesoureira v k

Associagio Lar Recanto do Carinho




" ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNP.J 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondmica ~ Florianépolis/SC — 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

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

DECLARAGAO
Orgéo/Entidade Beneficiada: Associagdo Lar Recanto do Carinho  CNPJ n. 24.544.794/0001-12

Titulo do Projeto: Projeto Dia Creche
Inicio: Fevi2018 Término: DEZ/2018

Objetivo do Projeto: i

Proporcionar atendimento pedagdgico na Educacio iInfantil em periodo integral para
50(cinqiienta) criancas de idade de 6 { seis) meses a 5 {cinco )anos e 11 (onze) meses da

comunidade, que encontram-se em situagao de acolhimento e vulnerabilidade social.

Metas Atingidas:

Esta Parcela Viabilizou o pPagamento de Saldrio de Funcionarios - Pedagoga, servigo
Gerais,Professora Educacao Infantil, Auxiliar de Professora, Lavadeira, Auxiliar de cozinha,
Contabilidade, Vale Transporte, GPS, IR, e FGTS.

7 Convenionr__ (.58 /7S

.

Folha, yid,
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25/10/2018

Extrato por periodo

Inter.net—Bank-ing:::

CAIXA

i
Convenionr,__ &S 8/7 €

Cliente:

Conta:

ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO

1348 / 603 / 00063446-0

Félha._

{Z

Data: 25/10/2018 - 08:49

Més: Cutubro/2018

Perindo: 1-25

Extrato
Data Mov, Nr. Boc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR

04/10/2018 178000 CRED TEV
05/10/2018 694682 ENVIO TEV
05/10/2018 696762 ENVIO TEV

- 05/10/2018 698700 ENVIO TEV
05/10/2018 700692 ENVIO TEV
05/10/2018 702440 ENVIO TEV
05/10/2018 704200 ENVIO TEV
05/10/2018 738523 ENVIO TEV
05/10/2018 741770 ENVIO TEV
05/10/2018 745252 ENVIO TEV
05/10/2018 747674 ENVIO TEV
05/10/2018 749782 ENVIO TEV
05/10/2018 751691 ENVIO TEV
05/10/2018 762243 ENVIO TEV

T 08/10/2018 036621 DOC ELET E

| 08/10/2018 036621 TAR DOC IN
11/10/2018 033951 PAG BOLETO
15/10/2018 357733 ENVIO TEV
15/10/2018 000140 TR TEV IBC
17/10/2018 187271 PAG BOLETG
17/10/2018 188109 PAG BOLETO
17/10/2018 522116 DEB P FGTS
17/10/2018 048688 ENVIO TEV
17/10/2018 000140 TR TEV IBC
19/10/2018 356599 PG ORG GOV
19/10/2018 443765 PAG DARF
22/10/2018 000000 DP DINH AG
22/10/2018 287281 ENVIO TEV

hitps:/firtern etbanking.caixa.gov.br/s] EBC/imprime_ext_periodo.processa‘?hanatalnEcio=01 /10/2018&hdnDataFinal

o 3
Valor Saldo
0,00 1,00 ¢
26.821,70 ¢ 26.822,70 C
1.443,86 D 25.378,84 C
1.520,12 b 23.858,72 C
1.520,12 D 22.338,60 C
1.520,12 D 20.818,48 C
1.443,86 D 19.374,62 C
866,31 D 18.508,31 C
1.245,55 p 17.262,76 C
1.577,36 b 15.685,40 C
1.423,86 D 14.261,54 C
153,07 D 14.108,47 C
1.327,64 D 12.780,83 C
1.690,84 b 11.089,99 C
75,15 D 11.014,84 C
2.014,88 D 8.999,96 C
9,50 D 8.990,46 C
1.832,58 D 7.157,88 C
1.761,74 D 5.396,14 C
1,00 D 5.395,14 C
270,00 B 5.125,14 C
1.712,37 D 3.412,77 ¢
178,43 D 3.234,34 C
1.509,94 D 1.724,40 C
1,00 D 1.723,40 C
207,47 b 1.515,93 C
110,18 D 1.405,75 C
322,71 ¢ 1.728,46 C
1,728,46 D 0,00 C

=25/10/2018

1/2



25/10/2018 Inter.net-—Bank-ing::::CAIXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conveniarr, 955 /7§
Folhs, /3

https:.’/intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnData!nicio=01/1 0/2018&hdnDataFinal=25/10/2018 212



05/10/2018

Internet:::BankinG C AIXA

Convenio nr. <58 1§

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Folha fﬁg’
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 000034460
Conta destino: 1011 / 013 / 00040608-7
Nome destinatario: JOKASTA NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: R$ 1.443,86
Identificacdo da SALARIO SETEMBRO
operacio:
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operacio: 05/10/2018 13:22:15
o Cédigo da operacio: 00694682
L Chave de seguranca: 4V8XSTO1EZEIIWWY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SSOCIACAO LAR RECANTC DO CARTNHO

/\_

- B
NBJ:  24.544.794/0001-12 CC: EDUCAGAO '/ Folha Mensal >
Mensalista ‘Sdtembro de 2018||/ ‘§
- T Bl e T B3
35 JOKASTA NASCIMENTO OLIVETRA 331110 L2 1 PN
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissdo: . 21/0575018 ﬁ?
Sdigo | Descricio Referéncia Vencimentios Descontos \:‘,:«—'
17 TIRAS NCRMAIS 220,00 1.271,00 S
174.=NSALUBRIDADE 30% 30,00 381,30 g
9g8l1.m.5.5. 8,00 132,18(] 3 _I%
48| VALE TRANSPORTE 8,00 76,260 § i9F
= £ =
[ CERTIFICO que o MATERIAL LS
Oquec}SERWCOcons ante HRNE
deste do nto foi RECEBIDO i :\m\ %
cume jo foi PRESTADD ° apeito ANk
EmaSic 14 5' ] “l &=
——
Assinatyrz 3
Neme  Nuno de Campols 5
%4;:9;’2 " Presidente 5
JMBHIGAA Associacs it 2
L s I8t ejff._..&m’" 290
- - ; -1 -
™
Total de Vencimentos Total o Dascontos §§
1.652,30 208, 44 = 3
"
Valor Liguldo 1 . 443 r 8 6 T ,
= -
Saldrio Base Sai. Contr, INSS Base Cals. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cilc. IRRF Faba IRRF
1.271,00 1.652, 30 1.8652,30 132,18 1.520,12 0,00

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl[BC/imprime_transferencia.processa
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Convenio nr.

Folha.

N® Ordein Empregador ou Razéo Social

Alvidads
Eoonfmina

& LAR RECANTO DO CARINHO — 1 © Quinzena

E
~, Jokasta Nascimento Oliveira - 08 horag

C.N.PJ.

b
(

~  Aux.deSala- —Setembro /2018

TARDE . EXTRA

- B T

ﬂ,ﬂ»ml— Saida Entrada Saida

Extras

13 - cod. 2208

! H

HORAS A RS TOTAIS
NGRMAIS R$
EXTRAS R$

i DESC. REMUN. RS ,

LAR RECANTO DO CARINHO — 2 2 Quinzena

lokasia Nascimento Gliveira -

Aux. de Sala- — Setembro /2018

08 horas.

MANHA TARDE

EXTRA

Enlraga Salda

m::uamg Snida m:_S;m‘ Saida

H.
Extrag &— - -

; |
[

)
:
Aecedbi o saldo acima mencionado

i
ot

mo&.‘@@ L FN At e

i
i
{
i

; Assinatura do m_.:m:wmmno

s




05/10/2018

Inte rn_et::banking CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Convenio nr T T

Via Internet Banking CAIXA Folha_ f
Emitente: ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 3525 /013 / 00001041-8
Nome destinatario: MARIA LEILTANE SANTIAGO MARQUES
Valor: R$ 1.520,12
Identificacio da operacio: SALARIO SETEMBRO
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operagdo: 05/10/2018 15:02:04
= Cédigo da operacio: 00696762
HL Chave de seguranga: S06V2MI4WMT49AFT

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia a
Ouvidoria: 0800 725 7474

Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104

uditiva: 0800 726 2452

i IAL ﬁ‘
CERTIFICO que o %consﬁnte

. RECEEIDO ,
deste documento fai SRESTADS & aceito

Em@S WS 148
N ; Assinatura
gme i
Gargo  Nuno de Campos
;@atricuia Presidents
- B *"U‘-;ﬁsauurr FELd IV GO L dT T T0

CNPI: 24.544,794/0001-12

https://internetbanking.caixa.gov.br/SJ lBC/imprime_transferencia.processa

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
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Convenio nr.

rdem kmpregador ou Razdo Social
dada T.z.f.
ndmica

LAR RECANTO DO CARINHO — 1 2 Quinzena

Maria Leiliane S.Margues 08 horas

Professora — Setembro /2018

MANHA TARDE EXTRA )
Enlrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

M.,
Exiras

13 - cod. 2296 &

" Thoras |
| INORMAIS
' | EXTRAS

[ e

Maria Leiliane S.Marques 08 horas

" Professora —Setembro /2018

LAR RECANTO DO CARINHO ~ 2 @ Dcmjmmsbmq,‘

|

£ MANHA TARDE EXTRA 8
of - — | T T A —75
Z | Enlrads ~ Salda “nitrada * Salda LEnleada ﬁ Salida wJ

Receb! o saido acima mencionado
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05/10/2018 Inte.r.net Ba nking—C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Convenio nr. OS5E /1S
Via Internet Banking CAIXA Folha / g
- . Lot

Emitente; ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 /003 / 00003446-0

Conta destino: 0879 / 013 / 0O005025-5

Nome destinatario: GISELE ADRIANO

Valor: R$ 1,520,12

Identificacio da

operacior SALARIO SETEMBRO

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operaciio; 05/10/2018 15:03:37

Cadigo da operacio: 00698700
Chave de seguranca: KP4HWPCAWVZFLKCL

DEBITO REALIZADOD COM SUCESSG, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

; B
i MATERIAL
CERTIFICO que o gg—mcenstame
RECERBIDO .
deste dccumemq jcl PRESTADG ¢ aceito
Em o (4 17y
[l
; _ Assipaty
Néme  Nuno de campos
-Large Pragidents _
@atricul&ssociagﬁc Lar Recanto do Carinho |

(S T

oAl A

https://internetbanking.caixa.gov.brlSl[BC/imprime_transferencia.processa 1/1



N° Ordem

" atividade
Econdmica
Endarenn

— LAR RECANTO DO CARINHO— 17 Quinzenal

Empregador ou Razao Social

e

Gisele P_azmso - 12 horas

Cozinheira — Setembro /2018

TARDE
Entrada Saida

Entrada

MW N

Entrada ﬁ Saida
|
]

wlis

@55 E

+

Convenio nr.
Folha.

e

13 - cod, 2206

"~ oesC REWUN.

| LAR RECANTO DO CARINHO

Cozinheira — Setembro /2018

2 2 Quinzena

Gisele Adriano - 12 horas

,_g.pz HA TARDE
Entrada Saida

Assinatura do Empregado

Recebi o saldo acima mencionado




05/10/2018

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

intE.rm et:::Bank:ing...CALXa

Convenio nr.

)i

Folha. e
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSO0C LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 6077 7/ 013 / 00012769-0
Nome destinatario: SIRLEIDE BRANDAO LIMA
Valor: R$ 1.520,12
Identificacio da
operacios SALARIO SETEMBRO
Data de débito; 05/10/2018
Data/hora da operagdo: 05/10/2018 15:04:51
) Cédigo da operacio: 00700692
j Chave de seguranca: VQOSMEMINVZ22U51X

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

vl

0
-

3

" CERTIFICO que 0 %censmme

. RECEBIDO -
Pt Vo dirml it 0
deste documento foi SRESTADG ° aceit

EmeZssiiC 1 /S

;};'%;i‘ * g
Ngéf}e Nun& ¥ Campos
Gargo Presidente - ~
Matriculdssociaso Lar Recanto do Carinho <
- L b s 5

..r’/ b

e

051

httgs://internetbanking‘caixa.gov.br.’SIEBC/imprime_transferencia.processa 71



Ne Ordem Empregador ou Razéo Social

Atividade

’O‘Z.EL.
Econdmica

Endoracrn

"LAR RECANTO DO CARINHO — 1 ¢ Quinzena -

Aux. de Cozinha — Setembro /2018

Sirleide Brand&o zim 08 ro«mm

K

—

TARDE

Salda

Entrada

o o~ o o s

=
[ 2

—_

D [

11

OS5 /15

4

Convenio nr.
Folha.

LAR RECANTO DO CARINHO — 2 @ Quinzena

AR} | TOTAIS
I’

N
- E—

Sirleide Brandio Lima 08 horas

Aux. de Cozinha ~ Setembro /2018

19

Assinatura do Empregado

o

1 MANHA TARDE EXTRA 8
2 T:i:a .mim\\,m:_@_:. Salda | Entada | Saida |0
CERE o

17 ,_

\M. 8 :




05/10/2018

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

i.nternet....banking---cAIXA

Convenio nr__cnesg /49

Folha. =2

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

3525/ 013 / COO0B057-1

Nome destinatario:
Valor;

Identificacdo da
operagio:

ANA CLAUDIA FERREIRA JUVENTING

R$ 1.443,86

SALARIO SETEMBRO

Data de débito:

Data/hora da operaciio:

05/10/2018

05/10/2018 15:07:44

Cédigo da operacio: 00702440

Chave de seguranca: VB8IMPIUCH7GKYORQ

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

SAC CATXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N
[ ATERIAL
CERTIFICO que 0 Egraregeonstante |
 RECEEIDO -
deste documento foam @ aceito
Em QS 140 144
_}\)‘- N
o AssinBlur R
Nﬁme Nuno g
Gargo | Pras ;
L ﬁqatfscmé\ssouagao Lar Re }

=LA

Lo L

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa
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N® Qrdem Erpragador ou Raz8o Soclaf

Atividade _ GNP,

Econdinica

LAR RECANTO DO CARINHO — 1

Ana Claudia F. Juventino-

2 Quinzena

08 horas

—

TARDE

EXTRA

Entrada Salda Entrada Saida

Entrada _ Saida

oIS NI S R NN

634 4eifY
AR e

Y e 4

13 - cod. 2296

g

5/

e
e

kN

Convenio nr.
Folha.

LAR RECANTO DO CaRrINHO

Ana Claudia F. Juventino-

Servente- mmﬁmSUS\

=22 Quinzend

08 horas

2018

Recebi o saldo acima mencionado
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05/10/2018 I nt emet Bank:ing——-cAIXA

Convenionr,_ (1555 /7 §

L Folha. =z
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348/ 003 / 00G03446-0

Conta destino: 1882 / 013/ 00105217-0

Nome destinatario: HELLEN KAMILA PANTOJA

Valor; R$ 866,31

Identificacio da
operacio: SALARIO SETEMBRO

Datla de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 15:14:13

Cédige da operacio: 00704200
Chave de seguranca: JFPWBZSZON71A8EY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorfa: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CIOMARICO

SIMATURA D

i
Al

Y

r MATERIAL
CERTIFICO quea Wgonstame
- RECEB} .
deste documeqto form g acaito
EmCS I 175
i
] Assinatura
Nome  Nuno de Campos
z 9o Prasidente
L Metriculsociacio Lar Recanka.da Carinnn

CNEJ: 24,544 704/0001-12

https://internetbanking.caixa.gov.br/SiIBC/imprime_transferencia.processa L7



Empregadoer ou Razéo Sacial

Ne Ordemn

" pividade . GNP, .
mnnﬁm.:.:_om . - .I
wr. R RECANTO DO CARINHO— 1@ Quinzena:

Hellen kamila Pantoja - 06 horas

Professora - Sete

mbro /2018

S
] MANHA
3 *vmjzmam Saida

13- cod. 2296 ©

&

Convenio nr,
Folha.

5/ 8

2
W ES
Y
R
i Pup.cr_.m.mcw.

31 | % |

| HORAS _

NORMAIS
EXTRAS |
__ DESC. REMUN.

