PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P'JOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE }:]DUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n®.: OE 718/SME/DAF | Data: 07/12/2020

Entidade Beneficiada.: LAR RECANTO DO CARINHO

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: n® 11668/2019

Elemento da Despesa.: SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 23.850,00 | Data: 06/11/2019

Convénio n°.: 058/2018

Parcela n°.: 102 SUBVENCAQO

O Secretario Municipal de Educacao 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 e recomendamos a baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, no entanto recomendamos a baixa contabil.
{ ) Para abertura de diligéncia.

{ ) rregular.

Florianopolis, 25 de janeiro de 2021.
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Eduardo Savaris Gutierres
Secretario Municipal de Educacéo e.e

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

CNPJ 24,644 .794/0001-12
Rua Rui Barhosa, 810 - Agrondmica —~ Fiorianépolis/SC — 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 13228-0024
ANEXO VI, parte integrante do Decreto n.17.361, de 2017que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015.

PROTOCOLON? o ni e s o DATACE
Nome da Entidade:

Associacdo Lar Recanto do Carinho
Titulo do Projeto:
Projeto Dia Creche
Niimero do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento:
058/PMF/SME 2018
Valor transferido:
R$ 23.850,00
Numero da parcela:
DECIMA

Namero de folhas que constam no processo:
85

Nome do Responséavel:

NUNO DE CAMPOS

Contato: Fonele-mail. )
{48) 3228 0024 _financeirolarrecanto@gmail.com - larecanto@gmail.com
Receber somente com a apresentagao de todos os itens abaixo.

Esta prestagdo de conias esta organizada da seguinte forma: Sim Nég
ANEXO X — Oficio de encaminhamento <
Assinado pelo presidente da organizagio da sociedade civil e pelo responsavel w
financeiro qguando houver
Prestacdo de contas organizada em folha A4 =,
As Folhas est@c numeradas seqienciaimente B
ANEXO V1 - Plano de Trabalho
Autorizacéo de Remanejamento de Recursos { se houver) () ™
Comunicacéc de froca de Funcionarios {x)
ANEXO Vil - Declaraggo de recebimento do recurso e aplicagdo P
ANEXQ VIl - Capa P
ANEXO X - Declaragdo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do .‘{"
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicacdo dos recursos repassados "
ANEXO XI - Relatdrio de execuggo financeira L
Balancete (Relac8o das despesas e receitas efetivamente realizadas) ~
Assinado pelo seu Representante Legal ¢ o Responsavel Financeiro ;(

Original do extrato bancdrio da conta especifica
T Original dos comprovantes das despesas emifidos em nome da organizagéo da
sociadade civil beneficiada com 0s devidos termos de aceite
Nota fiscal { X)
Contracheque (X}
ENCARGOS: INSS (x) FGTS (x) PIS (x) IR(X) GFIP (x)
Lista dos Beneficiados com Alimentacéo { )
Comprovante do recolhimento do DAM, guando da utilizagéo da Nota Fiscal Avulsa.
ANEXO EDUCACAO — Relatorio de Cumprimento dos Objetivos o
Fotografias do Projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do evento, ‘
Relatorio emitido pela Comissao de monitoramento avaliag8o, exceto nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Fotografias do projeto, midias eletrnicas, material visual promocional do evento.

A

A

Data: Nome: Matricula e Assinatura do Servidor

06l ThF B

\‘,\ T

NUNO DE CAMPOS
/ Presidente ;
i Associagio Lar Recanto do Carinho -




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondémica - Florian6polis/SC — 88.025-301
Tel: (48} 3228-0213 / 3228-0024

ANEXO Vii
{parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017) B
DECLARAGCAOQO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARACAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO
NO CHAMANMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA

Na qualidade de representante legal da Associagao Lar Recanto do Carinho.com sede na
Rui Barbosa n° 810, agronémica, no Municipio de Floriandpolis — SC, inscrita no CNPJ sob o
n. 24.544 .794/0001-12, declaro para os devidos fins que receberemos a importancia de R$
23.850,00/(\//inte trés mil oitocentos e cinglenta reais), dividida em .12 (parcelas) conforme
edital n .02/SME/2018. cujo objeto €

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio no
prazo maximo de 70 (setenta dias), em conformidade com 0s preceitos estabelecidos pelo

Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicacéo das sangbes legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis. 28 de novembro de 2019

i
it

l / a3 Jr a—— ii\ww/h‘“
/‘ NUNO DE CAMPOS
/ Presidente
¥ Associagéo Lar Recanto do Carinho




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

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

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

OF n°. 086/2019.Florianopolis, 29 de novembro de 2019.

