PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO]{OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE I}‘DUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.; OE 1004663/SME/DAF/2019 | Data: 27/11/2019
Entidade Beneficiada.. CRECHE VO INACIA

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n® 2505/2019

Elemento da Despesa.: Subvengao

Valor Liberado.: R$ 30.846,05 | Data: 11/03/2019

Termo de Colaboracao n°.: 056/2018

Parcela n®.; 22

O Secretério Municipal de Educacéo responsavel pela unidade Gestora, apés
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.
{ ) Reguiar com ressalva, para baixa contabil

{ ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis, 17 de marco de 2020.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianépolis ~ SC. CEP 88.010 - 914
Telefone: (48) 3251-6100
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ENTIDADE: CRECHE VO INACIA
CREDOR: 14982

N2 DO TERMO: 056/2018

EMPENHO: 2505/19

PARCELA: 022

- { ) Alimentacdo

{ X) Subvencio

2019.
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(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017) __:_O;O “'.',’;\"D‘E g
CAPA )
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Nome da Entidade:Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limoes

Titulo do Projeto:Atendimento de Educagdo Infantil na instituigio Creche V6 Inacia
- SAC

Niamero do Termo de Colaboragéo ou Termo de Fomento:
CONVENIO 056/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 30.846,05

Namero da parcela: 2

Namero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel: Pedro Carbonera

Contato: Fonele-mail.(48) 3223-6692
/sociedadeamigosdacaeira@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do
recebimento da prestacédo de contas.

Receber somente com a apresentacio de todos os itens abaixo.
Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: | Sim

Nao
Oficio de encaminhamento ANEXQ IX pd
Assinado pelo presidente da corganizacdo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver A
Prestacéo de contas organizada em folha A4 el
As Folhas estdo numeradas sequencialmente el
Plano de Trabalho ANEXO VI o

Declaragao firmada por dirigenie da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, gquanio a aplicacdo dos recursos
repassados ANEXO X
Relatério de execucio financeira: ANEXQ Xl
Balancete (Relacdo das despesas e receitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Representante Legal e 0 Responsavel Financeiro
Original do extrato bancario da conta especifica
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da orgamzag:ao
da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagdo da Nota
Fiscal Avulsa.
Relatdrio emitido pela Comisséo de monitoramento e avaliag@o, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento piiblico. -
Relatdrio de cumprimento dos objetivos ¢

SEANNE

‘5".




Lreche

T Fotografies—do_proje#s, midias eletrénicas, material visual promocional do

l evento.
| Relag&o das Criancas Beneficiadas com Alimentagao

Na

Data: Nome Matricula e Assmatu ggpg §g\g@msmmm
PMFISH
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~ Assinatura do Pres:dente ou Procurador

¢ Capa e formulario em papel timbrado da instituicdo solicitante
= Carimbo com CNPJ
=  Em caso de Procurador, anexar a procurac¢ao.

. =3
R 3 5 2 ﬁ 8 { 0 Q 0 1 - 3 @ Coordenadora Creche VO Inacia
CRECHE VO INACIA Isahel Pinho de Lima

o . Y o WA
~earv. Dois Pinheiros, 89 s1n 37238587

1S LIMOES - CEP BB045 - 399
' ORIANOPOLIS - 5C d

Dag. 0’ N
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ANEXO Vi
(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE
FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA.
1 — Dados Cadastrais:
Nome da Organizacao Social: Creche V¢ Inacia

CNPJ: 03.895.208/0001-86

Conta Corrente n®: 474-7 Agéncia n°: 3525 Banco: Caixa
Econdmica

Enderego: Servidao Dois Pinheiros N°¢ 89 CEP: 88045399
Bairro: Saco dos Limdes Cidade: Florianopolis

Telefone: (48) 3223-6692 Endereco Eletronico:

sociedadeamigosdacaeira@gmail.com

Lei que declara de utilidade pablica n°:
Municipal Lei N° 3.695

Estadual Lei N° 8.120

Federai Decreto Federal de 16 setembro 1997

1.2. Identificacio Do Responsavel Pela Organizagdo Social
Nome do Presidente: Pedro Carbonera

Numero do RG: 6.782.319 N&mero do CPF: 014.5626.819-53

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 25/09/2017 até 24/09/2019
1.4. Areas das atividades da organizacao social.

(X} Creches — para criancas de até trés anos de idade.
(X) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

1.4.1. Areas das atividades da organizacé&o social, de acordo com o artigo
5° da Lel n°5. 4554, de 30/12/1898.

{x} Creches — para criancas de até trés anos de idade.
{x) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n°® 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal 13.204 2015
(x) Sim ()} Nao Em adequagao ( )
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1.6. Apresentagao: o o
O trabalho da Creche Vé Inacia tem como objetivo direcionar seu foco de
trabalho para a infancia, tendo iniciado seu trabalho em 2006 e retomado suas

atividades em 2016. A Creche V¢ Inacia tem como objetivo atender as 75

criancas na Educacéo Infantil com faixa etaria de 4 meses a 5 anos e 11 meses
e 29 dias, no respeito aos direitos fundamentais das criancas e na garantia de
uma formacado integral orientada para as diferentes dimensdes humanas
(linguistica, intelectual, expressiva, emocional, corporal, social e cultural)
compreendendo a infancia como uma etapa geracional, na qual se faz

necessario educar e cuidar, promovendo a sua cidadania.

2. Descricdo do Projeto:
A InstituicBo constatou através das pré-matriculas e conforme o histérico das

criangas que foram atendidas em 2018 e que pretendem continuar na creche em
2018, que a renda das familias para 2019, continuara sendo relativamente baixa

para maioria das criangas atendidas.

Pela demanda dos moradores do bairro e por ndo existir nas proximidades outra
instituicdo com atuacao semelhante a da Creche V6 Inacia, além, de mais de
uma década de existéncia no local justifica-se por si s6 a continuacdo dos

trabalhos na educacao infantil.

Ficou constatado ainda, que a totalidade das criancas é residente do bairro da
Caeira do Saco dos Limbes onde a creche fica situada. Para 2018 a previs&o é
manter o atendimento para 75 criangas, em tempo integral, com idade
compreendida entre 4 meses e 5 anos e 11 meses, em 200 dias letivos, com

atividade escolar prevista no calendario escolar de 2018 aprovado pela SME.

No que tange a educagédo alimentar das criancas, professores, auxiliares e
demais profissionais da creche, daremos continuidade a pratica de integracdo e

alimentacéo saudavel fornecida no refeitdrio da creche.

A aquisicao de materiais didatico-pedagégicos sera de acordo com as
necessidades de cada atividade desenvolvida nos diferentes projetos de cada
grupo, além do conserto ou reposicdo de materiais efou equipamentos
danificados. Destaca-se & importincia do reaproveitamento de materiais e

equipamentos como forma educativa, estabelecendo assim na crianga o habito

da necessidade da reciclagem. />/ o
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2.1. Projeto:
Titulo do Projeto: Creche Vé Inacia

2.1.2 Periodo de execugéo: Inicio: Fevereiro de 2019 Término: Dezembro
de 2019

2.1.3 Publico Alvo: 75 criancas de 4 meses a 5 anos e 11 meses e 29 dias de
idade, de familias residentes na comunidade da Caeira dos Saco dos Limdes,
bem como de outros bairros do municipio. Em conformidade com a Resolucéo
CME n° 01/2009, em decorréncia da metragem das salas, a Creche V6 Inacia

atende 15 criangas por salg, tendo 5 salas.

2.1.4 Objetivo Geral: Tem como objetivo direcionar seu foco de trabalho para a
infancia, atendendo 75 criangas na Educacgéo Infantil com faixa etariade 0 a 6 anos, no
respeito aos direitos fundamentais das criancas e na garantia de uma formacio integral
orientada para as diferentes dimens6es humanas (lingistica, intelectual, expressiva,
emocional, corporal, social e cultural) compreendendo a infancia como uma etapa

geracional, na qual se faz necessario educar e cuidar, promovendo a sua cidadania.

3. Cronogramas De Execugéo

META |ETAPA | ESPECIFICAGAO INDICADOR DURAGAQ
UNIDADE QUANTIDADE {INICIO Fiu
Atendimento na Educacdo |Criangas de 4 meses a 3 anos e 11 Creche:
Infantil em periodo meses 50
4 1 ntegral, diurno, carga
horaria semanaf de 40 Fev/18 [Dez/18
horas. Pré-Escola: 4 anos a 5 anos e 11 Pré-Escola:
meses 25
Professor 04
40 horas
Contratar os profissionais,
2 1 educadores e demais Fev/18 (Dez/18
funcionarios.
Auxiliar de sala
44 horas 04
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Servigos Gerais
2 1 44 horas 01 Fev/18 |Dez/18
Auxiliar de Cozinha
44 horas 02 Fev/18 |Dez/18
Coordenador Geral
40 horas o1 Fev/18 |Dez/18
FGTS/INSS mensal Fev/18 |Dez/18
Férias anual
3 2 Pagamento de encargos i
13¢ salario anual Julf8  |Dez/18
Vale transporte mensal Fev/18 [Dez/18
4 o Dez/18
1 Alimentacdo escolar Café, lanches e refeictes 5 diarias Fev/18

4. Plano anual de Aplicagido Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAC
ORGAO CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material didatico

Material de Expediente

Manutengdo

FUNCIONARIOS

ContratacSo de Pessoal 278.622,61

Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e VALE
TRANPORTE)

133.585,63

SERVICOS

Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e
pessoa juridica

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone




Alimentaco 60.456,01

4.1 Plano Mensal de Aplicacdo Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAD
laneiro Fevereiro Margo Abrit Maio Junho

DESPESAS CORRENTES:

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza

Materia! didatico

Material de Expediente

Manutencdo

FUNCIONARIOS
Contratagdo de Pessoal 19.995.94 20.818,03 20.818,03 20.939,09 31.498,64

Encargos (INSS, FGTS, IR, PiS e VALE
TRANPORTE) 9.633,72

SERVICOS
Servigos de Terceiros Pessoa Fisica e

1¢.028,02 10.028,02 10.112,06 9.516,63

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

Alimentacio

6.045,60 6.045,60 6.045,60




VALDRES EM REAIS

ESPECIFICAGAO
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

DESPESAS CORRENTES:

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material didatico

Material de Expediente

Manuten¢do

FUNCIONARIOS
Contratacio de Pessoal 20.999,09 20.999,09 20,999,093 31.488,64 69.996,97

Encargos 10.112,06 10.112,06 10.112,06 20.224,12 | 33.706,88

SERVICOS

Servicos De Terceiros Pessoa Fisica e

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabii

Telefone

Luz

w30 omse  |s0m omm |soma
Rl A

Despesas Inerentes a todas as atividades

O plano de trabalho podera incluir o pagamento de custos indiretos
necessarios a execucio do objeto, em proporgéo nunca superior a 15%
(quinze por cento) do valor total da parceria, desde que tais custos sejam
decorrentes exclusivamente de sua realizacao.

Descrigdo Valor Total R$
Ex: Ex:
[nternet 0,00
Transporte 0,00
Aluguel, assessoria juridica 0,00
Telefone, servicos contabeis 0,00
TOTAL (15%) 0,00
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6 — Articulag@o em rede: Identificar as instituicoes e\ou organizacdes com as
quais havera articulacéo para o alcance dos objetivos propostos na execucdo do

projeto.

PMF/SME Convénio ANUAL

7 - Declaracao:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao
e inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administrac&o Publica
“(Municipal, que impega a transferéncia de recursos consignados no orgamento do Municipic na
forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Local e Data: Floriandpolis, 20 de maio de 2019.

2 Leake (Cinbveo S A
Assinatura do Presidente ou Procurador

8 — Anédlise do Plano de Trabalho

8.1 Em casos de Inexigibilidadeou Dispensa
Respensavel pela analise { ) Aprovado { } Reprovado

Floriandpolis__ /  /

Assinatura e Matricula

Administrador Publico { } Aprovado ()} Reprovado

Floriandpolis [/

Assinatura e Matricula

8.2 Em casos de Chamamento Publico

Comissido de avaliacio e monitoramento { ) Aprovado { ) Reprovado
Portaria de nomeac3o:

Florianépolis __ / _ /




Assinatura e Matricula

Administrador Publico { ) Aprovado { )} Reprovado

Floriandpolis ff

Assinatura e Matricula

ANEXO X
(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS,'TERMO
DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Orgao/Entidade Beneficiada:Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limées
CNPJ n. 03.995.208/0001-86

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagéo Infantil na instituicio Creche V6 Inécia - SAC

inicio; Fevereiro de 2019 Término: Novembro 2018

Objetivo do Projeto:

Declaracio:

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

solicitagéo dos recursos.

Floriandpolis, 20 de maio de 2019.