' LAR RECANTO DO CARINHO — 2 2 Quinzena

Hellen kamila Pantoja - 06 horas

_ Professora - Setembro/2018

£ MANHA TARDE EXTRA K
st o " B
z Enirada Salda Entrada Saida Enlrada ﬁmmﬁam af
16 _ _, ,, !
"’ S,
18

ncionado
Helben Wawdlen O

Assinatura do Empregado

Recebi o saldo acima me

~



05/10/2018

Convenio nr. 7 SE
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV T
. ‘ Folha. E
ia Internet Banking CAIXA ——

[ Nter—n:et~--Banking CAI-XA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / DOO03446-0

1078 / 013 / 00051510-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificagio da
operacao:

BRUNA DE FATIMA

R$ 1,245,55

SALARIO SETEMBRO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

05/10/2018

05/1G/2018 15:25:56

Cédigo da operacdo: 00738523
Chave de seguranca: 12RUSM7815HWFI6K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO 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 CAIXA: 0800 726 G104

' CERTIFICO queo %constante

. RECEBIDO .
deste documento fO! m gaceito
Em 10 1R
N

7 7

; Assinaturs i
Nofe  Nuno de Campos
%rgo Prasidente

. Matriculanssociacio Lar Recantc do Carintio  F
CNPJ 24,544 7947000112

https:fﬁnternetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime._transferencia.processa



Empregador ou Razao Sacial

_O.z.ﬂ;_:
—

fUna de Fatima Pereira 06 horas

RECANTO DO CARINHO — 1 @ Quinzena

H
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- €3
Z

Entrada Salda Entrada Saida

Aux. de Sala - Setembro /2018
=T dy.w.Dm | EXTRA H..M
[13)

13 - cod. Nmm

X//L

E7
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A

r. &

Convenion
Folha.

“LAR RECANTO DO CARINHO — 2 @ D_‘::Nm;mw

z
Bruna de Fatima Pereira 06 horas
1 _
- Aux. de Sala- Setembro /2018
_ — . S |
5 ONWHA g TARDE | EXTRA | g
M m_:_.wamlﬁwmk% i dm _ Saida Hmm

3

n_,ﬁ S

LS

|
|
|
|

Recebi o saldo acima mencionado
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AL %} CePe AA ALY L
Assinatura do Empregado




05/10/2018 IntEmet....B.anking—--CAIXa

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

Convenio nr._ 7<% // §

Foiha. o &

Emitente: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO

Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Centa destino: 1011/ 001 / 00023466-5

Nome destinatario: WILSA CARLA DA SILVA

Valor: R$ 1.577,36

Identificacde da

operagio: SALARIO SETEMBROD

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operagio: 05/10/2018 15:28:06

00741770
65S4F3X3XA0QFPZY

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 010

~
¥ TERIAL
CERTIFICO que 0 %%FTGTEE ;onstame
RECEBI ,
deste docu menic‘;mfm TeeETAnG o aceiio
EmIT D 188

R N

/ Asginatu s
Ngme Nuno G2 B os

e
Presjdant

yargo o
Matricussociaco Lar Recants 4o Carinfic

e T r PR

v

WHET.

https://i internetbanking.caixa.gov.br/S]IBC/imprime_transfe rencia.processa
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05/1G/2018 In-ternet-—Banki.ng c_AIXA

C i (Pl A o
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV onvenio HFM

Via Internet Banking CAIXA Fo[ha&

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHQ

Conta origem: 1348 / 003 / 000834460

Conta destino: 1078/ 013/ 00048037-1

Nome destinatario: RITA DE CASSIA DE SOUZAS

Valor; R$ 1.423,86

Identificagéo da SALARIO SETEMBRO

operagdo:

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacdo: 05/10/2018 15:29:11
Codigo da operacio: 00745252
Chave de seguranga: G6RS3SXHOXT5591X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

7 y
CERTIFICO que o %constante

- RECEEIDO ;
deste documento foi resTans © aceito

Em QI 14X

,i \\ s o e
Assinatira }
Nome  nrumo de oo

rgo Presidan
L achu'é\ssm‘i-rin Ioir Bapsnie A0 ol
CNPY: 24,344 704;0000.0

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_transferencia.processa 1M
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05/10/2018 INter-n_et__ Banking---CAIXA

Convenio nr. 1457 /75

o L]

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Fo!ha (2
Via Internet Banking CAIXA Ni\—\

Emitente: ASS0C LAR RECANTC DO CARINHO

Conta origem: 1348/ 003/ 00003446-0

Conta destino: 1784 / 001 / 000075374

Nome destinatario: LILTAN ROSE FUCK

valor: R$ 153,07

Identificacdo da SALARIO SETEMERO

cperacio:
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operacso: 05/10/2018 15:31:08

Cédigo da operacio: 00747674
Chave de seguranca: LB95EAUY3RHZ2YSH

DEBITG REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0860 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TERIAL .
TGERTIFICO que o ;’;;gmconstame

. RECEEIDD .
desle documentqyfo?—R—ﬁm e aceito
Emé@»}é JEEAE ]
Mo s ey

Ngfhe
Gargo . e

MairicfEgociacdo Lar Recanio da Carinho
R, P - -

(o i e b e i

https://fnternetbanking.caixa.gov.br/Sl[BC/imprime_transferencia.processa 1/1
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Ne Ordem

Atividade
Econdmica

Empregador ou Razdo Social

Lilian Rose F. 08 horas

hooa, Pedagdgica — mmﬁmﬁ_o_d /2018

Entrada

'LAR RECANTO DO CARINHO— 1

VANHA

Salda Enirada

2 Quinzena —

nanal

j21

Convenio nr

i
13 - cod. 220

5

&
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Yo

Fotha.
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28
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HORAS | A RS TOTAIS |
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EXTRAS RS
DESC. REMUN, RS

LAR RECANTO DO CARINHO ~ 2 @ Quinzena

- Coord. Pedagogica - Setembro /2018

Lilian Rose F. 08 horas

MANHA

TARDE

EXTRA

.
5
z

Enirada _ Saida

Enirada

Salda Enfrada Salds

|
H.
Extras

16 |
17
1
19
|
21 |
22
x|
24 |
o

27 |

29

31

Recaebi o saldo acima mencionado

Assinatura do Empregado

-

/




@ 051102018 Lnter:net::Ban-King...CAIXA

2

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Convenionr_ ¢ 55 /v &
Folha. LY

Via Internet Banking CAIXA

Emitente;

Conta origem:

Conta destino:

ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

1877 /013 / 00115654-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacio;

ELISABETE GUINZEL

R$ 1.327,64

SALARIO SETEMBRO

Data de débito;

Data/hora da operacgio;

05/10/2018

05/10/2018 15:37:31

00748782
OFUGNHE2ZVXU4VTN

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO 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 CAIXA: 0800 726 0104

fAL
 CERTIFICO que o ;@-%%%consiame

deste documento foi EECEE =2 e acelto
Em D010 144
L
; Asslinaturs ,

' }49,»“-@ Nurno o

Soatgn . ‘
tHsufssociacio

L Mati Lo

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 111
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05/10/2618 In:tern.et __ Bianking__ CAIXA

Convepionr. .55 /L %

Folha. SE

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: ASS0OC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: 1877 / 013 / 00085398-8

Nome destinatério: ROSIANE FEIJO BENTO DA CUNHA

Valor: R$ 1.690,84

Identificacio da SALARIO SETEMBRO

operagao:

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 15:39:16

Codigo da operagio: 00751691
Chave de seguranga: LIRRT63SHYPMNUI2

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: OBOC 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ey

4 ~ s ,
CERTIFICO que o gﬁ%wnsmgte

deste do - RECEBIDG .
Cumento foi SREaTAnG & aceito

, Em&E oK
ot e

; Assinalura
Chlbme Nuno dgz i s
Aarge Pre

!iMenri(:ulgfgsogacéﬂ'L.1 .
CN2Y: 24 3sa

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_fransferencia.processa 1M
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05/10/2018 Inite_rnet BaNk_ing...CAXA

il

Convenio nr__ 5% /f’ 5
Folha, ZF

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1348 / 603 / 0Q003446-0

Contz destino: 1877 / 013 / 00115872-8

Nome destinatario: EUNICE DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezeas:

valar: R$ 75,15
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operacdo: 05/10/2018 15:55:31

Cédigo da operagiior 762243
Chave de seguranca: VGWPT2Z2ZZWT0Q13YQ

Operacie realizada com sucesso conforme ae informasbes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

. Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

MATERIAL -
CERTIFICO que o mwnsi@_
 RECEBIDO :
deste documento foi FareTane © acefic
 EmaS g ik
Aoe gy
N T Aseinants
oifie o
Catge Nuno de Campos
 Matelsyls  Presidents

E5a0 Lar ReCanto an cannng

https:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.bn’S[EBC/imprime_transferenciawenviada.processa
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ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondémica — Floriandpolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

Florianopolis, 28 de Setembro de 2018

Justificativa

Associacio Lar Recanto do Carinho , Eserito no CNPJ n°® 24.544.794/0001-12
Rua: Rui Barbosa, 810, Vem por meio deste Justificar o pagamento do FGTS com
recurso préprio sendo que nfio poderiamos pagar individualmente por convénio. pois o
mesmo esta dando conflito na entrega da SEFIP, estamos restituinde o valor de RS
2.014,88 (Dois mil quatorze reais e oitenta e oito centavos), que se refere os funcionirio
do convénio da Educaciio de n° 058/2018, Associaciio Lar Recanto do Carinho.

FGTS COMPETENCIA 09/2018

Funcionarios
Ana Claudia Ferreira Juventino RS 132,18
Bruna de Fatima Souzz Pereira RS 113,73
Elisabete Guinzel RS 123,37
FEunice de Oliveira Moraes RS 173,30
Gisele Adriano RS 132,18
Hellen Kamila Pantoja R§ 79,31
Jokasta Nacimento Oliveira RS 132,18
Lilian Rose Funck RS 278,03
Maria Leiliane Santiago Marques RS 132,18
Maristela Pereira Brito R$ 156,63
Rita de Cassia de Souza RS 132,19
Rosiane Feijo Bento da Cunha RS 148,64
Sirleide Branddo Lima RS 132,18
Wilsa Carla da Silva RS 148,18
Soma RS 2.014,88

b e
/~ NUNO DE CAMPOS

&

/ Presidente
Associacao L.ar Recanto do Carinho

Convenionr. .58 /7§
Folha. <




Banco Bragesco S/A https:/fwww.ne] 2.bradesconetempresa.b.br/ ibpjsei/imprimirPopup.js

Comprovante de Transacdo Bancaria

FGTS

Data da operacio: 05/10/2018 - 08h10

N® de controle: 865.296.071.665.463.787 [ Autenticacdo bancaria: 055.421.480

Bracesen

Nt Brrpes

Contz de déblto: Agéncia: 7238 | Conta: 82808-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHOQ | CNPI: 24.544.794 /0001-12

Cddigo de barras: 85820000051-1 58010179181-0 007621050820 45447940001-0

—_— . -

Empresa/Orgdo:  FGTS/GRF S/TOMADOR

IDENTIF, EMPRESA: 245447940001 e e
A
——— 2 ennstanie
CNPI/CET; 24.544.794/0001-12 CERTIHCO QUE 0 Sgé{e«’&lglgoo s
Cod. convénio: 0179 deste documento fol PRESTADD 2aceito

iO1LE

T—f
Assinatura
No

Data de débito:  05/10/2018 Cado Nuno de Campos

; Presidente
Valor do pagamento: RS 5.158,01 L Mgtiicule  Pres| siomdolasdaba J
SRR AR

53-8 oA Lnnne g
THET .“}.J:P::.IJ-q Py

Competéncia: 0972018

Data de validade: 07/10/2018

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

O fangamento consta no extrato de Conta-Corrente do clients ASSOCIACAD LAR RECANTO DG CARINHO | junto 2 Agéncia 7238, da data de ’
pagamento,

Esse documento serve como Comprovante de pagamento. Portante, ele devers sar guardado juntamente com a guia que originou o
pagamento, para apresentacdo ao(s) OrgZo(s) fiscalizados, quando soiicitado.

|
[

GHF - GUIAXA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/10/2018 - 10:47:03

FUNDD GE BATANTA 0O TEMPD UE SERVT
GFIP - SEFIP §.40

i 01-RAZAC SOCIAL/NOME 0Z-DDD/TELEFONE

:ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO ‘r (0048)3232044%

) ioa—;wss ‘oq--sxw?ms ‘-05—REMUNERA’\;}-%5 B '06-Q7TDE TRABALHADORES iDT-ALfQUOIA FGTS ‘

H : ; i
! i i : 4,475,224 ¢ 30 g ;
' 638 | i | £4.47%5,24 : 3 | J
%__.....,,,,,,,,, e ,.._;___...,,,,,,,7,,,,_._....._, . T - i - -
| 0g-COD RECOLAIMENTO  |D9-ID RECOLHIMENTO ‘lD—INSCRICAO/TIPO( g} {11-COMPETENGIA ‘IZ—DRTA DE VALIDBDE ‘
|
i i H
| 115 ‘ 017980-9 [ 24.544.794/0001~12 09/2018 { 07/10/2018 J
| | i L

'13-DEPOSITO + CONTRIE S0CIAL l1e-mncarsos 15-TOTAL A RECOLHER

i i |

! 5.158,01 | o, 00 5.158,0li

" i |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018=*=*

VENCIMENTO 05/10/2018

| 838200000511 530101791810 607621050835 4'5?&"7"940001?‘ AUTENTICACAC MECANICA

R




08/10/2018 Inte-rn-Et___ B_a_nkinG cAlXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO
Conta arigem: 1348 / ©03 / 00D03446-0

Conta destino: 7238/82808-4

Tipo: DCCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Contz Corrente
Nome destinatario: ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO s,
, [ cerTFICO queo MATER'ALconstante

CPF/CNPJ destinatario: 24.544.794/0001-;2/ VIGO

deste documento foi 3 RECERIo0 e acsits
Valor a ser transferido: R$ 2.014,88 . RESTADO

Em Qﬁ!ﬁé}_!ﬁ

© Tarifa de emissdo de DOC: RS 9,50

n?

valor total a ser debitado:  R$ 2.024,38 Nafne Nuno g"é”r“cam o
L ﬁ;;%?;w __ Presidente

Identificagdo da FGTS COMPETENCIA 09 2018 e

operagao:

Data de débito: 08/10/2018

Data/hora da

operagio: 08/10/2018 08:58:13

Codigo da operacdo: 00036621
Chave de seguranca: 03IP9GOSCRETAY7ZE

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA
CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
"Tuvidoria: 0800 725 7474

_.elp Desk CAIXA: 08QC 726 0104

Convenio nr__ &/ 546 / /5

Folha. “Z

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dcc.processa



eDvCaso
Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente MARCELO HILDEBRAND LIMA - 020050005384530700,

Seu arquive mkfhgsbqoic00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIF/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 02/10/2018 as 10:47.

O nGmero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 64F02E26.136C464B.8BB4BD37.6EA4BC 5.

Este nimero é sua garantia do recebimente do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento. ‘

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamentio,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Informag8es Complementares:

NRA:MKFHgSbQolC00003

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagio da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 09/2018

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacées.

S A f’z\ﬁ 2’011—[}33

Convenionr. &S558 /78
Folha. L Z




. . L D
MINISTERIGC DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF | f@hmvﬁmw DATA: 02/10/2018
GFIP - SEFIP  8.40 {23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) YO o %3, HORA:  10:47:03

B w4 PAG : 000170006
= ks k4 .t
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANIES NCO ARQUIVC SEFIP L o R
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGIS E DECLARACAG w‘mwm<Humzme

/.

A
mmmw@oooomwﬁﬂ.mvm@@'ﬂgpo CO76Z1050828 454479400010

EMPRESA: ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINEO INSCRICAD: 24,544.794/0001-12
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUIRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/ORRA : INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEF/CI ADMISSAEO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAG CBO
REM SEM 13° SAlL REM 13°SaL BASE CAL 13°SAL PREV 350C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO Jam

BASE CAL PREV SOCIAL

\VWWH%H@V\W\r\/\mﬂmu.mmmw_@.%ulwww|| e mmm e iDL el T S S e e e e e e m D ol

125.89658,72-0 14/08/2014 01 ] 03222

1.652, 30 0,00 0,00 132,18 132,19 0, 060

ANA CLAUDIA FERREIRA JUVENTINO 141.85374.27-1 15/08/201¢8 01 05143
1.652,30 ¢, 00 0,00 132,18 132,18 9,00

ANDREA LUCIANE CORDETRO 123,09244.81-5 01/07/2011 01 26/09/2018 P3 05132
1,652, 29 0,00 0,00 132,18 132,19 0,00

ANDREA LUCIANE CORDEIRO : 123.09244,81-5 01/07/2011 01 30/09/2018 45 © 05132
BRUNA DE FATIMA SOUZA PEREIRA 157.61709.27-2 25/10/2017 01 03311
1.421, 70 0,00 a,00 113,173 113,73 0,60
ELISABETE GUINZEL 141.69919,72-2 01/05/2014 01 05143
1.542,19 0,00 0,00 123, 37 143,37 0, 00

EUNICE DE OLIVEIRA MORAES 130.72505.72-0 01/03/2916 01 3311
2.166,35 0,00 0,00 194,97 173,30 0,00

GISELE ADRIANG 127.75934.72~4 21/65/2018 01 05132
1.652,30 G, 00 0,00 132,18 132,18 0, 00

GISELI VIEIRA 132.20467.72-4 22/03/2016 01 05162
1.652,30 0,00 2,00 132,18 132,18 0,00

HELENA CRISTINA DF ABREU 123.04134,44-2 01/12/2017 01 05143
1.652, 30 0,00 0,00 132,18 132,19 G, 00

HELLEN KAMILA PANTOJA 160.30394.77-1 13/09/2018 c1 02311
991,38 0,00 g, 00 79,31 74,31 0,00

IVONETE APARECIDA MERELL 130.74745,72-9 0L/08/2000 01 05162
2.399,01 0,00 0,00 215, %1 191,92 ¢, 00

JOKASTA NASCIMENTO OLIVEIRA 206.86338.34-5 21/05/2018 01 : 05143
1.652,30 ¢, 00 0,00 132,18 132,18 0,00

LEONARDO PEREIRA DE LIMA 116.52500.90-¢ 01/06/2016 o1 02515
2.601,74 0,00 0,00 234,15 208,14 0,00

LILIAN ROSE FUCK . _ 133.63684,72-9 04/03/2013 01 02354

3.482,9¢ 0,00 G,00 383,12 278,863 0,00

g

J

ES

.

