PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.; 1002853/SME/DAF/2019 | Data: 23/08/2019

Entidade Beneficiada.: OBRAS DOM ORIONE

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n® 10414/2018

Elemento da Despesa.. SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 21.890,81 | Data: 09/11/2018

Convénio n°.; 40/2018

Parcela n°.. 92 SUBVENCAO

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

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Fiorianopolis, 13 de fevereiro de 2020.

Mauricio Feltnarides Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Municipal de Educagao

Diretoria operacional o,
Convénios
200 95 [201 o

ENTIDADE: DOM 0R|0NE CAPOEIRAS
CREDOR: 76
Ne DO CONVENIO: 040/2018
EMPENHO: 10414/2018

PARCELA: 92
() Alimentagao

(X) Subvengao




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03 . :
Utilidade Piblica Federal 21/05/97 - D.0. n® 96 — Utlidade Plblica Estadual 4.498/18-08-70 — Utitidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 — Fins Filantropicos Resolugao n® 170 - D.O. 22110197
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3248-3409 3365-3409- e-mail oasdocasc@gmail.com
Florianopolis/SC - CEP: 88090-000 S

ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17361, de 2017 que regulamenta a Lein, 43.019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015

PROTOCOLO N° DATA: _ B
Nome da Entidade: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPQEIRAS
Titulo do Projeto: Subvengao Social Material Didatico e Manutengo

Numero do Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomento: 040/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 21.890,81

Namero da parcela: 9°

Namero de folhas que constam no processo.

Nome do Responséavel:Aderbal Martinho Pereira

| Contato: Fone/e-mail. oasdocasc@gmait.com (48) 33653409 / 32483408 - |

1 Receber somente com a apresentacéo de todos os itens abaixo.

Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | Nao |
ANEXO IX -Oficio de encaminhamento ) : »

Assinado peio presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo responsavel i
financeiro quando houver .

Prestac8o de contas organizada em folha A4
As Folhas estao numeradas sequenciaimente
ANEXO VI - Plano de Trabalho |
Autorizacao de Remanejamento de Recursos( se houver) { ) '
Comunicacéo de troca de funcionarios ( )

ANEXO VI - Declaragio de recebimento do recurso € aplicacéo

ANEXO VIl - Capa '
"ANEXO X - Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto 2 aplicac8o dos recursos repassados.
ANEXO XI - Relatério de execucao financeira:

Balancete (Relacéo das despesas € receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legaieo Responsave! Financeiro

Original do extrato bancério da conta especifica
| Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagdo da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Nota Fiscal ( )
ContraCheque( ) .
ENCARGOS: INSS( ) FGTS( )PIS( )IR( ) GFIP( )
Lista dos beneficiados com Alimentag&o ()
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal Avulsa.
ANEXO EDUCAGAO - Relatorio de cumprimento dos objetivos

Fotografias do projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do evento
Relatério emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagio, exceto nos casos de
inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Fotografias do projeto , midias eletrdnicas, material visual promocional do gvento

L

Data:

az[///f
7

/

‘ Nome, Matricula e Assinatura do Servidor 1

eyl /
A /\"’) J




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03
Utilidade Piblica Federal 21/05/97 - D.O. n° 96 - Utilidade Pablica Estadual 4.498/18-08-70 - Utiidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 ~ STPS n° 36/77 - Fins Filantropicos Resolug#o n® 170-D.0. 22110/97
Rua Dib Cherem, 2698 — Capogiras -Fone: (048) 3248-3409 3365-3409- e-mail casdocasc@gmail.com
Florian6polis/SC - CEP: 88090-000

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

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

Floriandpolis, 18 de novembro de 2018

GEAN MARQUES LOUREIRO
Exmo. Sr Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia \ Vossa Senhoria, valho-me do presente para
em nome da Instituicio “Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras”, com CNPJ N°
82 509 712 0001/03, sita a Rua Dib Cheren, 2698 , Capoeiras — Florianopolis, encaminhar a
prestagéo de contas da parcela 9% do Termo de Colaboragao, do Termo de Fomento ou convénio
040/PMF/SME/2018 no valor de R$ 21 .890,81 (vinte e um mil oitocentos noventa reais e oitenta
e um centavos) referente ao Projeto (Subvengao Social, Material Didatico e pedag6gico)

N Desde ja, declaramos que investimos 0s recursos conforme o Planc de Trabalho, que segue ém

‘anexo, acompanhada da documentagao pertinente a prestagao de contas do recurso publico,
recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de 2015.

Q %&@ ~/4.// VM&%

Pe. José do Nasciménto Ferreira da Silva
Presidente

A



B GBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS @%
. CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS S
" Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras. /

Fone:(48) 32483409 / 3365-3403 ﬁ

A

Leitura digital e escrita

Linguagem oral e grafica (conta¢do de histéria, leitura, fotografia, de_senho, pintura,
formagdo de imagens) ‘ Co
Producio textual (prosa, poesia, HQ)
Pesquisa e Download de livros digitais; _

o Vivéncias com jogos e sites especializados em literatura.

Capoeira

o Vivéncias corporais envolvendo a gestualidade da préatica usando brincadeiras,
letras de musicas, instrumentos, coreografias, aulas de historia, atividades fisicas,
defesa pessoal, entre outras.

o Vivencias que contribuam para o desenvolvimento da inteligéncia musical, pois os
sons produzidos pelos instrumentos utilizados, berimbaus, pandeiros, reco-reco,
agogd e atabaque provoca sensagges que se difere das sensag@es obtidas na
escrita, leitura, escuta dos professores ou colegas.

o Vivencias que facilitemn lidar com as diferencas, tornando-se mais livres de
preconceitos e mais tolerantes.

o Vivéncias que contribuam para ganhos emocionais como autoconfianca e
autocontrole, que contribuem no processo de desenvolvimento de um ser integral.

Acdes Coletivas . )

Festa dos aniversariantes do més
Encontro das Familias

Passeios

Pascoa

Festa junina

Semana da crianca

Natal

c O 0O 0 0 0o

4. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

: INDICADOR DURACAOQ
: p (SPE
META FTAPA ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE INIC10 FIM
Atendimento na
1 1 Educacio
Complementar
Criancas ¢ .
Matutino Adolescentes 140 Jan/2018 | Dez/2018

08.00 as 13.00
Segunda a Sexta feira
25 horas semanais

Plano de Trabalho SME - 2018 Pagina 19
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. OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
. CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS

' Rua Dib Cherem, 2698 - Capoeiras.
| Fone:(48) 32483409 / 3365-3409

Sy

4

z"‘ﬁ-m}:""’.{m ........
Vespertino s
12.00 a5 17.00
Segunda a Sexta feira
25 horas semanais
40hs
2 1 3 pedagogos
. 40
Contratagio de 1 Prof. Ed. Fisica
Profissionais 1 Instrutor de 20hs
informatica
Refeicio
Café/Lanche S
3 1 Alimentag¢io Escolar (28.420)
Almogo 140
(28.420)
Oficinas: Apeio
pedagdgico,
(Literatura}
Atividades Inclusdo Compra serd
A ‘o . por més,
4 1 pedagogicas ¢ Digital/Informatica, h
\ bimestre ou .
educativas Artes -
; semestre...
Arte e movimento
{(danga, Capoeira)
Educacio Fisica

5. PLANO ANUAL DE APLICACAQ DOS RECURSOS (DISCRIMINAR APLICACAO DOS

RECURSOS).
. VALORES EM REAIS
ESPECIFICAGAO
ORGAO CONCEDENTE - SME
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza

Saco para lixo nos varios tamanhos, pa,
vassoura, rodo, pano de prato, pano de
limpeza, 4lcool gel, detergente, agua
sanitaria, escovas, sabdo em pd, sabdo
liquido, papel toatha, papel higiénico,

R$6.359,25

Plano de Trabalho SME - 2018




. Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras.
Fone: (48) 32483409 / 3365-3409

guardanapos.

Material didatico

Bambolé, Apitos, Bolas, jogos Educativos,
Cordas, Linha, Agulha, Tecido, Argila,
Botdes, Cola Colorida Com Glitter,
Caderno, Caneta, Cartolina, Cola, Colchete,
Corretivo, E.V.A, Feltro, Espuma Picada,
Fita Adesiva, Fitas Acetinadas, Giz De Cera,
Gliter, Borracha, Régua, Tesoura, Tintas R$1.500.00
Guache, Lixas Para Desenho, Papel Kraft,
Papel Sulfite, Papéis, Pincel, Tintas Guache
E Acrilica, caixas organizadoras.
Periféricos computadores: mouse, teclado,
pen drive, teclado colmeia, acionador de
mouse. Cartucho CD/ DVD virgem Toner,
tinta para impressora.

Material de Expediente

-

Manuteng¢ao .
FUNCIONARIOS

Contratacéo de Pessoal _ R$ 219.705,95

Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e VALE

TRANPORTE) R$ 49.295,60

SERVICOS

Servicos de Terceiros,
Pessoa Fisica e
pessoa juridica _
TOTAL _ | . R$276.860,80
CUSTOS INDIRETOS
Internet

Assessoria Juridica
Assessoria Contabil .
Telefone '
Luz

TOTAL (Até 15%) R s
Alimentagao | | R$50.000,00

Plano de Trabalho SME - 2018
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OBRAS i ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE DE CAPQOEIRAS
Rua Dib Cherem, 2688 — Capoeiras. '
Fone:(48) 32483409 / 3365-3409

Carnes (aves, suinos e bovinos), ovos, leite,
arroz, peixe, pdo, macarvéo, feijao, farinha de
trigo, farinha de mandioca, café, frutas,
verduras, achocolatado, 6leo, sal, agacar,

vinagre.
TOTAL GERAL ““R$326:860,80

5.1 PLANO MENSAL DE APLICACAO DOS RECURSOS (DISCRIMINAR A APLICACAO DOS
RECURSOS).

ESPECIFICACAO VALORES EM REAIS .

Despesas decorrentes Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Material de Consumo )

ligiene e limpeza R$635,97 R$635,92 R$635,92 R$635,92 R3635,92
Material didatico R$300,00 XXX R$300,00 XXX R$300,00

FUNCIONARIOS

Contratagdo de pessoal R$32.376,84 R$16.188,42 R$16.188,42 R$16.217,46 | R$16.217,46
Encargos (INSS, FGTS, IR, | p$8.732,02 R$4.376,01 R$4.376,01 'R$4.392,43 | R$4.392,43
PIS, vale transporte) . -

SERVICOS

CTOTALEY R$42.044,83 ' R$21:200;

Alimentagio

R$5.000,00

R$5 060, 00

CTOTALGERAL ™
ESPECIFICACAO fulho Agosto Setembro Outubro Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza R$635,92 R$635,92 R$635,92 R$635,92 R$635,92
Material didéticb XXXX R$300,00 XAXX R$30d,00 KXXX
FUNCIONARIOS
Contrataco de Pessoal R$25.759,10 R$16.217,46 R$16.217,46 R$16.217,46 | R$48.105,87
E?Sca\:,fﬁjr(:]:::pg?;)s Wl Resoasaa N R$4.737,43 R$4.737,43 | R$3.768,97
/|

| SERVICOS |

|

wsmumamwummmgmtmmmmmmmmm Bl

Piano de Trabalho SME - 2018
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| OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS gyori i o
; CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS St

Rua Dib Cherem, 2698 - Capoeiras.
Fone: (48) 32483403 / 3365-3409

P ):ff

et oo T i i A 72

R$21.890,81

[ToTat "~ [R§31:440,46" | RS:
0 R$5.000,00

| limentagio _ | R$5.000,00 | R$5.000,00
"TOTALGERAL: . 'R i

R$5.000.00

& - ARTICULACAC EM REDE:

Escolas de Educagdio Basica

! Ensino/Aprendizagem Ano-Letivo
Creches do Municfpio e
Inclusdo das criangas que concluem a
Conveniadas Ed. Infantil Ano Letivo

Centro de Satde

Atendimento emergencial.
Encaminhamentos Psicossocial,
Fonoaudiologo,

Dentario.

Palestras de prevengdo de doengas.
Trabalho educativo e preventivo
dentario.

Controle do mosquito

Janeiro a Dezembro

Encaminhamento para solicitagdo de

CRAS beneficios
CREAS Encaminhamentos Janeiro a Dezembro
Conselho Tutelar Encaminhamentos Janeiro a Dezembro

Instituigdes similares a0
entorno

Troca de experiéncias
Encontros esporadicos

Janeiro a Dezembro

EFérum de Politicas Publicas

Participagio nas reunioes ordinarias

Marco a Dezembro

Consetho Municipal da
Assisténcia Social

Participacio nas assembleias.

Margo a Dezembro

| Consetho Municipal dos
Direitos da Crianga e do
Adolescente

Participacio nas reunioes ordinarias

Marco a Dezembro

Conselho Municipal de
Educagdo

Participagdo nas assembléias.

Margo a Dezembro

Rede Socioassistencial da rede

Participa¢do nos encontros agendados
ou emergenciais.

Marco a Dezembro

Plana de Trahalho §

ME - 2018



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03
Utilidade Péblica Federal 24/05/97 - D.O. n® 96 — Utilidade Pablica Estadual 4 493/18-08-70 — Utilidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 — Fins Filantropicos Resolugdo n® 170 -D.0. 22110/97
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3248-3409 3365-3409—- e-mail casdocasc@gmail.com

Florianopolis/SC - CEP: 88090-000

ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lein. 43.019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICAGAO

Na qualidade de representante legal das OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE
CAPOEIRAS com sede na RUA PREF DIB CHEREM , no Municipio de Florianépolis — SC,
inscrita no CNPJ sob o n. 82.500.712.0001-03 , declaro para o0s devidos fins que recebi a
importancia de R$ 21.890,81, referente a parcela n° 8 objeto de Subvengio Social para

manutencao, aquisicdo de Materiais de limpeza e didatico.