P I o
{ ) TR T
+ “abricio Duarte
P ; Contador
g / F ﬁ " {/)1)_ Cs CRC/ISC - (130048
Presidente da Entidade Responsavel Financeiro

ou Procurador

03 995 208/0081 - 86"

_r:w;‘rrueusdnra Creche V6 Indcia CRECHE VO INACIA
i Pinho de Fimg Serv. Dois Pinheires, 89
= 3223-6692 SACO DOS LIMOES - CEP 83045 - 399

. FLORIANOPOLIS - 5C _j

pag.n°_ {3
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ANEXO Xi
) (parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017) _
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAOQO, TERMO DE

FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICG, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

pag. n”, 1Y

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

N DATA =
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N° CONVENIO
Prefeitura Municipal
03/2019 2019 02 de Floriandpolise | 05,0419 | 056/PMF/SME/2018
Secretaria Municipal
de Educagéio
ENTIDADE:SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACO DOS LIMOES
FNDERECO:SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 82 — Caeira do Saco dos Limbes
CEP:88,045-300 | FONE:
RESPONSAVEL: PEDRO CARBONERA
CPF: 014.526.819-53 VALOR: RS 30.846,05
DOCUMENTOS
‘ RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
“ N° NOTA HISTORICO RS RS
N° TRANSFERENCIA * FISCAL DATA
CREDITO
REFERENTE A
140737 05/04/2019 SUBVENQAO 30.846,05
PARCELA 2 —
MARCOQ/2019
Boleto Vale Pagamento Vale
531749 =
Transporte 08/04/2019 Transporte 1.289,89
Boleto Pagamento
532888 tribuics 4, o o .
cogind;;g;ao 08/04/2019 contribuicio sindical 9,53
584283 FGTS 03/2019 08/04/2019 Pagamento FGTS 1.832,88
885921 GPS 03/2019 08/04/2019 Pagamento GPS 7.111,13
; . Pagamento Salario
Recibo Sal
209676 e"(;;zofga“" 08/04/2019 | SANDRA BRUM 1274,80 -
VAZ
Pagamento Saldrio
Recibo Salario FABIANA DA o
209677 03/2019 08/04/2019 SILVA 1.917,12
CONCEICAO
. .. Pagamento Salario
Recibo Salari a8
209678 03/2019 0 08/04/2019 ILDA MARIA 142,12 -
MARTINS
Pagamento Verbas
210141 Termo rescisério | 08/04/2019 Rescisdrias 304,21 -
JORDANA




i
I

SCIMITE DA
SILVA
Pagamento Salario
Recibo Salario JORDANA -
210142 03/2019 08/04/2019 SHIMITE DA 1.221.80 -
SILVA
. . Pagamento Salario
210165 Recag?zg?gmo 08/04/2019 | ISABEL PINHO DE 260737 ./
LIMA
. . Pagamento Salario
210189 Recibo Saldrio | /045019 VERONICE 1.189,56 -
03/2019
DALAZEN
; . Pagamento Saldrio
210190 Rec(;gj’zgfgm’ 08/04/2019 | VALDIRENE DE 1.111,98 ]
SENA
Pagamento Salario
Recibo Salario TAUANY
210359 03/2019 08/04/2019 FERNANDA ROSA 1.132,59 -
COSTA
Pagamento Salario
Recibo Saldrio SIMONE
210361 03/2019 08/04/2019 MENEZES 1.752,80
BITTENCOURT
Pagamento Salario
Recibo Saldrio VALDIRENE DO i
210389 03/2019 08/04/2019 NASCIMENTO 1.790,72 _//
- HOGIN ALMEIDA
Recibo Salario Pagamento Saldrio e
001778 03/2019 09/04/2019 D A:I=AN APEREIRA |~ 1.026,67 y
. . Pagamento Saldrio
003274 Recibo Sairio | 09/0412019 ERICA DO 1.142,12
NASCIMENTO
. . Pagamento Saliric
041554 Re%;:{%g?gmo 09042019 | SOLANGE DE 1.142,12
LIMA CAMARGO
416610 Recibo DARF PIS | 10/04/2019 Pagame;‘;g DARE 217,17
416735 Recibo DARF IR | 10/04/2019 Pagame‘f;{o DARF 57,03
Pagamento Verbas
o Rescisorias Tanany
109627 Termo rescisdric | 24/04/2019 Fernanda Rosa Costa 1.000,00
— Parcela 02 de 02
Pagamento Verbas
. . Rescisdrias Tanan
109875 T Y
€rmo rescisorio | 24/04/2019 Fernanda Rosa Costa 524,21
— Parcela 02 de 02
SALDO
SALDO A DEVOLVER 48,23
TOTAL GERAL
30.846,05 30.846,05
i |
N P e W N W ome
Florian6polis, 20/05/2019. GFabricio ﬁﬁaﬁe g
_ Contador
S y 7 o ~ EPLT -2 T
PP fo CREISC - {25664/7-0
Presidente da Entidade ou . .
Procurador Responsédvel Financeiro

Tsabel Pin
ro1 3223-8692

!



ANEXO EDUCACAQO, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 17.361, de 2017 que regulamenta a
Lei n. 13.019 de 2017, alterada pela Lei n. 13.204 de 2§15

DECLARACAO

Orgiio/Entidade Beneficiada: Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limdes

CNPJ n. 03.995.208/0001-86

Titulo do Projeto: Atendimento de Educac#o Infantil na instituigio Creche V6 Inacia - SAC

Inicio: Fevereiro/2019 Término: Novembro/2019

Objetivo do Projeto:

Oferecer atendimento na Educagfio Infantil para 60 criangas matriculadas na Creche V6 Inacia, em

periodo integral para o ano letivo de 2018 considerando a legislacdio vigente.

Metas Atingidas:

Declaragio:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.

13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os cbjetivos previstos no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitagc&o dos recursos.

A Instifuicdo atingiu suas metas, provendo atendimento para 75 criangas em tempo integral, criangas
com idade entre 4 meses ¢ 5 anos ¢ 11 meses, oferecendo as criangas a oportunidade de atividades
educacionais de diversos fipos.

O planejamento pedagégico proposto foi executado conforme as exigéncias da Secretaria Municipal da
Educacao de Floriandpolis, pondo em pratica projetos sobre a diversidade étnico-racial, implantando a
participaco da familia na Creche.

e,

H B

/ rabricio Duarte
/?19 Contador
»\\ el {\ - - ﬂ"!f LAY A
. 83935 208/0001 - gENC/SC-LIUGL4 -9
Presidente da Entidade CRECHE VO INACIA Responsével Financeiro
Serv. Dois Pinheiros, 89 (Quando houver)

SACO DOS LIMOES - CER 58045 - 399
- FLORIANOPOLIS - SC _J

{nordenadora Creche V6 indcia
fswhed Pivho de Lima
45) 3223-6682




Pag. 1’ AF

DECLARAQAQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal da Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos
Limbes.com sede na Servidio Dois Pinheiros, n° 89, Bairro Caeira do Saco dos
Limbes, no Municipio de Floriandpolis ~ SC, inscrita no CNPJ sob o n.
03.995.208/0001/86, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 30.846,05 (Vinte e nove mil, seiscentos e vinte e nove reais e sessenta e seis
centavos) , conforme Convénio n® 056/PMF/SME/2018 cujo cbjeto é fomentar o
Atendimento de Educacao Infantii para 75 Criancas de 4 meses a 5 anos e
11meses de idade, de familias da comunidade da Caeira dos Saco dos Limdes,
bem como de outros bairros do municipio.

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

Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis 20, de maio de 2019.

§ A/f } {\y{/‘{/ \Pa {x/{ O {.-,/4’ Roe

Assinatura do Presidente ou Procurador

=
;3995 208/0001 - 86
Coordenadora Creche V6 Indcia

CRECHE VO INACIA ' :
2l Pinho de Lima
Serv. Dois Pinheiros, 89 fSﬂfJ(:;) nhode I
0 DOS LIMBES - CEP BB045 - 399
FLORIANOPOLIS - SC i

JUSTIFICATIVAS FINANCEIRAS




20/05/2019

Extrato por periodo
Cliente: S0OC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

Conta: 3525/ 003 / 00000474-7
Data: 20/05/2019 - 18:15
Més: Abril/2019

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. A Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2019 029878 ENVIO TEV
01/04/2019 029973 ENVIO TEV
i 01/04/2019 000140 TR TEV IBC
01/04/2019 000140 TR TEV IBC
05/04/2019 140737 PREFETTURA
05/04/2019 140737 PREFEITURA
08/04/2019 531749 PAG BOLETO
08/04/2019 532888 PAG BOLETO
08/04/2019 584283 DEB P FGTS
08/04/2019 885921 PAG GPS
08/04/2019 209676 ENVIO TEV
08/04/2019 209677 ENVIO TEV
08/04/2019 209678 ENVIQ TEV
A_ 08/04/2019 210141 ENVIO TEV
08/04/2019 210142 ENVIO TEV
08/04/2019 210165 ENVIO TEV
08/04/2019 210189 ENVIO TEV
08/04/2019 210190 ENVIO TEV
08/04/2019 210359 ENVIO TEV
08/04/2018 210361 ENVIO TEV
08/04/2019 210389 ENVIO TEV
08/04/2019 000140 TR TEV IBC
08/04/2019 000140 TR TEV IBC
08/04/2019 000140 TR TEV IBC
08/04/2018 000140 TR TEV IBC
08/04/2019 000140 TR TEV IBC
08/04/2019 000140 TR TEV IBC

InterNet:::Banking C.AlXa

Valor

0,00

~ 2.197,40 D3

_ 2.386,90 D&

1,00 D
1,00 D
30.846,05 -

6.045,60 C

1.289,89 o~

9,53D =
1.832,88 0
7.111,13 D=
1.274.80 D —
1.917,12 D~
1.142,12 D—
304,21 D —
1.221,80 D~
2.607,37 D —
1.189,56 D~

1.111,98 D~

1.132,59 D~ &

1.752,80 D —

1.790,72 D~
L0oD
1,00D
1,00Db
1,06 D
1,00D

1,06 D

https:/internetbanking.caixa.gov. brlSIlBClimprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=0ﬂ()4/2019&hanataFinai=30l04l2019

Saldo
6.451,23 C
4.253,83C
1.866,93 C
1.865,93 C
1.864,93 C

32.710,98 C
38.756,58 C
37.466,69 C
37.457,16 C
35.624,28 C
28.513,15 C
27.238,35C
25.321,23 C
24.179,11 C
23.874,90 C
22.653,10 C
20.045,73 C
18.856,17 C
17.744,19 C
16.611,60 C
14.858,80 C
13.068,08 C
13.067,08 C
13.066,08 C
13.065,08 C
13.064,08 C
13.063,08 C

13.062,08 C

2
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08/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,000
\ 03/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
08/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
08/04/2015 000140 TR TEV IBC 1,00 D
08/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
09/04/2019 001778 ENVIO TEV 1.026,67 D—
09/04/2019 003274 ENVIO TEV 1.142,12 D —
09/04/2019 041454 ENVIO TEV 1.142,12 D —
09/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
09/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
09/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
10/04/2019 416610 PAG DARF 217,17 D=
10/04/2019 416735 PAG DARF 57,03 D —
. 16/04/2019 000000 DP DINH AG 7 5.450,40 C 80
7 16/04/2019 000000 DP DINH AG S 132,30 C #
16/04/2019 000600 DP DINH AG 79,19 C v
16/04/2019 067937 ENVIO TEV ?'\_*2.459,40 D 2
16/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
16/04/2019 000141 T D DIN AG 1,50 D
16/04/2019 000141 TD DIN AG 1,50 D
16/04/2019 000141 T D DIN AG 1,50 D
17/04/2019 587699 DEB P FGTS Panciie b 1.823,10 D %
17/04/2015 216450 ENVIO TEV ) , 1.903,80 D
17/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
 24/04/2019 109627 ENVIO TEV — 1.000,00 D
~ 24/04/2015 109875 ENVIO TEV - 52421 D%
24/04/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D
24/04/2015 000140 TR TEV IBC 1,00 D
25/04/2019 060000 MANUT CTA <. 42,00D
29/04/2019 430797 PAG BOLETO R "/ 1.110,00 D
29/04/2019 433217 PAG BOLETO 340,20 D
29/04/2019 186565 ENVIO TED % f 500,00 D
29/04/2019 186565 DOC/TED INTERNET T 950D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 08C0 726 0104

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIfBCﬁmprime_ext_wperEodo.processa?hanatalnicio=01/041201 9&hdnDataFinal=30/04/2019

13.061,08 C

13.060,08 C
13.059,08 C
13.058,08 C
13.057,08 C
12.030,41 C
10.888,29 C
9.746,17 C
9.745,17 C
9.744,17 C
9.743,17 C
9.526,00 C
9.468,97 C
11.928,37 C
12.060,67 C
12.139,86 C
9.680,46 C
9.679,46 C
9.677,96 C
9.676,46 C
9.674,96 C
7.851,86 C
5.948,06 C
5.947,06 C
4.947,06 C
4,422,85 C
4.421,85C
4.420,85 C
4.378,85C
3.268,85 C
2.928,65 C
2.428,65 C

2.419,15C

22
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03/04/2019 PasseRapido

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR !

= Utilize folha A4 e margens minimas a esquerda, a direita, superior e inferior do formulario.
+ Gaso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.
= APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.
*+ O3 PEDIDOS ESTARAC DISPONIVEIS DE ACORDC COM O TIPO DE PRODUTO/PASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos
Jjuntos no mesmo pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia util seguinte ao pagamento apés as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuade hoje, amanha {dia
itif) a informagdo sera processada e depois de amanhi estara disponivel em todos os énibus municipais de Floriandpolis. ** => SERVICOS: Disponivel no dia Gtil
seguinte ao pagamento apés a compensagio em nosso sistema, ou sefa, ex: pagamento efetuado hoje, amanha (dia atil) no periodo matutine, antes das 12:00hs
podera estar disponivel.
* Autilizagho desta forma de pagamento esta sujeita a ndo liberagio do pedido em caso de reajuste tarifario { transporte urbano) concedido pelo poder plblico,
ainda, os boletos guitados no até dia Gtil anterior ao reajuste tarifario, N3O iro manter o poder de compra.
= Pedidos pendentes {ndo quitados} terio validade de 30 dias a partir da data de geragio do pedido, apds este periodo, os pedidos pendentes serdo
autométicamente cancelados (pedide pendente nio ¢ boleto bancério). ) o
+ As outréas formas de pagamento que vocé esta acostumado a utilizar nio foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAQ E
OBRIGATORION
= Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA niovos pedidos de crédito. No valor tetal da sua compra sera acrescido a titulo de tarifa de
conveniéncia, o valor & apresentado no momento de geragdo do pedido para cada compra e que serd reajustado anualmente pela variagdo (acumulada dos
dltimos 12 meses) do INPC ne més de Dezembro e aplicado a partir de Feversire do anoe seguinte; .
- 0S8 PAGAMENTOS SERAC ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

Linha Digitavel: 34191.09024 66268.260289 99014.490009 2 78780000128989

Valor do pedido (R$ 1289,89) + tarifa manutengio sistema (R$ 2,45) = R$ 1289,85

Recibo do Pagador

Ui Banco lall SA-I344-7]  34191,09024 66268.260289 99014.490009 2 78780000128989

‘ Beneficidrio AnéncialCodigo do Beneficiario Especie | Quanlidade Nosso ndmero

Conséreia Fenix 0283/90144-9 RS 108/(2662682-6
_ Enderego BeneficiariofSacador Avalista

| Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro
Namero do documents CPFICNRY Vencimenle Valor decumento
2862682 | 19.962.291/0001-53 I 03/05/2019 1289,89
(-} Descanio [ Abatimentos {-) Outras deduges [+} Mora [ Multa {+} Qutros acréscimos (=) Valor cabrada
Pagator
SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA BO SACO DOS LIMOES . CPF/CNPJ: (3935208000186
Inslrugaes Autenticagan mecinca

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referente ao protocolo N° 2662682 do cédigo da empresa N° 128782
ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO QU CHEQUE NO NOME DO SACADO.
obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apés a compensagao,

Banco 0 S.A.1341-7]  34191.09024 66268.260289 99014.490009 2 7878000028989

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itad 03/05/2019
Beneficiaric AgéncialCadiga Beneficiario
Consdreio Fénix 0289/90144-9
Dala do documento Ng dosumento £spécie dog. Aceite Data processamento | Nosso nimera
03/64/2019 2662682 E DM 03/04/2019 108/02662682.6
Use do hanco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor dotumento
R 108 RS X 1289,89
Instruges (INSTRUGOES DE RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARID, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O {-} Desconlo / Abalimentos
BENEFICIARIG)
v () Qutras deducses
Sr. CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO, T+ Motz Mt
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APGS O DIA 03/05/2019.
(4] Qutros acréscimos
(=) Valor cobrade

Pagadar

SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACC DOS LIMOES - CPF/ICNPJ: 03895208060186
SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 8% - CAIERA SACC DOS LIMOES
FLORIANCPOLIS - SC - CEP: 88045200 Cod. haixa

Pagador/Avelis|

[

T e e —— Corle na linha pontithada

ulenticagéio mecanica - Ficha de Compensagao

app.setuf.com.br/pedido/showBoleto?id=2662682&hash=76d5 11
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Beleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final f Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

. Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.995.208/0001-86
S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
3525/ 003 / 00000474-7

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacade
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.0902 465626.826028 99901.44%000 9
278780000128989

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CONSORCIO FENIX
CONSORCIO FENIX
19.962.391/0001-53

SOCIEDADE AMIGQS DA CAEIRA DO
03.995.208/0001-86

S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACQ LIMOE

CPF/CNPJ: 03.995.208/0601-86
/ Data do Vencimento: 03/05/2019
! Data de Efetivacic / Agendamento: 08/04/201%
| Valor Nominal do Boleto: 1.289,89
| Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
: Desconto (R$): .00 '
Abatimento (R$): 0,00 "
valor Calculado (R$): 1.289,89 j
Valor Pagoe (R$): 1.289,89 1
. Identificacfio do Pagamento: VT :

Data/hora da operacgio:

08/04/2019 19:00:16

098531749
RPWZKVE5VW3KILE0

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa  09/04/2019



03/04/2019

Protocalo; 2662682

128782000028
128782000022
128782000027
128782000013
128782000003
128782000017

app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=26626828type=14&typeview=1&hash=1a071

Consodrcio Fénix

CNP.J: 19.962.331/0601-53

Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - Flarianopoelis/SC
hitp:fiwww.setuf.com.br

Subtotal Eletronico: 1.287,44 Entidade:
Subtatal Papel: 0,00
Total: 1.287,44 CNPJ: 03995208000186

Tipo: Privada

1394608713 DAJANA PEREIRA

4239883847 ERICA DO NASCIMENTO

12894411 ILDA MARIA MARTINS

2589727778 SOLANGE DE LiMA CAMARGO

23355419 TAUANY FERNANDA ROSA CCGSTA

1511863988 VALDIRENE DE SENA

13711275 VALDIRENE DG NASCIMENTO HOGIN ALMEIDA

128782000025

Quantidade cartbes carregados:

AUTENTICACAQ

AT

» ,/,: 7 . e

~I oo ol \E'fﬁ\gﬁ.:&,f‘a{f._.ifs’“'s’"‘iil,@y\;%ﬁ{:}

Al oo VT

J{; o Jg&«u@ .

app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolc 7id=2662682&type=1&typeviews=1 &hash=1a071

=

PASSE
RArEee

Data do pedido: 03/04/201¢

128782 - SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACO DOS LIMOES

183,82
183,92
183,92
183,92
183,92
183,92
183,92

171



03/04/2019 ProSindWeb - Impressao de Bolete

Instrugdes de Impressdo
imprimir preferencialmente em impressora Laser, (Mao use mode econdmico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na finha indicada

Recibo do Pagador

SICOOB  |756-0] 75691.32587 01016.917005 64781.750019 9 78550000000953

Beneficiario Carteira
SINDICATO TRAB.TUR HOSP.HOTEIS GRD.FOLIS 1 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécia Data Proc. CNPJ Vensimanto
03/04/2019 MEN201903 ou N R$ 03/04/2019| 81.328.999/0001-02 10/04/2019
Instrugdes MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE MARGD DE 2018 (-} Outras Dedugdes Agéncia/Cadigo Beneficiario
3258/0169170
{+} MoraiMulta Hosso Numero
06478175
{+) Outros Acréscimos {=) Valor Documento
9,53
Pagador CPFICNP: 03.995,208/0001-86 Escritdrio Cordabil da Empresa {=) Vaior Cabrado
CRECHE VO INACIA - 17222 BGI CONTABILIDADE LTDA - ME -
1378
Diteta Sistemas - Blumenau - SC - Gxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br Autenticagia Mecinica

"SICOOB  |756-0| 75691.32587 01016.917005 64781.750019 9 78550000000953

Local de Pagamento Wencimento
PGTO EM QUALQUER AG, BANCARIA CU LLOTERICAS ATE O VENCIMENTO 10/04/2019
Beneficiaria CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiaria
SINGICATO TRAB.TUR.HOSP.HOTEIS GRD.FOLIS 81,328.995/0001-02 3258/0169170
Data Documento Nimero Documento Espécie Do, Aceile Data Proc. Nosso Numerg

03/04/2019 MEN201803 ou N 03/04/2019 06478175
Usa do Banco Carteira Espécie Cheanlidade Moeda Valor {=) Valer Documento

1 R$ 9,53
instrugBes (Texio de Responsabilicade de Beneficiario) {-] Desconto/Abatimantos

MENSALIDADE SOCIAL REFERENTE MARGC DE 2019

{-) Oufras Dedugdes

{+) Mera/Multa

{+} Outros Acréscimas

(=} Valor Cobrado

Pagador CRECHE VO INACIA - 17222 CPF/CNP.): 03.995.208/0001-86
SERVIDAO BOIS PINHEIROS 89 - CAEIRA DO SACO LIMOE
88045-300 - FLORIANGPOLIS - SC
BGI CONTABILIDADE LTDA - ME - 1378 Cod. Baixa: 06478175

H‘ II I ‘l l i,i Ei ”El !B |i|‘ H i‘ m“! 'II H!il IH m “m ‘ ”l“ !!{ l‘ o

Cortar Aqui

https:/fsweb.diretasistemas.com.briprosindweb/blogueto. php?key=bebili%60faaaj% 7Ct1%70ja_%50hibj%60_%5F_c%5Ea_%60hiecia%60f h%50Ddkj. ..
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebhedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

i Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.595.208/0001-86
Nome: S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
3525/ 003 /00000474-7

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
! Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTC

75691.3258 70101.651700 56478.175001 9
978550000000953

BANCO COQPERATIVD DO BRASIL S.A.
756
02038232

SITRATUM - FLORIANOPOLIS

SINDICATO DOS TRABALBADCRES EM HOTEIS,
RESTAURANTE

81.328.999/0001-02

CRECHE VO INACIA
03.995.208/0001-86 i

SCC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

CPF/CNFJl: 03.995,208/0001-86 i
| Data do Vencimento: 10/04/2019
| Data de Efetivacio / Agendamento:  08/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 9,53
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
i Abatimento (R$): 3,00
" valor Calculado (R$): 9,53
Valor Pago {R$): 9,53
Identificacao do Pagamento: SIND

| Data/hora da operagiio:  08/04/2015 19:00:51

‘ Chave de seguranca:

Coédigo da operacio:

098532888 |
2TNAEP47ZAXLI951TO ‘

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  09/04/2019



Pag. 06

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/04/201% - 14:14:01

FN00 GE GARANTIL DD TERIPD OE SEFNICD
GFIP — SEFIP 8.40

iﬂl-RAiié SOCIAL/NOME o .02-DDP/TELEFONE
;CRECHE VO INACIA (0048)911950865
Ebé—FPAs' ' T pa-sTMPLES 05- REMUNERACAC 06-QTDE TRABALEADDRES '07-ALIQUOTA FGTS
, 523 ] 1 21.716, 68 14 | 8
' 6g-COD RECOLHIMENTQ  |09-ID RECOLHIMENTO 1 G-INSCRIGAO/TIPO( B } 111-COMPETENCIA 112-DATA DE VALIDADE

115 | 017984-4 . 03.995.208/0001-86 E 03/2019 : 0B8/04/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECCLHER
1.737,33 95,55 1.832,88

S R - **YALOR FGTS A RECOLHER EM 08/04/201%%*

858700000189 328801791900 408627054804 359520800018 AUTENTICACAG MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/04/2019 - 14:14:01

FUMDE OF QA=/MTIG DT TERPD DE SERVCD

GFIP — SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME ' " 02-DDO/TELEFGNE
— 'CRECHE VO INACIA (0048391195085
: Tpz-Fpas " ipg-SIMPLES 05~RIMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES ‘07-ALigUOTA FETS
523 ' 1 21.716,68 14 2
08-CED RECOLHIMENTO 509—10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPG( € ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 : 017984-4 03.895.208/0001~86 03/201% 08/04/2019
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL " 14-ENCARGOS 15~70TAL & RECOLKER
1.737,33 95,55 1.832,88

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/04/2019%*

858700000189 328801731900 408627054804 3995520800018 AUTENTICACAO MECANICA

THACRAARCTIM0bn, <
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23 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa

Page 1 of

Pag. ‘3"-!#’_“,@%_"““

[ Nome:

Conta de débito:

SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

3325/ 003/ 00000474-7

858700000189 328801791200

Representacdao numeérica do codigo de barras:

408627054804 339520800018

CNPJ/CEI empresa:

99.520.80001/8¢6

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 08/04/2019

Competéncia: 03/2019
| Valor recolhido: 1.832,88
é Identificagdo da operagdo: FGTS 03/19
| pata / hora: 08/04/2019 |
| |
| Data de Débito: 08/04/2019

Chave de seguranca:

Cédigo da operacdo: (00584283
E74ZTZSAMAYQSLKF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime _gfip.processa

Sd S
i’\z ii‘; - ﬁ?/ A

09/04/2019
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Pag. n°_oi3 .

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CCDIGO DE PAGAMENTO

2100

4-COMPETENCIA

03/2019

5-4DENTIFICADOR

03.995.208/0001-86

1-NOME OU RAZAO SOCIAL { FONE / ENDEREGO

CRECHE VO INACIA $-VALOR DO INSS 6.524,79
Qutro SERVIDAQ DOIS PINHEIROS, 89
CAFEIRA DO SACO LIMOE L
88045300 FLORIANQOPOLIS - SC
4891195065 &
ZVENCIMENTO R
(Uso exclusivo da INSS) 19/04/2019 SR OR DR OUTRAS 586,34
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhiments de receita de valor inferior
ac estipuiado em Resolugdio publicada pefo INSS. A raceita gue resultar valor inferior TO-ATMIMULTA £ JUROS 0,00
devera ser adicionada a contribuiglic ou importancia correspondente nes meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 1-TOTAL 711113
12-AUTENTICAGAD BANCARIA
Corte agui.
MMNISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQC SQCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 03/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SIDENTIFICADOR 03.995.208/0001-86

1-NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

CRECHE VO INACIA 6-VALOR DO INSS 6.524,79
Qutro SERVIDAD DOIS PINHEIROS, 89
CAEIRA DO SACO LIMOE ™
88045300 FIL.ORIANOPOLIS - SC
4881195065 8-
LVEN
{iso xclsio do INSS) 19/04/2019 DAL OR DY OUTRAS 586,34
ATENGAO: E vedada a utiizagic da GPS para recolhimento de receita de valor inferier
ao eslipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infarior TO-ATMMULTA B JUROS 0’00
devera ser adicionada 3 contribuigde ou imponténcia correspandente nos meses subse-
1-TCTAL 7.111,13

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

12-AUTENTICACAQ BANCARIA




- -

I-n:terNet B_ankiNg::::CAI XA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

Page 1 of |

i Nome: SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
| Conta de débito: 3525/ 003 / 00000474-7

f

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [303- CODIGO DE 2100 |
INSTITUTO NACICNAL DG SEGURQ NACIOMAL - INSS ll PAGAMENTO géL [I
!54- COMPETENCIA | 03/2019 JJ
‘ * GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ||05- IDENTIFICADOR  |103995208000186 fl
‘ o ~ = o — P i
/| 01- NOME OU RAZAD SGCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS || 6.524,79 ! |
i CRECHE VO INACIA g s ;|
’ 127 i i
- _ o _los- |l o
‘H02- VENCIMENTG 109- VALOR DE OUTRAS,, 586,34
| (Uso Exciusivo INSS) i § o ENTIDADES i;‘
;i e — = =
P A 1110~ ATM/MULTA E i 0,00 1|
| ATENCAQO ” JURGS ‘ i
5 £ vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor i h !
N inferior estipulado em Resolugdio publicada pelo INSS. A receita Gue - i ]
[ resultar inferior devers ser adicionada a contribuigdo ou importancia El' VALOR TOTAL 7'111’137 ‘

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
oy superior ao valer minimo fixado.