Convenionr. &/

74

Folha.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0

(22/01/2018)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR RECANTCO DO CARINHO

COMP: 09/2018 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT:
TOMADOR/ OBRA ¢ ) B
"NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV S0C
BASE CAL PREV SOCIAL

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL CONTRIB

LUCIO CESAR DO ESPIRITC SANTO 122.06782.39-3
4.480,30 6,00 6,00
MARCIA NOEMIA DE CAMARGO LANGE RILA 100.69734.64-7
4.866,83 0,00 0,00
MARIA LEILIANE SANTIAGO MARQUES 164.44412.79-0
1.652,30 0,00 0,00
MARIA ROSALINA MARQUFS 107.97710.80-6
2.388, 98 0,00 0,00
MARIELZA PINHEIRO DE SQUZA 107.85058,32-7
2,462, 56 0,00 0,00
MARISTELA PEREIRA BRITO 131.36397.72~9
1.957,95 0,00 0,00
MARISTELA PREREIRL DE S0OUZA 125.50308.21-5
2,601, 74 0,00 a,00
MARLENE APARECIDA LEAL DA COSTA 126.12458.51-6
2,779, 26 0,00 a,00
MARLT SCHULLER 122.23927,38-8
2.621,44 0,00 0,00
PATRICTA GONCALVES VIRISSIMO 123.15306,44-4
1.906, 50 0,00 0,00
RITA DE CASSIA DE S0OUZAS 121.47688,31~4¢
1.652, 30 0,00 0,00
RONESMEI BARLATE DINIZ 165.95767,25-3
1.652,30 0,00 9,00
ROSIANE FEIJO BENTO DA CUNHA 127.45790.72-4
1.858,06 0,00 0,00
ROSIANE FEIJO BENTO DA CUNHA 127.45790.72-4
SIRLEIDE BRANDAOD LIMA 166.01620.98-0
1.652,30 0,00 0,00

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

&, Cro
Q@..\ﬁueu NQQB_ ,
%, \wo.«.
o\ &m\mv .m.\\
&, A, Sbg.
nwwwmpﬁm¢$¢&ww DATA: 02/10/2018
D TS, My HoRA: 10:47:03 -
qumw hsav PAG : 0002/0606
NO ARQUIVO SEFIP 4 %,

DECLARACAQ

N N o e
A PREVIDENCIA amwxx&\za

858200000511 580101791810 007621050820 454479400010

INSCRICAO: 24.544.794/0001-12

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIGAQ:

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAG CBO
SEG DEVIDA DEPOSTTC JAM
02/05/2018 01 04110

492,83 358,43 0,00
01/08/2014 0L 01231
535,35 389,135 9,00
10/85/2618 01 02311
132,18 132,18 0,00
03/0272000 61 03222
216,00 191,12 0,00
01/03/1994 01 05162
221,63 197,01 0, 00
08/11/2000 01 05132
176,21 156,63 ¢,00
13/05/2015 01 02516
234,15 208,14 0,00
27/10/2015 01 03222
250,13 222,34 a, 00
01/08/1995 01 05141
235,92 209,72 0,00
18/04/1998 01 04110
171,58 152,53 ¢, 00
01/04/2014 01 05163
132,18 132,19 0,00
25/06/2018 01 03222
132,18 132,18 0,00
13/05/2013 01 17/04/2018 Q1 02311
167,22 148,64 0, 00
13/05/2013 01 14/08/2018 Q2 02311
24/07/2018 01 05135
132,18 132,18 0,00

)

WXM

L

3

053,

Convenio nr.
Foiha.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EIMFREGO — MTE

GFIP - SEFIF 8,40 {23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
“BRANCO"-RECOLHIMENTO AQC FGTS E DECLARAGED 2

MODALIDADPE :

EMFRESA: ASSOCTACAQ LAR RECANTC DO CARINHO
COMP: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA ;

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

FPAS: 639

REM 13°S5AL BASE

BASE

CAL 13°SAL PREV SOC
CAL PREV SOCTAL

VERGINIA CATARINA DOS SANTOS ~ 107.80014.13-

107.80014,13~

1.918,70 0,00 o,co
WILSA CARLA DA SILVA 136.22264.72-0
1.852,32 0,00 0,00
TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR  TTTTTTToormmmooooe
64.475, 24 0, 00 0,00

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

OUTRAS ENT:

CONTRIB SEG DEVIDA

DATA: 02/10/2018
HORA: 10:47:03
0003/0006

oy PAG
Y ..vo.n w.wv.

A PREVIDENCIA

858200000511 580101791810 ooquHowommo 4544794060010

INSCRIGAQ: 24,544, 794/0001-12

SIMPLES: 1 RAT: 2,0  FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIGAQ

ADMTSSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

DEPASITO JAM

w/07/2008 o1 7T 7 oslez

172,68 153, 50 0,00

02/02/2016 01 n2311

166, 70 148,18 9,00
5.837,94 5.158,01 0,00

58 /&

't
L

Convenio nr._ £

Folha.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE
GI'IP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SERIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCTIACAC LAR RECANTC DO CARINHO
COMP: 0%/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA :

LOGRADQURQ: RUA RUI BARBOSA 810

CIDADE: FLORIANOPQLIS UGF: 8C
CAT QUANT NMZCZHNWGWO SEM 13°
01 30 64.475,24
TOTAIS: 30 64.475,24

FPAS: 63%

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(22/01/2018)

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTS AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENGIA
858200000511 5801017918190

N¢ DE CONTROLE: Mr2ci0iz0io0000-3
CUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BATRRO: AGRONOMICA

CEP: 88025-300

REMUNBRACAQ 13°

BASE CAIL PREV 50C

o y@
Aywﬁxw
0\«\ <,

RIS DATA: 02/10/2018
D g 0y ﬁ&w HORA: 10:47:03
D 5% "oy BRa L 000470008

& ¥ Ty
o P2, B
2

e Hmwxxazﬁ@

mmeHomcmmo 454479400010

N° ARQUIVO: MKFHQShQoICO000-3
INSCRIGAO: 24.544,794/0001-12

RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2,00
INSCRIGAG:
CNAE PREFONDERANTE 9430800
CNAE:

3430800

BASE CAIL, 13° PREV S50C

64.475,24

64,475, 24

Convenio nr, {7555 ﬁ’»f

Folha.
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MINISTERIC DC TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF S @@o&.«w& . DATA: 02/10/20618
GFIP - SEFIP §.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) m@@é&@é 4. HORA:  10:47:03 &y
N2 e, Vo&%ﬁmyo : 0005/0006 mJ
RELAGAQ DOS TRABALEADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFID % % s, W/
RESUMO DO FECHAMENTO -~ EMPRESA - N\mv ¢ ey
FGTS e ey
838200000511 %80101791810 050870 454473400010 m
e
: =
i o N ARQUIVO: MKFHgSbQoICD0D0-3 @
EMPRESA: ASSOCTACAC LAR RECANTO DO CARINHO N° DE CONTROLE: MrZcil0izio0000-3 INSCRIGAQ: 24.544.794/000i-12 &
COMP: 0%/20182 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 O
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ: O
LOGRADOURO: RUA RUI BARBOSA 8§10 BATRRO: AGRONOMICH CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: SC CER: 88025-300 CNAE: $430800
MODALIDADE : “Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS — 2%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 64.475,24
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADQRES 30
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS PGTS CONTRIB SOCTAL ENCARGOS CONTRIB SOCTAL TOTAL RECOLHER

5.158,01 0,00 0,0 g, 80 5.158,01

Folha.



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE

GFIP - SEFIP 8,40

EMPRESA: ASSOCIACAQ

{(23/11/2017)

LAR RECANTO DO CARINEO

TABELAS 37.0 {22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP

. ,mu&s‘
MINISTERIO DA FAZENDA - MF o P s DATA: 02/10/2018
Y @wkxmww HORA:  10:47:03
<y, w§w1w PAG : 0006/0006
D 8 Vo, Gy

g O

EMPRESA m@ © g

¢ 0 %,

\v

N° DE CONTROLE: MrZci0iz0ioa0000-3

N® ARQUIVO: MEFHQSBQoIC0006-3
INSCRICAD: 24.544,794/0001~12

Convenionr. (.58 /45

COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2345 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RrRAT: 2,0 Fap: 1, 00 RAT AJUSTADO: 2,00
HOZbuom\omww HZmoanwo

LOGRADQURO: mcb WCH mbwmoow mHo mmemO bﬁWOZOZHOW CNAE mwmmozcmmeHm 9430860
CIDADE: FLORIANCOPQLIS Ur: 8C CEP: 88025-300 TELEFONE: 0048 3232 0449 CNAE: $4308400
VALOR DEV PREV S50C CALCULADO SERFIP: 3.879,88 CONTRIB SEGURADOS — CEVIDA; 5.837,94
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE : 1.258,06 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICTONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNTIDADE : G, 00
VALORES PAGQCS COOP TRABALHO - ADIC., 1% ANOS: @,00 COM PRODUCAOD PJ: 0, 00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 28 ANOS: 0,00 cam wwOUanO PF: a9, 06
VALORES FAGOS CQOCP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 3,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,30
OOmeZmWO?O .

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALCR ABATIDO: 3,00 VALOR A CCMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: G, 00
meHZOWO ArmH m qHH\mm

VALOR INFQRMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 3,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,06 20 ANOS: G, 00 25 ANOS: G, 00
QUANTIDADE: 4] QUANTIDADE ¢ 0 QUANTIDADE : G
QUANTIDADE DE ZO<HZMZHPO@mm / ¢ODIGoS

H 0 Il: 9 IZ2: 0 T13: 0 I4: 0 J: 0 K : ¢ L 0 M : 0 Ni: 0
N2 0 N3: 9 01 0 02: 0 03: 0 Pl; 0 Pp2: 0 P3: 1 Ql: 1 Q2: 1
Q3: 0 Q4: 0 Q 0 Q6: ¢ R : 0 s2: 0 83 & Ul: 0 uz2: 0 U3: 0
V3: 0 W 0 X : 0 Y : 0 al: g z2: 0 Z3: 0 z4: 0 25: 1 zé6: 0

79

Folha.



QS&EuMW§QﬁNv
@) &aé&%wﬁ‘ “
D@b&uoﬁbﬁ®®w$dm§6
MINISTERIO DA FAZENDA - MF S &G& ) b&% DATA: 02/10/2018
GFIP — SEFIF 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) e Om&w HORA: 10:47:03
M\\\d T pkG s 0003
COMPROVANTE DE DECLARACAQ DAS nozquWCHOGWm A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVQ: MKFHgSbQoICO000-3

EMPRESA: ASSCGCIACAOQ LAR RECANTO DO CARINHO M° CONTROLE: MrZci0iZ0ioG0060-3 INSCRICAO: 24,544,794/0001-12
COMP: (09/2018 COD REC: 118 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: oooo. SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAF: 1,00 RAT AJUSTADG: 2,00
TOMADOR/CORRA ¢ INSCRICAO:
LOGRADQURG: RUA RUI BARBOSA 810 BAIRRO: AGRONOMICA CNAE PREPONDERANTE: 3430800
CIDADE: TLORIANOPOLIS gr: sC CEP: 8H025~300 TELEFONE: 0048-32320449 CHNAE: 9430800
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: 77" ==mmmmeesss 639 620 744 779 TOTAL
SEGURADQ .

Empregados/Avulsos 5.837,94 0,00 G, 00 0,00 5.837,%4

Contribuintes Individuais 0,00 0,60 0,00 0,00 9,00
EMPRESA

Empregados/avulsos Q,00 0,00 g, 06 3,00 0,00

Contribuintes Individuais G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valares Pagos a Cooperativas 0,00 0,006 0,00 . 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 c, 00 0,00 0,00

Comercializagdo Producio 0,00 0,00 6,00 9,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTG COMP ANT — VALOR INSS 0,00 ¢, 00 0,00 2,00 Q0,00
(~) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,90 0,00 0, 00
{=) Sal. FamiliasSal. Maternidade 1.858, 06 0,00 0,00 0,40 1.858,06
{(~)} Compensagds 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER -~ PREVIDENCIA SOCIAL 3.979,88 4,900 0,60 4,00 3.979, 88
QUTRAS ENTIDADES IiilIllI!tlil!llllIEE[{iIllIIIIIMWﬁu lllllllllllll ﬂmm lllllllllll mm& llllllllllll WM& lllllllllllllllll WNEIIII
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0, 0G 0,00 0,060
VALOR A RECOLHER ~ OUTRAS ENTIDADES G, 00 0,00 9,00 3,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.279, 88 G,00 2,00 3,00 3.979,88

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensa¢dce demonstrados sdc os efetivamente abatidos.

A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFTIP CORRESFONDENTE A CONTRIBUIGAGQ mwm<me20H%mH@. EQUIVALE A CONFISSAOQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONMSTITUI{EM}CREDITO{S} PASSIVEL({IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, WA AUSENCIA DO CPORTUNG
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAG JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 5.830/80.

O EMPREGADOR/CCNTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACEO QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAG DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPQ, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAG INCLUTDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODG.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE CIVIDA WAQ OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATGRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, $SALVO SE SBU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DC REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCTIAL, AFROVADC PELO DECRETOQ 3.048, DE 12/05/1993, E ALTERACOES POSTERIORES.