Comprometo-me a prestar contas dos recursos concedidos pelo municipio no prazo maximo de
70 (setenta dias), em conformidade com o0s preceitos estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de

2017, sob pena da aplicagdo das sangoes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis, 19 de novembro de 2018

7 » &_ﬁ

Presidente da Entidade




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03 '
Utlidade Pablica Federal 21/05/97 - D.Q. n® 96 - Utilidade Piblica Estadual 4.498/18-08-70 — Utilidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 — Fins Filantropicos Resolugéo n°® 170 - D.O. 22/10/97
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3248-3409 3365-3409- e-mail oasdocasc@gmail.com
FlorianopolisfSC - CEP: 88080-000

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

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

Obras de Assisténcia Social Dom Orione de Capoeiras - CNPJ8250971200001/03
Titulo do Projeto: Subvencéo Social Material Didatico e Manutencéo
-~ Inicio: Fevereiro/2018 Término: Novembro /2018
Objetivo do Projeto:

Subvencio social para aquisigio de Materiais didaticos e manutengao para atender 140 criangas e
adolescentes do Centro Educacional Dom Orione do Projeto Educagéo complementar e Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Declaragéo:

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

Fiorianopolis, 18 de novembro de 2018

towr Jaseiceece. P Mo (U] 100

Pe. José do Nagcimento Ferreira da Silva _ Responsavel Financeiro

Presidente



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03

Utilidade Publica Federal 21/05/97 - D.O. n® 96 - Utilidade Publica Estadual 4.498/18-08-70 - Utilidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12

CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 — Fins Filantropicos Resoluggo n® 170 - D.O. 22/10/97
Rua Dib Cherem, 2698 ~ Capoeiras -Fone: {(048) 3248-3409 3365-3409- e-mail casdocasc@gmail.com
Floriandpolis/SC - CEP: 88090-000

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

pela Lei n. 13.204 de 2015.

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAOQ, TERMO DE FOMENTO NO

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANGCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS
(TERMC DE COLABORAGAQ OU TERMO DE FOMENTQ)}
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N¢ TERMO
10 2018 9 Secretaria da Educagio 09/11/2018 Q4DIPMI/SME/
ENTIDADE: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
ENDERECO: RUA PREFEITO DIB CHEREM 2698
" | CEP:88090-000 FONE: { 48) 3365348/ 32483409
RESPONSAVEL: JOSE DO NASCIMENTO FERREIRA DA SILVA
CPF: 119.656.907-00 VALOR: R$ 21.890,81
DOCUMENTOS
N° N° NOTA DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
TRANSF. FISCAL EMISSAQ NF
. R$ 21.890,81
00178973 | Outubro 09/11/18 Pgto salario Aderbal M PJunior RS 1.973,91
00194409 . | Outubro 09/11/18 Pgto Salario Ananda Assungao R$ 3.627,66
00179546 | Qutubro 09/11/18 Pgto Salario Erondina Ramos R$ 3.134,13
00047220 | Qutubro 09/11/118 Pgto Salario Graziela dos P P R$ 3.719,65
00180320 | Qutubro 09/11/18 Pgto Salario Valdemiro Reitz R$ 3.762,21
00522084 1311518 Pgto FGTS R$ 1.610,62
00874860 09/1118 Pgto INSS R$ 2.055,75
00472731, 09/11/18 Pgto IR R$ 917,76
00047218 | 000.074.812 | 14/11/18 Pgto NF Comercial Vitoria de RS 789,23
serie 1 f1/2 Armarinhos ’
00047164 | 000.074.813 | 1411118 Pgto NF Comercial Vitoria de R$ 300,00
serie 1 f1/2 Armarinhos '
RECURSCS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER 0,00
SALDO TOTAL R$ 21.890,81 R$ 21.880,81
Florianépolis, 18 de novembro de 2018
C e 2 Otea i tne Tt
Pe. J do Nascimentd Ferreira da Silva
Diretor Presidente
Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo45,1ell
Instrucdo Normativa N. TC-14/2012




14111/2018

Extrato por periodo

Cliente: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
Conta: 3078/ 003/ 00001584-7

Data: 14/11/2018 - 15:36

Més: Novernbiro/2018

Periodo: 1- 14

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico

Q00000 SALDO ANTERIOR
09/11/2018 140737 PREFEITURA
09/11/2018 047220 DOC ELET E
09/11/2018 472731 PAG DARF
09/11/2018 874860 PAG GPS
09/11/2018 194409 ENVIO TED
09/11/2018 178973 ENVIO TEV
09/11/2018 179546 ENVIO TEV
09/11/2018 180320 ENVIO TEV
09/11/2018 047220 TAR DOC IN
09/11/2018 194409 DOC/TED INTERNET
09/11/2018 000000 MANUT CTA
09/11/2018 000140 TR TEV IBC
09/11/20318 000140 TR TEV IBC
09/11/2018 000140 TR TEV IBC
13/11/2018 522984 DEB P FGTS

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrice
14/11/2018 141513 DOC ELET E
14/11/2018 141513 TAR DQGC IN
14/11/2018 141517 POCELETE -
14/11/2018 141517 TAR DOC IN
14/11/2018 141518 DOC ELET E

- 14/11/2018 141518 TAR DOC IN

SAC CAIXA: 0800 726 G101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Int:e r:net Ba-nki Ng-—-CAIXA

Valor Saldo

0,00 33,17 ¢C
26.890,81 C 26.923,98 C
3.719,55D ¢ 23.204,43 C
917,75D 7 22.286,68 C
2,055,750 f 20.230,93 C
3.627,66 D ¢ 16.603,27 C
1.973,91D 14.629,36 C
3.134,13D0 7 11.495,23 C
3.762,2iD 7 7.733,02 C
9,50 D 7.723,52 C
9,50 D 7.714,02 C
42,00 D 7.672,02C
1,00 D 7.671,02 C
1,00 D 7.670,02 C
1,00 D 7.669,02 C
1.610,62D «~ 6.058,40 C
Valor Saldo
2.932,86 D 3.125,54 C
9,50 D 3.116,04 C
300,00 b/ 2.816,04 C
9,50 D 2.806,54 C
789,230 / 2.017,31C
9,50 D 2.007,81 ¢

N



152 - OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOE!L

9? / / ( f [ 8 Assinatura do funcionario:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA DIB CHEREM, 2698  88090-000 FLORIANCPOLIS / SC
CNPJ: 82.509.712/0001-03 Referente ao més de Qutubro/2018
Cédige  Nome do funcionario c.C:
83 ADERBAL MARTINHO PEREIRA JUNIOR CBO : 234120 5 PROFESSOR DE INFORMATICA
Admissgo 02/02/2015 - CPF (26.708.539-78 FIS 134.17199.72.6  CTPS 00058882 00020
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCS
5 | Salario Mensalista 30,00 2.195,95
146" | Anuénio 3,00 63,18
9101 | LN.S.S. 9,00 196,22
Lemp donumants o
QP y ’?,v@‘f; L
‘ \f‘?_ “_f’“
L oo 72, ;7&
TERNE e
| Totais 2.169,13 195,22
SALARIO LiQUIDD R$ 1.973.M
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.105,95 2.169,13 2.168,13 173.53 1.973.%1
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Q 4390 AN, VN e

Al

Q

/]
7



Internet  Bank-ing:::cAIXA _ Page 1 of 1

CAIXA

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

]
Emitente: OBRAS DE ASSIST DOM ORICNE
Conta origem: 3078 / 003 / 00001584-7
Conta destino: 1877 / 013 / 00127940-1
Rome destinatario: ADERBAL MARTINHO PEREIRA JUNIOR
Vator: R$ 1.973,91
Identificagiic da operacdo: PGTO SALARIO ADERBAL IR
Data de débito: 09/11/2018
pata/hora da operagdo: 09/11/2018 14:51:34
Cédigo da operagio: 00178973
Chave de seguranga: 79LTM2MSVUYCIELS

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



152 - OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA DIB CHEREM, 2628 88090-000 FLORIANOQPOLIS / SC
CNPJ: 82.509.712/0001-03 Referente ao méas de Outubro/2018

Codigo  Nome do funcionario c.C: o
84 ANANDA ASSUNCAC DE FARIAS . CBO : 3312:05 13 PROFESSOR
Admissdo 04/05/2016  CPF 093.738.149-74 PIS 147.14616.27.3 CTPS 05376730 ¢0003-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 30,00 4.210,80
146 | Anuénio 3,00 126,32
. 9101 | LN.S.S. 11,00 477,08
9161 | LR. 22,50 232,38
“:5'?'*5 T :? e : cotlgranty ‘
Gese dorumends o & pogie !
B, 0 <
o565 Qo A
] Totais 4.337,12 709,46
SALARIO LIQUIDO R$ 3.627,66
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.210,80 - 4.337,12 4.337,12 346,96 3.860,04
Declaro te rdecebi o o valor liquido deste recibo.
i

Assinatura do funciondrio:

/

%?i

..

Goranda. CJ\MM\SJB

A casioh

U“

-.S



Inte:rNet...Banki_ng---C AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00001584-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identifica¢do da operagio:

Nome: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
CPF/CNPI: §2.509.712/0001-03
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente
1651 / 00001008953-3

FiSICA

Nome: ANANDA ASSUNCAO DE FARIAS
CPF/CNPX: 093.738.149-74

Valor: R$ 3.627,66

Valor da tarifa: R$ 9,50

04 - Pagamento de Saldrios

PGTO SALARIO ANANDA A

Historico: PAGAMENTO SALARIO
Data /

Hora da 09/11/2018 14:48:59

operacio;

Cédigo da operacéo: 00194409

Chave de seguranga: 3Q6SL1IRP5SCPFX1ZZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



152 - OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOE!
RUA DiB CHEREM, 2698
CNPJ: 82.509.712/0001-03

88090-000

FLORIANOPOLIS / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente aoc més de Quiubro/2018

Codigo  Norne do funcionario c.C:
82 ERONDINA RAMOS DA SILVA FARIAS CBO : 3331-15 13 PROFESSOR
Admissao 02/02/2015 CPF 817.267.089-34 PIS 123.04138.596 CTPS Q0059730 00012 .
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 3.530,42
146 | Anuénio 3,00 105,91
8101 | LN.S.S. 11,00 399,99
9151 i LR. 15,00 102,21
r-% HEH SR clsnsengsd
s decumanto (00 Tnamane 8 GOBYG B
Q im, O0F ;41118
5 C‘ L& =
AT Assfnotura
b o e gf- _,Z? g 0\9 /7/
A P
I Totais 3.636,33 502,20
SALARIO LiQuiDO R$ 3.134,13
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.530,42 3.636,33 3.636,33 280,90 3.046,75

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

o9 1)1

Assinatura do funcionario:

/U

M“&g% (M .

/4\)‘ i



Inter.net::::Banking C:AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
3078 / 003 / 00001584-7

3522/ 001 / 00023189-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da operacdo:

ERONDINA RAMOS DA SILVA FARIAS
R$ 3.134,13

PGTO SALARIO ERONDINA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/11/2018

09/11/2018 14:52:27

Cédigo da operacéio: 00179546
Chave de seguranca: 7HLN4T3LW89FM5ZH

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



152 - OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA DIB CHEREM, 2698 88090-000 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 82.509.712/0001-03 Referente aoc més de Outubro/2018
Cadigo  Nome do funcionério - C.C 2
77 GRAZIELA DOS PASSOS PEREIRA CBO: 3312-05 13 PROFESSOR
Admissdo 03/02/2014 CPF 047.568.699-39 PIS 210.65528.46.0 CTPS 00040935 00026
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 4.298,40
146 | Anuénio 4,00 171,94
9101 I.IN.S8.5. 11,00 491,73
9151 | LR 22 50 259,06
SERTICICO ques o “‘*““ﬁm? ;;
L%
s gongmEng Fm g Al
w8 CGF .fm 42
en2 Lt AN
.A-;sa’mmr# " ' ; 2l /é
LA e
. );2- _7 =8 IE A Ay e : /
TRE Qe
| Tolais 4.470,34 750,79
SALARIO LiQuipo R$ 3.719,55
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.298,40 4.470,34 4.470,34 357,82 3.978,61
Beclaro ter recebido o valor liquido desle recibo
! l I Assinatura do funcionario:

Gl oo @G
A

=

8



IntErnet Banking...C.alXA Page 1 of 1

AlLXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
Conta origem: 3078 / 003 / 00001584-7

Conta destino: 3047-3/24512-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Saldrios
Nome destinatario: GRAZIELA DOS PASSOS PEREIRA
CPF/CNPJ destinatario: 047.568.699-39

Vvalor a ser transferido: R$ 3.719,55

Tarifa de emissfo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 3.729,05

identificagio da operacdo! PGTO GRAZIELA BANCO DO BR

Data de débito: 08/11/2018

Data/hora da operagio: 09/11/2018 14:56:07

Cédigo da operacdo: 00047220
Chave de seguranca: TVZTZPCQ2R6AX788

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 726 0101

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

Helip Desk CAIXA: 0800 726 0104



/“‘\

152 - OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE D
RUA DIB CHEREM, 2698  88090-000  FL
CNPJ: 82.509.712/0001-03

E CAPOEI -
ORIANOPOLIS [ SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Outubro/2018

Cédigo  Nome do funcionério c.c: 2
78 VALDEMIRO REITZ CBO :3312-05 13 PROFESSOR
Admissao 03/02/2014 CPF 016.296.019-00 PIS 124.39421.85.7° CTPS 00085813 00018
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mehsalista 30,00 4.298,40
146 j Anuénio 4,00 171,94
9101 I.N.S.S. 11,00 491,73
9151 | LR. 22,50 216,40
CERTITIC G muw o COnSTanE i
. ;
Gusie HocurRto W e | © hadiad
. &
ﬁtn,_ﬂ%@j‘ (L ... ﬂéﬂfﬁ 3
/] . " - Y.
ssinatute ,
ot wi:é
PERE ‘?:2'. : s 2/ et i
L _mﬁ%ﬁr 2 o
l Totais 4.470,34 708,13
_ SALARIO LIQUIDO R$ 3.762,21
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4,298,40 4.470,34 4.470,34 357,62 3.789.02 .