-~ Exmo. Sr.
‘__  Prefeito Gean Loureiro
Prefeitura Municipal de Floriandpolis/SC.

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome da
ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO, CNPJ N° 24.544.794/0001-12, localizada na
Rua Rui Barbosa, n° 810, Bairro Agrondmica, CEP: 88.025-301, nessa, cidade de
Floriandpolis/SC, encaminhar a prestacdo de contas da parcela- n°® 10 do Termo de
Colaboracdo n° 058/PMF/SME/2018 no valor de R$ 23.850,00 vinte trés mil oitocentos €
cinglenta reais), referente ao Projeto Dia Creche. - )

Desde ja, declaramos que investimos 0s recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue
em anexo, acompanhada da documentacao pertinente & prestagéo de contas do recurso

plblico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de 2017.

£

JACI G

/ NUNO DE CAMPOS

g Presidente
Associagdo Lar Recanto do Catinho

Convenio nr. S8 (L
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Rua Rui Barbosa, 810 — Agronomica— Florianépolis/S
Tel: {48) 3228-0213 / 3228-0024

CNPJ 24.544.794/0001-12

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

¢ - 88.025-301

ANEXO VI, parte integra
13.019 de 2014, alterada

Quadro de criangas por grupo atendido em 2019

nte do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
pela Lei n. 13.204 de 2015.

f hssociass
NP

3. 24544,

g,‘rl,!”‘*,
FOE.

Tdentificacio do Criancas Niimero de criangas Total de | Numero Numetro de
grupoe ¢ nascidas entre Criancas de professores,
Faixa etaria Mat. | Vesp. | Int. grupos | auxiliares e carga
: horaria
2 Grupo 3/2 01/04/2016 a 15 15 01 01 Professor 40 hs
8 |lanoaZanose 11 31/03/2018 e — 01 Auxiliar 40 hs
o meses
15 15 01 02 profissionais 40
Total Creche hs
Tdentificacdo do Criancas Nimero de criangas Total de | Namero Numero de
grupo e nascidas entre Mat. Vesp. | Int. Criancas de I).rpfessores,
Faixa etaria grupos | auxiliares e carga
horaria
= Grapo 4/5 01/04/2014 a 14 14 01 01 Professor 40 hs
§ | 3anosadanose 31/03/2016 — ] s 01 Auxiliar 40 hs
-E 11 meses
]
Total Creche 07 07 01 02 profissionais 40
— —— hs
Totak Pré-escola 07 a7
Identificacdo do Criancas Mat. Vesp Int. | Total de | Ndiumero Numero de
grupo ¢ nascidas entre Criancas de professores,
Faixa etdria grupos | auxiliares e carga
horaria
%‘ Grupo 6/5 01/04/2013 a 21 21 01 01 Professor 30 hs
% Grupo Unificado |31/03/2015 —_— | e 01 Auxiliar 30 hs
<& | 4anosadanose
& 11 meses
21 01 02 profissionais 40
Total Pré-escola - — ' hs
TOTAL GERAL
CRECHE 22
e - 50 03 04 profissionais
PRE ESCOLA 28 40hs .
N S Y 02 profissionais 30
hs
S‘\‘i}‘ 2 e 3 u‘-ﬁi
5,\.\ B Ao o 9353 . . g f o g
o 08 e ? Convenionr, €55 /448
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CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica— Floriandpolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

» ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

2.1.4 Objetivo Geral: Proporcionar atendimento pedagdgico na Educacao Infantil em

periodo integral para 50 (cingUenta) criangas de idade de 4 ( Meses) meses a 5 (cinco )anos

e 11 (onze) meses da comunidade, que encontram-se em situacdo de acolhimento e

vulnerabilidade social.