Convenionr. &5 e

Folha.
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CORDEIRO & LIMA CONTABILIDADE S/ - ME

RUA VER OSNI ORTIGA, 407,
LAGCA DA CONCEICAD - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-450
Telefone: 4832320449
CNPJ: 06.871.432/0001-54
CMC: 429.270-7

DANFPS-E

Documente Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 51
Autorizagao: 510617
Emisszao; 11/10/2018

Cédigo de Verificagido: 655D-AF3F-E6CB-A282

Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAC LAR RECANTO DO CARINHO 9201
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO cEP
Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica 88.025-301
MUNICIPIO UrF Pais CPEICNPJ/Outros CME
Fioriganopolis SC BRASIL 24.544.794/0001-12
Dados do(s} sarvigo(s)
Céd. Atividade {Descricic CNAE) Descricio do Servico CST [ Alig. Valor Unitério Qide Valor Total
7412801 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 14 0,00 R$ 1.832,58 1 R$ 1.832,58
MATERJAL
Geste documento foi 55‘3-5?..__5'38 e aceito
Em /, f ya, gg j
ff ]}\ S
Nom Assinatura
Cargo  Nungp de
a, {/a( o lak
| Mdtricula Presidente rPos
ASSUCTATEC ToT Recants o Tarinng 4
CNPJ: 24 544, 794/0007.12

Céluls do Imposte

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSON

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQIN Subst,

R$0.00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Tota dos Servigos

R$ 1.832,58

Dades adicionais

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. TRIBUTADA PELO ANEXO Ill. RECOLHE ISS FIXO. ISENTA DE RETENGOES.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA
SIGNATARIO: MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

CARIMBO DG TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

DATA DO CARIMBO: 11/10/2018 10:37:10

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PORERAD SER GOMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal. pmi.sc.gov.brisites/notaeletranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > FROBUGAQ,
INFORMANDO C CODIGO DE VERIFICAGAC: B550AF3FEBCEAZ8Z E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO GADASTRO
WMUNIGIFAL DE CONTRIBUINTES « CMC: 4292707

Convenionr. O98 /7 §

Folha.
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1H10/2018

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IndErn-et....Ba nk ing::CAIXA

Convenionr, 7255 /75
Folha. Fa

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 24.544,794/0001-12
Nome:

Conta de débito:. 1348/ 003 / 000034456-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSQC LAR RECANTO DO CARINHO

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Beneficiario Final
Nome/Razado Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Secial:

CPF/CNPJ:

00150.0000% 01195.106008 00003.272176 3 76750000183258
BANCO DO BRASIL S/A

001

CORDEIRO . LIMA CONTABILIDADE 5.5 , ME
CORDEIRO . LIMA CONTABILIDADE S.5 . ME

06.871.432/0001-54

CORDGEIRD . LIMA CONTABILIDADE S.5 . ME

06.871.432/0001-54

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHC

24,544.794/0001-12

ASSQC LAR RECANTO DO CARINHO

24.544.794/0001-12

Datz do Vencimento: 12/10/2018
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/10/2018
Valor Nominal do Boleto: 1.832,58
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.832,58
Valor Pago (R$): 1.832,58
Identificacdo do Pagamento: CONTABILIDADE

' CERTIFICO ques g—g—%ﬂconsia\nt

RECEBIDO
deste documento foi PRESTABG

sz f ﬁ_L
ﬁ” Em

& aceito

é’% Assinatura
M 'tg-o 1n L¥uno de Campos
| Malricuta Lo

Associagdo Lar Recanto do Carinho
CNPJ: 24.544.794/0001-12

https://internetbanking.caixa.gov.br!SllBC/imprime_b!oqueto_nova_cobranca.processa

1/2



11/10/201
/2018 In:Erm-et...Ba nk ing:::CAIXA

‘ Data/hora da aperacao: 11/10/2018 08:25:34

Cédigo da operagio: 84033951 ’
Chave de seguranca: VZSZMTOARXCMMUWS

Operacio realizadg Com sucesso conforme gs informacées fornacidas pelo ciente

SAC CAIXA: 0800 726 tio01

Pessoas com deficiéneig auditiva: 0800 7
Cuvidoria: 0800 725 7474 26 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o

| CERTIFICO que o SATERIAL o

 RECERIDO .
deste doctmento foi FRESTADG ¢ dceilo

Em 441780175
. =
N Jme Jt":sssinazu.era,’7
|z, e, de Campos 7

SO xfcanto do Carj

" 1 - v —
= BANCO DO BRASIL l 001-8 ‘ Recibo do Sacado : @BANCO DO BRASIL CN@W@"?M{QQ&EQ@S de Entrega

Vencimento Agencia / Codigo Cedente Espécie Quanfidads b Vengimenlo Agéneia / Codigo Cedents Espécig , Quantidads
12110/2018 03174-7/000000113156-7 R$ 0,00 i 12/10/2018 03174-7/0000001131586-7 RE 0,00
(=) Valor do Documenta (-} Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa b (=) Valor do Dacumento Nesso Namero .
1.832,58 ! 1.832,58 11851060000003272-2
{=) Valor cobrado ! Nosso Nimero N° do Documente ! Sacado
11851060000003272-2 322 0918 ! ASSQCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO
Sacado ! TAssinatura do Recebedor ! Data de Entrega
ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO :
Autenticagic mecanica i
i
....................... -
= BANCO DO BRAS!L, 001-9 i 00190.00009 01195.106008 00003.272176 3 7675000083258
Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/10/2018
Cedente Agéncia ! Codigs Cedenta
CORDEIRC LIMA CONTAEBILIDADE SIS 03174-7/000000113156-7
Data do Documento N° do Documenta Espécie Dog. Aceite l Data do Progessamento Nosso Namere
26/09/2018 322 0918 D N 26/09/2018 11951060000003272-2
"N° da Contzef Respons. Carleira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documerto
17-019 R§ 0,00 1.832,58
Instrugges: ' (-} Desconto / Abatimento
(-] Outras deducdes
(+) Jures / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado:

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - CNPJ: 24.544.794/0001-12 L
RUA RUI BARBOSA, 810-AGRONOMICA
88.025-301 - FLORIANOPOLIS SC

Sacador / Avalista:

T i

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imnn'mp_ blamiiatn mme -1



D iwevio In:tErn-et....Ba nk ing:::CAIXA

Data/hora da aperagio: 11/10/2018 08:25:34

Cédigo da operacio: 84033951
Chave de seguranca: VZSZMTOARXCMMUWS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0103,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

4 ™
MATERIAL
—— ntg |
CERTIFICO que o SERVT t;Occmsta te
RECERIDO .
deste documenta foi Z===—rs 5 e aceilo
ﬂ’ £ V%
~ /7
Assinatura
NJme .
Largo  Nuno de Campos
! Matriculs Brosidante
& ) , %‘ F = AT TS ECanTs o Earinho g
BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Sacado ; BANCO DO BRASIL @01[4..94 :aa,fnngep;l%o de Entrega
Vencimento Agéneia f Codigo Cedente Espécla Quantidade I Vencimento Agéncia / Cédigo Cedente Espécia Quantidade
12/10/2(018 03174-7/000000113156-7 R$ 0,00 i 12/10/2018 03174-7/000000113156-7 R$ 0,00
(=} Valor do Documento {-) Desconto / Abatimente {+) Juros / Multa I (=) Valor do Documento Nosso Namero
1,832,58 ! 1,832,568 11851060000003272-2
(=) Valor cobrado l Nosso Numsro N* do Documento ! Sacado
11951060000003272-2 322 0918 ' ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO
Sacado : ! T Rssinalura do Recebedor Data de Entrega
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO :
Autenticagdo mecanica d
1
Z BANCO DO BRAS!LI 001-9 i 00190.00009 01195.106008 00003.272176 3 76750000183258
Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/10/2018
Cedente ) Agéneia / Cédigo Cedente
CORDEIRO LIMA CONTABILIDADE S/8 03174-7/000000113156-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Namero
28/09/2018 322 0918 DM N 26/09/2018 11951060000003272-2
“N° da Conter/ Respors. Cartsira Espécie { Quantidade Valer {=) Valor do Documento
17-019 R$ 0,00 1.832,58
InstrugSes: ’ {-} Besconto / Abatimento
{~} Outras dedugdes
() Juros / Mufta
(+) Qutros acréscimos
(=} Valor cobrado
Sacado:

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - GNPJ: 24.544. 794.’0001 12
RUA RU BARBOSA, 810-AGRONOMICA
88.025-301 - FLORIANOPOLIS SC
Sacador / Avalisk
acador/ Avasta: Cod:go de baixa

IRy

https:/;’intemetbanking,caixa.gov.br/SllBClimpﬁme_bloqueto nova_cobranca.processa
)_| _ 2/2




15/10/2018 Internet Bank-i.ng CA_IXA

Convenionr__ «us g /7§

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Folha 57
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC LAR RECANTC DO CARIKHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 1078 /013 /00024123-7
Neme destinatario: MARISTELA PEREIRA BRITO
Valor: R$ 1.781,74
Identificagdo da SALARIO SETEMBRO
operacgio:
Data de débito: 15/10/2018
Data/hora da operagio: 15/10/2018 10:57:38
Cdédigo da operagdo: (0357733
Chave de seguranca: V4CWGBU47IYRIQEG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

: MATERIAL .
CERTIFICO que 0 SERYT Cogonsia
; . RECERID .
deste documento fol m g aceito
Em f T 14
' £ =]
E;’&J\ JE e ""““"’M.MM“;
' Assinatura /
Nome R e A
corge  Nung Qe LAHIYS
A Kiatricuia presigeniz .

BESOUaGa0 LAl mel o
NP 74,544 79473001-17

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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Convenio nr, ¢

Folha.

bt

{l

Ne Ordem Empregador ou Razdo Social

Atividade
Econdmica
Enderaco

"LAR RECANTO DO CARINHO — 1 2 Dcmswm:mwlg

Maristela Brito 12/ 36 horas =

MANHA TARDE EXTRA

T k| KX
Z | Enlrada Safda Entrada Salda Entrada Saida

Extras

! ; i
| | |
| |
| |

10

11

i2

13

14

ol ] Il

o
13 -cod, 2&. .7

TOTAIS

R$

NORMAIS
EXTRAS
DESC. REMUN.

Maristela Brito 12/ 36 horas

Cozinheira- Setembro /2018

i ' H
[N . | .. &

16 |

17 |
18 | : W | .

Lo [ H ‘
19 ! ,“ _”
20 | : W
3 I T .

g e T ! !
22 | i ; :

23
24

27 :
31| | |

Recebi o saldo acima mencionado

e — T

Assinatura do Empregade

s

£ MANHA TARDE EXTRA
H = - e . B e e 1 e m
Z Enlrada Saida m:=mam|‘ Saida Entrada M Saida




1711072018 PasseRapido -

LEA AMNTES DE PROSSEGUIR I e
. Utilize folha A4 e margens minimas 3 esquerda, 3 direita, superior e inferior do formulario, e
. Casotenha problemas ao imprimit, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénice oy no internet banking.
. APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR O3 FEDIDOS.
. 0OS PEDIDOS ESTARAD DISPONIVEIS DE ACORDS COM Q PO DE FRODUTO/PASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos
juntos no mesmo pedide): ™ => ELETROMICO: Liberado no 2° dia Gtil seguinte ao pagamento apos as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha
{dia dtil} a informagdo sera processada e depois de amanhé estara disponiv el em todes os dnibus municipais de Floriandpolis. ** => SERVIGOS: Disponivel
no dia itil seguinte ao pagamento apds a compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha (dia atil) no perfodo matutino,
antes das 12:00hs poderd estar disponivel.
+ A utilizagdo desta forma de pagamento esta sujeita a ndo liberagdo do pedido em caso de reajuste tarifario { transporte urbano) concedido pelo poder
pitblico, ainda, os boletos quitados no até dia util anterior ao reajuste tarifario, NaQ irdo manter o poder de compra.
. Pedidos pendentes (nao guitados) terdo vilidade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apds este periodo, os pedidos pendentes serao
automaticamente eancelados (pedido pendente nédo é boleto bancario).
« As outras formas de pagamento que vocé esta acostumado a utilizar ndo foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO E
OBRIGATORION
. Este boleto pode ser quitado APENAS UMAVEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de tarifa
de conveniéncia, o valor é apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra & que sera reajustado anualmente pela variagdo (acumulada
dos Gitimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;

. OS PAGAMENTOS SERAO AGEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 )
Linha Digitavel: 34191.09024 50237.940289 §9014.490009 9 77100000171237

| Banco lrad S.A.1341-7] 34191.09024 50237.940289 99014.490009 9 7710000071237

Beneficiarlo AgénclalCodigo do Beneficidrio Espécie | Cuantidade Nosso nimern

Consoreio Fénix 0D289/90144-9 R$ 108/02592379-4
Enderego Beneficiano/Sacador Avallsta

- Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro

) Almero do dosumenin CPFICNPJ \encimenta Yaior documento
12592378 19.962.391/0001-53 16/41/2018 1712,37
1 Desconto f Abatimentos {4 Qutras dedugtes {+) Mora / Multa {+) Dutros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador %
AgSOClACAO LAR RECANTO DO CARINHO V—CF RIIFICO cue 0 M‘-‘—"%constante
instrigGes Auteriicagdo mecanios - FEEER gEI giDO .
Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa) deste documento fol TRESTADO e aceito
Referente ao protocolo N° 25692379 do cédigo da empresa N° 121143 j ?_ -5) 7 }/
ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO QU CHEQUE NO NOME DO SACADO. em {H1 /0145
—— P

i

obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apds a compensagao. Cx -
_HP___—_H-_—“—_“_———_w_———__.—_——__‘w_—'—__'"'__“‘——'-"——~———...-________,_____ ‘-;——--;%inatura
Nuno gg et
prezidente

Gty

. MLk
anco Ital S.A.1341-7| 34191.09024 59237.940289 99014.490009 9 771 B e gercont A7
tocal de pagamento Vencimenie
Até o vencimento, preferencialments no ltail 16/11/2018
Beneficidrio AgéncialCidign Beneficidrio
Consgdrcio Fénix 0289/90144-9
Data do decumento Ng documento Espécie dat. Aceite Data processaments | Nosso ndmero
171072018 2592379 jnlif] 17/10/2018 109/025923784
Uso do bance Canteira Espécie Quantidade Valor Daturento (=) Valor documento
- 109 R$ X 1712,37
Instrugdes (INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE & () Besconto / Abatimentos
BENEFICIARIO)
{4 Outras dedugbes
Sr. CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINMEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. (1} Mo/ Nalta

NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA16/11/2018.

{+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagagor
ASSOCIACACQ LAR RECANTO BO CARINHO
RUA RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA
ELORIANOPOLIS - SC - CEP: §8043310 [ Cbd, baixa

PagadorAvalis

RS

Autenticagao mecanica-Ficha de Compensagio

Convenie nr.__0SE as
c”*{:""
Folha..... 7

hitp:/fapp.setuf.com.br/pedido/showBal gto?id=2592379&hash=58811 11



17/10/2018 app.setuf.com.br/pedido/praviewProtocol 07id=2592373&type 1 &typeview=1&hash=2ffd7
Consbreio Fénix
CNPJ: 19.862.391/0001-53
Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - FlorianopoligSC
htto:/iwww.setuf.com.br

BASSE
BraieIgIe

Protocclo; 2592379 Data do pedido: 17/10/2018

Subtotal Hetronice: 1.7410,00
Subtotat Papel: 0,00
Total: 1.710,00

Entidade:

Tipo: Privada

121143 - ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
CNPJ: 24544734000112

ANA CLAUDIA FERREIRA JUVENnNof S %J i_ﬁwmﬂ,g.mx % 190,00

121143121143 1069786865
1441041 2058064166 BRUNA DE FATIVA SOUZA PERERA €y, v, < 19000
121143121143 2595567730 B SABETEGUNZEL £ ineitly o2 ’ 190,00
121143121143 2581952258 EUNIGE DE O MORAES Z5 coma 247 T © G%’c’,w 180,00
121143121143 2965039126 JOKASTA NASCIVENTO OLIVERA ™ ; At 190,00
121143121143 3768054656 LILIAMROSE FUCK | 7o ¢ 190,00
- 121143021248 2581924226 RITA DE CASSIA DESOUZA T L = £1,190,00
U 421143121148 3768277552 ROSIANE FEUJO BENTO DA CUNHA R»wm £ 4 cwrdra O 19000
121143121143 2588102498 WILZA CARLA DA SILVA 190,00
Ouantidade carifes carrsgados: &
AUTENTICAGAO
IR
=)

hittp://app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=239237984pe= 18typeview=18&hash=21fd7

\u‘ = ) 1‘"(’v AE

39
Nu‘ﬁopres\ﬁ”m 4o CATO

p\nca“ Al
P«ssoc\aﬁa a-m 79819 ot
it

Convenio nr.

O

Folha. 2.

171



17/10/2018

i=-ntem.et::Ban.ki_ng:::CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Convenionr, s =¥ /5
Folha. s

Bancto Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544.794/0001-12
ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

1348 / 003 / 00003446-0

Codige do Banco:

—i Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razgo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razaop Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacidoc numérica do cdédigo de barras:

Instituicic Emissora - Nome do Banco:

341

60701190

34191.09024 59237.940289 99014.490009 9 77100000171237

ITAU UNIBANCO S.A.

CONSORCIGO FENIX

CONSORCIO FENIX

19.962.391/0001-53

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARI

24.544.794/0001-12

ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO

24.544.794/0001-12

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$): |

Identificagdo do Pagamento:

16/11/2018
17/10/2018
1.712,37
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.712,37
1.712,37

TRASP FUNC. EDUCACAQ

{, Matricula

%,

— =
e

5

, 1004 ot o MATERIA, =
IR gugogzmconstante
este docum | RECEBIDG | .
ento fol 5 RESTADG © aceito
Em o) /§
e

; NOA’e . Assinatzira
. Carge  Nuno de Campos
; Presidente

=S .;MMLLM%G‘M
=1 ()
Fry

iS5 D

CHE 7o tad

!..!.9,,__.