12- AUTENTICA

CAG BANCARIA.

CEFIC 08042019 352500300000474 885921 ! ‘

' Identificacio da operacio: GPS
;Data/hora da operacio: 08/04/2019 09:43:47

! Codigo da operacio: 00885921
Chave de seguranga: 4MULAIMFSRIJHINP

SAC CAIXA: 0B0C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvideria: QB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime gps.processa

09/04/2019



In_t.Em_et::Banking---CA.IXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

pag. n? 30

: Conta origem: 3525/ 003 /00000474-0

H

i Conta destino:

1

0408 / C13 / 00053074-3

P

' Nome destinatario: SANDRA BRUM VAZ
| Quantidade de vezes:

| Valor: R% 1.274,80

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/04/2019

08/04/2015 13:46:04

000000
PSBABVAVWAZ4SETW

‘ Codigo da operacgio:
| Chave de seguranca:

i

SAC CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

CRECHE VG INACIA
CNPJ: 03.985.208/0001~8¢6 CC: GERAL Folha Mensal
Menszalista Marco de 2019
Cadigo Nea1s 0o FunCionaria CRO Depanaments Filiak /\
2 SLADRA BRUM VAZ 514320 227 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 01/02/26G17 =
Codigo Descriggo Referéneia Vencimenios Descontos §
P11 | SALARIO MENSALISTA 30,00 1.350,4Q0 :3
‘3| SALARIC FAMILIA 1,00 32,80 ég .
998| 1.N.§.5. 8,00 108,00 % :
z 8
f e % 3
Mg
§ . Q
N
H
g
[=2]
Tolol da Vercimeanios Tolal de Descontos g
S
A vitéria pertence ap mais perseverante... Napolel@o Bonapart 1.382,80 108,00 é :
BCI Contabilidade e Condominiocs Fone: 48 3223-0300 =
Agéncia: ierLigas 1.274,80
Salrlo Bage Sal, Contr. INSS Base Cile, FGTS FETS da Mis Baso Gale, |RRE Falxa IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 862,82 c, 00
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa 08/04/2019



i

INtern et Bank-i:ng---C.AiXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

5_, i "'_43_‘&— .

. Conta origem: 3525/ 003 / 00000474-0

Conta destino: 0408 / 013 / 00055036-1

Nome destinatéario: FABIANA DA SILVA CONCEICAQ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.917,12

 pata de débito: 08/04/2019 -

i Data/hora da operagdo:

08/04/2019 13:46:05

\ Cdédigo da operacdo:
i
|

000000

Ti:
(

1§t
i

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

CRECHE VO INACIA

CNPJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
- Horista Marco de 2019
Codign Neme do Funciongana [:1s) Oeparamenta Flliak
T21 FABIANA DA SILVA CONCEICAO 331105 B27 1
PROFESSOR (&) Admisséo: 16/08/2018
Cadigo Descrigio Referéncia vencimentos Oesconfos
24| SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.805,76 £ -y
. _iiDSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300, 96 5{ 41
998 I.N.S.5. 5,00 189,60 BL w4iE
z LS
£ 45
1
b e
8 O
[ vt
E
Pl
&
1 o
Tonal do Vencimentas Totat de Descapios g
o m
A vitéria pertence ac mals perseverante... Napoledo Bonapart 2.106,72 189,60 3 2
03
BGI Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 =4
valor Liquda [::> 1.917, L2
Sofario Base Sal. Conir, INSS Base Cale, FGTS F.G.18 go Mes Base Cile, IRRF Faxa [RRF
8,38 2.106,72 2.106,72 168,53 1.917,12 7,50
«x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA CE DE ABRIL ***
https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa 08/04/2019



In tErnet....Banking---CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

[
i Emitente:

‘ Conta origem:

% Conta destino:

S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACC LIMOE

3525/ 003 / 00000474-7

0408 / 013 / 000444774

Page | of 1

e |

l

i Nome destinatario:

I Valor:

| S—

i Identificagdo da operacso;

ILDA MARIA MARTINS

R$ 1.142,12

ILDA M MARTINSG

i
i

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/04/2019

09/04/2019 10:00:22

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00041454
NCNZ2257ZC2Z1L77X1

DEBITO REALIZADRG COM SUCESS

SAC CAIXA: 08B0 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

CRICHE VO INACIA
c : Folha Mensal
: .995.208/0001-86 -CC: GERAL
e ™ 9-9- ' Horista Margo de 2019
7 rY [o3:1] Depar@amenta Filiat Y
Codige T Nome do Funciondrio ; . -
27 ILDA MARIA MARTINS 332]..G5 . 827
AUXILIAR DE CLASSE Admissao: 21/02/2019 ¥
Cédige Descrigao Referéncia Veneimentos Descontos - Eij
. 2
"7 4| BALARIC HORA NORMAL 216,00 1.138,?; § Ny
L. 1! DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189, i e
998/ 1.N.3.3. 8,00 06,2411 E of
215| VALE TRANSPORTE HORISTA 0,00 79,68 E ;;3;
£ =y
o k=2
2 g
R
S
g
g =)
.g
3
H
o
Tolal do Vencimenios Total da Desconlos 5
5‘ ]
b %
A vitéria pertence ac mais perseverante... Napoledo Bonapart 1.328,04 135,92 S Z
11i inics Fone: 48 3223-0300 S
BGI Contabilidade e Condomini _— = 10 10
& o e, Fauxe [RRF
Safars Base 53l Contr. INSS Base Cule, FGTS F.GTS do Mésy Base Calc. IRRF
5,027 1.328,04 1.328,04 106,24 1.221,80 C,00
https://internetbanking .caixa. gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 09/04/2019
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InteR.n et Banking::::CA IXA Page 1 of 1

TEVY Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3525/ 003 / 00000474-0

| Conta destino: 1555/ 023 / 000053643

Nome destinatario: JORDANA SCHIMITE DA SILVA -

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 304,21 -
Data de débito: 08/04/2019

1
Data/hora da operacdio: 08/04/2019 13:46:13 i

Cédigo da operacdo: (G0000
Chave de seguranca: 357XQLWIXSNHRZFN

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_enviada.processa (8/04/2019



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

'\L_‘

PEy f?ﬁ_“_]__;é__,a,”___ =

IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR

01 CNPU/CEN
03.995.208/0001-86

02 Razzo Socia/Nome

CRECHE VO INACIA

03 Enderego (Iogra_douro, n°, andar, apartamento)
Outro SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 89

04 Bairro

CAEIRA DO SACO LIMO

05 Municipio
FLORIANOPOLIS

06 UF
SC

07 CEP

88.045-300

08 CNAE
8411-1/00

09 CNPJ/CEl Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASER
131.55249.75-6

11 Nome

JORDANA SCHIMITE DA SILVA

12 Enderego {logradaouro, r®, andar, apartamento)

Serviddo DOIS PINHEIROS, 23

13 Bairro

SACO DOS LIMOES

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC 88.045-399 9931819-0040/ SC 081.170.519-66
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/01/1999 SEDINEIA SCHIMITE DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem cladusula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamenta

Rescis#o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracéo Més Ant.
1.328,04

24 Data

21/02/2019

de Admissés

01/04/2019

25 Data do Aviso Prévio

01/04/2019

RA1

26 Data de Afastamento | 27 Ced. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

2% Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindica!
000.010.255.90224-4

32 CNFJ e Nome da Entidade Sindical Labarat
00.056.863/0001-80 SINPRO - SIND. DOS PROF. DE FPOLIS E REGIAO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ,T'/S’iic_ de insalubridade R$ 0,00 54 ﬁl\,zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ::ic. Noturno ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Goristas 98 Descanso Semanal
a__ % R$0.00 RS 0,00|Remuneradn (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 80 Mulia Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 5 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
R$ 00011712 mume ? R$ 207,20 5 0% — R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 167,07 6?} Fé;ria/s Yenc. Per. Aguis. R$ 0,00 88 Tergo Constitue. de Fériag RS 5569
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salgrio {(Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Praévio
__ Jdias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0.00
99 Ajuste de Saido Deved
111 58 Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 430,05
DEDUCOES
Desconto Vaior Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 é(;falﬁglamamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 indenizacéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizade___ /dias R$ 0,00 CLT RS 96,62 R$ 0,00
a——r = —
é‘;?éi;rev. Social - 13 R$ 16.58 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario) R$ 0,00
115.1 Outros Desconios
{Falta a maior) R$ 12,64
TOTAL DEDUGOES R$ 12584
- VALOR LIQUIDO RS 304,21




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

Pag. _ﬁﬁ }

EMPREGADOR
* -1 01 CNPJ/CE] 02 Razao Social/Nome
(03.995.208/0001-86 CRECHE VO INACIA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
131.55249.75-6 JORDANA SCHIMITE DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
9931819 - 0040/ SC

081.170.519-66 | 19/01/1999

18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

SEDINEIA SCHIMITE DE LIMA

CONTRATO

22 Causa do Afastamenio

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do conirato de trabalho por prazo determinado

21/02/2019 01/04/2019

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento
01/04/2019 RA1

20 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis@c do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Censclidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia 2 rescisdo prevista no § 1° do art. n. 477 da CLT ndo é devida, tendec em vista a duragdo do contrato de
trabalho néo ser superior 2 um ane de servigo e no existir previsgo de assisténcia & resciséio contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva

de Trabalhc da categosia a qual pertence o trabalhador.

No dia (510 {5{ {%  toi realizado, nos termes do art. 23 da Instrugfg Nc?fn:ativafSRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisgrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS ,4_j‘,ﬁ.‘-"»g'§;j_;§. o qual, devidamente rubricado pelas partes, e parte

integrante do presente Termo de Quitagdo.

/ o

voopelia t DY 0Y s 19 e

s 13 ) [ - f
(‘{; i {i.ﬂf' ( preaisle (.L-lfi‘f'ﬁ M’{/{ I
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CRECHE VO INACIA

PEDRC CARBONERA
PRESIDENTE

{erdonroe Sl i do Sdha

1?1 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

1586 Informacdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalhoe até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



In:t.ernet Ba:nking...CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

v 36

Pzg. o

. Conta origem:

E Conta destino:

3525 /003 /00000474-0°

1555/ 023 / 00005364-3

Quantidade de vezes:

i Nome destinatario:

JORDANA SCHIMITE DA SILVA

| Data de débito:

r
|
|
i
f
|

Data/hora da operagao:

08/04/2019

08/04/2019 13:46:13

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

000000
AALIEGEVTZPFZ7CW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CRECHE VO INACIA

CNEJ: 03.995.208/0001-86
CC: GERAL
) Folha Mensal
A Nome do Funconaric forteta oreo de ot
26 JORDANAE SCHIMITE DA SILVA 3?250 Taan T
L AUXILIAR DE CLASSE P:‘dﬂi-'OS a e ;
iss :
__ a0 21/02/2019
== B — -
2_14 ST T TR eferer;:ra Venclmento_s i Descontos —'
° 1| DSR HORISTA VARIBVEL 1/6 igfgg' 1-};:-'32
~3] I1.N.S5.5. 0 e
8,00 106,24

L

b

Assinatura do Funclonano

@%sﬁjﬁ;mﬁmp 6{' A

Declaro ier recebido a imporancia liguida discriminada neste raciba.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

. . ’ Total ds Vanclmanios Tatal de Descontas E-)
vitdria pertence ao mais perseverante 4 g
pez rante... Napoledo Bonapart 3 3
BGI Contabilidade e Condeminios Fone: 48 3223-0300 : e alte EE §
s
=1
_ valor Ligaloa ' 1.221,80
;nu;.;x;s Sal, Coatr, INSS Base Cale. FGTS F.G TS do higs B Cate, IRRF
’ . ase Chic, Famu
1.328,04 1.328,04 106,24 1.221,80 0 gg J
r f
08/04/201Y



TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Pag. w AT,

!