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

99 if i/ g Assinatura do funcionario:

T

/18

\J”



Inte.met;__Banking::::CAI_XA : Page 1 of 1

AILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIXA ‘

Emitente: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
Conta origem: 3078 / 003 / 00001584-7
Conta destino: 3684 / 013 / 00004283-8 |
1’ —
Nome destinatario: " VALDEMIRO REITZ
Valor: ) R$ 3.762,21

Identificacio da operacio: PGTO SALAR VALDEMIRO

pata de débito: 09/11/2018

Data/hora da cperagdo: 09/11/2018 14:57:09

Cédigo da operagéo: 00180320 .
L Chave de seguranca: PSCWSEALUFELEYWS _J

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
Ouvidoria: 0800.725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT3
GERADA EM 13/11/2018 - 11:53:25

FUNDD OF GATAIITIA DO TEMPS 08 SERVECD
/™ GFIP - SEFIP §.40

[01-RAZAQ SOCIAL/NOME T02-DDD/TELEFONE | {
| I i
|OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI i (0048)33653409 |

|

o3-reAs T loa-sIMPLES \05 _REMUNERAGAO ~06—QTDE TRABALHADORES [07-aLTquoTA Fers |

| : | |

639 ; 1 ‘ 19.083,26 l 5 i 8 3

i i ; i

oo e TS S | e e

| 08-COD RECOLHIMENTO l0g-TD RECOLHIMENTO !10 INSCRIGAQ/TIPO( § ) 11-COMPETENCIA | |12-DATA DE VALIDADE i

v i | | :

| ! | 1

‘: 115% 1‘ 017984-4 \ 82.509.,712/0001-03 10/2018 I 13/11/2018

| ! l a ]
- - - [13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL \lq—ENcp.RGos TS-TOTAL A RECOLHER 1
_"‘{;fwl & R MANERTAL e 1
L) ove o '

. SER; CO -

| Ly s‘r}ﬂ!’l 526 66
e dma;:’mmm fro .

| 83,96 1.610,62i
1

R e

**VALOR FGTS A& RECOLHER EM 13/11/2018**

qﬂp ,,,,,,,

4( 113622054889 25097’12000161‘i AUTENTICAGAO MECA}'/X




1 nte.met---BankiNg----c.AIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE

3078 / 003 / 00001584-7

Representagao numérica do codigo de barras:

858300000165 106201791817 113622054889 250971200016
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 13/11/2018
Competéncia: 10/2018
r\lalor recolhido: 1.610,62

yldentificagﬁo da operacao:

PAGTO FUNDQ DE GARANTIA

pata / horat

Data de Débito:

13/11/2018 15:57:26

—

13/11/2018
Cédigo da operacao: 00522984
Chave de seguranga: AQWCVS5TKEYOFYG]

Operagio realizada com sucesso conforme 2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia aud

Ouvidoria: 0800 725 7474

itiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s informacdes fornecidas pelo cliente,

77



. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  HPAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA 10/2018

PEEVIDERCIA SOEIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 82 509.712/0001-03

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 82.509.712/0001-03 6 - VALOR DO INSS 2.085,75
OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
R DIB CHEREM 2698 7.
CAPOQEIRAS
FLORIANOPOLIS SC
CEP 88080-000 -
17 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
=
2 |l(Uso exclusivo INSS) 20/11/2018 ENTIDADES 0'00
22
m . :
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de vator inferior ac 10 - ATM/MULTA E 0,00
= estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
0 ||ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
12 Hguc o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.055,75
% _ AUTENTICACAQ BANCARIA
&
%
-

AT

hﬂp:ﬂsal.receita.fazenda.gov.brIPortaISaIIntemetffaceslpageslca1cContribuicoesEmpresasEOrgaosPubﬁcos.’resuItadoDoCaIcu!o.xhtm I\ ZZJ 1



I ntErmet _ Bank ing CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
3078 / 003 / 00001584-7

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
’ [04- COMPETENCIA 10/2018 |
rxvoeron sodtal GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS IE_ IDENTIFICADOR ll§2509712000103
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS || 2.055,75 |
OBRAS SOCIAIS DOM ORIONE 7- Jr
RUA PREFEITO DIB CHEREM 2698
048-033653409 08- N j
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTAE . 0,00
ATENCAO AT
E vedada a utilizac8io de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita gue
resultar inferlor devers ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.055.75
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 09112018 307800300001584 874860

PAGAMENTO INSS

Identificacdo da operacio:
09/11/2018 15: 10:52

Data/hora da operagéo:

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00874860
R71W7YJGC2NTSPEU

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



e

MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragéo

31/10/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

82.609.712/0001-03

" DARF 04 - Codige da Receita 0561

01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - NGmero de Referéncia

OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI

(48) 3365-3409 06 - Data de Vencimento 20/11/2018
Base de Calculo: 17.757,74

Observacio: DARF IR Todos 07 - Valor Principal 917,75

- 08 - Valor da Multa
ATENGCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e/ ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total sefa inferior a R$ 10,00. Qcorrendo el situagio, 10 - Valor Total 917,75

adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de

periodos subsequentes, até que o_total seja:igual.ou ...

superior a R$ 10,00.

Valcres expressos em reais. IPHE SOERmERIG g

P ka4

o P .
ERUEICD gue o

iAGL

it Autentwagao Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

/i

iy, OF ,/13.44‘7_{;5’,,9;

s -'&.,mmﬁmt 1

DL gy et £

s ?/é_/f?.é__

folha SCV\IISU?L}' ractice
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Internet Banki.ng...CAIXa Page 1 of 1

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
Conta de débito: 3078 / 003 / 00001584-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAQ 31/10/2018
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03~ NOMERO DO CPF OU CNPJ @509.712/0001-(3]
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 056j
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA J
01- NOME / TELEFONE ]06- DATA DE VENCIMENTO | 20/11/20@
OBRAS SOCIAIS DOM ORIONE / (48) 3365-3409 [07- VALOR DO PRINCIPAL || R§ 917,75
. . ATENGAO 08- VALOR DA MULTA J] R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e contribui¢des
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69.
asse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00 |1°‘ VALOR TQTAL u R§ 917:ﬂ
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 09112018 307800300001584 00472731

Identificacdo da

operac¢io: PGTO IR

Data de débito: 09/11/2018
Data/hora da ag.
operacao: 09/11/2018 15:08:51

Cédigo da operagio: 00472731
Chave de seguranga: CT 64ZZ3XRKR2M4CG

Documento pago dentro das condicées definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operagfio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



[ COMERCIAL VITORIA DE .DANTE
ARMARINHOS LTDA Nota Fiscal Eleirénica
ATACADO . 0 - ENTRADA
smwa RUA: DR FULVIO ADUCC), 1180, FRENTE - | | _saiDA CRAVE DE ACESSO
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 4218 1183 4712 9200 0178 5500 1000 0748 1212 5764 9153
¥ 88075-000 N 000.074.812
iTO R‘ A Fone: (48)3244-4137 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DESDE 1976 FOLHA 1/2 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USQ
EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADQO NO ECF 342180156829201 14/11/2018 11:46:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUALDOSUBSTITUTOTR'IBUT}\K[O CNPJ
250542420 83.471.292/0001-73 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML F RAZAQ S0CIAL TP/ CPP DATA DA EMISSAQ
OBRA DE ASSISTENCIA SOCIAL DON ORIONE 82.509.712/0001-03 14/11/2018
LENDEREL BASRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA DlB CHEREN, 2698 CAPOEIRAS 88090-000 14/11/2018
MNP UF TELEFONE : FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
FLORIANOPOLIS SC | (48)3365-3409 10:45:42

FATURA

BADOS DA FATURA - Nomero: 790790 - Valor Original: R$ 789,23 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 789,23 l

DUPLICATAS

Nimero - 001
Vencimento: 16/11/2018

Ely : R$ 789,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO MO LCMS SUBST. WVALOR DO [CMS SUBST. - V.APROX. TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 259,35 (31,91 %) 812,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 |- 23,60 0,00 0,00 789.23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA GO VEICULO UF CNPEACPE
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PERO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - Y : VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALlQ. %
PRODUTO DESCRICAOQ DO PROBUTG /SERVICO NCMISH | CST | CFOP lUNID.|  QTDE. unirhrto | pEsconTo | UQUIGO | CALC. ICMs 1CMS L s o
21452 PAPEL HIG. BIG ROLL PLUS 10J0 C/2 ROLOS 300M 48181000 § 660 | 5920 | UN 200 | "~ 5250 3,08 101,95 0,00 0,00 0,00 {000 |0.60
$337 - | ESPONJA SCOTCH BRITE 3M DUPLA FACE C/3 68053090 | 000 |5929 [ UN 1,00 493 0,14 4,81 0,00, 0,00 0,00_0,00 §0.00
1220 LUVA SANRO TOP AMARELA MEDIA (FORRADA) 40851900 | 000 | 5929 | Un 2,00 1,65 0,44 14,86 0,00 0,00 0,00 1060 [0.0¢
1221 LUVA SANRO TOP AMARELA GRANDE (FORRADA) 40151900 ¢ G0 5929 | UN 2,09 765 0,44 14,86 0.00 0,00 0,00 |0,00 | 0,00
13540 AGUA SANITARIA LIMPINHA | LT 28285011 | 000 {5929 | UN 2,00 215 0.75 25,05 0,00 0,00 000|000 0.6
8337 ESPONJA SCOTCH BRITE 3M DUPLA FACE C/3 68053000 | 009 | 5929 ; UN 1,00 4,05 0,14 481 0,00 0.00 0,00 ;0,00 [0.00
| a1 BETTANIN ESPONSA BRILHUS C/10 68083090 | 000 {5929 [PCT 2,00 6.9% 0,41 13,55 0,00 0,00 0,00 |0.00 |0.0¢
L BOMBRIL LA DE ACO PCT 60 GRAMAS C/ 8 UND 73231000 | ©00 | 5929 }PCT 400 1,98 023 1,69 0,00 0,00 0,00 |0,00 | 0,00
C_9i27 PALHA DE ACO P/PANELA UNIDADE 73231000 | 000 |35920 [UN 36,00 098 L02 34.26 0.00 0.00 000 10,00 10.6¢
6955 SABAO EM PO LIMPINHA § KG 34022000 | 000 |5929 [PCT 2.00 24,50 141 41,59 000 0,00 0,60 10,00 [0.0¢
15086 PAPEL TOALHA QUALILUX BOBINA 20X200M CELULOSE 148182000 5 060 [ 5629 § UW 2,00 69,50 4.1 135.69 0,00 000 0,00 {0.00 [0.
Cle
1t PAPEL HIG. DUETTO FIT €/ 24 ROLOS 30 MTS F.DUPLA  [4BLRI000 | 060 | 5929 % PCT 2.00 29,50 170 5730 0,00 6,00 0,00 10,00 |0.0
LEVE24PG22
2630 GUARDANAPO SENSACAC 32 CM X 32 CM C/ 50 F.DUPLA__|4Ri83000 | 060 | 5929 | UN 20 5,75 (33 11,17 0,00 0.00 0,00 |0.60 19,0
0153 SABAO LM PEDRA RAZZC AMARELQ PCT C/5 34011900 | 000 | 5929 {PCT 2,00 6,35 0.37 12,33 0,00 0,00 0.60 10,00 10.0
1438 COPO DESC.MINAPLAST 130ME ABNT BRANCO C7100 39241000 | 0og {5029 | UN 25,00 2.9% 2,16 7234 0.00 0,90 0,00 [v.00 |00
18072 VEJA MULT] USO TRADICIONAL AZUL LV 500 PG AS0ML__|34022000 | 000 15929 | UN Lo.00 475 138 46,12 0,00 0,00 0.00 {000 |00
0162 $ACO LIXO OERAPLAST FARDO 50 LT C/400 UND 39232910 § 000 | 5929 (FDO 100 26,90 0,78 26,12 0,00 0.00 0,00 10.00 jo.C
63X80X0.05 PRETO :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC ¥ISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: (09 COO: 046947)
NOTA FISCAL DE COBERTURA REF. AG CUPOM N. 46947D0 ECF N. 009, CODIGO_ECF CLIENTE: OBRA DE ASSISTENCIA SOCIAL
DON ORIONE CPE/CNPJ; $2509712000103 ENDERECO: RUA DIB CHEREN 2698 CAPOEIRAS - 88090000 FONE: 48 33653409 M3 T 7 —BA N C 0 D 0O BR AS
7248174ATYC2B2D2 IBBTAFSBBSF09502 G4321653 ) SRUEICD qus o - slanstanty i Sii

! AG. 1386.2
o acein CIG. 2542.9 !

Al itk
Aumeuarz @/W%‘ 3‘ ‘é % \ 2’
! P RE g7 D P25 .