TALIAGTTE

Data/hora da operacéo:

17/10/2018 11:53:06

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_hloqueto_nova_cobranca.processa
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17/10/2018 i-ntern.et:nBan.ki_ng::CAlXa
do: 90188109

Cédigo da cperacio:
Chave de seguranga: UVXAS26WEW3KRQKU

Operacio realizada com sucesse conforme as infermsebes fornecidas pale clients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convenio nr,_7.54 /75

Folha, -4

i o

§ CERTIFICO que o MA;%,T:;"consrant

. RECEBIDO
3 este documenm fOl——-———- e aceitp

Y Em s /sf?‘ Nares 0
f Asslnat

| Bare Nuno de Campos

gM fgo Presidente

‘:a a ”CUE cociacso Lar Recanto do Carinho

CNPY: 24 Sdd 38 GUTT=Ir

https:/.’intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBCIimprime_b!oqueto_novaﬁcobranca.processa 2/2



“ATIM02M8

Fécil

LELS ANTES DE PROSSEGUIR 1
« Utilize folha A4 e margens minimas a esguerda, 3 direita, superior e inferier do formulario.
. Caso tenha problemas ac imprimit, copie a seqiiencia numérica ahzixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.
»  APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.
03% PEDIDOS ESTRRAD DISPONIVELS DE ACORDC COM © TIPQ DE PRODUTC/PASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos
juntos no mesmeo pedido); ¥ => ELETRONICO: Liberado no 2° dia dtil seguinte ao pagamento apés as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi
{dia atil) a informagéo serd processada e depois de amanha estara disponivel em todos os énibus intermunicipais. ** => SERVICOS: Disponivel no dia util
seguinte ac pagamento apds a compensagdo em Nosso sistema, ou seja, ex; pagamenio efetuado hoje, amanhé (dia atil} no periodo matutine, antes das
12:00hs poderd estar disponivel.
+ A utilizagdo desta forma de pagamento esta sujeita a nao liberagdo do pedido em caso de reajuste tarifario ( transporte urbano) concedido pelo poder
pliblico, ainda, os boletos quitados no até dia (il anterior ao reajuste tarifario, N30 irdo manter o poder de compra.
- Pedidos pendentes (ndc quitados) terdo validade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apos este periodo, os pedidos pendentes serao
automaticamente cancelados (pedido pendente ndo € boleto bancario).
- As outras formas de pagamento que vocé estd acostumado a utilizar ndo foram descentinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAQ E
CBRIGATORION
+» Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAC GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de taxa
de recarga embarcada, o valor é apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra ¢ que serd reajustado anuvalmente pela variagio
(acumulada dos Uitimos 12 meses} do INPC no més de Pezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano segumte.
. 0S PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRQ ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR (DUVIDAS LIGUE 48 3251-4124 ).

Linha Dlgrtavel 34191.09008 69665.502931 83651.580009 4 77100000027000

.

Recibo do Pagador

Banco Itad 5.A.1341 7| 34191.09008 69665.502931 83651.580009 4 77100000027000

Beneficidrio Agéneia/Catigo do Beneficiddo Especie | Quantidade Nosse nimer
Sind. das Emp. Transp, Urb. Pass. Florianépolis - SETUF 2938/36515-8 R$ 109/00696655-0
Enderego Beneficiado/Sacador Avalista
L Av. Paulo Fontes, 7¢1 - TICEN - Centro
. ‘mer da documento CPFICNP Vencimento Valor documenta
696655 81.840.357/0001-80 16/11/2018 270,00
(-} Desconto / Abatimentos £ Outras deducbes () Mora / Multa {#} Outros acréscimos {=) Vakor cobrado
Pagador j
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO (‘FRTIFICO que o M—"%constante
InstugBes Autenticacio mecamca RV1 Q
RECEBIDO it
Pagamente da compra de Vale-Transportes (Empresa) deste documento foi PRESTADO 2 aceng
Referente ao protocolo N® 696655 do cddige da empresa N° 12455 j ] /5', {/5
ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. Em
obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apos a compensagéo. - w’”""
______________________________________________________________ L I ipiara CATTLOOS
g prasidente caririno
do Carl
B ltau 5.A atricula 55068620 F50 - rﬂfatfnum. 12, i
anco ltad S.A.[341 -7 34191.09008 69665.502931 83651.580009 4 77100000027000
Local de pagaments Vencimenlo
Até 0 vencimento, preferencialmente no ftag 16/11/2018
Beneficiario Agéncia/Cddigo Bengficidrio
Sind, das Emp. Transp. Urb. Pass, Florianépelis - SETUF 2938/36515-8
Data do documente Ng documento Espécie doc. Acelte Data processamento | Nosso nlmery
17/10/2018 696655 oM 17/10/2018 103/00696655-0
Uso do banco Careira Espécie Cuantidade Valor Documento (=) Vator documento
- 169 R$ X 270.00
instugdes {INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE O {4 Desconto/ Abatimentas
" BENEFICIARIO}
(] Ouwras dedugdes
Sr. CAIXA, —
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. (1) Mo | Mukta
NAQ ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 16/11/2018. ] Ouhes acrescimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO
RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA
FIOrlAnCpOlis MEtrOpOItARQ ~ SC - CEP: 88045310 Cod. baixa
sta Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagao
I —— e Foe 1 e ponihad
Convenionr___ 0SE/7 S
Folha. 5
http://app.setuf.com br/pedido/showBoleto?id=896665&hash=32ee9 171



TATMN2018

Proiocolo: 696655

Subtotal Biguagu:
Subtota) Jotur:
Subtotal Estrela:
Tatal:

app.setuf.com.br/pedido/previenfrotocol o 7id=696655&type= 1&typeview=1&hash=24515

SETUF - Sindicato das Empresa de Transporie da Grande Flonanepolls
CNPJ: 81,840,357/0001-8C _‘-‘
Av. Paulo Fantes, 701 - Centro - Florianopolig’SC ’i_/""
hitp/fwww.setuf.com.br

- Faci)

Data do pedido: 17/10/2018

0,00 Entidade:

270,00 12455 - ASSOCIACAO LAR RECANTC DO CARINHO
0,00 CNPJ: 24544794000112

270,00 Tipo: Federal

12455124551

3745332154
Quantidade carides carragados: 1

ELISABETE GUINZEL x: f)?lu} gfﬁ L
M-ﬁg}

AUTENTICACAO

T

7.

2 Co.‘ﬁ"«po
o 48 e

Jun_ age®
N pr:f;@camo
Q(_\E\Qa L il

! Bs% Cn\?

et -‘&?—

oM

oS8/

Convenio nf._

Folha. &

hitp://app.setuf.com.bripedido/previewrotocol o 7id=896655&type= 18hpeview=1&hash=84515
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17/10/2018 Int.erN:et BanKiing____CAIXA

Convenionr. @57 /74
Folhz. &/

T

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 24.544.794/0001-12
Nome: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0

Representacdo numérica do cddigo de barras: 34191.09008 69665.502931 83651.580009 4 77100000027000

Instituicic Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCQ S.A.
Cédigo do Banco: 341
-1 Coédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIND EMP TRANSP URB PASS G FPQ
Nome/Razao Social: SIND EMP TRANSP URB PASS G FPO
CPF/CNPJ: 81.840.357/0001-80
Pagador Sacade
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO LAR RECANTQ DO CARI
CPF/CNPI: 24.544.794/0001-12
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: AS50C LAR RECANTO DC CARINHO

CPF/CNPJ: 24.544.794/0001-12

Data do Vencimento: 16/11/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/10/2018 "
Valor Nominal do Boleto: 270,00 TCERT"HCO Gueo g&;——%’%‘l&wnstam& :
0
deste docy i RE
] Mento foi SECEBIDG
Juros (R$): 0,00 c N ?E-éﬁ-ﬁa e aceitp
My ¢
IOF (R$): 0,00 L8 F
Multa (R$): 0,00 COme iuy}q»:slggturaﬂ
arge TN GE Compos
Desconto (R$): 0.00 Matg'cul Presidente P
onto ( : , Srm 2 H0GIACED Lar Recanty do Carinfo |
) NP 24 58 TOTT oS J
Abatimento (R$): 0,00 -
Valor Calculado (R$): 270,00
Valor Pago (R$): 270,00

Identificacdo do Pagamento:

TRASP FUNC, EDUCACAC

Data/hora da operacgio:

17/10/2018 11:52:04

https:/ﬁnternetbank%ng.caixa.gov.br/SNBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

1/2



17H10/2018 Int.erN:et BanKiing___ CAIXA

Codigo da operagéio: 90187271
Chave de seguranca: 75CISKVCVOUN3PYP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas palo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convenio nr._¢/.5 & g/t
Ealha, C-a

! CERTIFICO que o SALER AL o nstane

deste documenio f BEQE-B'_D_O
tofo PRESTADG ¢ aceito

em (400 174

H
vekﬁ T
{) me Assmatura
argo Nurno de Campos
1 Matricuia Presidente |
-|E!;m—|_:n:'=n bak-Reranta do Carinho §
CNPT: 24.544,794/0001-12

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS  Convenionr, & Sf /74
Gerada em 16/10/2018 12:19:49 Folha. &8
FUNDD DF RaSanTie D0 TEMPD OE SERGCH
Versdo do Aplicativa: 2.0.6 - 24/11/2617 th )
|01 - Razdo sociaiNome Iref, | 02 - CNPJ/CEI |
‘ f\SSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHC ‘ | 24.544 794/0001 —‘!2’
!03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenita) | |04 - Contato/DDD/telefone ‘ ‘05 - CEP
| RUI BARBOSA 810 ‘ | 48—32320449’ | 86.025-300)
!06 - Bairo/distrito 107 - Municipic ‘ 08 - UF |09 -FPAS \ 10 - Simples !14 - Qtde Trabalhadores
' AGRONOMICA | FLORIANOPOLIS | sc \ 639] 1| 1
\11- Identificador ‘ ‘12- Total a Recolher
‘ 28984435745447941 ‘ 178,43
|
‘13- Data de Validade = 25/10/2018
) Atencédo: ndo receber apés Validade
“.....d0 de Barras [ Autenticagsio mecanica
357454479410

; 858500000010 i 784302392012

810252898441]

FUNUD GE GAFANTIS DO TERPD GE SERVLU

Versao do Aplicativo: 2.0.6 « 24/11/2017

‘01 ~Razio sociaifNome

| SOCIAGAO LAR RECANTO DO CARINHO
Lo, .

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 16/10/2018 12:19:49

VT ETEsE

CERTIFICO que o g—g—%%%—'éconstante

RECEBIDO
deste documento fol 5 rapo & 8cello

m L0

Assinatura

Nome
a{ﬁ;o Nuno de Campos
tricula Presidenia

Fa e s e i W e

CNPJ; 24

L.

544 7000000

‘ ‘02 - CNPJICEI

| 24.544.794/0001-12!

03 - Enderegs (logradouro, n®, andar, apartamento) | {04 - Contato/DDDAelafone | ‘05 CEP i

| RUI BARBOSA 810 : 48-32320449) 88.025-300|

|o& - Bairro/Distrito ‘ 07 - Municipio ‘ 08 . UF ‘ 15 - FPAS }10 - Simples \ ‘ 14 - Qtde Trabalhadores |

' AGRONOMICA | FLORIANOPOLIS s 6391‘ 1“ 1]

‘1 1- Identificador | 112- Total a Recolher

: 28984435745447941 : 178,43

| i
]1 3- Data de Validade = 25/10/2018 |

Atencao: ndo receber apos Validade
Cédigo de Barras

\ Autenticagio mecanica

[
85850000{}010‘ 7’84302392012‘ | 810252898441 357454479410’ ’

ffl AR l!l!!ll

Via Banco

(il



17/10/2018

INternet-—Ba-nking...C alXA
Convenio nr.

aSFLE

Folha.

© Y

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome;

Conta de débito:

ASS0C LAR RECANTQ DO CARINHO

1348 / 003 / 00003446-0

Representacdo numérica do cédige de barras:

858500000010 784302392012 810252898441 357454479410
Identificador: 28984435745447941

Céd. convénio: 023¢

Data de validade; 25/10/2018

Valor recothido: 178,43

FGTS RESCISAO HELLEN

Tdentificacdo da operacgio:

Data / hora:

Datz de Débito;

17/1G/2018 09:25:20

17/10/2018
Cédigo da operacdo: 00522116
Chave de seguranca: TU847Iv1 LSC24EF5

Operagio realizada com sucesso cenforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| CERTIFICO que o %constan!e

 RECEBIDC .
deste documenio foi FRESTADG ¢ aceito

Emd /) 01é g
!M P

Assinatura
ome  Nuno de Campos

argo Presidente
MattiCnimoncianio-Laz Racante-do Carinho_-)

- E\JJ': 74,544.794/0001-17

v 1

https:/!internetbarzking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_gfip.processa

11



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

- IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR .

Ol CNPUCET
24 544,794/0001-12

02 Razao Soma!lNome
ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO

03 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento)
RUA RUI BARBOSA, 810

05 Municipia

FLORIANOPOLIS

9430- 8/00

04 Bairro
AGRONOMICA
08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
sSC 886.025-300

. VIDENTIFICACAD DO TRABALHADOR

10 F’IS.'PASEP 11 Nome

160.30394.77-1 HELLEN KAMILA PANTOJA

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro

Servidao DA JACA, 132 ITACORUBI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS sC 88.034-353 | 43819 - 00059/ PA 001.309.622-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

25/03/ 1 989 SONIA HELENA PANTOJA

1 DADOS' DO CONTRATO:

21 TlpO de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproce de rescisdo

22 Causa do Afastamanio

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 RemuneracZo Més Ant.
991,38

24 Data

13/09/2018

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/10/2018

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Céodigo Sindical
000.020.424.03413-6

32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
81.328.999/0001-02 SITRATUH - Empregados em Instifuicdes Beneficentes,
Religiosas e Filantrépicos

S DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saide de 16/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificaggo
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 677,87 R$ 0,00 R$ 0,00
gg ;:dic. de Insalubridade R$ 203,36 54 ﬁzic. de Pericu%osidade RS 0,00 %Zlc. Noturne _ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 : - RS 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 302,92
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.

R$ 0,00 212 aves R$ 275,38 - 12 avos R$ 0,00
65 Férias Propore 1/12 avos R$ 137,70 6/6}.,1 Faéria;s’,Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constifuc. de Férias R$ 45,90
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado} R$ 0,00 Indenizado}) R$ 0,00

8% Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00
DEDUCOQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 102 Adiantamento 13° Salarig R$ 0,00
103 Aviso-Previo 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___ /dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 40,67 R$ 70,49
.2 Prev, -13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF scbre 13° Salario
é;%ério rev. Social - 13 R$ 22,03 R$ 0,00 8 R$ 0,00
. o A7 ¢
Convenio nr. 956 Ve L
e
Eolha =




DO CONTRATO DE TRABAL.

EWPREGADD 7
01 CNPJ/CE] 02 Razzo Social/Nome .
24.544.794/0001-12 ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
(TRABALHADOR
10 PIS/PASER 11 Nome
160.30394.77-1 HELLEN KAMILA FANTOUJA
17 CTPS (n°, sérig, UF} 18 CPF 19 Data de Nascimenta [ 20 Nome da Mze
43819 - 00059 / PA 001.309.622-28 | 25/03/1 989 SONIA HELENA PANTOJA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do conirato de trabatho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdio Alim. (%) FGTS
13/09/2018 16/10/2018 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrate de trabathe do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 d¢a Coriso!idagéo das Leis

de Trabalho (CLT), A assisténcia & rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo & devida, tendo em vista a duracio do confrato de

trabalho nao ser superior a um ano de servigo e nio exjstir previsdo de assisténcia & rescisao confratual em Acardo ou Convengdo Colefiva
de Trabalho da categaria a qual pertence o trabalhador. ‘

No dia _ /. ¢ foi realizade, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 152010, o efetivo pagamente das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.509,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

infegrante do presente Termo de Quitagdo.