; Conta origem: 3525 / 003 7 00000474-0

. Conta destino:

1638 / 013 / 00002676-3

l Nome destinatario:
|
‘| Quantidade de vezes:

R$ 2.607,37

ISABEL PINHO DE LIMA

| Data de débito:

| Data/hora da operacao:

08/04/2019

08/04/2019 13:46:13

- | Cédigo da operagdo: 000000 ‘i
: Chave de seguranga: G8FSLFGEQUYA77UL ‘
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 G104
CRECHE v6 TNACIA |
CNPJ: 03.9495,208/0001~88 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2019
Codige Newag do Funsionass CHO Cepariamento Filiat .
17 ISABEL PINHO DE LIMA 332105 827 ]
COQORDENAGAC GERAL Admiss&o: 01/04/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Nescontos A
8781] SALARIO MENSALISTA 30,00 57553, 70 P ‘;j
[ B I.N.5.5. 11,00 329,300 & .
9| IMPCSTO DE RENDA 7,50 57,0311 § g
?Eé
RN
g
2 s
L
B |
T
I
E""‘”"-‘X
:
H
Tolal o Venoumanios Tolek e Jescanios 2
&
A vitdria pertence ac mals perseverante... Wapeledo Bonapart 2.933,70 386,33 g §
BGT Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 g
Agéncia: Valor Liguido = 2. €07,37
Salorit Base Sal. Conlr. INSS Base Cale, FGTS FGT.S do Més Base Galc. IRRF Fama RRF
2.993,70 2.993,70 2.993,70 239,49 2.664,40 7,50
https:// internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia_enviada.processa 08/04/2019



I

In te.rnet....B.anking CalXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Pag. i1’ 332

1
| Conta origem: 3525/ 003/ 00000474-0 1
?LConta destino: 1877/ 013 /00099187-6 - Lo - |
| Nome destinatario: VERONICE DALAZEN
| |
{ Quantidade de vezes: i
! Valor: R$ 1.189,56 " ;
H et -
- . —
: [
% Data de débito: 08/04/2019
| Data/hora da operag&o: 08/04/2019 13:46:13
) j Ccédigo da operagao: 000000 :
Chave de seguranca: 33YKULU21SRHACET ‘
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
_ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
A |
CRECHE VO INACIA
CNPJ: N3.99%.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
' Mensallista Marco de 2019
Cedlgn Noma do Funtionari CBO Dopariamanis Filal
16  VERONICE DALAZEN 513205 827 1 w2
AUXILIAR DE COZINHA Admissao: 15/02/2018 S
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos PBescontos ;f
8781 SALARIO MENSALISTA 30,00 1.293,00 £,
7 al1N.s.8. 8,00 103,440 5 [}
E B
«g 4
Eee
&

|

Tolal de Vencimenlos Total ¢e Uoscanios g
g a
A vitdria pertence ao mais perseverante. .. Napoledo Bonapart 1.293,00 103,44 % 5
BGI Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 =)
valer Liguiao l::> 1.189,56
Salhtio Base Sab Conir, WSS Base Cale. FGTS FGT.S do Més Base Gale, IRRF Faixa [RRF
1.293,00 1.293,00 i.293,00 103, 44 1.189,56 c,00
nups:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIB C/ imprimeitransferencia_enviada.processé

08/04/2019



i
&

Int-er:net Banking CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

‘ \

| Conta origem: 3525/ 003/ 00000474-0 i
i . . o ) !

l Conta destino: 1877 / 013/ 00118204-1 | ‘

— -

Nome destinatario: VALDIRENE DE SENA

i Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.111,98 B

o _ - — ey

| Data de débito: ' 08/04/2019
|

| Data/hora da operagéo: 08/04/2019 13:46:13 |

Cédigo da operacgdo: 000000
Chave de seqguranca: 32CKS018GCAMSYSG ;

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pecsans com.deficiéncia auditiva:. 0800 726 2492

CRECEE VO INACIA
CNEJ: 03.935.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2019
Cadlgs Non. do Funcionane (=1 Oepariamenio Filiak
17  VALDIRENE DE SENA 513205 827 1 g
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 15/02/2018 e,
Ty
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos \;"‘
8781 SALARIO MENSALISTA 30,00 1.293,00 8
998 1.N.9.5. 8,00 103,44 E~¥
48| VALE TRANSPORTE 6,00 77,58 H kA2
o =
2 2
EE
5 e
ik
5 "=
o
hed
£
g
[=2]
Tolal da Vercimenias Tolk da Dasconips o
&
A vitéria pertence ao mais perseverante... Napoleadc Bonapart 1.293,00 181,02 g §
BGI Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 8
Velor Liguida [ 1.111,98
e
Sajano Base Sal, Conlr, INSS Base Cule, FGTS F.G.T.S do Mes Base Caie. 'RRF Fawa IRRF
1.293,00 1.293,00 1.293,00 103,44 1.189,56 0,00

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia_enviada.processa 08/04/2019



Page 1 of 1

TEV Enviada

via Internet Banking CAIXA

Conia origem: 3525/ 003 / 00000474-0

|
| Conta destino: 3525/ 013 / 00005149-1

Nome destinatario: TAUANY FERNANDA R COSTA

Quantidade de vezes:

i Valor: R$ 1.132,59
T
Data de débito: 08/04/2019 :
Data/hora da operagao: 08/04/2019 13:46:14
cédigo da operagdo: 00CGCO
Chave de seguranca: ZM1RTC92ZUSGSM30
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Quvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA! 0800 726 0104
CRECHE VO INACIZ
CNPJ: 03.995.208/0001-8% CC: GERAL Folha Mensal
) Horista Marce de 2019
- Camqgo Name do Funcionarno [5:5) Deparamenta Filial
3 TAUANY FERNANDA ROSA COSTA 33210 827 1
AUXILIAR DE CLASSE admissao 01/02/2017
Cadigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.138,32 g
E PSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72 g
Y98| 1.8.5.5S. 8,00 106,241] % -
521 MENSALIDADE SINDICAL 9,53 9,53 g g
215| VALE TRANSPORTE HORISTA 0,00 75, 68 £ &
g
2
§
1 I
Tatal de Vancimentos Tata) da Desconlos S
P
A vitdria pertence ao mais perseveranta... Napcleda Bonapart 1.328,04 195,45 s E
BGI Contabilidade = Condominiocs Fone: 48 3223-0309 8
Agénc ia: valor Liguiae [::> 1.132,5%
Saldrlo Base Sal, Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.6.TS do Més Jase Cale. IRRF Faxa IRRF
5,27 1.328,04 1.328,04 106,24 1.221,80 0,00
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia_enviada.processa 08/04/2019
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I-ntE:rnet---BankIng CAIIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Dé g b ﬂof—if‘—':;..‘;

Conta origem: 3525/ 003/ 00000474-C

Conta destino: 3524 /001 /7 0002372%-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.752,80

SIMONE MENEZES 8 BARANANO

Data de débito:

i Data/hora da operagao:

08/04/2019

08/04/2019 13:46:14 |

Céodigo da operacde: 000000 |
Chave de seguranca: CAPJEUHZGLHN1ZTY
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
CRECHE VO INACIA
CNPJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Marco de 2019
M todge Toma 40 Funcanans 1) Baparamenta Fal
7 SIMONE MENEZES BITTENCOURT 331105 527 1
PROFESSOR (a) Admissido: 01/02/2017
Codigoe Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos }
.74 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.805,76 2
. .i| DSR HORISTA VARIAVEL 1/86 16,67 300,96 H .
421 HORAS FALTAS DSR 7,20 60,19 i *§
998|I.N.5.5. 9,00 173,35 % g
40| HORAS FALTAS 14,490 120,38 ]g ;é
2 I
R
H ﬁ:\
i
z
&
[e>]
Totat de Vancimentos Toial de Descontes S
g€ &
A wvitbria pertence ac mals perseverante... Napoledo Bonapart 2.106,72 353,92 = =
0
BGI Contabilidade e Condeminios rone: 48 3223~-0300 )
Agéncia: Vator Liguo p 1.752,80
Salario Base Sal_Conir. INSS Base Cule, FGTS F.3.T.8 do Mes Base Calc, IRRF Fawa IRRF
8,36 1.9826,15 1.926,15 154,09 1.373,62 0,00
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia_enviada.processa 08/04/2019



Internet.... Bankl-ng CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Conta origem: 3525/ 003 / 00000474-0

I
‘I Conta destino: 3636 / 013 / 00007402-5

Nome destinatario: VALDIRENE DO N.HOGIN ALMEIDA
Quantidade de vezes:

! Valor:
Lo

R$ 1.790,72

-

Data de débito: 08/04/201%

! Data/hora da operagao: 08/04/2019 13:46:14

Cadigo da operagdo: 000000

Chave de seguranca:

ZNOUBA9DXOONNZU4R

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

i

CRECHE VO INACIA
CNPJ: 03.995.208/0001-88 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Marco de 2019
Cadige Nama de Funcionans CEQ Bapariamanio Fifial
25 VALDIRENE DO NASCIMENTCO HOGIN ALMEIDA 331105 827 1 _
PROFESSOR (&) Admissdo: 14/02/2019 2
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos t\w\i *
214 | SALARIO HORR NORMAL 216,00 1.805,76 g 7
9361 | DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300, 96 g ]
. 3 I.MN.5.5. 3,00 189, 60 ‘;?M‘é
5{5| vALE TRANSPORTE HORISTA o, 00 126,40 g g
£
£ A%
N
g
<
2
L
a2}
Tatal da Vencimenlas Taotal de Dastontos <H 5
o9 g
A vitéria pertence ao mais perseverante. .. Napoledo Bonapart 2.106,72 315,00 3 3
BGI Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 &
waor Ligude I:> 1.790,72
Ealgno Bose Sal. Conir. INSS Base Calz, FGTS F.GT.S oo Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
L 8,36 2.106,72 2.106,72 168,33 1.517,12 7,50
I
h‘ftps://mtemetbankmg.calxa.gov.br/SHBC/imprime#transferenciaﬁenviada.processa

08/04/2019



Internet....Bank-ing....CAIXA Page 1 of 1
. Sy no___,ﬁ___’

Comprovante de agendamento de transferéncia entre _contas' da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

-
i

] Emitente: SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
] ) ‘
| Conta origem: 3525 / 003 / 00000474-7 |
]
| Conta destino: 0693 / 013/ 00011629-8 }
i —_—
| Nome destinatério: DAIANA PEREIRA CABREIRA |
| |
| Valor: R$ 1.026,67 !
i
LIdentificagéo da operacdo:  DAIANA PEREIRA CABREIRA |
lr_ M
| Data de débito: 09/04/2019
- [
| Codigo da operacdo: 09806910
‘L Chave de seguranga: VLQFC478Y3LFOR7X
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ) T )
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
CRECHE VG INACIA
CNPJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
HBorista Marco de 2019
Ce T Nome oo FunGienarie [ai=0) Topar@ments. Fiial
28 DAIANA PERETIRA 231210 827 1
PROFESSOR (&) Admissao: 14/03/2018 *
s . \Q"
Cdédigo Descricéa Referéncia Vencimentos Descortos %
214 SALARTO HORA NORMAL 122,40 1.023,26 R
53611 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 170,54 g =
g98| 1.N.5.5. 8,00 95,50 || B
{ 5] VALE TRANSPORTE HORISTA .00 71,6311 8 3
g R o Il
g Yis
2 s
] t L e ‘/) PR ~ {=§ N} 2
%{Qk?i il et giéﬁxwh='hﬂq § oo
o H \‘\Q
E
]

o
Tnlal de Vencimanios Tota ge Descenios Lg
&
A vitéria pertence ac mails perseverante... Napoeledao Bonap hel 1.193,80 167,13 = §
BGT Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 &8
Vajar Liguido I::) 1.026,67
Salario Base Sal. Gontr, INSS Base Cule, FOTS FETS go Mes Base Cilc, IRRF Famo IRRF
8,36 1.193,80 1.193,80 25,50 1.098, 20 c,00

w++ PARABENS PELC SEU ANTVERSARIO NO DIA 04 DE ABRIL 'K

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime transferencia.processa 08/04/2019
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INt_e rnet----Ban-king....CAIxA

Page 1 of 1

Pag. n°__ 74

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

i
!
!
|
i
i
|
|
|

Conta destino:

50C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

3525 7 003 / 00000474-7

3525/ 023/ 00000180-7

nNome destinatario:

ERICA DO NASCIMENTC

, Valor: R$ 1.142,12
| Identificacdo da operag&o: ERICA

f

i Data de débito: 09/04/2019

Cédigo da operacdo: 09806689
| Chave de segurancga: SESAGAG2WOFAM4P5
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
CRECHE VO INACIA
CNPJ: 03.995.208/0001-88 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Marco de 201%
For Y Nofs to Funcanars TES Boparamenio Tl b
23 ERICA DO NASCIMENTO 332105 827 1 ) 1%
AUXILIAR DE CLASSE Admissdo: 01/02/2019 Ry
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos }";
214} SALARTO HORA NORMAL 216,00 1.138,32 RN,
2261| DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,87 189,72 s
. 8|I.N.8.8. 8,00 106,241 B < |§
“Z15| VALE TRANSFORTE HORISTA ¢, 00 79,68 2 f-"““-g
g =3
© V;
£ 93
Rt
24
H
a
Total da Vancimenlos Total de Descontas 1‘5
S s
A vitoria pertence ao mals perseverante. .. Napoledc Bonapart 1.228,04 185, 82 5 a
BGI Contabilidade e Condominiocs Fone: 48 3223-0300 8
vaorUgwda 53 1.142,12
Salaria Base Sal, Conrr, INSS Base Cale, FGTE F.G.TS de Mes Saze Calc IRRF Faxa IRRF
5,27 1.328,04 1.328,04 106, 24 1.221,80 ©,00
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/04/2019



In_ternet....Ban.lk ing CAIXA Page 1 of 1

Pag. n°___ 972

TEV Enviada

Via Internet Banking CALXA

| Conta origem: 3525/ 003/ 000304740 : !

| Conta destino: 0408 / 013 / 00053285-1

I

| Nome destinatario: SOLANGE DE LIMA CAMARGO

| Quantidade de vezes:

‘ valor: R4 1.142,12

Data de débito: 08/04/2019

i
— | Data/hora da operagdo: 08/04/2010 13:46:04 "

Codige da operacao: (00000 *

Chave de _seguranga: BQPTIVGFHTWJJBWW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Desspas com ceficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Mansidarias AQNN FOR.FATA R

CRECHE VO INACIA
CMPJ 03.995.208/0001~886 cC: GERAL Folha Mensal
' Horlsta Marce de 2019

Cedige Nome o Funcionario CBO Tieparlamenio Filat
13 SOLANGE DE LIMA CAMARGO 332105 g2 1
AUXILIAR DE CLASSE Admissac: 12/06/2017
I
Cadigo i Descrigde J Referéncla J Vencimentos Descontos 3
14| SALRRIC HORA NORMAL 216,00 1.138, 32 % |
9251 DSR HORISTA VARTAVEL 1/6 16,67 189,72 g §
. 3|1.m.5.5. 8,00 106,24 & . 9%
575 vALE TRANSPORTE HORISTA ¢, 00 79,68 § 7 2
2 5
P
5 g
zv 2
T A
3 U
T oum
o %
£ o
o
b !
%
g
e
3
a
=]
Taial ge Wencimunlos Tolgt da Desconios -
[=]
&
A vitéria pertence ao mais perseverante... Napoledo Bonapart 1.328,04 185,92 =Y
BGI Contabilidade e Condominios Fone: 48 3223-0300 2
agéncila: Valor Liguido i 1.142,12
‘Saldrin Base sal. Gopyr, INSS Base Cale. FGTS F.5.T.5 do Més fase Cale. IRRF Faixa IRRF
5,27 1.328,04 1.328,04 106,24 1.221, 80 0,00

hetna-internethankine.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferenciaﬁenviada.processa 08/04/2019



pag. n°_Tb ...