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/11/2018 11:46:52




COMERCIAL VITORIA DE
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ATA CAD 0 ’ 0 EN-TRADA CHAVE DE ACESSO
B f—— Rgg&ﬁ?};’;ggﬁgg%gg?’SFg_E"ggl‘E | 1-sAiDA 4218 1183 4712 9200 0178 5500 1000 0748 1212 5764 91
AL 88075-000 N° 000.074.812
'TO RIA = Fone: (48)3244-4137 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DESDE 1976 FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA GPERACAGH

EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF

PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE LSO
342180156829201 14/11/2018 11:46:48

|NSCK|CKO ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARLO CNP)
Lzsosmzo 83.471.292/0001-78
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
COMGo < - - VALGR VALOR VALOR BASE DE VYALOR VALGR. £
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTOfSERVICO NCM/SH CST | Crop fuNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO L|DUIDQ CALC. ICMS ICMS 1 e
Q163 SACO LIXO GERAPLAST FARDO 100 LT C7 160 UND 39232910 | 000 | 5929 FDO 1,00 . 59,80 L4 58,06 0,00 0,06 0,00 (0L
15X105X0,08 PRETO .
G572 FILME PVC WYDA REFIL 45 CM X 100 M 3920439¢ | Q00 [ 5929 UN 1.00 26,90 - 073 26.12 0,00 0,00 0,60 |00
1R418 LIMPADOR VITORIA ALGAS 5 LITROS 34021190 | 000 | 5929 UN 2,00 9.9% 0,58 19,38 0,00 Q.00 000 10.4
5594 BOBINA PLAST.CORSINI Z2X37 3 KG €500 UN 39232190 | 000 [ 5929 UN 1,00 16,95 0,48 16,47 000 0,00 0,00 {0.C
| 5584 SACO PLASTICO -KILO- 30X40X0,005 3923490 | 06D 5929 [PCT 1,00 19,90 0,58 19,32 0,66 0.00 0,00 (g
=053 DESINFETANTE LIMPINHA EUCALIPTO 5 LT 38089419 | oo 592¢ | GL 2,60 9,98 0,58 19,38 0,00 0,00 0,60 {0,
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AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
Conta origem: 3078/ 003 / 00001584-7

Conta destino: 1386-2/2542-9

TipoA: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatério: COMERCIAL VITORIA DE ARMARINHOS LTDA
a CPF/CNPJ destinatdrio: 83.471.2592/0001-78

Valor a ser transferido: R$ 789,23

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
valor total a ser debitado:  R$ 798,73

Identificagdo da operagdo: PGTC NF COMERCIAL VITORIA

Data de débito: 14/11/2018

_ Data/hora da operacdo: 14/11/2018 15:11:16

Cédigo da operagdo: 00047218
Chave de seguranca: Q6SROUUZ5PEH2LRA

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 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



COMERCIAL VITORIA DE
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NI

DE ACESSO

4218 1183 4712 9200 0178 5500 1000 0748 1319 5478 7679

ARMARINHOS L'TDA Nota Fiscal Eletrénica |
0 - ENTRADA
TACA RUA: DR FOLVIO ADUCCY, 1180, FRENTE - | { . gAipA CHAVE
P ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - CEP:
ITO RlA 8R075-000 N 900.074.813
: " Fone: (48)3244-4137 SERIE 001
DESDE 1976 FOLHA 172

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFCRACAQ

EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADQ NO ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

342180156841448 14/11/2018 12:01:28

INSCRICAD ESTADUAL

250542420

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)
83.471.292/0001-78

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME 7 RAZAG SOCIAL

OBRA DE ASSISTENCIA SOCIAL DON ORIONE

CNP}

{CPF

DATA DA EMISSAO

82.509.712/0001-03 14/112018
ENDERECO BAIRRO ; DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DIB CHEREN, 2698 CAPOEIRAS 88020-000 14/11/2018
MUNKIPIO uF TELEFONE  FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANCPOLIS SC | (48)3365-3409 11:00:23
FATURA

DADOS DAFATURA - Namero: 790799 - Valor Originak: RS 300,00

Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 300,00

DUPLICATAS
Numero . 001
Vencimento: 16/11/2018
Valor - RS$ 306,00
¢ TULC DO IMPOSTO
Bisit DE CALCULO DO ICMS VALOR DD 1CMS BASE DE CALCULO GO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 108,76 (34,57 %) 314,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR T IPL VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 14,58 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE GNP CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | RSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . ) - - VALOR VALOR VALOR DASE DE VALOR VALOR AL %
PRODUTO DESCRICAC DD PRODUTG f SERVIGO NCAM/SH | CST |CFOP |UNID.[ QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDD | CALG. fonds | toms 9t PV
20837 PAPEL Ad PUSH PAPER 300 FOLHAS 75G BRANCO 48025610 | 960 | 5929 |RSM 4,60 18,90 3,50 72,190 04.00 0,00 0,06 [0.00 |0.00
21628 LAPIS PRETO REDONDO HB LEONORA PRETO 96091000 | 06¢ 15929 | UN 144,00 935 2,34 48,06 0,00 0,00 0,60 ;0,00 | 0,00
9960 ARQUIVO MORTQ PLASTEICO AZUL POLIONDA 39261000 1 060 [5929 | UN 5,00 _595 1,38 28,37 0,00 0,00 0.00 $0.00 10,00
8378 ARQUIVO MORTO PAPELAO OFICIO UNIDADE 48173000 1 GO | 5929 | UN 3.00 2,90 0,40 8,30 0.00 000 0,00 ]¢,00 {0,00
21488 MARCADOR QUADRO BRANCO VERMELHO JOCAR 96032000 | 060 {5929 | UN Lgo 3.50 0.16 134 040 200 0,00 10,00 |0.00
21488 MARCADOR QUADRQ BRANCO VERMELHO JOCAR 26082000 | 060 135929 | UN 3004 ° - 350 6,49 10,61 0,00 0,00 G,00 10,00 19,06
21487 MARCADOR QUADRO BRANCO AZUL JOCAR 96082000 | 060 | 5920 | UN 400 3.50 0.65 13,358 0,00 0,00 0,00 (0,00 (0,00
21486 MARCADCR QUADRO BRANCO PRETQ JOCAR 96082000 | _060_| 5929 | UN 4,00 3.50 0,65 13,15 0,00 0.0¢ 0,00 10,00 10,00
I 13507 COLA BRANCA PIRATININGA IKG 35061090 | 000 | 5920 ¢ UN 2,00 £1,50 1,10 2270 G060 0,00 0,00 {6.00 10,00
| . .3532 ENVELOPE 162X1i4 MARAVILHA C/10 48576000 | 960 | 5929 | UN 2,00 1,25 0.12 238 0,00 0,00 0,00 10,60 (0,00
10785 ENVELOPE BRANCO 114X229 STANELA COMERCIAL 75GR (48171000 | 060 £ 5929 | UN 15,00 9,20 0,14 2.86 0,00 000 0.60 {0.00 [0.00
13532 ENVELOPE 162X114 MARAVILHA C/10 48171009 [ 06G ]592% | UN 5,00 1,25 028 5,96 0,00 0.00 0,00 10,00 10,00
L128% ENVELGPE 260X360 KRAFT 48171000 s 060 [5929 | UN 10.00 0,40 0,19 3.31 000 0,00 0,00 10.00 |0.00
9293 ENVELOPE 240X340 KRAFT 48171000 | 060 [5929 } LN 19,00 .35 0.16 3,34 0,00 000 0,00 10,00 10,00
£323 ENVELOPE 200%X280 KRAFT 48171000 | 060 | 5929 | UN 10.00 025 0,12 2,38 9,00 0,00 0,00 10.00 [0.0¢
20910 FITA DUPFACE TRANSPARENTE 12X02 ADELBRAS 35069150 | 000 5929 | UN 1,08 9.98 0.46 9,52 0,00 0,06 000 10,00 1 0.00
18273 ORDENE FITA ADESIVA DUPLA FACE 2MX 12MM 38191090 } 200 | 5929 | UN 1.00 14,50 0,67 3,83 0,60 6,00 0,00 [0.00 10,00
19566 FITA ADESIVA KORETAPE 18X45 TRANSPARENTE 39391010 | 600 | 5929 § UN 6,00 135 0,38 172 0,00 0.00 9,06 10,00 |G.00
19365 FITA CREPE KORETAPE 24MMX45M AS1L4EL0 | 000 5929 | UN 4,60 5,20 0.95 19.85 0,00 0,00 0,60 {0.00 [0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES e e e REBERABO AD FISCO
ECF Ref {modela: 2D ECF: 009 COG: 046948} - TRiIAL .
NOTA FISCAL DE COBERTURA REF. AO CUPOM N. 4694810 ECF N. 069. C()D:G( ,.ECF (sl,lENTE OE;{%I\:; ASS[-S I SOCIALLD yatanig 1

DON QRIONE CPF/CNPS: 82509712000103 ENDERECO; RUA DiB CHEREN 269&0{\ OEIkAS ﬂﬂ(}‘?ﬁoﬂd
T248174A70C282D2| $BTAFSBBSFO9502 54321653

B 48 33055406 D-5:
ok
-

.5:

Demites BANCO DO BRASIL
AG.1386-2
CIC. 25428

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/11/2018 12:01:33
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ARMARINHOS LTDA
TACADQ

COMERCIAL VITORIA DE

. 0 - ENTRADA
m RUA: DR FULVIO ADUCCI, 1180, FRENTE - CHAVE DE ACESS

Nota Fiscal Elctrénica
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1-SAIDA
R ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 4218 1183 4712 9200 (178 5500 1000 0748 1319 5478 7679
: To RIA 88075-000 N° 000.074.813
‘ " Fone: (48)3244-4137 SERIE 001 Consuita de autenticidade no postal nacional da NF-e
DESDE 1976 FOLHA 22 www.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERASAG PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USQ
EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF 342180156841448 14/11/2018 12:01:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
250542420 83.471.292/0001-78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?{%?)‘S% DESCRICAO DO PRODUTO { SERVIGO nesssi | ost | croe junin.|  qrom U:::']f:lo m;;jc\*t)?ﬁro L‘;&'fn’z C?.\zzigzs Vféh(;x V’:l';f’ R Ic:zo
8336 CANETA BIC CRISTAL AZUL UNITARIA 95081000 | 060 |3929 | UN 2,00 i35 0,43 8.7 0.00 0,00 0.60 10.00

HRTENTD qug o

el

,_J"'-r
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in_temet B.a nking..CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

.Pagelofl

Tipo: DOCE

Conta origem: 3078 / 003 / 00001584-7

Emitente: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE

Conta destino:  1386-2/2542-9

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emiss&o de DOC:

Identificacdo da operagio:

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

COMERCIAL VITORIA DE ARMARINHOS LTPA
83.471.292/0001-78 |

R$ 300,00

R$ 9,50

R$ 309,50

PGTO NF COMERCIAL VITORIA

pata de débito:

Data/hora da operagio:

14/11/2018

14/11/2018 15:10:12

cédigo da operagdo: 00047164 -
Chave de seguranca: VBLXGBEI9K1SKVURY

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

/
/lmﬁu 73



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03
Utilidade Publica Federal 21/05/97 - D.O. n® 96 — Utlidade Pliblica Estadual 4.498/18-08-70 — Utilidade Publica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 - Fins Filantrépicos Resolugdo n® 170 -D.0. 22110197
Rua Dib Cherem, 2698 — Capogiras -Fone: {048) 3248-3409 3365-3409- e-mail oasdocasc@gmail.com
Florianopolis/SC - CEP: 88090-000

ANEXO EDUCAGAQ, 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.

DECLARA(}AO’
Entidade: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS ,
CNPJ : 82 509 712 0001/03
" Titulo do Projeto:

“Educa¢io complementar e Servico de Convivéncia & fortalecimento de vinculos para
criancas e adolescentes.”

Inicio: Janeiro de 2018 Término: Dezembro de 2018

Objetivo do Projeto:

Subvengcao social para Manutengao, aquisigao de Materiais didaticos e limpeza para atender 140
criangas e adolescentes do Centro Educacional Dom Orione do Projeto Educagao complementar
e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Metas Atingidas:

Meta —1 — 100% atingida pois houve atendimento sem interrupgao e frequéncia
normal dos educandos

Meta 2 — 100% do recurso desta parcela foi utilizado na Renumeragao de pessoal e
encargos € ha aquisi¢aéo materiais didatico e limpeza.

/A XJ\W&?



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03 )
Utilidade Pablica Federal 21/05/97 - D.0. n® 96 — Utitidade Publica Estadual 4.498/18-08-70 - Utilidade Pablica Municipal 8847 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n°® 36/77 — Fins Filantropicos Resolugdo n® 170 ~D.0. 2210/97
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3248-3409 3365-3409- &-mail oasdocasc@gmail.com
Florianopolis/SC - CEP: 88090-000

Aula de Informatica Professor Aderbal / Data :13/11/18

Artes Professora Ananda /Data 13/11/ 18

Educagsio Fisica/ recreago Professora Erondina /Data 13/11/18




o

OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Registro CGC/MF 82.509.712/0001-03
Utilidade Pablica Federal 21/05/97 - D.0. n° 96 — Utlidade Pablica Estadual 4.498/18-08-70 - Utilidade Pablica Municipal 8947 de 25/05112
CNAS 2.8995.000.449/05-80 - STPS n® 36/77 - Fins Filantropicos Resolugao n® 170 - D.O. 22110/97
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3048-3400 3365-3409- e-mail oasdocasc@gmail.com
Florianapolis/SC - CEP: 88090-060 :

Materiais Pgto NF Comercial Vitoria de Armarinhos 000.074.812serie 1 f1/2 - 14/11/18

Materiais Pgto NF Comercial Vitoria de Armarinhos 000.074.813serie 1 1/2- 14/11/118



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
A Registro CGC/ MF 82.509.712/0001-03
Utilidade Publica Federal 21/05/97 - D.0. n® 96 — Utilidade Pablica Estadual 4.498/18-08-70 - Utilidade Pablica Municipal 8947 de 25/05/12
CNAS 2.8995.000.449/95-80 — STPS n° 36/77 - Fins Filantropicos Resoluggo n® 170 - D.O. 22110/67
Rua Dib Cherem, 2698 — Capogiras -Fone: (048) 3048-3409 3365-3409- e-mail oasdocasc@gmail.com
Florian6polis/SC - CEP: 88090-000

ercial Vitoria de Amarinhos 000.074.812serie 1 §1/2 - 14/11/18

Materiais Pgto NF Com

Materiais Pgto NF Comercial Vitoria de Armarinhos 000.074.813serie 1 f1/2- 14/11/18




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPQEIRAS
. CENTROQ EDUCACIONAL DOM ORIONE
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: (048) 3365-3409

Local de trabalho: Obras de Assisténcia Social Dom Orione - CNPJ: 82 509 712 ¢001/03

Funcionario (a): Aderbal Martinho Pereira Jr.