?xﬁ,@% P48 de SW,MW de L AT

£

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO

' P - . - oy

MKZ % L{,’\:\_ kam \e:\ ‘—Y)g:v 'é"'f-"}/.f:
A

1561 Assinatura do Trabalhador ) 152 Assinatura do Responoave) P—

it

CERTIFIC MATERIAL 0
TIF Oqueo-——-—-——SERWGOc{)nsmmL,

teste documento fof ZEGEBIDO o,

: PREETADD
L £ “;{jﬂ.fﬁg.{gjm

e

S

sy

T

S
me
rgo

R
Nuno de Campos

Presidente
v "'=-'in'1-’.‘-" P

CNP): 24.544,794/0001-12

=

a
AP

e e

156 Informagdes & CAIXA:




17/10/2018 IntErnet::BainkiNg:::C AIXA

0SS L]

Convenio nr.___

&6

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Foiha.
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 1882 /013 / 00105217-0
Nome destinatario: HELLEN KAMILA PANTOJA
Valor: R$ 1.509,24
Identificagdo da
operacdo: RESCISAQ HELLEN K PANTOJA
Data de débito: 17/10/2018
bata/hora da operagio: 17/716/2018 09:19:48
Codigo da operacdo: 00048688
Chave de seguranca: QONXRTKWQXSOKVZS

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO 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 CAIXA: 0800 726 0104

i

CERTIF!CO que o ﬁ'ILT—EB—EL':coinsta'me )

deste docume BEQEELEQ
o foi S o & dceito

LB 5’?/[ 17y
A -
No n{e Assinaturz 7

Cargo  Numo de Car, .,

Matricuia ] Presidarnte
‘SEV"““:‘J‘-‘ EECHI S o1 ) Ul ST o

CHPJ: 24.544.7-94,@&03-;‘2‘

https://intemetbanking.caixa.gov.bn’Sl IBC/imprime_transferencia.processa
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MINISTERIO DA PREVIDENGCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4-COMPETENCIA

08/2018

S-IDENTIFICADOR

24.544.794/0001-12

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO SVALOR DO INSS 207,47
RUI BARBOSA, 810
AGRONOMICA -
88025300 FLORIANOPOLIS - SC
4832320449 B
fu\;o?:fng go INSS) 19/10/2018 i}:’.’;ﬁigg OUTRAS
ATENGAQ: E vedada a utilizagdo da GPS para recothiments da receita de valor inferior
ac estipulado em ResolugSo publicada pelo INSS. Arecsits que resuitar valor inferior 10-ATMMULTA E JURDS
deverd ser adicionada & contribuigio ou importancia cerrespondente nos meses subse-
11-TOTAL 207,47

quentes, até que o total seja igual vu superior ao valor minimo fixado,

EDUCAQAO V_1'> ALLTEATL Ar;' e o AWL"‘ER]AL* ‘*z
CERTIFICO que o —g%—ﬁggg ;onstante
.REC .
deste documento foi %E“EE?ABB g aceito
Em /8 1o 148

85840000002-7 074702702300 52454479400-0 01122018097-6

VA AAARER AR

£

i
H 4 e

JUSE—

ome

- oY
_Z‘g T T shakara— A1 F LD

{argo  Associagio Lar Recanto do Carinhe

Presidente

(Miticyls CNPY: 24,544 704/0001-12

Corte aqui,
wmg!,! MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
@g‘fﬁy INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGC DE PAGAMENTO

2305

4-COMPETENGIA

09/2018

S-IDENTIFICAZOR

24.544.794/0001-12

1-NOME QU RAZAQ SOCIAL/ FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO LAR REGANTO DO CARINHO SVALOR DO INSS 207,47
RUI BARBOSA, 810

AGRONOMICA 7-

88025300 FLORIANOPOLIS - SC
4832320449 8-
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 19/10/2018 ::%;?RRDEDSI;E OUTRAS
ATENGAO: E vedadaa utifizagBo da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resclugdo publicada psic INSS, Areceita que resultar vaior inferior 10-ATMAMULTA E JURCS
devera ser adicionada & contribuigfo ou importancia correspondente nos meses subse- .
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. H-TOTAL 207:47
EDUCACAO 12-AUTENTICACAQ BANCARIA

85840000_002—7 07470270230-0 52454479400-0 01122018097-6

Convenionr,__ <155 // f

Folha.

&+




19/10/2018 INt e met BaNking::::CAIXA

Convenionr___ 57 //§

Folha. ¢ X

Comprovante de pagamento de GPS

Via Internet Banking CAIXA

Nome; ASSQOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0

Representacado numérica do codigo de barras:

858400000027 074702702300 524544794000 011220180976

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 207,47

Identificagio da GPS EDUCACAQ

operagio:
- ' Data de débito: 16/10/2018
[ Data/hora da operacgio: 15/10/2018 09:39:53

Cédigo da operagdo: (00356%99
Chave de seguranca: O6MGZCBZR14UF0Z8P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

j Que o MATER 4, Ty,
J deste gog, SERVICo nstante

Mento foj RECERID
Em /S, PRESTADG @ aceito |

27y

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa



MINISTERIO DA FAZENDA

02

FERIODO DEAPURAGAD

30/08/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

03

NUMEROC DO CPF QU CNPJ
-y

24.544.794/0001-12

04 CODIGO DA RECEITA
- 0561
DARF IR _
g5 MUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE —
ASSOCIACAC LAR RECANTC DO CARINHO 06 DATADE VENCIMENTO
(0048) 32320449 - 19/1¢/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
) - 110,18
Veja no verso
Instrugdes para preenchimento 03 VALOR DAMULTA . 0 . 00
~ VALOR DOS JUROS E/0U
ATENGAO 09 Clchreos oL, Tozsies — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da iy ve—
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor totai seja inferior a R$ 10,00, |10 - 110,18
COcorrendo tal situagio, adicione esse valor ac tribute de mesme codigo de
pericdos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

EDUCACAQ

,

CERTIFICO que 0 gee=constante
deste documento foi SECEBIDO ¢ 2oaity
m {21/ 7y

B
SERVIC

PRESTADO

N -

Assinaturs i

Norng R = .
Corte aqui, AT f‘funi Gﬁ C‘jmi"‘s
M f_?’? o re;den te
T e Sl Nl W T
CNPJ: 24.544_794/0001-12
- PERIODC DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERD DO GPF OU GNP
" . . - 24.544.794/0001-12
Documento de Arrecadagas de Receitas Federais
04 CODIGO DARECETA
- 0561
DARF IR _
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE hd
ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO 06 DATA DE VENCIMENTO
{0048)32320449 - 19/10/2018
7 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 11¢,18
Instrugdes para preenchimento (f VALCRDAMULTA
- 0,00
= VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL- 1.025/%55 0,00
E vedado ¢ recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da gy
Receita Federal do Brasil {RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 1¢ VALORTOTAL s 110,18
Qcorrende tal situage, adicione esse valor ao fibuto de mesmo cidigo de !
periodos subseglientes, até que o total ssia igual ou superior a R$ 10,00, {1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

EDUCACAO

Convenionr, 5% // s

Folha.

X




19/10/2018

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Inter:N:et Banki:ng—-CAIXA

{‘:ohvenio nr.,
Folha.

OSE /LS

20

MNome:

Conta de débito:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHC
1348 / 003 7 00003446-0

MINISTERIO DA FAZENDA
BECRETA&RTA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

|02- PERIODO DE APURACAC !

30/09/20185

24.544.794/0001-12]

1
03- NUMERO DO CPF QU CNP] ]
|

-- Iisubseguentes, até que o total seja igual ou supericra R$ 10,C0,

Documento de Arrecadacdo de Receltas Federais 04- CODICO DA RECEITA 0561]
DARF

ius- NUMERQ DE REFERENCIA ” |
Q1- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO “ 19/10/2018!
ASSOCIACAQ LAR R CARINHO / (48) 3228-0024 |°7" VALOR £O PRINCIPAL JE R 119118E
ATENCAO [08- VALOR DA MULTA l R$ 0,00}
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuicbes )
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R 0,00

total seja inferior @ R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicicne ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tribute/contribuicio de mesmo cédige de periodos klow VALOR TOTAL H "% 110 18}

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19102018 134800300003446 00443765

Data de débito:

Data/hora da operagao:

Edentificagdo da operacgao:

CARF IR EDUCACAC
15/10/2018
15/10/2018 09:42:13

Cédigo da operacao:

Chave de seguranca:

00443765
9QVLI3GV54NMAUKO

Documento pago dentro das condi¢ges definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Opesracio realiz

SAC CAIXA: 0800 726 0101

ada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo client

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

— Help Deslk CAIXA: 080G 726 0104

fCERTfFICO queo MATERIAL ™
deste documento foi -FEEE';;_'P_Q

o constante

RESTADG ¢ aceito

Em /—3//5 o1l g

https:/finternetbanking.caixa.gov.brfSUBC/imprime_darf.processa

;’&ﬁ ks sy
A
Neme  Num ss'cznarmr@am,,}o s
eI Presidente

=§0macao Lar Recanto do Carinho J
NPT EELH D)
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Convenio nr. g?ﬁ”—‘ﬁ-%// ¥

Folha. 2/

AVISO DE FERIAS

FLORIANOPOL!S, 24 de Setembro de 2018

Sra.: BRUNA DE FATIMA SOUZA PEREIRA
C.T.P.8.: 865294 Serie: 040

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias sersio concedidas conforme o
demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo............. 25/10/2017 - 24/10/2018
Periodo de Gozo...onn 24/10/2018 - 22/11/2018
Retorno ao trabalho...........: 23/11/2018

A remuneragdo correspondente as férias, e se for o caso, ao abono pecuniario e ao
adiantamento da gratificacéo de natal encontra-se no caixa e podera ser recebida em 22/10/2018.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento
de Pessoal para as anolagdes necessarias.

Aoea da ’Xﬁww Deung g‘&ﬁg@

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHG BRUNA DE FATIMA SOUZA PEREIRA

[ CERTIFICO gue SELERIAL ntonts |

deste documento foj §§EE§-T-_.B“§;§ e aceito

oz - i
,'E; Em i !vf(“/} / a“gf

/ iv{- 4 e
({%J;(me NurlBYCampos
argo Presidente

Matrigyig"Ssociacso Lar Recantg do Carinho
R 2 e, .'"-;..!A-,:.‘,'.-,“, e




pPresa: ASSOCIACAD LAR RECANTO Do CARINHO

Pregadc: 31 - BRUNA DE FATIMA scuza PEREIRA

riodo de Aquisicao...:
ricdo das Férias..... :
‘riodo Lic. Remunerada:
‘torno ao Trabalho... ..
gamento do Recibo. ... -
lério Base.......... ..

ubrica Descricio
003 HORag FERIAS

25/10/2017 a 24/10/2018
24/10/2018 a 22/11/2018

805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERTIAS
807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 pas FERIAS
812 INSS FERIAS

cebl a importancia de {um mil setecentos e vinte
ntavos) refsrente quitacdo das férias,

______________ Phnira ol = Qﬁ-}f?"\@l‘i_ 5%

CNPJ: 24.544.794/0001—12

CPF: 087.031.839.13

Série CTPS. . 0490
Nimero CTPS: 865294

Dias Férias.: 30
23/11/2018 Dias Licenca:
22/10/2018 Dias Abono..: 0
R$ 1.040, 40
Referéncig Proventos Descontos
180,00 1.040,40
0,55 g,55
2,30 2,30
381, 30 381, 30
33,33 474,85
9,00 170,54
Totais..... : 1.899,4p 170,94
Liguidos....: 1.728, 46

& 01to reais e quarenta e seis

FLORIANOPOLIS, 22 de Outubro de 2018

50 Cacace,.

BRUNA DE FATIMA SOUZA PEREIRA

SERVICO
deste dacumento fo; gggﬁl@

Em 27 140/

Catgo Presidente
I A Assotiacds (ar Recanto i
Matricula P do Carinkg

vy

/ CERTIFICO que o M"‘Mconstante

STADG © aceito

FASEE T

el A 70/if<"=ﬂﬁ1 1

J

Convenionr, (56 / /g

Folha.

O




22/10/2018

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

InTernet-—Ba nki:ng—C_AlXa

Convenionr__ 5% [ ()
Folha. s

Emitente:
Caonta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO
1348/ 003/ 00003446-0

1078 /013 / 00051510-8

Nome destinatarie:
Valor:

Identificacdo da
operacio:

BRUNA DE FATIMA

R$ 1.728,46

FERIAS BRUNA F. PEREIRA

Data de débite:

Data/hora da operacéo:

22/10/2018

22/10/2018 10:53:26

00287281
LO6ZRATOCWIFWSPTS

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSOC. A PREVISAO DO CREDITO 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 CAIXA: 0800 726 0104

1 MATERIAL A
CERTIFICO que o mmnstante
 RECEBIDO -
deste docume{g}ti form & aceito
Em £l 0/l
Asslgatura
Néme Nuno de Campos
,-{53_530 __ Presidente
-Nm“‘”“_" waiRacsntode Lacinno . -

STy

https://intemetbanking.caixa.gov.br.’SHBC/imprime__transferencia,;)rocessa
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Banco Bradesco S/A https://www.nelZ.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Convenio T = m@/ / 5/

Comprovante de Transacde Bancaria Folha 7 f
DARF :

Data da operagio: 25/10/2018 - 05h01
Bradesco o e controle: 611.977.672.363.055.537 | Autenticagio bancérias 003.749.447.129.953

Net Emipresa

Empresa: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO | CNPJ: 024.544.794/0001-12

Conta de débito: Agéncia: 7238 | Conta: 82808 - 4 | Tipo: Conta-Corrente

: 02 PERIODO DE APURAGAC 30/09/2018
MINISTERIO TA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNP3 024.544.794/0001-12
Decumento de Arrecadacdo de Reeeltas Federais
DARE 04 CODIGC DA RECEITA 8301
05 NUMERQ DE REFERENCIA
0% NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2018
— Associacie Lar Recanto do Carinhe
{048} 32280024 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 235,32
ATENCAO 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
E vedado o recolhimento de tributes e contribuicBes administrados | ge vALOR DOS JURDS E/OU R$ 0,00
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil cujo valor tofal seja | encarGos DL - 1.025/69 !
inferior a R$ 10,00.
Ccorrendo @l situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuiggo de | 20 VALOR TOTAL R$ 235,32
mesmeo codige de periodos subsequentes, até que o total seja igual

ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAQ BANEARTR-= GRS, —
003.749.447.129.953 MATERIAL ' """

dest S engo
ste documento 0 foi gEE=R 100 ggeace o

Em LS WO YL
L R

=
gﬁ? . urio ﬁémﬁampos

°resrdente

o

. PERICDO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 AR 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacsio de Receitas Federais - 24.544.794/0001-12
. 04 CODIGC DA RECEITA
- 8301
DARF PTS
05 NIMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
ASSOCIACAOC LAR RECANTO DO CARINHCO 06 DATA DE VENCIMENTO
(0048} 323204459 - 25/10/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 235 ! 32
Instrug8es para preenchimento 08 VALORDAMULTA = 0,00
~ VALOR DOS JUROS E/ QU
ATENGCAOQO 0 ENCARGOS DL -1.025/69 —y 0,00
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00, |10 VALORTOTAL 235,32
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de - . !
periodos subseglentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 40,00, 44 AUTENTICAGEQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB na. 736 de 2 de maio de 2007

EDUCAGCAD



Praleitura de Floriandpolis

CNPJ 24.544.79410001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondimica - Florlanépolis/SC — 88.025-301

" ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Tel: (48} 3228.023 / 3228-0024

COMUNICACAQ DE FUNCIONARIOS PAGOS COM VERBA DA SME/PMF.

Termo de colaboragio ou Termo de Fomento 058/PMF/SME/2018

Venho por meio desta informar a substituicdo de funcionario gque
consta como aprovado no plano de trabalho da instituicdo conveniada.

N® E FUNCIONARIO APROVADO CARGO DATA DA | FUNCIONARIO QUE SUBSTITU! DATA
NO PLANO DE TRABALHO SAIDA O FUNCIONARIQ APROVADTD DA
i HO PLANO DE TRABALHO ENTRADA
01 { Lilian Rose Funck Pedagoga 04/03/2013 |~
02 | Pamela de Oliveira Prof. Educ. 3170818 | Hellen Kamila Pantoja 13/09/2018
tnfantil
83 | Rosizne Feijo B. da cunha Prof. Educ. Maria Leiliane S. Marques 10/05/2018 | .-
3 Licenga Maternidade- Infantii
04 | Wilsa Carla da sitva Prof. Educ. 03/02i7018
infantil A
05 | Leticia Castano Aux, deprof. | 06/CBIE | Jokasta Nascimento, Ofiveira @fvmmm?*@ﬁ’
08 | Eunice de O. Moraes Aux, de prof. 0170372046 L
07 | Bruna de F. S. Pereira Aux. de prof. 25011072017 L
08 i Maristela Pereira Brito Cozinhsira Gisele Adriano 21105/2018
‘ 3 Licenga Maternidade- ‘f
{09 | Catia Elisane P. Miranda Aux. Cozinha | U3/0718 | Sirieide Brandao Lima 2410772018 .-
‘ 10 | Jokasta Nascimetto | Serv. Limpeza | 31/08/18 | Ana Claudia’ Ferreira | 15/08/2018 .
Oliveira Juventing T
11 | Rita de Cassia de Souza Lavadora ' 01/04/2014 }J_
12 | Elizabete Guinze! Serv. Limpeza 01/0512014 |-
13
Floriandpolis, 13 de Setembro de 2018.
CIENTE
Gh 09 ;8

- Imprerac pox Vexn Ldcia Klein - 24/08/2018 G9ras:d0 -

§ quq//,f;/'}

/
/

Associag¢io Lar Reeanto do Carinho

’{ﬂ:‘ “?&L A 'MJ
b

NUNO DE CAMPOS /

Presidente

IMPARSSO OFICIAL AUDITADG

.
/ irgtora 98 BX
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho Data: 29/08/20
) N° do empenho - 8598/
Ordinéric
CNPJ: 82.892.282/0007-.43 Processo -
Municipia; FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIRPAL DA EDUCACAO
Funcicnal: 12.365.0103 - 103 - "EDUCACAQ"
Projeto/Atividade: 2,928 - TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. NF.
Elemento: 3,3.50.43.00.00.00.00.008? - Subvencoes Sociajs ' '
Céd. Detalham.: ¢- Sam detathamento das destinacdes de recursos
Cddigo reduzide: 000431
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvencdes Sociais
Dotacgzo Inicial: 7.700.000,00 Empenhos zanteriores - 6.187.616,4;
Supiementacdes; 1.900.000,00 Valor do empenho : 26.821,7(
Anulagbes: 0,00 Valer Anuiado: 0,0(
Totai (A ) : 8.5600.000,00 Total (B ): 6.214.438 1;
) Salde (A-B}: 3.385.581,8¢
C w 624808 ASB0CIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Enueregé: Cidade: Flordanépolis UF: s8¢
C.N.PU.. 24.544.794/0001-12 Inscr.Est /ldent.Prof :

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 1348-0

Conta Corrente: 3446-0

Especificacdo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE ATENDIMENTC DE 50 CRIANCAS NA EDUCACAQ INFANTIL, CONFORME TERMO DE FOMENTO Ne° 58/2018, g2
8.