2.1.5 Objetivo Especifico:
. Contratar profissionais com a formagao exigida na legislac@o vigente e coerente

com a Proposta Pedagoégica da instituigao.

. Efetuar pagamento dos encargos trabalhistas dos profissionais contratados. U
e e
. - D
. Contratar servigos de contador. ; ~a™
5 x& O
E;.)—’ eﬂ\ AL \.\__'I_
;T it q@g‘%@ﬁi\@’
‘- 3 - Cronograma De Execugdo (Meta, Etapa Ou Fase) Pl
1 :JQQO%G'\;“’L
o
. INDICADOR DURACAO
META ETAPA ESPECIFICACAD ~
UNIDADE QUANTIDADE INICIO FIMVI
. Criancas de 4 meses a 3 anos Creche:
Atendimento na Educagfo § e 11 meses 22
1 1 Infantil, em periode integral, jan/19 dez/19
diurno, carga horaria semanal.
Criangas ded anosa5anos e Pré-escola:
11 meses 28
Professoras 40hs 02
Professora 30hs 01
Auxiliares de sala 40 horas 02
Auxiliar de sala 30 horas 01
L Funcionarios: Auxiliar de cozinha 40 horas 01
Contratacao de Pessoal Auxiliar de servicos gerais 40
2 ¢ horas 02 jan/19 dez/19
Op. de Lavanderia 40 horas 01
Cozinheira 40 horas 01
Coordenadora Pedagogica 40
01
horas
2 Encargos Sociais INSS, FGTS, Vale Transporte. Mensal
Material de
3 1 Material de .h:gnene, Mensal
limpezae
Consumo manutencdo
{pequenos .
reparos). jan/19 dez/19
Material
didatico e de
expediente.
N P Servigcos de terceiros, ian/19 dez/1
LOOVENID N Lt 2 pessoa fisica e juridica, Jan ez/19
_ . Contratacdo de Formador e
~oiha. S



» ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica — Florian6polis/SC - 88.025-301

Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024
P4 1 Servigos e contratagdo de Mensal
transporte para safda
pedagoégica
ico iari jan/19 2/19
5 1 Alimentacio 4 refeigBes diarias Mensal jan/ dez/
Internet, Assessoria
6 1 Custos Indiretos Juridica, Mensal
jan/1 dez/19
Assessoria Contabil, Luz e jan/19 /
Telefone
4 - Plano ANUAL de Aplicacdo Dos Recursos (Discriminar a Aplicacao dos Recursos).
ESPECIF]CACZ'\O SMVIE/ VALORES EM REAIS
DESPESAS CORRENTES
2. FUNCIONARIOS
2.1 Contratacio de Pessoal 202.700,00
2.2 Encargos Sociais {IN5S, FGTS,
vale Transporte.) 75.667,12
3. MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza
Material Didatico
Material de Expediente
Manutengdo — Pequenos reparos
4. SERVICOS
Servigo de Terceiros, Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica, Contratagio de 22.800,00
Formador.
TOTAL DESPESA CORRENTE
301.167,12
5. ALIMENTAGCAO
Alimentacdo
6. CUSTOS INDIRETOS (TOTAL ATE 15%)
internet
Assessoria Juridica
Assessoria Contabil
Telefone
Luz
TOTAL DESPESA INDIRETA
TOTAL GERAL 301.167,12
e *f:I" ',3:‘11‘5 P /
s P et ] -
‘\} AZ "*‘/V‘e A LONVERID 1. f"j‘é / 55‘
AR Y Folha______ ¢ ¢
Eixs’:"é\.g' 23
Y




Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica - Florianopolis/SC — 88.
Tel: (48) 3228-0213 1 3228-0024

025-301

* ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12

4.1Plano MENSAL de Aplicagio Dos Recursos (Dis

criminar A Aplicacdo Dos Recursos).