CTPS : 0005888200020

Data de admiss&o

Fungdio/ Cargo: Instrutor de Informética 02/02/2015

Carga horaria: 20 (X) 400

Més de Referéncia: Outubro - 2018

Dia Hora Hora Rubrica Intervalo Hora Hora Rubrica

Entrada | Saida Entrada Saida

01

0 N A . /

ERRE S E=ammITT Y fine [T o 0%y, -

04 ﬂ Bows | Bl e | Ab e [ udeic .

05 N | Sl A3 38 [ 1737 | YAa } .

06 Sa‘oado Sabado | Sabado ¥\\ | Sdbado Sibado | Sdbado | Sabado ./ ()

07 Domingo | Domingo | Domingo \| Domingo Domingo |{ Domingo Domingo

08

09 n,

10 (Lo [Mes [Nl Ao [AN20> | QaiAi

11 G &0 | 11300 | W aheW T | Mo Q&M}Y

12 Teriado | Feriado | Feriado '\ | Feriado Feriado | Feriado | Feriado |

13 Sébado Sabado Sabado Sabado Sabado | Sdbado | Sébado

14 Domingo | Domingo | Domingo Domingo . Domingo | Domingo | Domingo

15 Dia do Prof. \

16 . 0 N \

7 5.5 | Mus I e e 3hsei

18 R v 13\ f o AN b5 32 14:00 Qe |}

19 RS Ve [T |ge | odA S

20 Sébado | Sabado | Sébado Sibado V| Sabado | Sabado | Sabado™ \'[*

21 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

22

23 N

2 [ U9 T[] VAt (e [F5785 0 | Qdab M

25 [hoa W/ Sebdys a0 i [ DA y

26 oD | Qe \ Yo [ (B e | Qg

27 Sébado | Sébado | Sébado Sibado Y | Sdbado | Sdbado | Sébado

28 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

3 [0 [ N M Ea 2 143000 | Qe Al &

Observagdes: ) j UOTaS ASSSE S0, D0 i o m L Q\gg
r-';! CHW U250§7‘12]/0{.\,:f“’w'r[f rf

Assinatura do Funcionario:  \NA\AesX X AR e |"'Cheﬁa Imediata: [ f"

Data | Registrar feriados, dias compensados, ponto 'fés‘ultatwo L i




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE
Rua Dib Cherem, 2698 — Capogiras -Fone: (048) 3365-3409

Local de trabalho: Obras de Assisténcia Social Dom Orione - CNPIJ: 82 509 712 0001/03

Funcionario (a): Ananda Assungfio de Farias | CTPS 05376730000030 Data de admisséo
Fungdo/ Cargo: Professora 04/05/2015
Carga horaria: 20 () 40 (X}
M&s de Referéncia: Outubro - 2018
Dia Hora Hora Rubrica Intervalo Hora Hora Rubrica
Entrada | Saida Entrada Saida.
0l [%.00 100  Givoed 300 [11:00  [Tvanda.
02 ¥ 00 100 (monda 13:¢0 [ {10 livando
3 _[Joo_ 11200 Fxmvd@ {300 14300 |Cvoondey
04 £ 00 1200 liriond 13:00 100 _ ivanda
05 13:00 i 0 Crorclon 1200 1{2°00  1Givendo.
06 Sabado Sébado Sabado Sabado Sébado Sabado Sabado
07 Domingo | Domingo { Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
08 g oo (2829 | (oo 41200 1[3:00 __ [Luanda
09 1300 12200 [Gownddy 1300 13:C0_ |G
10 §.00 _112.92 [Gyarfe 1300 1.0 [Gaanda
11 0 1290 IGroendon 1200 130 [Cowarda
12 Feriado | Feriado | Feriado Feriado Feriado | Feriado | Feriado
13 S4dbado Sédbado Sabado - Sabado Sabado Sabado Sabado
14 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
15 Dia do Prof. .
16 Y00 ‘{ 100 | (yomole 300 100 [lvwnile
1714809 [0V Kol (2.0 .00 [{xramdo,
18 1¢-00 L OU Goromda 1300 (1100 [Leron (o,
19 .00 {14 NN 1300 11100 [Conoon0lo.
20 Sébado Sabado Sabado Sabado Sabado | Sabado | Sdbado
21 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
22 Jar | 72°7 |l 1200 L0 (oo
23 .00 % 0 [imonda. 150 {300 [Corovdo
24 02 11720  |Ciromov {2:00 {100 &mm
25 .00 00 ICxondou 12-00 Ji3-00  [Cimdonlloy
26 |¥ 00 1200 [Gronlo, 200 141:60 _|Grondo
27 Sabado | Sabado Sabado Sabado Sabado | Sdbado | Sabado
28 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
29 (g /222 [ 1300 [0 Livdn
30 X (K00 Ly 1300 1100 [Garonda,
31 [9;00 HA 00 Livpnda. 1500 1}:00 [ rondos
Observagdes: -
E Obras ASSISE 360 Dom Orivnd Aey
ssinatura do Funcionério: , f | ChefiaQtisdiatalis7 ﬁm h ik
X Covvanco®  de (Jomoh I

Data

Registrar feriados, dids compensados, ponto facultativo

it ooy AT

m(ﬂ”




* OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM CRIONE DE CAPOEIRAS
CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: {048) 3365-3409

Local de trabalho: Obras de Assisténcia Social Dom Orione - CNPJ: 82 509 712 0001/03
Funcionario (a): Erondina Ramos da Silva Farias | CTPS 0005973000012 | Data de admissdo
Fungiio/ Cargo: Prof. de Educagéo Fisica 02/02/2015
Carga horaria: 20 () 40 X)
Mas de Referéncia: Outubro — 2013
Dia Hora Hora Rubrica Intervalo Hora Hora Rubrica
Entrada | Saida Entrada Saida
, . TITEN e - .
o | 9 AN L%) Y IFSINI
02 AN ENVAYN] YAl At
03 | rany ¥ - '
05 FANEERAYN 12 AR | =22
06 Sabado | Sbado | Sébado Sabado Sabado | Sébado = | Sabado
07 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
B | O | fan| =7 Bk %
0 [ ©w~ | AW “%p W [ W
10 - . AN N
1 RN [ aw] %5 NS N
12 Feriado | Feriado | Feriado Feriado Feriado | Feriado | Feriado
13 Sabado | Sdbado | Sébado Sabado Sabado | Sébado | Sdbado
14 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo
15 Dia do | Prof. .
16 N FYNEE) BN AN %r
17 A -~ 3_, A X-:L wW| -
ENL N R \NE E NN =S
20 Sabado | Sabado | Sébado Sabado Sébado | Sabado | Sébado
21 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Dopingo
2 [ On Ty | &2 B nh %
23 rANEER Y o AAanliih
24 o A inn ! Al 5
I AN V> AN A ‘%
27 Sabado | Sabado | Sébado Sabado Sabado | Sabado | Sabado
28 Dom{t\lgo Domingo | Domjngo Domingo Domingo | Domingo | Domipgo
29 A A 250 H %3
30 AN R ., JRAYNUEE A
31 RANERS!
Observagdes: : . -
T O e g
Assinatura do Funcionério: . || Chofahidtaea ~4/ Pyt -03
%,'&D\,k\"\; W B \Q%% J
Data | Registrar feriados, dias compensados, ponto facultativo /[




OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: {048) 3365-3409

Local de trabalho: Obras de Assisténcia Social Dom QOrione - CNPJ: 82 509 712 0001/03

Funciondrio (a): Graziela dos Passos Pereira | CTPS: 0004093500026 Data de admisséo

Fungdo/ Cargo: Professora 03/02/2014

Carga horéria: 20 () 40 (X)

Més de Referéncia: Outubro - 2018

Dia Hora Hora Rubrica Intervalo Hora Hora Rubrica
Entrada | Saida Entrada Saida

01 1-CC L0 oo | W@

02 Fiof . | 1100 12,00 | 280

03 2:0C dv,:00 | 134D 111160

04 [£:00 | 1.0 L2000 | 1360

05 £-.0C L 1300 | L2

06 Sabado | Sabado Sabado Sabado | Sabado )

07 Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

08 (8- €0 1301 e

09 R . 06 Lg 0o 1300 | | 200

10 [£-c0 | 1D:00 a0 [ 120

11 $:0C | \&:m . , 1260 | 12:60

12 Feriado | Feriado | Feffado Feriado Feriado | Feriado efiado

13 Sibado | Sabado | Sabado Sabado I Sabado | Sabado | Sabado

14 Domingo | Domingo | Domingo . | Domingo Domingo | Domingo | Domingo

15 Dia do 'Prof — —_— e

16 19:00 |1d:60 xoc |12 o \

17 %00 | [2:00 1200 [12:00 [

18 S0 | L2100 1300 | 3: ]

19 V.00 .00 Ry LR

20 Sabado | Sabado Sdbado Sdbado | Sabado | Sdbado

21 Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

22 £0c [la.a Ao [ 12:00 )ﬁ

23 130 [lo:CC 12:00 [Le:00 [47-

24 1900 00 | A L0 1309 .

25 1500 [1R.00 | /@ % Q0200 |

26 %000 [12.00 | %:00 |]p:60 .

27 Sébado | Sabado Sabado Sébado | Sabado | Sgbado

28 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo ﬁomingo

» 1500 112 00 7/ 3 @gu 00

30 [4-00 [ls .00 \ 0

31 (400 [[o.00 L3 :00 12

Observagdes: Oiyross fesis Map rn

Hrdr et

By U')L“r)n-,

% e J s

Assinatura do Funcionéario:

Cheﬁa Imediata:

u”“‘:

Data

Registrar feriados, dids‘comipensados, ponto facultativo

;-mt'

Pl

M

|



OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
CENTRO EDUCACIONAL DOM ORIONE
Rua Dib Cherem, 2698 — Capoeiras -Fone: {048) 3365-3409

Local de trabalho: Obras de Assisténcia Social Dom Orione - CNPJ: 82 509 712 0001/03

Funciondrio (a): Valdemiro Reitz

CTPS: 0006581300018

Data de admisséo

Fungfio/ Cargo: Professor 03/02/2014

Carga horéria: 20 () 40 (X)

Més de Referéncia: Outubro - 2018

Dia Hora Hora Rubrica Intervalo Hora Hora Rubrica

Enfrada | Saida Entrada Saida |

0 2o 17 dn [Videma Gk 1%.0p |17-05 Wlpra ikl

02 X:d0 14240 ﬂ&m{%fb 43- 00 1% 00 Vil Ya

) %}t—cﬁ (! 13, ¢ | R0 ekt

04 |2e)  [iX00 /) 13:¢n 140 N¥lppbill

05 R0 12 00 Wilimi Rk 12 0 [AF:00 il e

06 Sébado Sébado Séabado Sabado Sibado | Sabado | Sébado

07 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

08 [Repn 1200 Wilom el 13 a0 UWFaD Wllyrseh.

09 1880 (A0 zﬂe/ml@(é, A3Q0 20 gy et

10 [5%00 410%_&1 7 ﬁQOL el o gy .

11 et (44,00 b Ui 13 O T 6 [ Vsl

12 “Feriado | Feriado~ | Feriadd Feriado Ferlado Feriado | Feriado

13 Sabado Sédbado Sabado Sabado Sabado Sabado Sabado

14 Domingo | Domingo | Demingo Domingo Domingo { Domingo | Domingo

15 Dia do Prof. R

16 @Q__%_QO Wi, Vo {300 {F L/

17 300 _dgp %Y%z 4130 s aD

18 X0 gD i Yo 13.00 1#:00 |

19 [g90  12@0_|lllmy Wuhl 3.00 _{#90

20 Sabado Sabado Sébado Sabado Sabado Sébado

21 Domingo | Domingo | Domingo Domingo Domingo | Domingo | Domingo

22 B Aol Wuns %%;-:7’%, 13,60 _|[HCO |iidles i
123 %ao 2icp / 13,60 | 1160 3

24 & 200 W 12: % [47:89 e

25 0 el vnﬂz@aﬁ 12:60 1430 7

26 8@0 4o OP &%&ﬁty 43,0 {70 x

27 Sdbado | Sébado | Sébado Sébado Sabado | Sabado | Sébado

28 Domingo | Domingo | Domingo | Domingo Domingo | Domingo Dommgo

2 5@ (4200 [V Ko 1200 [1f.850 |vallomdks

30 [0 1200 Ny Yah 13,80 43520 Vil

31 [3A0 U2voo Wblyme ¥k 13. 80 [41.00 |l

Observacdes:

(hras ASSIT. SC. Dom Ofiong

Assinatura do Funcionario: m@w r\@ﬁch

ChefidNinedtatd? / 14/

Data

Registrar feriados, dias compensados, ponto facultativo




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Fle 444

Prezado Cliente B B CONTABILIDADE E ASSESSORIA - 010918911400010400,

Seu arquivo jvo0dptuqyr00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 29/10/2018 as 10:25.
O ndmero deste Pratocolo de Envio de Arquivos € C1AFSEG6.158743B3.A70AB3BE.14F3146B.

Este nGmero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Pestal.

Informacdes Complementares:

NRAJVOOdPTuqyr00005

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Palhoca/SC
Competénceia : 10/2018

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacgoes.



' MINTSTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: i0:23:38
PAG 0601
COMPROVANTE DE Umﬂhwwyﬂwo DAS GDZHwchHOQHm A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: JVOOdPTugyr0C00-5
EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOET N° CONTROLE: MzMogZgRCTSC000-2 INSCRICAO: 82.509.712/0001-03
ComMP: 1072018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: 00Q0 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FapP: 0,50 RAT AJUSTADC: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ:
LOGRADOURQ: RUA DIB CHEREM 2698 BAIRRO: CAPOEIRAS CNAE PREPONDERANTE: 8800600
CIDADE: FLORIANOPOLIS Ur: 5C CEP: 88090-000 TELEFONE: 048-33653409 CHAE: 8800600
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 3.127,59 G, 00 0,00 0,00 3.127,59
Contribuintes Individuais G,00 Q,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais c, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas c, 00 g, 00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producé&o Cc,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eventc Desportive/Patrocinio ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 31,71 0,00 ¢, 00 Q0,00 31,71
(-~} Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALCR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.095,88 0,00 0,00 0,G0 3.095,88
QUTRAS ENTIDADES a,00 ¢, 00 0,00 0,00 0,00
RECOLH CCMP ANT - VALOR OUT ENTID Q0,00 G, 00 G, 00 0,00 0,00
VATLOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADRES 0,00 ¢, 00 G, 00 3,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.095,88 0,00 0,00 0,00 3.095,88

{*) Os valores de retengéao, saldrio-familia/salario-maternidade ¢ compensagdo demonstrades sdo os efetiv

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

pivIDA DOS VALCRES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITQ{S) PASSIVEL(IS} DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DQ OPORTUNO

RECOLHIMENTC OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

¢ EMPREGADCR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO mxmwmmmwzmzwm A QUALQUER CONTESTAGCAOQ QUANTC AO VALCR E PROCEDENGIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDC, ENTRETANTC, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL ¢ DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODC.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMEROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC Da
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADC PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



DATA: 29/10/2018
HORA: 10:23:38
PAG : 001/001

FGTS - FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI INSCRIGAO: 82.509.712/0001-03

COMPETENCIA: 10/2018 cOD REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGIS -~ 8%
QTDE TRARBALHADORES 5
REMUNERAGAQ 19.083,26
DEPGSITO 1.526,66
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIE SOCIAL g, 00
ENCARGCS CONTRIB SOC 0,00
1.526, 66

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: até 07/11/2018

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGAO, SERA (R0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAC DO ARQUIVO VALIDADC PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/10/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 10:23:38
GFIP — SEFIF .40 (14/12/2017) TRBELAS 37.0 (22/01/2018) PAG 061/001
RELATORIC ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 10/2018 )

EMPRESA INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSQO

OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIL 82.509.712/0001-03 0000 2305 639
3.127,59 0,00 g, 00 31,71 0,00 0,00 3,095, 88 0,00

OBSERVACAQ : PERCENTUAL DE ISENCAC DE FILANTROPIA : 100,00 %

TN



EHZHmHMwHO DO TRABALHCO E EMPREGO - MTE ZHZHmHMNHO DA FAZENDA - MF CATA: 29/10/2018
HCRA: 10:23:38

GFIP - SEFIF 8.4C (1471272017 TABELAS 37.0 (22/01/2018) O
PAG : 0001/0006

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "RRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS B DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200000155 266601791814 107622050889 250971200016

EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORICNE DE CAFGEI TNSCRICAO: 82.509.712/0001-03

coMP: 10/2¢18 COD REC:113 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: STIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAC:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADERBAL MARTINHO PEREIRA JUNIOR 134.17199.72-% 02/02/2015 01 02341
2.169,13 0,00 0,00 195,22 173,54 0,00

ANANDA ASSUNCAQ DE FARIAS 147.14616.27-3 04/05/2015 01 03312
4.337,12 0,00 0,00 477,08 346,96 0,00

ERONDINA RAMOS DA SILVA FARIAS 123.04138.59-6 02/02/2015 01 03331
3.636,33 0,00 0,00 399,99 290,91 0,00

GRAZIELA DOS PASSOS PEREIRA 210.65528.4%-0 03/02/2014 0Ol 03312
4,470, 34 0,00 0,00 491,73 357,62 0,00

VALDEMIRO REITZ 124.39421.85-7 03/02/2014 01 03312

4.470,34 G,00 0,00 491,73 357,63 0,00

19.083,26 0,00 0,00 2.055,75 1.526,66 0,00

( (



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - ME
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/2017; TARBELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CCNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : *BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTIS B DECLARAGRO A PREVIDENCIA

DATA: 29/10/2018
HORA: 10:23:38
pAG : (002/0006

858200000155 266601791814 107622050889 250971200016

N° ARQUIVO: JVOOdPTuqyr0000-5

EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DCM ORIONE DE CAPOEI N° DE CONTROLE: MzMogqZgROTSC000-2 INSCRICAO: 82.509.712/0001-03
coMp: 10/2018 COD REC:115 CcoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: STMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA DIB CHEREM 2638 BAIRRC: CAPOEIRAS CNAE PREPONDERANTE 8800600
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: sC CEP: 88080-000 CNAE: 8800600
CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACRO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
o1 5 19.083,26 0, 00 19.083,26 0,00
TOTAIS: 5 15,083, 26 0,00 19.083,26 0,00

T
P



GFIP -

MODALIDADE : 9-CONF IRMAGAQ INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AQ FGTS E DECL
EMPREGA: CBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI
coMp: 10/2018 COD REC: 113 cop GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR/OBRA:
NOMF TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT QCOR
REM SEM 13° SAL REM 13°32L BASE CAL 13°SAL PREV SGC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL
g S wwwwmwaqaud@ww‘,--‘l-“--QWw@mmmm@¢‘|-@w ..............
1.526,45 0,00 0,00 122,11
DERORA LIS TREBIEN 124.36483.30-4 01/07/2016 01
2.142,00 0,00 0,00 192,78
ERACI MARIA DOS PASSOS PEREIRAR 100.36159.76-7 02/01/2006 01
3.464, 40 0,00 ¢, 00 381,08
JANAINA HOFFMANN 139.62611.72-9 01/08/2017 01
1.268,53 0,00 0,00 101, 48
KAROLEINT LEIZET MAGARLDI SUAREZ 151.58160.27-2 01/09/2015 01
1.393,71 0,00 0, 00 111,49
ROSANGELA BEATRIZ 1, TVRAMENTO DA CONCEICA 128.20583.72-7 01/10/2015 01
1.810,02 0,00 0,00 162, 90
iwmwwwwEmw:mmwwwwwwmma»mam .................. S e T T T
11.605,11 0,00 0,00 1.071,84

MINISTERIC DO

TRABALHO E EMPREGO - MTE

SEFIP 8.40 (14/12/2011

RELACEC DOS TRABAL

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDAR - MF

(22/01/2018)

HADORES CONSTANTES NO

ARQUIVO SEFIP

L

A PREVIDENCIA

DATA: 29%/10/2018
HORA: 10:23:38
PAG : 0003/0006

INSCRICAO: 82.50%.712/0001-03

FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO:

DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO

DEFOSITO JaM

S LGS

0,00 0,00

02516

0,00 0,00

02394

¢, 00 G,00

05135

0,00 0,00

05143

0,00 0,00

05132

0,00 0,00

0,00 g,00



e

MINISTERIO DO TRABALEC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/10/2018
10:23:38

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017} TABELAS 37.0 (22/01/2018) ORA:
pAG : 0004/0006

RELACAC DOS TRABALEADORES CONSTANTES NGO RRQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 9-CONFIRMAGAC INFORMACOES ANTERIORES ~ REC/DECL RO FGIS £ DECL A PREVIDENCIA

N°e ARQUIVO: JVO0dPTugyr0000-5

FMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEI N° DE CONTROLE: MzMogZgROTS0000-2 INSCRICAO: 82.509.712/0001-03
CcoMP: 10/2018 COD REC:115 oD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAC:
LOGRADOURQ: RUA DIB CHEREM 2698 RARIREO: CAPOEIRAS CNAE PREPONDERANTE 8800600
UF: SC CEP: 88090-000 CNAE: 2800600

CIDADE: FLORIANOPOLIS

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGCAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
01 6 11.605,11 ¢, 00 11.605,11 0,00
TOTALS 6 11.605,11 0,00 11.605,11 0,00



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP &.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NG ARQUIVC SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGIS

EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOET N° DE CONTROLE: MzMoqZgROTS0000-2

DATA: 29%/10/20138
HORA: 10:23:38
pAG : 0005/0006

Ne ARQUIVO: JVO0dPTugyr0000-5
INSCRICEOD: §2.509.712/0001-03

coMp: 10/2018 COD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADC: 1,00

TOMARDOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA DIB CHEREM 2698 BAIRRO: CAPOEIRAS CNAE PREPONDERANTE 8800600
CIDADE: FLORIANCPOLILS UF: SC CEP: 88090-000 CNAE: 8800600
MODALIDADE : “Branco"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTIS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 19.083,26
REMUNERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 5
MODALIDADE : 9-CONFIRMAGRO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL A0 FGTS E DECL A PREVIDENCIA
FGTS — 8%
REMUNERACACQ SEM 13° SALARIO 11.605,11
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 6
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2018
DEPSSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.526, 66 0,00 0,00 0,00 1.526,66

P
P



© MINISTERIO DO TRABALBO E EMPREGC — MTE

GFIP

EMPRESA: OBRAS DE ASS SOCIAL
coMp: 10/2018
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO:

8.40 (14/12/2017)

SEFIP

COD REC: 115

RUA DIB CHEREM 2698

CIDADE: FLORIANOPOLIS

VALOR DEV PREV
SALARIO

SOC CALCULRDO SEFIP:
FaMILIA:

SALARIO MATERNIDADE:

TABELAS 37.0

(22/01/2018)

DCM ORICNE DE CAPOET

COD GPS: 2303 FPAS: 639

SEM ADICIONAL:

VALORES PAGOS COOF TRABALHO -

vALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 13 ANCS:
VALORES PAGOS COCP TRABALEQ - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS CGCOP +RABALHO - ADIC. 25 ANOS:

COMPENSAGARQ

pERTODO INICTAL:
VALOR ABATIDO:

RETENGAO
VALOR INFORMADG:

(LEI 9.711/98)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES 3 PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF

EMPRESA

N° DE CONTROLE: MzMoqZgROTS0000-2

QUTRAS ENT:

3,095,88
31,71
0,00
0,00
0,00
a, 00

PASE DE CALCULO

13:
Q2
Q6:

APOSENTADORIA mmmmmHWH\OoowWMZOHb

20 ANOS:

QUANTIDADE:
0 I4:
0 C3:
0 R :
0 Zl:

DATA: 29/10/2018
HORA: 10:23:38
PAG : 0006/0006

we wwocm<o" JVOOdPTugyr0000-5
INSCRIGAO: 82.509.712/0001-03

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIGAO:
BAIRRO: CRPOEIRAS CNAE PREPONDERANTE 8800600
TELEFONE: 0048 3365 3409 CNAE: 8800600
CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.127,59
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
DERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
COM PRODUGRO PJ: 0,00
coM PRODUGAO PF: 0,00
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARR O TOMADOR : 0,00
VALOR SOLICITADO: ¢, 00
g, 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
0,00 25 ANOS: 0,00
0 QUANTIDADE: 0
J : 0 K : ¢ L : 0 M : 0 Nl: 0
Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
82: g 83: ¢ Ul: Q0 u2: ¢ U3: 0
72 0 Z3: o Z4: 0 z5: 0 Z6: 0

O o oo

15 ANCS: 0,00
QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0
NZ: 0 N3: 0 ol: o}
Q3: 0 Q4: ¢ Q5: 0
v3: 0 W : 0 X : 0
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. CAIXA ECOMGMICA FEDERAL.

SAC B8en 705 #1081
BUYIDORTS pspg 725 7474

328-547100158-p

16/N0V/2018 HORA DF 13:95: 26,
o LOT! 20,981315-5 TERH: G295
1 LOCALIDADE: FLORIaNgpL 1 -

AG. VINCULADA: 1878 CONTROLE: 815035501

DEPGSTTO & DINMEIRG
3078 403 6ede1584.-7

OBRAS DE AsSIST DOM ORIONE

VALOR 128,00

DEPOSTTD Rea17ang COM SUCESSD. 4 PREVISAQ .
DO CREDTTO Na Conry £ DE

ATE 38 MIMUTng

ESTE RECIRg ¢ VALIDO Lomg
COMPROVANTE pg DEPGSITY

328-547100158-g

ey
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragio 31/10/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil : .
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 - Niimero do CPF au CNPJ 82.509.712/0001-053
DARF 04 - Cédigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Humero de Referéncia
OBRAS DE ASS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOE|
(48) 3365-3409 06 - Data de Vencimento 2071172018
Base de Calculo: 17.757,74
Observagao. DARF IR Todos 07 - Valor Principal 917,75
08 - Valor da Multa
] ATENGAO o
i vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / oy
Secretaria da Receita Federal do Brasi| {RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69 E
-~ |totel seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo (el situagdo, 110 - Valor Total M7,75 ]

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o tolal seja.igual ou
superior 3 R$ 10,00. SRV

SR

Valcres expressos em reais.

L Autenticagdo Bancaria (Somente 17 ¢ 2° Vias)

S TIT IRy 1) :

ot
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PR VSV, o
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DD 1 ik pn g
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Internet Banki.ng...CAIXa - ' Page 1 of |

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE e S
Conta de débito: 30787/ 003 / 00001584-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/10/2018
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ”82.509.712/0001-03
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- ..CODIGO DA RECEITA I 0551]
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA l
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO 20/11/20 18]
OBRAS SOCIAIS DOM ORIONE / (48) 3365-3409 |67~ VALOR DO PRINCIPAL i R$ 917,75]
ATENCAD [os- VALOR DA MULTA : ]| ~ R$ 0,0<}|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor[|89- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Qcorrendo tal situagdo, adiclone ENCARGOS DL-1.025/69.
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos

/ ¢ go de B |1o~ VALOR TOTAL ” R$ 917,75}

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11- AUTENTICACAC BANCARIA
CEFIC 09112018 307800300001584 00472731

Identificagdo da
operacao: PGTO IR

Data de débito: 09/11/2018
Data/hora da

operagio: 09/11/2018 15:08:51

Codigo da operacdo: 00472731 .
Chave de seguranca: CT64Z2Z3XRKR2M4CG

Documento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RF8 N.° 736, DE 02/05/2007.