MINISTERIC DA FAZENDA

02 BPERIODD DE APURAGAO

—

31/03/2039

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUWMERO DO CPF OU CNPJ

03.995.208/0001-86

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais -3
4 CapIGo DA
RECEITA
DARF PIS -~ 8301
: : 05 NUMERO DE REFERENCIA
07 MOME/TELEFONE -3
CRECHE Vé INAC 1z 06 DATA DE VENCIMENTO
(0048) 91195065 = 25/04/20189
07 VALOR 00 PRINGIPAL
Veja no verso — 217,17
Instrugdes para preenchimento 0g VALORDAMULTA
- 0,00
VALOR ROS JURGS E /
ATENCAO BNcarGoS DL- 102589 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VA-OKTOTAL
Receita Federal do Brasit (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 217.17
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cddigo de _ —> r
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 QLEJ:)ENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2°
.~ Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Li,
Corte aqui.
(02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/03/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ

03.995.208/0001-86

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais —
04 COoiG0 DA
_ RECEITA
e DARF PIS > 8301
e g 05 W MERD DE REFERENGIA
» 1 NOWE T TELEFORE N
CRECHE vo ENAC IA 06 DATA DE VENCIMENTO
{0048} 91185065 — 25/64/2019
07 ALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 217,17
Instrugdes para preenchimento g VALORDAMULIA
— 0,00
VALOR DGS JURGS EJ
] ATENGCAO ENCARGOS DL - 1.025/59 = 0,00
E vedado o recothimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALOR TOTAL .
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo c6digo de = 217,17

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

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

11

vias)

BUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1° e 2%




Pag. Gy -

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

. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2019
SECRETARIA DA RECE!TA FEDERAL DO BRASIL. NUMERO DO CPF OU CNPJ
03 S 03.995.208/0001-86
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
> 0561
DARF IR -
(5 NUMERO DE REFERENGIA
04 NOME/TELEFONE . -
CRECHE VO INACIA 0§ DATADE VENCIMENTO
(0048) 81195065 - 16/04/2019
VALOR DO PRINCIPAL
07 - 57,03
Veja no verso
- . 0§ VALORDAMULTA
Instrugbes para preenchimenta 5 0 ’ 00
~ pQ YALORDOSJUROS EJOU
ATENCAO ENCARGOS DL+ 1.025/69 > 0,00
£ vedado o recofhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federat do Brasil (RFB} cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 VALOR TOTAL > 57,03
Ogorrendo tal situacfic, adicione esse valor ao tributo de mesmeo cédigo de
pericdos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2" vias}
. ~=rovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maic de 2007
Corte agqui.
. PERIODOC DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DC CPF OU CNPd
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 03.995.208/0001-86
04 CODIGO CARECEITA
- 0561
DARF IR .
L. p5 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME/TELEFONE j —
CRECHE VO INACIA 0F DATADE VENGIMENTO
{(0048) 91195065 - 19/04/2019
(7 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso -+ 57,0 3
instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
. 0,00
p VALOR DOS JUROS E / GU
ATENGAQO 09 E\careos oL - 1.ozsee — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL 57 03
Ooqrrendo tal situagde, adicione esse valor ao tributo de mesme cadigo de - !
periodos subseqilentes, até que o total sefa igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias}




2

01 CNPJICEL 02 Razso Socisl/Nome

03.995.208/0001-86 CRECHE VO INACIA

03 Enderego {logradourg, n°, andar, apartamento) 04 Bairmo

Outro SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 89 CAEIRA DO SACO LIMO
09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

05 Muricipio
FLORIANOPOLIS

06 UF 07 CEP

SC

88.045-300

08 CNAE
9411-1/00

21 Tipo de Conirato

10 PIS/PASEP | 11 Nome '
138.01256.50-1 TAUANY FERNANDA ROSA COSTA
12 Enderego (logradouro, n°, andaf, apartamento) 13 Baitro
Rua CAPITAQ PEDRO LEITE, 450 BARREIROS
14 Munieipio {5UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ JOSE 3C 88.117-600 04869885 - 00050 / SC 124.911.359-81
49 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
DEISE FERNANDA ROSA

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

92 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

| 23 Remuneragic Més Ant.
" 4.328,04

24 Data de Admissao
01/02/2017

15/04/2019

25 Data do Aviso Prévio

27 Cod. Afastamento
SJ2

26 Data de Afastamento
15/04/2018

_ 28 Penszo Alim. (%) TRCT
0,00

0.00

20 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.010.255.90224-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
00.056.863/00

0

o D

IND. DOS PROF. DE FPOLIS E REGIAQ

AT

RBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

g?qig;i% g% /}:{gss; %asi?‘:go | RS 664, 02- 51‘ Comissies RS 0,00 52 Grafificagao R$ 0,00

:‘_;i_ P;Zic. de insalubridade R$ 0,00 f?fc:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 i‘\,/c:ic. Notumo ____ horas R$ 0,00

25.1 I;I;ras Exiras ___horas R$ 0,00 57 lGorjetas R$ 0,00 gﬁ_ 3?;;;3 (%asn;:?)nal R$ 0,00

g!;{l:gge\}(:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Saldrio-Familia R$ 0,00 2]31 :12 3;\3:@110 Proporcional RS 399,87 ?d:._‘l“‘ig"a f:lséﬁo—Exem — R$ 0.00

65 Férias Proporc 3/12 avas R$ 303,35 65:‘}1 Féaria‘s,; Yenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 168,53
%;iﬁglag\;iso-i?révio Indenizado R$ 1.555.13 ?;?d; i;’zg:igﬁo {Aviso Prévio_ R$ 99,97 ;ldgsgzz c(;;\viso—Prévio R$ 202,24

 TRoRiA DR | RS 198,13
INTEGRAL)
99 Ajuste de Saldo Devedor

DEDUGﬁEé

Descontfn — Valor Desconto Valor Descento Valor

100 Penso Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00! 18 Oa?éﬁgiantamento 13° R$ 0,00

;I?diﬁiz.v‘:g-oﬂ;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 64,25 18‘15; :rev. Social - 13° RS 3998

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00

.

(ﬁ_\-»{'_\



02 Razdo Social/Nome

01 CNPJ/CE!
| CRECHE VO INACIA

03.995.208/0001-86

10 PIS/PASEP 11 Nome
138.01256.50-1 TAUANY FERNANDA ROSA COSTA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
04869885 - 00050 / SC 124.911.359-81 | 30/1 99? DEISE FERNANDA ROSA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio} 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 20 Pensao Alim. (%) FGTS
01/02/2017 15/04/2019 15/04/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do confrato de trabalho do trabaihador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis

do Trabalho {(CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo ¢ devida, tendo em vista a duracdo do contrato de

trabalho nio ser superior & um ano de servico e nac existir previsdio de assisténcia & resdisio contratual em Acorde ou Convencdo Coletiva

de Trabalhg da categcma a qual pertence o trabalhador.

No dia "-'I l QH foi realizado, nos termos do art 23 da Instrugdo Nomativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
.. verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , ¢ fual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
Hintegrante do presente Termo de Quitagao.

A& , M de b\ de 2.O\G

;u/%zfa A e

15_0 Assinatura do Empregador ou Preposte
CRECHE VG INACIA

PEDRO CARBONERA

PRESIDENTE

Taoony Fexnonac. Rose. (o5 .
151 Assinatura éo Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

Fo3 995 208[00@1 86
CRECHE vO INACIA
Serv. Dois Pinheiros, 89
SACO DOS LIMOES - CEP g8045 - 399
- FLORIANGPOLIS - SC _

156 Informagdes 3 CAIXA:




23042019 l.nt-eRnet B_Anking:::CAI_XA

TEVY Enviada
Via Internet Banking CATXA

Conta origem: 3525 / 003 / 00000474-7

Conta destino: 1555 / 023 / DO0Q4811-9

Nome destinatirio: TALFANY FERMNANDA ROSA COSTA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.303,80

Data de débito: 17/04/2019
Data/hora da operacio: 17/04/2019 18:12:59

Codige da operagio: 216450
Chave de seguranga: VCZFAGUUEFOXGYW3

Operacio realizada com sucesso conforme as informagSes fornecidas pelo cliente,

__SAC CATXA: 0800 726 0101

" essoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
"Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂpsu‘l‘mtemeﬁ;anidng.wbcagov.bn'SllBCﬁmpﬁmeq_tansferenda_enviada.procesm



Inte:rneT Ba n-king...C-AiXA

TEVY Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Pag. “o__é.-i..—-—-

Conta erigem: 3525 / 003 / 00000474-7

Conta destino: 3525/ 013 / 00005149-1

Nome destinatario! TAUANY FERNANDA R COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.000,00
Data de débito! 24/04/2019
Data/hora da operagio: 24/04/2019 15:34:54
3 r Cadigo da operacio: 109627

Chave de seguranca: 7CHPOQIUIB8Z28VAX

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces 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

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_transferencia_enviada.processa

i



¥

:u-lo: Folha Mensal
T 0372019 . -
Pag. n°_9 3

03.995.208/0001-86 EmissBo: 24/04/2019
Horas: 14:01:48

npeténcia:

EXTRATO MENSAL

7 PROFESSOR (A) Adme: 1470372019

167,13 Informativa:

3 PROFESSOR {a) _ _ Adm: 14/02/2019

QU
MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT

INSS 13 SAL.RESCISAQ

2 AUXILIAR DE CLASSE

VALE TRANSPORTE HORISTA

Informativa Deditora:

81893935
99628/00074

1.917,12

2890701/0040

106,24 Informativa Dedutora Liguido:

1142,12




Fmissdo:  24/04/2019

e (3.995.208/0001-86 . e
pilivH Folha Mensal Horas: 14:01:48
npeténcia: E 03/2619 _ . L
pag.n°_ 59
EXTRATO MENSAL

Vincule: Celeista DO

0 Proventos: Descontos: Informativa Dedutora: Liquido:

Rizcaor Trabathan 60 632,820 Ll .
‘ 0O096394/00036

R RSl e it

5 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista

95 SALARIO FAMILIA

2 Proventos: 1.382,80 Descontos:
35

Vinculo: Celetista

9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6

2 Base INSS:

Adm: 12/06/2017

VALE TRANSPORTE HORISTA

185,57 Informativa: 106,24 Informativa Dedutora:

56

Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 04859885/00050

MENSALIDADE SINDICAL
VALE TRANSPORTE HORIST,

0,00 Base FGTS: 1.328,04 Valor FGTS:




i
3 03.905.208/0001-86

o Folha Mensal

npeténcia: B 03/2619

EmissBo:  24/04/2019
Horas: 14:01:48

Dag. “0._522.,__* .

EXTRATO MENSAL

SR hr by ra A a@ o i
1 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista

44336;1/ 0050

1.111,98

0 Proventos: 1.293,00 Descontos:

§7822/00231

2.106,72 Destontos: 6,00 Informat Liguido: 1.790,72

Vr’nculé: Celetista

Liquido Geral: 18.451,77

sumo por Rubrica

214 SALARIO HORA NORIV]

Liguido Geral:




1 _ 03.995.208/0001-86
“ulod folha Mensal
apeténcia: - 03/2019
EXTRATC MENSAL
Situagdes

empregs
ontribuicgo contribuintes:

0,00 Valor IRRF Mensal

Emissdo:  24/04/2019
Horas: 14:01:48




CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente BGI CONTABILIDADE LTDA ME:18912221000100 ,
Seu arquivo JPjkkOUNNLUO0005.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 08/04/2019 as 14:21:16.
O nureero do Protocole de Envio deste arquivo é: C3E2D840D8D1 D7F24040404040404040D5F 185931B715B22..

Este protecolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido & armazenado para processamento pela Caixa

Econdmica Federal.
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessarias para a solucao.

informagdes Complementares:

Transmissor: BGI CONTABILIDADE LTDA ME:18812221000100
inscrigao Transmissor: 18.912.221/0001-00

Responsavel: BGI CONTABILIDADE LTDA ME

Inscrigio Responsavel: 18.912.221/0001-00

Competéncia: 03/2019

NRA: JPjkKOUNNLU0QO0S

Base de Processamento: SC - Florianopolis

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: GEOVANI STEINBACH

Telefone: 004832230300

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquives nio garante 2 legitimidade do contetido das informagdes.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF =7 g. n° 6@
CRARRTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~ RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS
' SEFIPB.40 TAB.38,0 DATA: 08/04/2019 HORA:14:14:01 3 - CODIGO DE PAGAMENTC 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 03/2018

CRECHE VO INACIA

VIDAQ DOIS PINHEIRQOS 89
OUTRO SER 5 - IDENTIFICADOR 03.995.208/0001-86

CAEIRA DO SACO LIMOE 88045-300
FLORIANGPOLIS sc
(0048) 91185065 & - VALOR DO INSS (+) 6.524,77
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAC £ VEDADA A UTTLIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 ~ VLR CUTRAS ENTIDADES 586,35
EITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )
HE REC o 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICEO OU IMPORTANCIA JUROS /MULTR/ (+)
CORRESPONDENTE NOS$ MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
o 11 - VALOR ARRECADADO 7.111,12

iEJA IGUAL OU SUFERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB QUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABR. 38,0 DATA: 08/04/201% HORAZA: 14:14:01 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 -~ NOME / TELEFONE /[ ENDERECO 4 - COMPETENCIA 03/2018

CRECHE VO INACIA

COUTRC SERVIDAQ DOIS PINHEIROS 89
5 - IDENTIFICADOR 03.955.208/0001-86

CAEIRA DO SACO LIMOE 88045-300
FLORIANOPOLIS sC
(0048} 91155065 6 - VALOR DO INSS (+) 6.524,77
2 - VENCIMENTO 7 -
(USD EXCLUSIVO INSS) B -
ATENCED £ VEDADA 2 UTILIZACAC DA GBS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 586,35
DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCEO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,08
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MSSES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 7.111,12
12 - AUTENTICACEC MECENICA

PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO
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Florianépolis, abril de 2
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COMUNICACAOC DE FUNCIONARIOS PAGOS COM VERBA DA SME/PMF.