DESPESAS CORRENTES Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
i:sscé’ar;”ata‘?a" de 15.950,00 | 15.950,00 | 15.950,00 | 15.950,00 | 15.950,00 | 15.950,00
2- 2.2 Encargos Sociais
FUNCIONARIOS |
(INSS, FGTS, Vale
Transporte.) 5.999,12 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Higiene e Limpeza
Material Didatico
3. MATERIAL Material de
DE CONSUMO Expediente
Manutencdo — Pequenos
reparos
Servico de Tercelros,
Pessoa Fisica e Pessoa
. SERVI
4. SERVICOS Juridica, Contratacéo de
Formador e Transporte.
TOTAL DESPESA CORRENTE
21.949,12 21.950,00 21.950,00 21.950,00 |21.950,00 21.950,00
5 Alimentag3
ALIMENTACAQ |/ Tenasao
Internet
6. CUSTOS Assessoria Juridica
INDIRETOS A 2 C i
(TOTAL ATE ssessaria Contabil 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00
15%) Telefone
Luz
TOTAL DESPESA INDIRETA
TOTAL GERAL 23.849,12 23.850,00 23.850,00 {23.850,00 | 23.850,00 23.850,00

Converio nr,

E 55 //S

&7




CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica —~ Flotianépolis/SC ~ 88.025-301
Tel: {48) 3228-0213 / 3228-0024

v ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

DESPESAS CORRENTES Sutho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
i-l f;ar;“ata‘?a" de 21.600,00 | 15.950,00 | 15.950,00 | 15.950,00 | 21.600,00 | 15.950,00
es
2.
2.2 Encargos Sociais
FUNCIONARIOS
(INSS, FGTS, Vale
Transporte.) 6.000,00 6.818,00 6.000,00 6.000,00 |6.000,00 8.850,00
Higiene e Limpeza
Material Didatico
3. MATERIAL Material de
DE CONSUMO | Eysediente
Manutencdo — Pequenos
reparos
Servico de Terceiros,
Pessoa Fisica e Pessoa
__ | 4-SERVICOS Juridica, Contratagdo de
- Formador e Transporte.
TOTAL DESPE RRENT
TAL DESPESA CORRENTE 27.600,00 22.768,00 21.950,00 21,950,00 | 27.600,00 24.800,00
5. . -
ALIMENTACAQ | Aimentacao
Internet
6. CUSTOS Assessoria Juridica
INDIRETOS A ia G abil 1.200 0
{TOTAL ATE ssessoria Contabi .900,00 1.900,00 1.900,00 1.800,00 1.900,00 1.200,00
15%) Telefone
Luz
TOTAL DESPESA INDIRETA
TOTAL GERAL 29.500,00 24.668,00 23.850,00 | 23.850,00 | 29.500,00 26.700,00

5 - Articulacdo em rede: Ildentificar as instituices e\ou organizacdées com as guais havera

articulagao para o alcance dos objetivos propostos na execugao do projeto.

PME/SMF CONVENIO ANUAL
CEMI PARCERIA PERMANENTE
T
T \! ,n@e
7 ﬁg:ﬂ““'f s
N AR LR a0 X
7 0 Tt -
%itwv ?‘\;‘Q\ei S LSONVeho nr
S S o
{ 9%003%\‘“1&.- gl
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ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

ANEXO X

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

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

Titulo do Projeto: Projeto Dia Creche

Inicio: Janeiro Témino: Dezembro

Objetivo do Projeto: Para atendimento de 050 (cingiienta) criangas dentro da faixa etaria a
partir de 04 (quatro) meses para atendimento da educagao infantil, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educagao de Floriandpolis / SC, aprovado por meio de Chamamento
Pablico n® 002/SME/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio — DOM em 01/02/2018,

com resultado final em 27/02/2018.