Operac¢do realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2o, 40



1V ENSS 2% CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENTIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 10/2018

5 - IDENTIFICADOR

82.509.712/0001-03

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 82.509.712/0001-03 6 - VALOR DO INSS 2.055,75

OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS

R DI8 CHEREM 2698 5.

CAPOEIRAS

FLORIANOPOLIS SC

CEP 88030-000 8- L

2 - VENCIMENTOQ 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo [NSS) 2011112018 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 * ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resofugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adiciorada 4 contribuigdo ou imporidncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual on superior a¢ valor minime fixado. 11 - TOTAL 2055,75
AUTENTICACAO BANCARIA

coanstangg
¢




Page 1 of 1

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

Nome: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE
)+
Conta de débito: 3078 / 003 / 00001584-7 ’
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
|04- COMPETENCIA I 10/2018 |
s soats GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR _|[82509712000103 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE . {06- VALOR DO INSS || 2.055,75 |
OBRAS SQCIAIS DOM ORIONE (07- |L I
RUA PREFEITC DIB CHEREM 2698
048-033653409 _ [08- I |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE CUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO IO-EC\J:ggIULTA E 0,00
E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que A :
resultar inferior devera ser adicionada 3 contribuicio ou importincia
torrespondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 2.055,75
ou superior ao valor minimo fixado. :
12- AUTENTICACAOD BANCARIA
CEFIC 09112018 307800300001584 874860

Identificacdo da operacdio: PAGAMENTO INSS
Data/hora da operagéo: 09/11/2018 15:10:52

Cédigo da operacio: 00874860
Chave de seguranga: R71W7YJGC2NTSPEU

-

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



J—
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 13/11/2018 - 11:53:25
FEOIIM CF GOSARTA DR TERIPD D SERVICD
~-GELIP - SEFIP 8.40
RGBSR/ T e e e - S bos R

: |
;OBRAS DE RSS SCCIAL DOM ORICNE DE CAPQEL : (0048) 33653409

CQ3-FPAS 04--SIMPLES 0..) REMUNERACAD {06-QTHE TRABALHRADORES {07-ALIQUOTA FGTS

639 : 1 g 15.083,26 | 5 1 8

P T

| 05-COD RECOLHIMENTO {09-1D RECOLHIMENTO FLU-INSCRIGAQ/TIPOL 8 ) 11~-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 i 0179844 | 82.509.712/0001-03
|

i
i
i |
i . ‘

l 10/2018 E 13/11/2018
|

R

. }_q ENCARGOS 15-TQTAL A R:COI HER L
o A R o T T i i
srcnd 526, 66 83,962 1.610,62 -

. ; H
T ORI et

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 13/11/2018**'

e Ls‘Jn.L,
i

- /
st
j‘ Uj}..) // &“‘, WG/(;Z"V Lr
7 [ - . o -
/JTO? Of’glg?/, 11362205488Q 250971200016; AUTENTICACAC MECAIQA




I nte.rnet---BankiNg----c. AIXA Page 1 of 1

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: OBRAS DE ASSIST DOM ORIONE

Conta de débito: 3078 / 003 / 000015847 . I

o

Representagio numérica do cbdigo de barras:

858300000165 106201791817 ~ 113622054889 250971200016

€od. convénio: 0179 .
Data de validade: 13/11/2018
Competéncia: 10/2018
Valor recolhido: © 1.610,62
Identificagdo da operacio: PAGTO FUNDO DE GARANTIA
1
Data / hora: 13/11/2018 15:57:26
Data de Débito: 13/11/2018

Codigo da operagdo: 00522984
Chave de seguranga: A9WCVYSS5TKGYOFYG)

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CERTIFICADO

-

Certificamos que ADERBAL MARTINHO PEREIRA JUNIOR, nascido em Joinville - SC, no dia 07/04/1976, port
do R.G. n? 3.630.671 SSP/SC, concluiu o “CURSO DE INFORMATICA AVANCADA E LOGICA DE PROGRAMAC
realizado no periodo de 13/03/2010 4 12/07/2010, com frequéncia de 100%, no total de 160 horas/aula.

r

Aulas ministradas pelo Educador:
ROGER HUMPHREYS

Floriandpolis, 12 de julho de 2010

“"Heitor Blum S.Thiago _ ~Cleusa Kreusch

Diretor Executivo CDISC Coordenadora Pedagdgica CDISC
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A

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

ESCOLA DE EDUCACA
RUA: IRMA BONAVIT/

0(A) DIRETOR(A) DO EEB. PRY§

CONFERE A ma\Q\N ielg

DE NACIONALIDADE : BRASILEIRA®
NATURAL DE: JOINVILLE
NASCIDO (A) EM 25 MAIO DE , O PRESENTE DIPLOMA, POR HAVER CONCLUIDO EM 16

DEZEMBRO DE 2006, O CURSO MAGI® TERIO - EDUCACAQ INFANTIL mwwﬂ.mm INICIAIS.

FUNDAMENTACAQ LEGAL  “De Acordo com o artigo 24, item Sﬁ combinado com os artigos 26, 36, 39 ¢ 41,
w%&mwa\o imico, e 62 da Lei n® 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996,
Parecer n°. 316/97 e parecer n° 318/97 do Conselho Estadual de Educacdo/SC

FLORIANOPOLIS , 16 DE DEZEMBRO DF 2006.

Marcia Pereira Rodrigues
Diretos Adjunto de Escola
Port. n°. 2692

Jaa7

Diretor(a) | Secre¢tdrio(a)

- I ‘
: L .
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: Dipioma de Licenciado em Pedagogia

*

[ ]

O Reitar do Universidade do Yale do Hajal, ro uso de sucs afribui¢des, tendo ern vista que

| Valdemiro Reitz,

brastalre, natura! do £stado de Senta Catarlna, nascido no dia 25 de maio de _ouo\
. rortader de Cédula de ldentidade n® 3.093.313/5C,

concluiv o curso da Padogogla regpnhecido pelo Decrelo n 4349/02, bc.o_.mnoao no Didric Oficial do Estado de Santa
Cataring em 02 de abril de 2002, o tonsiderandls o Turmo de Colucao de Grau em 09 de agosto de 2003, outorga-the o

5 presente Diplomnn fim de gue posse memoﬁ&m__ todos os direitos e prerrogativas legais. M

m X o ltajai, 09 de agosto de 2003
Prof. fosé x@g@a.@ Provesi, Ph.D.
Sk | Residor

S E NN S ) oIt

CI N e BN
[, Prof. José Nilton de Almeida, M5:. Prof. José Marcelo Freitas de Lurna, Dy /
”ﬁl Coordenador do Curso Diplomado Diretar do Cantro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN()POLIS

Secretaria Municipal da Fazenda

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

CMC | CNPJ Nome
4165284 182.509.712/0001-03 | OBRAS DE ASSIS SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS

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

certiddo refere-se exclusivamente & situacdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de
Flariandpolis.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autencidade na Internet, no endereco
~~<http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda>, Servigos - Servigos on-line - link Verificagiio de Documentos Eletronicos,
passando o nimero do documento 1760709 e o codigo 3032CF13 ’

Certiddo Numero 8380218
Emitida 16/11/2018 14:46:34
Valida até 14/02/2012 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

Floriandpolis (SC) 16 de novembro de 2018
Secretaria Municipal da Fazenda

Assinatura Digital; 3032CF1310EABED2ZDB5AAICASSTEEAA1BEIDZ0ET
Data: 16/11/2018 14:46:34 - Protocelo: 16271935 - Documento: 1760709
Documento autenticado digitalmente

2
ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento /&4 b&

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Florianépolis - SC 0**48 3251 6400 - CEP 88010-300.
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda, link Servigos - Servigos on-line -Verificacio de Documentos Eletrdnicos.



0 ESTADO DE SANTA CATARINA
: SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razfio social): OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
CNPJ/CPF: 82.509.712/0001-03

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 180140110214876

Data de emisséio: 16/11/2018 14:40:43
Validade {Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/01/2019
15.510/1%.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/ fwww sef.se.gov.br

Este documento foi assinado digitalmiente
Impresso em: 16/11/2018 14:40:47

",
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BRASIL Acesso ainformacao Farticipe Servigos legisiagio

HTH 7 : ;

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

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSM RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPGOEIRAS
CNPJ: 82.509.712/0001-03 -

Ressalvado o direito de 2 Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima’identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pele Secrefaria da Receita Federal do Brasi| (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdsio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nac vencidos; e

. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN} débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo {DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
OuU garantidos mediante bens oy direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos
de execucao fiscal, oy objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fing
de certificagdo da regularidade fiscal

Conforme disposto nos ans. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidgo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pubkicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a' a ‘d' do paragrafo Unico do art, 11 da Lein®8.212, de 24 de jotho de 1991,

Valida até 24/02/2019.
Cédigo de controle da certidao: ACE4.609B,CAB7.6F89
Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento,

,
== .

Preparar pigina
By pera imprassio

Nova Consulta

Canais
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https:ffwww.sifge.caixa.gov.br!EmpresalCrflCrlegeCFSlmprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 82509712/0001-03
Razdo Social: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Endereco: R DIB CHEREM 2698 / CAPOEIRAS / FLORIANOPOLIS / SC / 88090-000

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigac6es com o FGTS.

&

Validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificagdo Nimero: 2018103015095118543200
Informacé&o obtida em 16/11/2018, as 14:47:31.

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




R ———
ESTADO DE SANTA CATARINA
m-l m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 5397/2018
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efctuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que

at¢ a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CNPJ n°

82.509.712/0001-03, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas.

por este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insandvel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcio publica,

E, para constar, foi lavrada a presente Certidiio, validada eletronicamente, aos 31 de

outubro de 2018.

Esta certiddo ¢ valida até 30/11/2018, estando condicionada 3 verificagfo de sua

autenticidade na Internet, no endereco http://www tce.sc.gov.br >> Menu Certiddo.

Cddigo de Autenticacio
113481725

VnfariEmifiv main anttaz.



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABEZLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS (MATRIZ E
FILIAIS) ‘

CNPJ: 82.509.712/0001-03

Certiddo n®: 162388809/2018

Expedicdo: 16/11/2018, as 14:49:01

Validade: 14/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 82.509.712/0001-03,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug&o Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estédo atualizados até 2 ({dois) dias
~anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagidc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente. '

INFORMACACO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacido Prévia.

¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

C.NPJ.: 82.892.282/0001-43
Municipio: FLORIANOPOLIS

Data: - 04/10/201¢
N° do empanho : 104141¢
Ordinario

Processo ;

Orgio; 19

Unidade: 19.01

Funcional: 12.361.0103
Projeto/Atividade: 2.92¢

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081

- SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

- SECRETARIA MUNICIPAL DA ERUCAGAO

- 103 - "EDUCAGAO"

- TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
- Subvencees Sociais

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

Codigo reduzido: 000328
Tipo de Despesa: 33504301

- Subvengdes Soclais

Dotacdo Inicial: 3.000.000,00

Empenhos anteriores - 5.488.385,86
Suplementagies: 4.158.450,79 Valor do empenho : 21.890,81
Anulagtes: 0,00 Valor Anulado; 0.00
Total (A): 7.158.450,79 Total{B): 5.511.276,67
Saldo (A-B): 1.647.174,12

“Sor. 78 OBRAS DE ASSIS.S0C. DOM ORION DE CAPOEIR
'r\":‘nderego: RUA DI8 CHEREM , 2693 Cidade: FLORIANOPOLIS . UF: sc

C.NPJ.: . 82.509.712/0001-03
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Inser.Est./ldent. Prof -

Agéncia: 3078-7 Conta Corrente: 1584-7

Especificagio: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE REPASSE PARA A
FOMENTO N® 040/2018, 9» PARCELA DE SUBVENCAOQ 2018,

G

TENDIMENTO DE 140 CRIANCAS NA EDUCACAO FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE

Feate de recursos :  Ordindrio

Total gerat ; 21.890,81

Fica empenhada a imperiancla de 21.890,81 (vinte e um mil oitocentos e noventa reals e oitenta & um centavos)

Fundamento tegai : 40/2018

Data: 28/03/2018

Modal. ficitago : Pregado Presencial. Ndmero ; 10/2018 Data:  15/03/2018
Contrato : Data ;
Banco: Chaque Nom: Ordem Banc. Num

Data Pagamenio

Respcns\éyé pela Emiss&o
(com tarimbo)

Recibo do Credor

QPR
@ 17059
cée

Ordena®¥¥'da Despesa

i1
A “0 v
TG ‘0

Gect Constancio Atherto Salles Macie!

Sec. Municip'al da Fazenda




Emprfgido Remuneracio Bruta INSS FGTS (8%) IRRF SALARIO FAM
Més 10/18 - 92 PC DOM QRIONE
ADERBAL MARTINHO RS 2.169,13 | R$ 19522 | RS 173,53 | RS - RS -
ERONDINA RAMOS RS 3.636,33 | RS 399,99 | RS 290,91 | RS 102,21 ] RS -
VALDEMIRO REITZ RS 4.470,34 | RS 491,73 | RS 357,63 | RS 216,40 | RS -
ANANDA ASSUNCAO RS 4.337,12 | R§ 477,08 [ RS 346,97 | RS 232,38 | RS -
GRAZIELA PASS0S RS 4.470,34 | RS 491,73 | RS 357,63 | RS 259,06 | RS -
RS - RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS - RS -

Empregado

Patronal (20% FB) RS -

RAT (1% FB) RS 190,83
~—Qutros (4,5% FB) Sist "S"| RS -

Salario Familia RS -

Outros RS

Neste caso teve uma pres

acdo de servico com rentencio de INSS

vaior do Servigo na RPA

inss retido na fonte RS

Inss patronal (20%) | RS

RS

CoD

2305/2100 |

EMAL

PIS {1% FB)

FGTS (total cal.)