Venho por meio desta informar a substituicdo de funcionario que
consta como aprovado no plano de trabalho da Creche Vé Inacia 2019, 42
parcela, més de abril 2019.

68

N° | FUNCIONARIO APROVADO CARGO DATA DA FUNCIONARIO QUE DATA

NO PLANO DE TRABALHO SUBSTITU! O FUNCIONARIO

. APROVADO NO PLANO DE
SAIDA TRABALHO DA ENTRADA

01 | Jordana Schimite da Auxiliar de | 01/04/2019 | Camila Alves Correia | 05/04/2019

silva sala
02 ! Tavany Fernanda Rosa | Auxiliar de | 15/04/2019 | Noelli Zilli 18/04/2019

Costa sala
03
04
05
05
07
08

Isabel Pinho de Lima
Assinatura do Responsavel
CIENTE
03 05 _si2
&fvittze Jacques da Costa Pereirg ._,_...m/ s 1 |ementares
erante de Articulacio e Atividades Complementares Gerepte . ~egscacio Infantil

Diretorie de Educac3o Infanti|
Decrete 18,519
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Floriandpolis, 12 abril de 2019.

Dag. n® G+

COMUNICACAQ DE FUNCIONARIOS PAGOS COM VERBA DA SME/PME.

consta como aprovado no plano de trabalho da Cre

Venho por meio desta informar a substituicdo de funcionario que

parcela, més de fevereiro 2019.

che V6 Inacia 2019, 12

N° | FUNCIONARIO APROVADG CARGO DATA DA FUNCIONARIO QUE DATA
NO PLANO DE TRABALHO SUBSTITUI O FUNGIONARIO
. APROVADO NO PLANQ DE
SAIDA TRABALHO DA ENTRADA
01 | Danielle de Melo Professora | 08/03/2019 | Daiana pereira 14/03/2019
Moreira de sala
02
03
| 04
05
06
07
08

Isabel Pinho de Lima

CIENTE

A 4 /;&&S’JQ

Assinatura do Responsavel

Wﬁm A S
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

. " Data: 11/33/2019
Nota de Empenho N° do ampenho : 2505/19
Ordinario

C.N.PJ: 82.892.282/0001-43 Processo :

Municipio: Fierianopolis

Orgio: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAQ

Funcionat: 12.365.0103 - 103 - "EDUCAGAO"

Projeto/Atividade: 2.928 - TRANSFERENGIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF.

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.6081 - Subvencoes Seociais

Céd. Detalham.: 0~ Sem detaihamento das destinagdes de recursos

Cédigo reduzido: 000502

Tipe de Despesa; 33504301 - Subvengfes Sociais

Dotagdo Infcial: 2.600.000,00 Empetthos anteriores : 1.888.613,48

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 30.846,05

Anulagtes: 0,00 Valor Anulado: 0.00

Total (A} 9.600.000,00 Total {B}: 1.919.459,53
Saldo {(A-B): 7.680.540,47

Growoti 14082 CRECHE VO INACIA

Enderego: SER 2 PINHEIROS, 89, S/N Cidade: Florianapolis UF: sC

C.N.P.J.:  03.995.208/0001-86 Insce.Est {Ident.Prof.:

Banca: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 3525-0 Conta Corrente: 474-7

Especificaggo; 1

PELAS SEBVENCOES REFERENTE TRANSFERENGIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DE 60 CRIANCAS NA EDUCAGAC
INFANTIL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°056/2018, 22 PARCELA DE SUBVENGAO 2018,

Féfite de recurses :  Ordinario

Total geral : 30.848,05 _
Fica empenhada z importancia de 30.848,05 (trinta mil oitocentos e quarenta e selis reais e cinca centavos)
Fundamento fegal : 56/2018 Data:  20/03/2018
Modal, licitagso - Dispensa de Licitaggo p/ Compras Servicos ~ Ndmero 1 19/2018 Data: 15/03/2018
Conirato : Data : ~
Banco:

Cheque Num: Data Pagamento

a0

. rdemssﬁ g({.e .

wloks
Respen évmﬁela Emisszo Recibo do Credor
(com carimbo) Ordenador da Despesa Sec: Municipal da Fazenda

Constancio Alberto Salles Maciel

Prefeitura de Florlandpolis - Ltpresso por Denis Rics da Silva - 180372013 11:65227 - [HMPRESSO GRICTAL AULITADO

Fxefsitura de Floriandpelip - Imprensd por Beals Rioo da Silva - INPRESSO QFICIAL ADDITALO



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

~ INDICADOR DURAGAO
META | ETAPA ESPECIFICACAD
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO FInt
Creche:
Atendimento na Educagdo infantil em 50
perfodo integral, diurno, carga horéria Criangas de 4 meses a 3 anos e 11 meses
semanal de 40 horas.
1 Fev/19 | Der/19
Pré-Escola: 4 anos a & anos @ 11 meses Pré-Escola:
) 25
Professor
04
40 horas
Auxiliar de sala
05
44 horas
Funcionarios:
Auxiliar de servigos gerais 44 horas c1
2 Contratagdo de Pessoal Fev/19 | Dez/19
Auxiliar de cozinha
02
44 horas
Coordenadora Pedagdgica
a1
40 horas
Encargos Sociais INSS, FGTS, Vale Transporte iMensal
Materlal de higiene, limpeza e manutengio
. {pequenos reparos). Material diddtico e de
3 Material de C
aterial de Consumo expediente. Fev/19 | dez/i9
Servicos de terceiros, pessoa fisica e
. juridica
4 Servicos ' Fev/19 | dez/19
Contratagdo de Formador e contratagio de
transporte para saida pedagogica
i Fev/19 | dez/19
5 Alimentagio 4 refeiches didrias Mensat
Internet, Assessorla Juridica,
Fev/19 | dez/19
& Custos Indiretos Assessoria Contabil, Luz eTelefone




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO X111, 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 AVALIACAQ — PARTE 1°

Protocolo de Enirada n°.: Data: 24/05/19.
Organiza¢dio da.Sociedade Civil: Creche Vé Indcia: S

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF.

Nota de Empenho (NE) n°: 2505/19

Valor da Liberacio: RS 30.846,05 Data: 05/04/2019.
Catecoria
(X) Subvencio { ) Contribuicio { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragfio  (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagiio () Convénios

Numero: 056/18

Modalidade:

( YChamamento Piblico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade ( } Convénio

Numero: 019/2018

Esta Prestacfio é referente a parcela n°.:02%/Subvencao/2019.

_ . Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nag
l 1. Processo Administrative Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessdo do recurso? Decreto n. 17.361, de 2017, art. °, X
1.2 Ne caso de auséncia do chamamente piblico, foi expressamente justificada pelo Decreton, 17361, de 2017, ars. 14, %
responsével pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do municipio? Decreton. 17.361, de 2017, art. 14, § 1° X
1.4 Houve impugnacdo da justificativa? Decreto o, 17.361, de 2017, art, 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagiio? IN 142012, art. 50 - TCE/SC X
220 Tcmo de Parceria ou o Acor.df) de Cooperagiio seguiram as normas Deereto n. 17,361, de 2617, art, 36: X
determinadas no art. 36 do Decrete Municipal n° 17.361/17?
3. Plane de Trabalho
3.10 Plano Eﬂe Tr?b_alho foi devidamente aprovado pelos responsdveis, inclusive Decreto n, 17,361, de 2017, art, 26: X
pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento | Decreto n. 17.361, de 2617, art. 25 1V, X
das metas a elas atreladas?
3.3 Esté descritc os valores a serem repassados mediante cronograma de | Pecreton. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
- | desembolso?
_| 3.4 Esta contemplada a definigdo dos pardmetros a serem utilizados para aferigio do | Decreton. 17361, de 2017, art. 25° VL. X
cumprimento das metas?
3.5 Houve aiteracfo no termo de fomento, colaboragio ou no plano de trabalho? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26, X
3.6 Consta no pracesso a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser | Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. NA
for o caso?
4. Atuacio em Rede :
4.1 A atuagdo em rede estd prevista no edital de chamamento piiblice? Decreto n. 17.361, d¢ 2017, art. 16. NA
4.2 A organizacdo da sociedade civil que atuari em rede possui no minimo 5
(cinco) anos de inscrigdo no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPI. Deereto n. 17.361, ds 2017, art. 16, X
43 A copia da celebragdio do termo de atuacio em rede pactuado entre a Decreton. 17.361,de 2017, ant. 17,
organizacao da sociedade civil e a participe foi entregue na unidade gestora? X
5. Prestaciio de Contas
5.1 A prestaciio de contas possui capa? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59, X
3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39. X
presidente da Organizacio da Sociedade Civil?
5.3 Prestacdo de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58, X
TN 14/2012, art 44 - TCE/SC.
5.4 A prestag@io de contas € provisdria a titula de fiscalizagio?. Decreto 17.361, de 2017, art. 38. X
IN 142812 art. 44 - TCE/SC.,
5.5 Preslagio de contas esta organizada por parcela, conforme item de despesa, em | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59
folha A-4 e numerada? IN 1472012, ant. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17,361, de 2014, art, 23,
IN 14/2012. art. 21- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas ¢ mensurdveis propostas foram atingidas? Decreton, 17.361, de 2017, art, 25. X
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5.8 Caso negative, houve justificativa? Decreto . _17.361, de 2017, art. 25, NA
6. Relatdric de Execucio Financeira
6.1 Consta no processo a cdpia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC Y
6.2 Consta o relatério de execucho financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
N 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.3 O relatdrie estd assinado pelo presidente efou procurador da organizagio da ?;C}r:ftgor;-jlljﬁiédegggé Cart- 59 X
sociedade civil? <012, art. 43 - -
6.4 O relatorio estd assinado pelo responsével financeira da organizagio da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta ¢ extrato da conta bancéria com movimentacdo completa do periodo? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancaria € especifica? Decreton. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012. ast. 27 - TCE/SC.”
6.7 Houve aplicagio financeira dos recursos? Decreton, 17.361, de 2017, art. 33. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso fol integralmente utilizado? Decteto n. 17.361, de 2017, art, 34, X
6.9 Houve devolugfo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.39.
IN 14/2012, art, 47 « TCE/SC.
6.10 Ha copias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias vinculadas as ?’?;‘:{Dd:")ol]?i:;::tg ;!e 2017, art56.  Decreto n X
despesas comprovadas? : IN 14/2012. axt. 27 - TCE/SC,
6.11 Os documentos fiscais da execugdo da despesa estio nome da Organizacio da | Decreton. 17436}, de 2017, art. 59. X
_sociedade civil ou parceira da rede? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéneia do Termo de parceria | Decreton, 17,361, de 2017, art. 52, X
ou do Acorde de Cooperagéo?
6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC, X
6.14 O documente fiscal consta guantidade, valor unitério e total do | IN 142012, ant 30 - TCE/SC. X
produto/servico?
6.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido ou o | Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X
; TN 1472012, art. 36 - TCE/SC.
servico prestado?
6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreton 17.361, de 2017, art.39. X
Documento de Arrecadaciio Municipal - DAM ?
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pesscal? 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 Recothimento FGTS (GRF) Deercton. 17,361, de 2017, art,51. X

Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 30.846.05
Aplicacio Financeira: Nio ha
Recursos Proprios Néo ha
Totaj: R$ 30.846.05
Despesa
1} Despesas Correntes
1.1.1)  Pagamento de Pessoal R$ 20.280,19
1.1.2)  Encargos R$ 10.517,63
1.1.3)  Higiene e Limpeza Néo ha
1.1.4)  Material de Manutencdo Nae hd
1.1.5)  Material Diddtico Nio ha
1.1.6)  Material de Expediente Nio ha
1.1) Qutros Servigos de Terceiros N&o ha
1.2) Alimentacgdo Néo ha
Total (1): . R : R$ 30.797,82
23 Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e Material Permanente Néo ha
Total (2): Niio h4
3) Custos Indiretos
Internet: Nio ha
Transporte: Nao hd
Aluguel: Nao hé
Telefone: Nio ha
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Agua: Nio ha
Luz: Nzo ha
Gas Niao ha
Assessoria Juridica: Nio ha
Servicos Contabeis: Nio ha
Qutros Custos: (especificar) Nio ha
- Total (3): cveo . Naoha
. Fotal (1+2+3) i RE 30K797,82
4) Despesas (Glosadas: Niao ha
5) Saldo a devolver: Nio ha
6) Saldo a transportar Nao ha
7) Salde devolvido R§ 48,23
7. Custos Norma Legal Sim | Nio
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados a execucdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. ' NA
Decreton, 17.361, de 2017, art,51,
7.2 Os custos indiretos entéio dentro do percentual maximo de 15%? Degreto n, 17,361, de 2017, art 25, NA
. Decreto n. 17,361, de 2017 art.51,
™| 7.3 Houve a aquisigio de equipamentos & matérias permanentes essenciais a | Decreto n 17.361, de 2017, art 51 X
consecucio do ebjeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? Decreto n- 17.361, de 2017, art.51. NA
7.3 A despesa foi executada conforme Piano de Trabalho aprovado? Decreto n. 17,361, de 2017, art 25 e art.26, X
IN 142012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugiio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.39. X
TN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? N 1472012, art. 30 - TCE/SC. NA
7.8 Hd comprovacio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA
7.9 Ha comprovacio de despesa com alimentagéio? IN14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.10 H& comprovagio de despesa com assessoria? IN14/2012, art, 43 - TCE/SC NA
7.11 H4 comprovacéo de despesa com locacfo de veiculo {transporte)? IN 14/201%, ar. 43 - TCE/SC NA
7.12 Ha comprovaciio de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Ha comprovacio de despesa com locagio de equipamentos? IN 14/2012, an. 453 - TCE/SC NA

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, no uso de suas atribuigdes e, em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n°.