Declaracao:
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, 29 de novembro de 2019,

iy

Mo DTN J Lt i UL, P O LLLE &
f-Nuno de Campos :Regina lara Regis Dittrich

: Presidente Tesoureira
Associagao Lar Recanto do Carinho Associagio Lar Recanto do Carinho E




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCE!RA, TERMO DE COLABORACAQ, TERMO DE FOMENTO NO

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)

MES /] ANO PARCELA 7 CONCEDENTE DATA DEPOSITO N° TERMO

Qutubro / 2019 100 7 SME 06/11/2019 058/PMF/ISME/18
ENTIDADE: Associagdo Lar Recanto do Carinho
ENDEREGO: Rua: Rui Barbosa, n° 810 — Bairro Agrondémica
CEP: 88.025-301 FONE: (48) 3228 0024
RESPONSAVEL: Nuno de Campos
CPF: 145.698.689-91 VALOR: 23.850,00 //

DOCUMENTOS
N2 TRANSF. N® NOTA DATA DA T 'HIQ'LQRICO RECEBIVIE PAGAMENTO
FISCAL EMISSAC NF P NTO
06/11/2018 SME/PMF 23.850,00
156819 Cop 10/19 07/11/2019 | FGTS Reembolso cop 10/19 - 1.701,83
88259638 Sal. 10/19 07/11/2019%" | Helena Cristin de Abreu 751,29 |
88264599 Sal. 10/19 07/11/2019 34 Tatiane Martins Teles i 680,25 7
88268624 | Sal. 10/19 07/11/2019 4 Claudia Venturini Brondeni - 2.517,40
88271959 Sal. 10/19 07/11/2019 .z Rosiane Feijo Bento daCunha ; “0. .0 - 1.762,55 |-~
88286194 Sal. 10/19 07/11/2019:% Elisabete Guinzel ™ T 1.470,30
88289709 | Sal. 10/19 07/11/2019 3¢ Eunice de Oliveira Moraes e o . 1.490,30
88293331 Sal. 10/19 07/11/2019 :»{ Bruna de Fatima o : we 1.283,11 7
88297169 Sal. 10/19 07/11/2019 34 Maria Leiliane Santiago Margues 1.348,16 4~
88303909 | Sal. 10/19 07/11/2019 % Sirleide Branddo Lima C i ¢ PAS 1.569,80 —
88300630 Sal. 10/19 07/11/2019:| Gisele Adriano > v : 1.569,80 +
88307477 Sal. 10/19 07/11/2019+ Maristela Pereira Brito b ln - =1,725,80 4
16087648 | N/F 90 12/11/2019 | Cordeiro & Lima Contabilidade 5/ B lone 1.917,06
499500 Cop 10/19 20/11/2019 Darf IRRF cop. 10/19 ° 33,81 4
722382 Cop 10/19 20/11/2019 | GPS Guia Previdéncia social cop.10/19 Z 1.986,09 |-
450172 Cop 10/19 25/11/2019 Darf PIS cop 10/19 = 231,57
33513689 2770782 29/11/2019 SETUF = 1.382,45
33515776 857918 29/11/2019 | SETUF = 250,00
33514504 857923 29/11/2019 SETUF o 250,00
RECURSQOS PROPRIOS 71,67
SALDO A DE VOLVER
SALDO TQTAL 23.921,67 23.921,67

Florianopolis, 29 de novembro de 20189.

5

;;?\,‘\. ] T v f‘g‘ib‘\/b’zfé Ay
/ Nuno de Campos "' Regina lara Regis Dittrich
/ Presidente v Tesoureird

Afssociagéo Lar Recanto do Carinho

Cordeiro & Lima Contabilidade

Associacdo Lar Recanto do Carinho

ALEYANDRE CHRISTIAN B. CORDREIRG
COMNTADOR CRC/SC 028484/ O-4
. CPF:8990.499,195-01 '
Rug Versodor Gsni Orliga, 407
~8goa da Conosicdo - Epolis/8C

Convenio nr.