IRRF (total cal.)




RS -

92 PC DOM ORIONE 15%
PREVISTOPT | GASTO PC DIFERENGCA | GASTO PC
REMUNERACAO RS 16.217,46 | RS 16.217,46 RS -
ENCARGOS RS 4.737,43 | R$  4.584,12 -RS 153,31
MAT. LIMPEZA RS 635,92 | RS 789,23 RS 153,31
MAT. DIDATICO RS 300,00 | RS 300,00 RS -
RS 21.890,81 | RS 21.890,81
Recursos Préprios | RS -
RS 21.890,81 | RS 21,890,81 [ Devolugio | RS -
REMUNERACAO ] ENCARGOS | MAT. IMPEZA | MAT. DIDAT
RS 1.973,91 | RS 1.610,62 | RS 789,23 [ R$ 300,00
RS 3.627,66 | RS 2.055,75 | RS - | RS -
| RS 3.134,13 | R$ 917,75 | RS - | Rrs -
RS 3.719,55 | RS - | Rre - | RS -
RS 3.762,21 | RS -
RS -
RS -
RS -
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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 MONITORAMENTO E AVALIACAO — PARTE 1°

Protocolo de Entrada n®;

Data; 23/11/2018.

Organizagdio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME.

Neta de Empenho (NE) n®: 10414/2018.

Valor da Liberagiio: RS 21.890,81

Data: 09/11/18.

Categoria

( X) Subven¢iio ( ) Contribuigdo () Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragio (X )Termo de Fomento

( JAcordo de Cooperaciio

() Convénio

Nimero; 040/PMF/SME/2018.

Modalidade: 010/2018

( )Chamamento Piblico (X) Dispensa ( ) Inexigibilidade

Nuimero: (10/2018

Esta Prestago ¢ referente a parcela n®.: 08 SUBVENCAO 2018,

Lista de Verificacio de‘Admissibilidade de PC

ocesso Adm ‘ativoiln

Norma Legal

Nio

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

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 9°.

1.2 No caso de auséneia do chamamento publico, foi expressamente justificada pelo
responsdvel pela unidade gestora?

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

1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diério oficial do municipio?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, §1°

1.4 Houve impugnagdo da justificativa?

ermo arceri

. 17.361, de 2017, ant, 14, § 2°

2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cobperagﬁo.

, art. E/SC

220 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagio, seguiram as normas
determinada rt. 36 do D icipal n° 1

Decreto n. 17.361, de 2017, ant. 36;

NA

3.1 0 Plano de Trabatho foi devidamente aprovado pelos responsdveis, inclusive pela
Assessoria Juridica?

Decreto n. 17.361, de 2017, ant. 26;

3.2 Consta a forma de execugfio das atividades ou dos projetos € de cumprimento das
metas a elas atreladas?

Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 1V.

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

Decreton. 17.361, de 2017, ant. 25 V.

3.4 Esté contemplada a definicdo dos parémetros a serem utilizados para aferigdo do
cumprimento das metas?

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

3.5 Houve alteragfio no termo de fomenio, colaboracio ou no plano de trabatho?

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

3.6 Consta no processo a cdpia da alteracéio (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for
0 caso?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.37.

NA

¢aoem Re

4.1A étﬁﬁcﬁo em rede esta prevista no edital de chamamento piblico?

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

NA

4.2 A organizagio da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo 5 (cinco)
anos de inserigdo no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.

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

4.3 A c6pia da celebrag#o do termo de atuagio em rede pactuado entre a organizacio
da sociedade civil € a participe foi entregue na unidade gestora?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 17.

stac 0
5.1 A prestacio de contas possui capa?

Decreton, 17.361, de 2017, art. 59,

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo
presidente da Organizagdo da Sociedade Civil?

Decreto n. 17.361, de 2017_ant. 59.

5.3 Prestaglic de contas foi entregue no prazo legal?

Decreto 17.361, de 2017_ art. 58.
[N 14/2012, ast. 44 - TCE/SC.

5.8 Caso negativo, houve justificativa?
Relatorio de Execiicio Kinanceira

5.4 A prestagdo de contas é proviséria a titulo de fiscalizacio? Decreto 17.361, de 2017, art. 58, X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC.

3.5 Prestago de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em 1131561?;3011{217-35 13,8116 %ggsfgf 59.

folha A-4 ¢ numerada? a8 - :

5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25.
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25,
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25

NA

6.1 Consta no proceééo a c()p'i'é da Nota de Empenho?

IN 14/201 9 - Ti

6.2 Consta o relatdrio de execuciio financeira — Balancete?

Decreto n, 17.36t, de 2017, art. 59.
IN 14/2012, an. 43 - TCE/SC.

6.3 O relatério estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagdo da
sociedade civil?

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

6.4 O relatorio estd assinado pelo responsavel financeira da organizago da sociedade

civil?

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59
TN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
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6.6 A conta bancéria ¢ especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 43 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.

6.7 Houve aplicago financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
TN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.

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

6.9 Houve devolugéio do saldo remanescente? Decreton. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.

6.10 Ha copias das transferéncias eleirfnicas ou ordens bancarias vinculadas as gecrezo n‘nl;é?;ﬁif ngl 72017,59311-56- X

despesas comprovadas? njc[r:fgortz, o 2 TCEAC.

6.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estio nome da Organizagfio da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

sociedade civil ou parceira da rede? TN 1472012, art. 30 - TCE/SC.

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

do Acordo de Cooperagiio?

6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servigo/material? IN 14/2612, art. 30 - TCE/SC. X

6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério ¢ total do produto/servigo? | IN 14/2012, at. 30 - TCE/SC.

6.15 Consta no documento fiscal a certificagdo que o material foi recebido ou o] Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X

servigo prestado? TN 14/2012, art, 36 - TCE/SC.

6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo Documento | Decreto n, 17361, de 2017, art.59. X

de Arrecadacio Municipal - DAM 7

6.17 Hé despesa com pagamento de Folha de pessoal? 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

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X

6.20 Ha despesas com pagamento de diarfas, referente a deslocamento, hospedagem e | Deercto n. 17.361, de 2017, art.51. NA

alimentacdo nos casos em que a execugfio do objeto da parceria assim ¢ exija?

RS 21.890,81

Recursos Préprios:

R§ 0,00.

Total:

R$ 21.890,81

1.4EA)“ Material de".Consumo.

R$ 1.089,23

1.2} OQutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica Nio ha.
1.3} Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos Néo hd.
1.4) Remuneracio R$ 16.217.46
1.5) Encargos R$ 4.584,12
Total (1): R$21.890.81

2.1} Equipamentos € Material Permanente

Total (2):

Internet:

Transporte:

Aluguel:

Telefone:

Agua:

Luz:

Gés

Assessoria Juridica:

Servigos Contabeis:

Qutros Custos: (especificar)

Total (3):

4)Despesas Glosadas: Néo ha
5) Saldo a devolver: Nao ha
6) Saldo a transportar Nio ha

, de 2017, art 25,

7.1 Os custos indiretos estdo vinculados 4 execugfio do projeto? ecreton. 17.
Decreton. 17.361, de 2017, art.51.

7.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual maximo de 15%2 Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17361, de 2017, ant.51.

7.3 Houve a aquisicio de equipamentos e matérias permanentes essenciais 4] Decreton. 17.361, de 2017, art.51. X

consecucdo do obieto?
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7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? Decreto r. 17.361, de 2017, art.25 e art.26, X

IN 142012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outrag midias sobre a execugio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.

IN 1472012, art. 43 - TCE/SC,
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC, NA
7.8 Ha comprovaciio de despesa com publicidade? ' IN14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA
7.9 Ha comprovagio de despesa com alimentag#io? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Hé comprovaciio de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.11 Ha comprovacdo de despesa com locaclio de veiculo (transporte)? BN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? N 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Ha comprovagiio de despesa com locagiio de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

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

. As atividades propostas no plano de trabatho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovade.
2, Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as mefas foram atingidas.

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

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

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

CONCLUSAQ
Desta forma, apos andlise da documentagdo apresentada, a Comissiio de Monitoramento e Avaliagio, quanto 4 analise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagdio de contas e a execucio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: ndo ha.
RECOMENDACOE: nfo ha.

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n® 586/20218 publicada no Didric Oficial do Municipio n® 2119 de 31 de
janeiro de 2018 exara o parecer pela { X JAPROVACAO (  )REPROVACAO desta prestagio de contas.

Floriandpolis, 26 de Novembro de 2018.

(X) Regular.
()  Regular com ressalva.

()}  Trregular, para abertura de diligéncia.

Sandra Regina Engelke Silvana Ramos Lento
MATRICULA N° 15017-7 MATRICULA N°21305-5
Presidente da Comisso de Monitoramento e Avaliagio Secretaria da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
<oty g
Pt}
Sonid Santes¥ima de Carvalho Tatiana da Rogh Pereira da Silva
MATRICULA N° 13104-0 MATRICYLA N° 16032-6
Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliag@io Comissao de Monitoramento ¢ Avaliagio

2’

Vera Laucia Klein
MATRICULA N° 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio




1o S8 Fstado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
24l Gabinete do Prefeito

ANEXO X}V, parte integrante do Decreto n. 17.361/47 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

Protocole de Entrada n®.: Data: 23/11/2018

Organizagéo da Sociedade Civil Beneficiada: Obras A. $. Dom Orione

Unidade Gestora de Qrigem: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE) n% 10414/2018

Valor da Liberacio: R$ 21.890,81 Data: 09/11/2018

Categoria

(X} Subvencao/ALIMENTAGAD ( ) Contribuicdo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ ) Termo de Colaboragao (X) Termo de Fomento () Acordo de Cooperagio { }Convénio  Numero: 040/PMF/SME/2018
Modalidade:

( )} Chamamento Plblico (X} Dispensa { ) Inexigibitidade Numero: 010/2018

Esta Prestacao ¢ referente 4 parcela n®.: §* subvenciio /2018

Portaria de nomeacéo do Gestor do Termo n®.: 182/2018 Publicada ne Diario Oficial n°.: 2228
Lista de Verificagéio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nio
1. O refatério da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento esta de acordo com ¢ | Decreto . 17.361, de 2017, art. 40 e 41 \{
que determina o Decreto? ’
2. Consta no relatdric da Comissdo de avaliagdo ¢ Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 S(

.| portaria de designagéo dos seus membros?
3. A Comisséo de Avaliacdo e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 ~
4. Pode-se considerar, com base no relatorio de avaliagio e monltoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcangadas, conforme proposte no plano de trabalho? \IC
5. O relatério de avaliagdo e monitoramento conclui pela aprovacao da prestagao de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 ¢
contas?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 30,V o
7. A prefeitura realizou fiscalizagtes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. |2
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagéies de [ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV %
contas?
9. A execugdo da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. ¢
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

10. A ONG foi alvo de alguma denincia? %
11. O processo de prestacio de contas deve ser melhorado? A
12. A ONG necessita de curso de formagao para melthor executar o processo de
prestacio de contas? b
13. Necessita de fiscalizacio aprimorada? ¥

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com ¢ art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apds andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagéo e
Monitoramento, descreve que:

A ONG Qbras A, 8. Dom Orione alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plane de trabatho,

- 2. *A visita de fiscalizagéo do gestor do termo s6 serd realizada caso o parecer da Comiss@o de Monitoramento e Avaliagae justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Ndo 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 gualquer 6rgio da
Administragéo Direta ¢ Indireta do Municipio (Somente quando nio atingiu as metas).

CONCLUSAQ

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitido pela
Comissio de Monitaramento e Avaliagao, registram-se 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: nio ha. .

RECOMENDAGOES: observar a data para prestagéio de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/7.

Assim sendo, concluo pela { JAPROVACAQ/K JREPROVAGAO desta prestagéo de contas.

() Regular\(y
{ } Reguiar com ressaiva

{ )} brregular, para abertura de diligéncia
Floriandpolis, ol /O % .’20{3

Daniele de Alarcid Novaes ‘59\5:,‘/\? “
Matricula 44620-3 ‘e
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W Estado de Santa Catarina

g Prefeitura Municipal de Florianépolis
W Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 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°.: 1002853/SME/DAF/2019 - Data: 23/08/2019 -
Organizago da Sociedade Civil Beneficiada; OBRAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DOM ORIONE DE CAPOEIRAS
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Nota de Empenho (NE) n®: 10414/2018 ~ Data: 04/10/2018 -
Valor da Liberacio: R$ 21.890,81 « Data: 09/11/2018 -

Categoria

( X) Subvengiio { ) Contribuigio { ) Auxilio ( ) Alimentagio

Tipo de Parceria:

() Termo de Colaboragio (x ) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagio

Nimero: 040/PMF/SME/2018 ~

Modalidade:

( ) Chamamento Publico { x ) Dispensa { ) Inexigibilidade ( YNA

Nimero: 010/2018 _

Esta Prestaciio ¢ referente a parcela n°.: 9 Subvencio -

A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, apés analise dos documentos apresentados pela
Jrganizagdo da Sociedade Civil, do relatéric técnico emitido pela Comissfio de Monitoramento e Avaliagio & do Parecer de
Admissibilidade do Gestor do Termo, descrevemos que NAQ HA RESTRICOES.

Assim sendo, CONSIDERAMOS:

(X)  Reguiar e recomendamos a baixa contabil.

{ ) Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diig®

Floriandpolis, 19 de setembro de 2019,

SandrofJosé da Silva
Secrelanoda Tyapspareniia. hutitona e Gentrele
Peatyltura d Flonianonelis

O Secretério responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, [/  /

Secretario da Unidade Gestora