17.362, de 15 de mar¢o de 2017, relata que:

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

2. Quanto 4s metas estabelecidas, conforme plano de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas.

3. A visita in foco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3°, art. 40, de Decreto Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o

oficio n® 1339/2017/GS/SME/PME).

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

5. O relatério da visita in loco fol encaminhado 4 organizagie da sociedade civil, em /

Decreto Municipal n® 17.363/2017, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAO

/___. conforme determina o § 4° art. 40, do

Desta forma. apos andlise da documentagio apresentada, a Comisséo de Moniteramento e Avaliagdo, quante & andlise des pré-requisitos
exigidos para a prestacio de contas e & execucio das despesas. regisira os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: NAO HA.

RECOMENDACOES: NAO HA.
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Assim sendo, esta Comiss#io, nomeada através da Portaria n°.3858/2018, publicada no Didrio Oficial do Municipio n° 2347 de
03 de janeiro de 2019, exara o parecer pela (X)APROVACAO ( JREPROVACAQ desta prestagio de contas.

Florianépolis, 21 de junho de 201 9.

) Regular
() Regular com ressalva

() Irregular, para abertura de diligéncia

.'S'on-ia"San’tos Lima de Carvatho
MATRICULA N° 13104-0
Comisséo de Monitoramento e Avaliagio

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Comissio de Menitoramento e Avaliacio

i

<

Vera Liicia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comissgo de Monitoramento e Avaliacio

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

SiIvan? Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Presidente da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
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DO MUNECEPEQ DE FLOREANQPOLES

.............. g 2

Drocessc n, 6500/18 com base no art}go 109 da
Lef Complementar 063/2003 CMF. Resolve: Art. 1
Conceder Licenca Prémio ao servidor Adilson Fuck,
matricula n.® 17668-0, ocupante do cargo de
Auxiliar Operacional, fotade na Secretaria
Munizipal do Turismo Tecnologia e
Desenvolvimento Econmico, de 3@ (trinta) dias,
no periodo de 04 de marco de 2019 a 02 de abril
de 2018, referente a0 1° guinquénio, vencido em
10/06/2012. Florianépolis, 21 de dezembro de
2018. Cleusa Rosalia Pacheco de Souza Diretora do
Sistema de Gestdo de Pessoas

PORTARIA N2 3857/2018 - O SECRETARIO
MUNICIPAL DE ADMIN!STRACf\O, ne uso das
atribuicbes  conferidas  pelo  Decreto  n2
com base no Art. 62 da Lei
Complementar n2 597/2017 e Decreto n2
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a
servidora ALEXSANDRA TURNES CLASEN, matricula
n? 13140-7, como Presidente, SONIA SANTOS DE
LIMA DE CARVALHO, matricula n® 13104-0, como
Secretdria, SANDRA REGINA ENGELKE, matricula n2
15017-7, DICNE RAIZER, matricula n® 09657-1 e
ZENILDA FERREIRA DE FRANCISCO, matricula n2
12457-5, como membros, para comporem a
COMISSAO DE SELECﬁO — ART. 30 DO DECRETO Nt
17361/2017, da Secretaria Municipal de Fducacio.
Art. 22 O prazo de duragdo desta comissdo serd até
31/12/2019. Art. 32 Os membros participantes da
comissdo exercerdo essas atividades sem prejuizo

das fungBes que ocupam e serd considerada

prestacae de servico publico relevante e n3o fardo
jus a qualguer espécie de gratificago ou
emuneracdo especial. Art. 42 Esta Portaria sera

~publicada no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio,

ura de Fleriandpelis - Impreas

com efeitos a partir de 12 de janeiro de 2019,
Florianépolis, 26 de dezembro de 2018. EVERSON
MENDES - Secretario Municipal de Administracdo

PORTARIA N2 3858/2018 - C SECRETARIO
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD, no usc des

atribuicbes  conferidas  pelo  Decreto n¢
11.359/2013, com base no Art. 62 da Lei
Complementar n2 597/2017 e Decreto n?
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a

servidora SILVANA RAMOS LENTO, matricula no
21305-5, como Presidente, TATIANA DA ROSA
PEREIRA DA SILVA, matricula n2 16032-6, como
Secretdria, TATIANA DA ROSA PEREIRA DA SILVA,
matricula n? 16032-5, SONIA SANTOS DE UMA DE
CARVALHO, matricula n® 13104-0, VERA LUCIA
KLEIN, matricula n® 10650-0 e CLEUSA REGINA
SILVANO, matricula n? 12403-6, como membros,
para comporem a COMISSAQ DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO 01 (todas as
OrganizagBes Sociedade Civil da Ed. Infantil e da
Ed. Complementar) — ART. 40 DO DECRETC Ng

@ por fenis Rioe da Silva - IMPRESSC GFIOTAL ASOITADO

us a

- Edicdo n.

17361/2017 da Secretarla Mumcspa! de Educagao
Art. 22 O prazo de durag8o desta comissdo serd até
31/12/2019. Art. 32 Os membros participantes da
comissdo exercerdo essas atividades sem prejuizo
das fung¢bes que ocupam e serd considerada
brestacdo de servigo pulblico relevante e n3o fario
qualquer espécie de gratificagio ou
remuneracgdo especial. Art. 42 Esta Portaria serd
publicada no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio,
com efeitos a partir de 12 de janeiro de 2018,
Floriandpolis, 26 de dezembro de 2018. EVERSON
MIENDES - Secretdrio Municipal de Adminisiracio

PORTARIA N¢ 3859/2018 - O SECRETARIO
VIUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das
atribuicBes  conferidas  pelo  Decreto  n®
11.358/2013, com bhase no Art. 62 da lei
Comaplementar n® 597/2017 e Decreto n®
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a
servidora  SIMONE  MARIA  AVILA  FOCHESATO,
matricula n® 15976-0, como Presidente, CRISTIANE
FARIAS, matricula n® 13395-7, como Secretéria,
CRISTIANE  SCHAFFER, matrfcula n®  17603-6,
SANDRA REGINA ENGFLKE, matricula n2? 15017-7 e
DENISE WESTPHAL SA, matricuia ne 17789-0, como
membros, para comporem a COMISSAO DE
MONITORAMENTO £ AVALIACAO 02 (116 APP'S de
Unidades Educativas da RME)} — ART. 40 DO
DECRETC N2 17361/2017, da Secretaria Municipal
de Educagdo. Art. 22 O prazo de duracio desta
comissdo serd até 31/12/2018. Art. 32 Os membros
participantes da comissdo exercerfo  essas
atividades sem prejuizo das fungBes gue ocupam e
serd considerada prestacdo de servigo publico
relevante e ndo farfo jus a quaiquer espécie de
gratificacdo ou remuneragdo especial. Art. 49 Esta
Portaria serd publicada no Didric Oficial Eletrénico
do Municipio, com efeitos a partir de 12 de janeiro
de 2019. Floriandpolis, 26 de dezembro de 2018.
EVERSON MENDES - Secretdrio Municipal de
Administracio

HOMOLOGACAO DO RESULTADO DA CHAMADA
PUBLICA N2 01/2018/SMS5/0S - O Municipio de
lerianépolis, por intermédic da Comiss3o
Julgadora do Processc de Chamamento Publico n®
01/2018/SMS/0S, torna publico aos interessados
rue, apds a andlise dos recursos apresentados ao
resultado publicado no dia 14/12/2018 (DOEM
2336), ficou mantida a seguinte
classificagdo: 12 - Hospital Psiquidtrico Espirita
Mahatra Gandhi e 22 - Associagdo das Criangas
Excepcionais de Nova lguacu — ACENL. Informa que
a Ata de Andlise Recursal e o Despacho de
Homologagdo se encontram acostados aos autos
do processo. Fica o Hospital Psiquiatrico Espirita
Mahatma Gandhi apto a celebrar contrato de
gestic e Intimado a2 comparecer nha sede da




ANEXO XV (15)
{parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTACAQ DE CONTAS OU AFINS

Protocolo de Entrada n®. Data: 24/05/19.

Organizac8o da Sociedade Civil: Creche Vé Indeia 0 o o

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF,

Nota de Empenho (NE) n®: 2505/19

Valor da Liberacfo: R$ 30.846,05 Data: 05/04/2019.
Categoria
(X) Subvencio { ) Contribuigiio ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragiio  (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperacio () Convénios

Nuamero: 056/18

Modalidade:

( YChamamento Piblico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade () Convénio

Numeroe: 019/2018

Esta Prestacéo € referente a parcela n®.:02*/Subvencio/2019.

contas acima descrita, apresentz os documentos minimos exigidos pele decreto municipal n® 17.361 de 2617:
x) Documentagio Entregue pela Entidade
(‘\) Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacio
) Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAO

Desta forma, apés analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Seciedade Civil, do relatorio
wcnico emitido pela Comissio de Menitoramento e Avaliagdo e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se 03
seguintes aponiamentos:

RESTRICOES ( descrever as restricies identificadas):
e ey

RECOMENDACOES {descrever sugesties de melhorias para proximas parcelas):
SE M3

Assim sendo, concluo pf:]_ﬁ\fLPROVACAO (REPROVACAQ) desta prestacio de contas.

D Regular,
‘ Regular com ressalva.
() Irregular, para abertura de diligéncia.
FEorzanopolls,& i / 13y ”‘f .

”
Setor de Prestaciio de Contas ou Afns "f '7’@;\% <,
Daniele de Alarcio Novaes %\'5\‘-9 NG
e M

Matricula - 446203 %
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.01% de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

Protocolo de Entrada n°.: Data: 24/05/19.
Organizacfio da Sociedade Civil: Creche Vé Indcia . oo coovian o 0
Unidade Gestora de Origem: SME — PMFE.

Nota de Empenho (NE) n®: 2305/19

Valor da Liberacfo: R$ 30.846,05 Data: 05/04/2019.
Categoria
(X) Subvencio () Coniribuicfo ( )y Auxilio

Tipo de Parceria:

{ YTermo de Colaboracdio (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperacio  { } Convénios
Nimero: 956/18

Modalidade:

( YChamamento Pdblico (X) Dispensa () Inexigibilidade {) Convénio
Nimero: 019/2018

Esta Prestago é referente a parcela n°.:02%/Subvencio/2019.

Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim_ | Nao
1. O relatério da Comiss3o de Avaliago e Monitoramento estd de acorde com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 %
gue determina o Decreto? S
2. Consta no relatéric da Comissdo de avaliagdo e Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ;
portaria de designacée dos seus membros? %
3. A Comissé&o de Avaliagdo e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 82 A
4. Pode-se considerar, com base no relatdrio de avaliacio e monitoramento, gue as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39 .
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de frabalho? b
5. O relatorio de avaliagdo & menitoramente conclui pela aprovagée da prestagdo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 o
contas? e
6. Verifica-se algum indicic de irregularidade ne processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V o
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
3. 3e a resposta acima for positiva, 8 ONG estd em dia com as prestagdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV ?{
contas?
9. A execucdo da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decrefe n. 17.361, de 2017, art.25.

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC e
10. A ONG foi alvo de alguma denlncia? i
11. O processo de prestacio de contas deve ser melhorado? o
12. A ONG necessita de curso de formacgéo para melhor executar o processo de v
prestacio de contas? X
13. Necessita de fiscalizaglo aprimorada? 5

0O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apds andlise dos documentos apresentados pela Organizacfio da Socledade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Comiss&o de Avaliagio e
Monitoramento, descreve que:

A OSC Creche Vé Inacia alcangou 0s resultados e beneficios de acordo com as metas propestas ne piano de trabalhe.

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor do termo s0 serd reslizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo justifique tal
necessidade (Vide Qficic n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

N#o atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no praze maximo de 15
{quinze} dias, justificar sobre o fato, desde entio ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer érgdo da
Administracado Direta e Indireta do Municipio (Scmente quando nio atingiu as metas).

CONCLUSAG )
Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentades pela ONG e do relatorio técnico emitido pela

Comigséc de Monitoramento e Avaliacio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: ndo ha.

RECOMENDAGOES: obserwar a data para prestagao de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/17.
Assim sendo, concluo pela?x{\'PROVAC_)AO/{ JREPROVACAO desta prestacio de contas.

[-Regular
{ JRegular com ressalva

{ ) Irregular, para abertura de diligéncia o
Lis de 2018.

-

Daniele de Alarcdo Novaes®
Matricula 34620-3
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ANEXO Xvi
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL . CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
Profocolo de Entrada n°.:_I004663/SME/DAR/2070 Data:27/11/2619

Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: CRECHE VO INACIA
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Nota de Empenho (NE n®: 2505/2019 Data: 11/03/2019
Valor da Liberacao: R$ 30.846,05
Categoria
x) Subvencdo Contribuicio Auxilio
Tipo de Parceria:
x}Termo de Colaboracao _(JTermo de Fomento ( JAcordo de Cooperacao
NUmero: 056/2018
Modalidade:
Chamamento Piblico __(x) Dispensa . {_} Inexigibilidade
Nimero: 019/2018

Parecer do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da consisténcia da documentacao apresentada, da
legalidade, da regularidade contabil e da legitimidade da aplicagéo dos recursos em consonancia com o Plang
de Trabalho, descreve que:

RESTRIGOES: N#o ha.

RECOMENDAGOES: Nao ha.

Nestes termos, concluimos:
(X)  Regular, recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva, recomendarmos a baixa contabil.

{) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 09 de dezem-,pro de 2019.

R R s .
Sandro José da Silva
Secrelzno da Transparencia. Audilona & Contiole

Préfeituta te Flonanopols

o

BEAS
Felipe Stefan Koerich Theis - 33575-4
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

De acordo —t
O Gestor responsavel pela Unidade, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabjl.

( )} Paraabertura de diligéncia.

()} lregular.
Florianépolis,

Gestor (a) da Unidade