CEP: 88082-48C - (48) 3232-0449

Foiha. £¢




> ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

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

ei n. 13.018 de

DECLARAGAO

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

Titulo do Projeto: Projeto Dia Creche
inicio: Janeiro /2019 Término: DEZ/2019

Objetivo do Projeto:

gico na Educagdo Infantil em periodo integral para

Proporcionar atendimento pedago
s e 11 (onze) meses da

50(cingiienta) criangas de idade de 6 ( seis) meses a 5 (cinco )ano
comunidade, que encontram-se em situagao de acolhimento e vulnerabilidade social.

Metas Atingidas:

Esta Parcela Viabilizou o pagamento de Salario de Funcionarios - Pedagogé, servico
Gerais,Professora Educagzo Infantil, Auxiliar de Professora, Lavadeira, Auxiliar de

cozinha, GPS

convanionr, (oS /&

P
/L




29/11/2012
20/11/2019

20/11/2019

25/11/2019

25/11/2019

Lancamentos do Dia

Data Mov.

29/11/2019
29/11/2019
29/11/2019

29/11/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S e ALl ~niven A R QHRCYimprime ext ner‘;odo.processa?hanatalnicio=O1."l1l2019&hanataFinaI=29/11/2019
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000000
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29/41/2019 IntE r_net::Bankl:ng CA_XA

Extrato por periodo Convenionr, & SK//§
Cliente: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO = .
Folha., S
Conta: 1348 / 003 / D0DD3446-0
Data:  29/11/2019 - 15:20
Més: Novembro/2019
Periodo: 1-29
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico - Valor Salde
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
06/11/2019 140737 PREFEITURA . 23.850,00 C_ fof % 23.850,00 C
_07/11/2019 156819 ENVIO TED 22.148,17 C
L 07/11/201e 071044 ENVIO TEV 7 21.396,78 C
07/11/2019 071045 ENVIO TEV 680,250 20.716,53 C
07/11/2019 071046 ENVIO TEV (251740 D 18.199,13 C
07/11/201% 071047 ENVIO TRV 16.436,58 C
07/11/2019 071051 ENVIO TEV 1.470,30D 14.966,28 C
07/11/2019 071052 ENVIO TEV 1.490,30D 13.475,98 C
07/11/2019 071053 ENVIO TEV 1.283,11D 12.192,87 C
07/11/2019 071054 ENVIO TEV 1.348,16 D 10,844,71 C
07/11/2019 071055 ENVIOQ TEV 1.569,80 D 9.274,91 C
07/11/2019 071053 ENVIQ TEV 1.569,80 D 7.705,11 C
07/11/2019 071056 ENVIO TEV 172580 D 5.979,31C
| . 07/11/2019 156819 DOC/TED INTERNET 9,500 5.069,81 C
07/11/20:% 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.968,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.967,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC - 1,00 D 5.966,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC __ ;3“;'}‘“ Ugf & 1,00 D 5.965,81 C
.qouog T
07/11/201% 000140 TR TEV IBC ;f“'\{p -Olééi@fb\g@ 1,00 D 5.964,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC ”fg«“}” m;af’;;&“ 1,00 D 5.963,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC %V&%%@. ! 1,00 D 5.962,81 C
07/11/2019  ©00140 TR TEV IBC v 1,00 D 5.961,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.560,81 C
07/11/2019 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.959,81 €
07/11/201% 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.958,81 C
12/11/2019 087648 PAG BOLETO 1.917,06 D 4.041,75C
18/11/2019 000020 MANUT CAD ‘ 36,50 D 4.005,25 C

https://internetbanking.caixa.gov.bn’SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataln§c§o=0 1/41/2019&hdnDataFinai=29/11/2018 112



ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

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

Floriandpolis, 07 de Outubro de 2019

Justificativa

Convenio nr,

Foiha.

s E T

(LB 8

/'y

Associagio Lar Recanto do Carinho, Escrito no CNPJ n°® 24.544.794/0001-12
Rua: Rui Barbosa, 810, Vem por meio deste Justificar o pagamento do FGTS com
recurso proprio sendo que nio poderiamos pagar individualimente por convénio. pois o
mesmo estd dando conflito na entrega da SEFIP, estamos restituindo o valor de RS
1.701,83 (Hum mil setecentos e um reais e oitenta e trés centavos), que se refere os
funciondrios do convénio da Educac¢fio de n°® 058/2018, Associacio Lar Recanto do

Carinho.