PARCELA DE SUBVENCAQC 201

Fonte de reclrsos ©  Ordinario Total geral 26.821,70
Fica empenhada a importancia de 26.821,70 (vinte & seis mil oitocentos e vinte e um reals e setenta centavos)

Fundamento legal : 58/2018 - Data : 15/03/2018

Modal. licitagéo ; Dispensa de Licitacio p/ Compras e Servicos Numero ; §02/2018 Data: 27/02/2018

Contrato : Data :

Banco: Chegque Nim: Ordem Bane. Num Data Pagamento

Recibe do Credor

pela Emissée

Res,pt:n'/sai\g?«f{a_W

Ordenador da Despesa

Constancio Alberto Salles Maciel
Sec. Municipzl da Fazenda

fercurs de Floriandpslio - Iwpronsa por Danis Ries da Silva

- D3/05/2018 13:15:56 -

IMPRESSO OFICTAL AUDITALO



ittura de Floridncpalis -

AUTORIZACAO DO REPASSE

INSTITUICAD:LAR RECANTO DO CARINHO
CREDOR: | 624808
TERMO DE FOMENTQ Ne: 058/2018

BANCO :1348
AG: 1348-0 CONTA: 3446-0
B\RCELA[ MES | ALIMENTACAG SUBVENCAG | DATA | EMPENHO i
1 26.821,70 | 29/03 2486/18 |
|2 26.821,70 | 11/03 2487/18
| 3 26.821,70 | 30/04 3541/18
| 4 26.821,70 | 11/06 5306/18
L5 26.821,70 | 25/06 5594/18
[ 6 ] 26.821,70 | 25/07 6344/18
L7 ] 26.821,70 | 25/08 8003/18
L &8 ] 26.821,70 8599/18
i
TOTAL ANUAL 214.573,60

Florianépolis, 20 de setembro de 2018,

Mauricio Fernandes Pereira

lean Rileira Fernandes
Secretdrio Municipal de Educagio

Dir Operacional

Ribeiro Fernandes
Diretor Operacional
Decreto n® 18.438/2018

Improcas por Juliana Souza e Ssuza - L1/08/7018 $8:37:1T -  IMBRESSG OFTCIAL KUDITADO



Calculo de Encargos Sociais Lar recanto do carinho e

Patronal (20% FB)

RAT (1% FB)

Qutros {4,5% FB) Sist "S"

Salario Maternidade

Saldrio Familia

valor do Servico na RPA

inss retido na fonte

Inss patronal {20%)

Neste caso teve uma prestagdo de servigo com rentengio de INSS

t
GUIA DO GPS coD
2305/2100 |
DEMAIS GUIAS
PIS (1% FB) N |
RS .~ 251,87
FGTS (total cal.) SR
RS 2.014,86| 8301
[RRF {total cal.)
R$ 38,51 115

situea de Flarianépalis - Impresoc por Juilana Scuza

uza - 3071072018 0B:37:3% -

IMPRES5G OFICIAL AUDITADO

Empnigrado Remunerag¢io Br INSS FGTS (8%) iRRF SAL. FAM.

Més 09/18 - 82PC SUB ‘

LILIAN .. RS 348294 | RS 383,12 | RS 278,62 [\RS 110,18

ROSIANE RS .~ .1.858,06 | RS 167,22 | RS 148,64 | v |-

WILSA R ~ 1.852,32 | R$ 166,70 | R$ 148,18 [ = -

EUNICE _1.RS - 2.166,35 RS -~ 194,97 | RS 173,30

BRUNA | RS 1.421,70 | R$ 113,73 [ RS 113,73

RITA DE CASSIA R$ . 1.652,29 | RS - 132,18 | RS 132,18

GISELE ADRIANO R§. ..1.652,30 | RS -~ 132,18 | RS 132,18 |

JOKASTA. RS -~ “1.652,30{ RS 132,18 | RS 132,18 |

MARIA LEILIANE RS ~1.652,30 | R$ 132,38 | R$ 132,18 [+ .-

SIRLEIDE | RS 165230 | R$ 132,18 | RS 132,18 |

ANA CLAUDIA FERREIRA | R$  1.652,30 | RS 132,18 | RS 132,18

HELLEN KAMILAPANTO | RS : 99138 ‘RS .79,31| RS 7931

MARISTELA RS . 1:957,95 | RS 176,21 | RS 156,63

ISABETE _ } RS 154219 | RS 12337 | RS 12337 | - ool
~(TOTAL - folha bruta R$ : 25.186,68 | R$ 2.197,71 | RS 2.014,86 | R$ 110,18 | RS - -

GUIA DO INSS - COD 2305

Empregado RS  2.197,71




CNPJ 24.544.794/0001-12

Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

RELATORIO DE DIVERGENCIA

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica — Fiorianépolis/SC — 88.025-301

MES: Setembro

PARCELA: 32

PREVISTO PT

GASTO PC

DIFERENCA

CONTRATACAO DE PESSOAL

R$ 18.000,00

RS 20.808,00

RS 2.808,00 (A MAIOR)

ENCARGOS

RS$6.989,12

RS 4.493,33

-R$ 2.495,79 (a menor)

HIGIENE E LIMPEZA

MATERIAL DIDATICO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

MANUTENGCAO

SERVICOS DE TERCEIROS

INTERNET

ASSESSCRIA JURIDICA

ASSESSORIA CONTABIL

R$1.832,58

R$1.832,58

TELEFONE

LUz

SUBTOTAL

R$26.821,70

R$27.133,91

RS 312,21 (A MAIOR)

RECURSOS PROPRICS

RS 312,21

SALDC A DEVOLVER

Associagdo Lar Recanto do Carinho, Escrita no CNPJ n® 24.544,794/001-12 Rua: Rui
Barbosa, 810, Vem por meio deste, Solicitar o Remanejamento da Oitava Parcela do convenio
058/2018 dos encargos Sociais que Ultrapassaram os 15% a menor para pagamento de pessoal
que ultrapassa os 15% Conforme o Planejamento.

I

— )

PRESIDENTE

/ NUNO DE CAMPOS

ASSOCIANCAO LAR RECANTQ DO CARINHO

DE ACORDOC

M RIS

- oI
92{.33"}"2 7, Qu«é ﬁ y




ESIadgo ae dania vatarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

Protocolo de Entrada n®.

Data 29/1 0/18.

Organizacio da Somedade Civil: LAR RECANTO DO CARINHO -

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF.

Nota de Empenho (NE) n®: 8599/18

Valor da LiberacZo: R$ 26.821,70

Data: 04/10/18.

Categoria

(X) Subvencio { ) Contribuigio () Auxilio

Tipo de Parceria:

( YTermo de Coiaboraciio  (X)Termo de Fomento { }Acordo de Cooperaciio

{ ) Convénios

Numero: 058/18

Modalidade:

(X) Chamamento Piblico ( ) Dispensa

{ ) Inexigibilidade ( ) Convénio

Nimero: 02

Esta Prestacfio € referente a parcela n®.:8%/Subvencio/2018.

5.8 Caso negativo, houve justificativa?

Lista de Verificacio de Admlss;blhdade dePC - 7 Norma Legal =: - -1 § | N
1. Processo Administrative Inicial - R cln AT S o
1.1 Houve abertura de processo admmtstratlvo para 2 COnCessao do recurso‘? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 9°. X
1.2 No caso de auséncia do chamamento pub ico, foi expressamente justificada pelo Decreto n. 17.361. de 2017, art. 14 x
reto B E . L art. .
responsavel pela unidade gestora?
i.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14,§1° | X
1.4 Houve impugnac&o da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria - . _ iy G
2.1 Consta no processo a cop1a do Termo de parcema ou Acordo de Cooperaqao’? IN 1472012, art. 50- TCE/SC X
220 Termo de Parceria ov o Acordo de Cooperacfo, seguiram as normas Decreto . 17361, de 2017, art. 36 X
. 17.361, , art. 36;
determinadas no art. 36 do Decreto MumCIpaI n® 17.361/17?
3. Plano de Trabatho - e R SR
i by mcluswe ela
Al O Plan(iI de‘;l‘ral(;alho foi devi damente aprovado pelos esponsave:s p Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X

Ss€ssoria juriaica
3.2 Consta a forma de execucfio das atividades ou dos projetos e de cumprimento dag | Pecreto n. 17.361, de 2017, art. 251V, X
metas a elas atreladas?

3.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X

3.4 Estd contemplada a definicéo dos pardmetros a serem utilizados para afericfio do j Decreton. 17.361, de 2017, art. 25°VE |y
cumprimento das metas?

3.5 Houve altera¢do no termo de fomento, colaboragio ou no plano de trabalho? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser | Pecreto . 17.361, de 2017, art.3%. NA
for o caso?

4. Atuagio em Rede. . . : : A B e e S T I I I
4.1 A-atuagdo em rede esta prewsta no' ed1ta1 de chamamento pubhco‘? S Decrets . 17.361; de 2017, a¥t 46, L' NA

2
4.2 A organizagdo da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo 5 (cmco) Docreto n. 17361, de 2017, art. 16. x
anos de inscrigio no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.

4.3 A copia da celebracgo do termo de atuagdo em rede pactuado entre Al orgamzagao | Decreton. 17.361; de 201 T, art. AT, oo NA
da sociedade ¢ivil e a-participe foi entregue na umdaée cestora‘? L sl = P -
5. Prestaciio de Contas’ : : ' DR :

5.1 A prestacdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
52 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo | Deereton. 17.361, de 2017, art. 59. X
presidente da Organizagio da Sociedade Civil?
o a_l'? .-{-Decreto 17.3_61, de 2017, art. 53. Xt
5.3 Prestac¢io de contas f{n entregue no prazo leg | N L4017, ot 44 - TORISO- _
1scahza 1092 Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X

5.4 A prestaciio de contas € proviséria a titulo de fi ¢io? IN 142017, art. 44 - TCESC.
5.5 Prestacfio de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em g\?“l?‘fﬂfl‘-zlz-iﬂg ;eiglg};g- 5. X
folha A-4 & numerada? ’ ’

ini 9 Decreto n. 17.36%, de 2014, art. 25, X
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? IN 472012 ot 21 TCRSC,
5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X

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

6. Relatério de Execuc¢io Financeira

de Flors lio - Impm por Juiiana Soausa ¢ Seuza ~ 10/10/2018 10:43:35 - IMPRESSC OFICEAL ASOITADD




EStaao de danta Lararina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Prefeitura de Florianépolio - Ipopresss per Juliana Seusa s Ssusa - 36/16/20613 10:43:35 -

6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

6.2 Consta o relatorio de execugdo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

6.3 O relatério esta assinado pelo presidente e/ou procurador da organizacio da | Decreto n. 7361, de 2017, art. 39 X

sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

6.4 O relatério esta assinado pelo responsdvel financeira da organizacio da sociedade | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

civil? IN 1472012, art, 43 - TCE/SC.

6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagio completa do periodo? Decreto u. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

6.6 A conta bancdria é especiﬁca? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC,’

6.7 Houve aplicaco financeira dos recursos? Decreto . 17.361, de 2017, art. 53,
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC,

6.8 O recurso foi integralmente utifizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54, X

6.9 Houve devolucéo de saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59.
IN 1472012, art. 47 - TCE/SC,

6.10 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancarias vinculadas as | Decrete n. 1'2-361’ de 2017, art36. | ¥
Decreto . 17.351, de 2017, art.59.

despesas comprovadas? IN 14/2012, art. 27 - TCEASC.

6.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estdo nome da Organizagio da D;Cf:f*;ﬂ';;]”'ﬁ'ﬁ;b de 38171 art. 59, X

sociedade civil ou parceira da rede? N 42013, art. 30 - TCRSC.

6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéneia do Termo de parceria | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X

ou do Acordo de Cooperagiio?

6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? IN 1472012, art. 30- TCE/SC. X

6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do produto/servigo? | IN 142012, art. 3 - TCE/SC. X

6.15 Consta no documento fiscai a certificagio que o material foi recebido ou o | Decreton. [7.361, de 2017, art.59, X

. o IN 1472012, art. 36 - TCE/SC.

servico prestado?

6.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com 0. respectlvo Documento D“m_ﬂ n. 17.361, de 2017, art.59,

de Arrecadacfio Municipal - DAM ? : L S S R _

6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoai‘? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF)

. L Receita” :
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS826.521.,70
Aphlicacio Financeira; Nio hd.
Recursos Proprios R$312.21
Taotal: R$27.133.91
S . - Despesa’ S
1y Despesas Correntes
1.1} Material de Consumo: Nio ka.
11.1} Pagamento de Pessoal R$20.808.00
1.1.2} Encargos R$4.493,33
1.1.3) Higiene e Limpeza Nao hd.
1.1.4) Material Diddtico Nio hi.
1.1.5) Material de Expediente Nao ha.
1.2} Qutros Servicos de Terceiros Nio ha,
13) Alimentagio Nac ha.
Total (1): L R$25.301.33
2} Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e MatenaE Permauente Nio hé.
Total (2): = Sl Nio hi.

3} Custos Indiretos

Internet: No ha
Transporte: Niio ha.
Aluguel: Nio ha.
Telefone: Nic ha.
Agua: Nao ha
Luz; NEo ha.
Gis Nio ha.
Assessoria Juridica:. Niio ha,
Servigos Contdbeis: R%1.832,58
Qutros Custos; (especificar) Nio ha.
Tatal (3): R81.832,58
Total (1+243) R$27.133.91
4)Despesas Glosadas: Niao ha.
5) Saldo a devolver: N&o héd
6) Saldo a transportar Nio ha.
7) Saldo devolvido: Nio ha.

INPRESSO OFICIAL ATDITADG

I~



EStado de danrta vararina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

7. Custos L Ce et “iiis Norma Legal o SN
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados 4 execugio do projeto? Decreton, 17.361, de 2017, art.25, X
__ Decreto n. 17.361. de 2017, art.51,
7.2 Os custos indiretos estdo dentro do percentual maximo de 15%? Deereto n. 17.361, de 2017, art.25. X
_ Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisi¢do de equipamentos & matérias permanentes essenciais a | Deoreto n. 17.361, de 2017, artsl, X
consecugio do objetn?
7.4 Caso positivo, 0 bem foi gravado com cldusula de inalienabilidade? Decreton. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? Decreton, 17.351, de 2017, an25 ¢ art.26, X
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugiio do projeto? Decreto 1. 17.361, de 2017, art.39. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
7.7 Ha comprovacgio de despesa com combustivel? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovagdo de despesa com publicidade? IN 1472012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Ha comprovaciio de despesa com alimentagio? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovacio de despesa com assessoria? N 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovagéo de despesa com locagdio de veiculo (transporte)? IN £4/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Hé comprovagdo de despesa com curso, seminario, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Hé comprovacio de despesa com locacio de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

A comissdio de monitoramente e avaliacio no uso de suas atribui¢des em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n°, 17.362,

de 15 de margo de 2017, relata que:

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

2.Quanto &s metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho ¢ indicador proposto verificou-se que a instituigfio necessitou gastar mais que o
previsto com material de limpeza. Salienta-se ainda que no plano de trabalhe foi o material de limpeza consta como parte do material de

consumae.

3.A visita in loco foi comunicada a Entidade. conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017. {Verificar o oficio n®
1339/2017/GS/SME/PMF).

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

5.0 relatdrio da visita in loco foi encaminhado 4 organizagio da sociedade ¢ivil, em  / / , conforme determina o § 4°, art. 40, do

Decreto Municipal n° 17.361/2017, através do oficio n® (Verificar o oficie n® 1339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAQ
Desta forma, apés analise da documentaciio apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, quanto 4 andlise dos pré-requisitos

exigidos para a prestago de contas e & execugio das despesas, registra os scguintes apontamentos:

RESTRICOES: Prestacie entregue dentro do prazo de 60 dias, contudo ndo se observou a data do alimo gasto para entrega da PC.
OBSERVACAQ: Guia do INSS nio foi gerada viste que hd uma funciendria de licenga maternidade .

Assim sendo, esta Comissdo, nomeada através da Portaria n°.586/2018, publicada no Didrio Oficial do Muricipio n® 2119 de 31 de janeiro de
2018, exara o parecer pela { X JAPROVACAOG { JREPROVACAQ desta prestagiio de contas.

Floriandpolis, 30 de outubro de 2018.

(X) Regular

() Reguiar com ressalva
() Irregular, para abertura de diligéneia
o w‘\
)
Tationa da Rosa Pereira da Silva Vera Licia Klein Sonig Santos.de Lima de Carvalho
Matricula n® 15032-6 Matricula n° 10450-0 Matricula N° 13104-0
Comissdo de Moniteramento e Avaliagdo Cornissdo de Moniloramento e Avaliagdo Comissda de Monitoramento e Avaliagdo
Dokt
Iﬁ?ﬂfh[?ﬂﬁ/
Silvana Rarmos Lento Sandra Regina Engelke
Matricula n° 21305-5 Matricuela N© 15017.7

Secretdria da Comissdo Presidenie da Comissdo

(V5]

Arefeinura de Floriandpolis - Impresce por Juliasa Sousa e Sousa - 39/510/2018 1€:43:35 - IMFRESSC OFICIAL RUDITADO



H
i
I *

H

R/

opduonpyg ap pdiofnp oumanog
- VHIHINE SHENYNTTY Oruwmoﬁz

BIUIUBSOIN) Y

_'oorde 9 Minss vpEALIS S 50104

sossou reaouos eind aprppuninde v soweieavade Gumsssdt s someruyi sub o opueg .w

.33&% ap- oﬂ@& LT

B 3 BRUOEOO? ¥ 2QoyBus orb ‘Bofjqnd CRORNSRINIPY e [Buotonisnos ojdpupd BiougIoNe

wed audwws opuewird “wBunsows 26d SUpUZIRRY OpUSE Opisa “nieiod(l oWusOW Op LT

LR 0 as3ya1 98 3nb © ‘o] 1} selsia se enb ‘ofloy apsap ‘reyyessas - ardungy (1 ozuﬁu

: ) ..Saam. CPUZAL]

eu ‘

ORI OLIDIBIRLAIITS (Y OSXUT) SI95Xed SHD GUIUTPIE © JTZ}RAST & TUSTREUD raf3s sjbnb
.So.n op o310z o CI 9P *10E'L] U 01I0T BP ‘T “He ou sesia0ld syl sopdvutmzaiep
'sg Opuapusie wwa opdvonpy sp lomungy ermeiasg wp Sumgm.jx 4 85552:6?
uw oumm_ﬁoo B SRl IRATOy Jsov oromt 10d “sours “HmomuipIos o-opwEawHdny .

I

GFSCIUAY 5 CYESIRIGTTUOP ap ORSSENOS) VP Gno] HT SETISTA tOJnras

13

4107 °p oqinf op £ ‘syjodguntiofy

AYNOTIVIRIO VRIOITNG

OVOVINAE TV DIINOR VIEVIHHONS,
STIQAQNVITC T B TVIIDINAW YU LTI

. VISEN -
+ WIOWANOD I VIONGHVASN VALY H( TV ORI VINVIINOTS

! a U eIl "HAYHS ANVILSIET
m_.wmkuw ouE.uu_ L-GEEE] ns%cémwm.muﬁmﬁim‘%_mﬁ_
INYVILSID 'BBPisBIg OLOD ‘D BST 5U ejndiNew
OLYSIHO04 VIAY WIYIN INOWIS e1oplasss
2 OYUNDISIO ST BV DAIOSE  LLYOR/TSed)
B4 OIBARG I LTOLfL8S U sejududdmag
W] oep 39 Ry ou Bteq wed 'PLOY/E6ETYY
B 0J3eg o@pd  seBuUBUOY  sedinglie
sep Osn ou «OM&«Eww_z_qu 30 WADINAN
QlY13E3S O - ST0Z/L85 W Widvidod

SHIRISEHNPY 3 RADIUMA OUIRIIBS - SEONIN
NOSUIAT *§10F 8p cuouel op gp ‘Siodoueuoly
‘BIOT ap oipuel Ap Y & Y0YBJE S0 opuiBvonss
‘oudpurn 0F OMUONS BISHO QUG o epedgnd
AHeLOd RIS gk Iy Cjepadse  opdersunwel
no oedesNesdd dp sdpdse dsnbjend e spf
eIy 08U 3 djurAalm usiqnd o3inans op opbeisesd
PpEIOPIsUOT | aras B wednao sabr sapluny sep
QNI WBY SOPUPIMIE SLLSD ORJAISXS 0ELs[WI0S
ep soyundppied stiquisu 5O 56 MY ‘STOZ/TI/TE
DI RIS ORSIWOD BISAp opSeinp op okt O 52 WY
"ORIRINPY 3P jediiliniy BUeYRRINS ep 'ATOT/TOELT
SN QLT¥I3C OC O “Luv -~ (Rugm) "pa 2p gae

opepapos ssplenuelio st sepoy) 10 OWDYIVAY

T CINIRVHORNOW 30 DYSSINGS ¢ utesodwoo
ered  SOIQUISIS OWOS ‘O-DEIGT aM  GINALIRW
WETE VYD VHBA O O-bOLET U EmOpiEwm
‘OHIYARYD 30 VAT 30 SOLNYS wIN0S "¢-ZE09T
34 PIRIUIRIL YARS YO YHITHIG VSO VO YNVILYL
BHPIRABT OW0D ‘G-G0ETY sU ENapiTw ‘Gind
SOMYY  VNYATIS ‘RIUBPISII  OWed ‘AL I0SE
aH BIRIUIEW “SHTTONG VNIDIY VUGNYS eI0pias
B UYNDISIA 8T HY AI0S3Y  HLTOE/196LT
M OIBIIB) & LI0EML6S eV smiumwsiduwed
21 R 9 WY ou gseq wod EINL/ESETT
U o3RRG opdd o seppaucy  segdinampe
sep osh oU 'OVIVYLSININGY 33 TWILINAW
CIYIINDIRS ¢« -8TOZ/985 . N VINVINOd

CEIRIBIURUDY
P ROPRAW OURIBLBS - SIANFIN  NOSYAAT
‘BI0Z °p oyl ap of ‘siecdpueiiold “gToz W
o] 3P 3T © $01045 Snus opuBeons odmuny
op SHUCHNE IRPNO CURIO Ou epRAlERE elevoy
€151 ab Uy WOdse opfeisunwn no opleayned
ap aadss hlyenb & snl ogiey ogu 9 StBARE
oopdnd ollaas ap oeieisald epelopUOY L4DS
& wedmoe apb s3agiun) sep cxnfand Was sspepie
SBSS®  ORSIIUIXS  OFssiuCy  bp  sajwedpiied
SDIGWITNE SO FE WY STOZ/LT/TE $1E Q1os opssituod
8359p Ogdeanp. ap ozead O p2 MY 0LSEINPY ap
[2dRN BUBIRISAS B LTOT/EASLT &N OL1BYDAC
oo om .b»( O&m;wm ma o<mm__>_0u L Ea._anou

A SOLNYS VINGS 'S1u0psad OO L-OPTET s
BNSLIRL NISVID SINUMLL WIGNYSXTTY BIapiAes
£ UYNDISIG 5T 'BY CINTOSIY CLI0T/19ELT
U 0PNEg 8 LI0ZfL65 av  JEURWOdWIOD
137 P 50 My ou aseq wod ETOL/GSETI
sU Q108g  o3d  sepuaued  sIgIngihe
SEp OSA OU OWIVYISINNNAY BG TVEINNN
ONVI3YI3E O - 2IOE/585 N VIUWINOd

opbesunpy Bp jediduniy
OUFBINIS - SIPUBI UDSIAA] 'RTOT ap ouBuel
ap Q¢ ‘sqodpuepold ‘opdpieniy op DMMOASE
BDYO OHE|G ou osdeagqad ens ap Elep ou Jodia
W 2260 RUENOY B35 57 "My ‘OESSIWeY BPURBL
BU T-BOPLT 5V EINIAEW VEIIANO 30 VOASNGY
OYINISSYS INOWIS 2 g-18biT st Einomisw
‘OGDWA 20 1WaVA 33810 seiopiases sejed
ESIOTTT sU BINNEW “YYINDY 30 WEYW YZINVA
B G-ELTHE sV BININRW COIZVINYG OOVHDVIA
VHENIZE¥L AYVINISOY SIopIAlas §2 YINiLISens
‘D5IA¥AS 30 DINIADY 3q OYSSINDD & noudsep
MV LIOZ/GTOL £h2liod ep gL UV © WYWALIY
&1 MY IAT0S3Y ILV0L/isS cu reRURWRIdWOD
191 Bp &9 "WV OU aseq Wwod ETOZ/BSEIT
W oPweg  opd  sepudued  seglinguie
S2p 0N OU OYSVUISINENGY 30 TYEDINNI
Olyl3udas O - gIoT/eBs N VINYI¥Od

‘OESENSIURLIPY &R [Rdiinmy
CUFIRIS - SIUNTN NOSEIAZ 8107 2P osauel
Bp Of S0B ‘syodouciiol ' epubred B0 [RAIRNA
SLRYAIING eU BPRIC] ‘G-21800 U BINTINBL *SHNAN
VRONYS BOpIARS 8 OlURld B3UB[Y Hapasusd and
STOT 2p okpdonay ap 10 op Jued  '£108/$L080
U BHEMOE & UYOHOAZY T WY EATOS3Y,
3SYEY  oepusies  eg _m&umcﬂ&z jiernses
BU BPRIO| ‘GrBH300s¢ elnuteil ‘SANAN VHANYS
BOPIGS ¥ ojwerd edusay e nopIakes ek
'LI0Z/vL080 54 eienod B OFiZ43 935 SYNYOL T
HY BATOSY,, 131 35 JOND “epusIes eq uDRmy
2UBYIIDE BU OPRIGE ‘B-RFBO0 sU  EROINEW
SENON YdUNYS elopives @ olwgid 23U9d)
N3paued anb ‘gYOY/eEy0 s eueUDd B 1Ry
= 5T VY IAI0S3Y WD ED0Z/ES0 IRUUHAW)
197 ep G601 o9ue ou aseq WO & LT/BIGHO
st 0s5300ud OU 15002 BND O GPUBIDRISUGY
'BT0Z/500 3u 197 ep | osput fsy ofjy oad
SEPIIUOR 07$ JYj anb sapdingie 3 m_u_._ﬂwnﬁao
2P opuesn  OYIVEISININGY YO WDk
DIYLIMOIS O IRL0Zf7RS00 SN WHVINOG

GRIRASUNLPY Bp [2RISIUNYY Of13R088
* saaNan NOSYIAZ" m.nam\mﬂ.:.‘m e wmoﬂ\moxﬁa

mwa

wﬂcm % Saau—mu i€ ﬁ_& -eyenh dm\m_.uaocm:om

mﬁoﬁwﬁzd_ma.ﬁ 24 OldIDINAW O

ODINQU.LITATVIDILIO OYId |

GTI oN 023

4 - - /, A
afzryior a.mm_mw.\nm_{u?cﬁr..ﬁm L EMALASYL DAY Y s o emaverera



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis

Gabinete do Prefeito

ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.01% de 2014, alterada pela Lei n, 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMQ — PARTE 2°

Protocoio de Entrada n®.: Data: 29/10/2018
Organizagao da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOSSIACAC LAR RECANTO DO CARINHO

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE) n° 8599/2018

Valor da Liberacdc: R$ 26.821,70 Data: 04/10/2018
Categoria
(X) Subvencao { ) Contribuicae { ) Auxilio

Tipo de Parceria:
{ ) Termo de Colaboracéo (X} Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperacao () Convénic  Nimere: 058/PMFISMES2018

Modalidade:

{X) Chamamento Publico { ) Dispensa { ) Inexigibilidade Numero: 02/18

Esta Prestacdo é referente & parcela n°.: 82 Subvencgio/2018

Portaria de nomeag3o do Gestor do Termo n®.: 182/2018 Publicada no Diario Oficial n°.: 2228
Lista de Verificacao de Admissihilidade de PC Norma Legal Sim Nao |
1. © relatéric da Comiss@o de Avaliagio e Menitoramentc estd de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 N

gue determina ¢ Decreto?
2. Consta no relatorio da Comissdo de avaliagdo e Monitoramento a ¢dpia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 40
portaria de designacio dos seus membros?
3. A Comissac de Avaliacdo e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 82 e
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagio e monitoramento, que as | Decrete n. 17.361, de 2017, art. 39

metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho? A
5. Q relaterio de avaliago & monitoramento conclui pela aprovagio da prestagio de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
contas? P
6. Verifica-se algum indicic de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V

7. A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 41,

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagbes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV y
contas? :
9. A execugdo da despesa esta vinculada a¢ objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.

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

10. A ONG foi alvo de alguma denuncia?

11. O precesso de prestaggo de contas deve ser melhorado?
12. A ONG necessita de curso de formagfe para melhor executar o processo de ¢
prestacio de contas? i
13. Necessita de fiscalizag@o aprimorada?

O Gestor do Termo, no usc de suas atribuigbes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 18 de margo de 2017,
apss analise dos documentos apresentados pefa Organizacio da Sociedade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Comisséo de Avaliacio e

Monitoramento, descreve que:

A ONG_ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO alcangou os resuitados e beneficios de acordo com as metas propostas no piano de
trabalho.

2. *A visita de fiscalizaglo do gestor do termo s¢ sera realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze} dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer 6rgdo da
Administracao Direta e Indireta do Municipio (Somente quando n3o atingiu as metas).

CONCLUSAQ
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatorio técnico emitido pela

Comiss&o de Monito ento e Avaliag@o, registram-se os seguintes apontamentos:
RESTRICOES: _ : L
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela (- JAPROVACAQ/( YJREPROVACAQ desta prestacio de contas.

{ Yy Regular
{ ) Regular com ressalva
( ) Irregular, para abertura de diligéncia

25
: Noud
= - 16116 de A QC“?SO!SME
ha¥ukil 1e
Daniele de Alarcio ‘Noxge%— \w\a a4 f‘ %

Matricula 44620-3 “"ZU exo 18 &
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVIJ, parte integrante do Decreto i, 17.361/17 que regulamenta a Lei Federal n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei Federal n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA— PARTE 4°
Protocolo de Entrada n°.: OF 0274/SME/DAF/2019 Data: 16/04/2019
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO -
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAQ -~
Nota de Empenho (NE) n° 8599/2018 Data: 29/08/2018

Valor da Liberagio: RS 26.821,70 - Data: 04/10/2018

Categoria

(X) Subvencio ( ) Contribuigiio { ) Auxilio { ) Alimentacio

Tipo de Parceria:

{ ) Termo de Colaboracio (X) Termo de Fomento - { ) Acordo de Cooperagiio ( ) Convénio

Nimero: 058/PMF/SME/2018

Modalidade:

(X} Chamamento Pitblico { ) Dispensa { ) Inexigibilidade { YNA

Nimero: 02/2018

Esta Prestaco ¢ referente a parcela n°.: §/2018 - Subvencio -

"~ A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria ¢ Controle, apés andlise dos documentos apresentados pela

- Organizaglio da Sociedade Civil, do Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do

Gestor e da andlise do Setor de Prestagdo de Contas ou afim, descreve que, NAO HA RESTRICOES que posam desabonar esta
prestagéo de contas.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, CONSIDERAMOS como:

(X)  Regular e recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.

{) Irregular, para abertura de diligéncia.

/ / Florianépolis, 26 de/abril de 2019.

[

Berenice ¥éird Ferrari Sandrg José da Silva
dfricuid 10062-5 : Sagretano 4a Transpirencit. Kutitorsa e Controle
Secretaria Municip ’6/ Transparéncia, Auditoria e Controle Bréferterh ¢ Flonianopebs
. '-m-/;
d De Acordo

O Secretario responsével pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil.
( 3 Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, __ /  /

Secretirio da Unidade Gestora