FGTS COMPETENCIA 10/2019

Funcionarios
Bruna de Fatima Souza Pereira Ry 11723
Claudia Venturini Brondani RS 222,97
Elisabete Guinzel RS 136,50
Eunice de Oliveira Moraes RS 136,50
Gisele Adriano RS 136,50
Helena Cristina de Abreu R$ 116,87
Maria Leiliane Santiago Marques R$ 117,23
Maristela Pereira Brito RS 160,53
Rosiane Feijo Bento da Cunha RS 154,94
Sirleide Brandfio Lima R§ 136,50
Tatiane Martins Teles Ry 59,15
Wilsa Carla da Silva RS 206,91

Soma RS 1.701,83

N,

i 2T T

NUNO DE CAMPOS
/ Presidente

Associac.éo Lar Recanto do Carinho



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTG DO FGTS
GEREDA EM 31/10/2018 - 02:38:009

Convenio nr.
Fotha.

o
£,

FLMOD CE GOSAMT DO TEMPD OE SERVCO
GFIP - SETIP 8.40

‘01 RAZAD SOCIAL/NOME
.ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARRINEC

04-2IMPLES 35 - REMUNERBGEC

" 02-DOB/TELEFONE

' (0048)32320449

0&~OTDE TRAEALEADORES T-ALIQUOTA FOTS

639 1 62.513,84 29 B
| 08-COD RECOLEIMENTS  '09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICEQ/TIEG( 8 | Li-COMBETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 24.544.794/0001-12 10/2019 0D7/11/2018
T13-DEFOSITC + CONTRIS SOCIAL | 14-ENCARGOS B | 15-TOTAL A RECOLHER '
0,00 | 5.001,10

5.001,10

©BRSBCC0005G4 011501791910 107634050820 454479400010
GRF ~
GERADA EM 31/10/201
FLNGD CE GoRLMTR DO TERPD OE SERVID
GFIP - SEFIP 8.40
T S e . e

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DC CARINHO

03-FFAS 04-3IMPLES

0L -REMUNERARCAD

€39 1 62.513,84

. 0E-COD RECOLHIMENTO {09-10 RECOLHIMENTO (10-INSCRIGRO/TIEO( & )

11%

017580-9 24.544.794/0001-12

f‘iE*DE?éSITC + CONTRIE SOCIAL : 14;E..[\;&?A%(-EOS- .

5.001,10 |

GUTA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 4

'11-COMPETENCIA

*V*VAVLVOPLV FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2019+~

AUTENTICACAO MECANICA

TERIAL

4 .
CERTIFICC que 0 gy eonstante
RESEBIDO ,

dGQEGOLumEﬂw:JWPﬁESTADOE

; p 7
g ;"fr l’ J"‘:'?

aceito

RV o

—_ [«0% v - P -
9 - 09:33:09 Nurts €8 Campcs
Prasidente

ngo o )
§ Matricula’)‘sscf'lifag %aI,Recanto do Carinho

Normie

Yy

- At
e T T A e o L

02 300/ TELEFONE
(0048} 323204468

0e-OTLE TRABALHADORES 507*AL'I)QU‘OTA” FGTS

8

e

12-DATA DE VALIDADE

10/2019 07/11/201%

15-TOTAL A RECOLHER i

0,00 5.001,10

**YALOR FGTS A RECOLHER ATHE O DIA 07/11/2019%%

8588000003504 0LL001731%10 a gl10

W

454479400

AUTENTICAGAC MECANICA

RO A



Dansy Bragesco ¥/ A https://www.neI2.bradesconetempresa.b‘br/ibpjsei/irxprimirPopup.

ﬁ Comprovante de Transacio Bancaria
I FGTS
f Data da operagfo: 07/11/2019 - 08hsg
bradesco o de controle: 391.477.674.555.743 35 | Autenticacio bancria: 002.260.714
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 7238 | Conta: 82808-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO | CNPJ: 24.544.754/0001-12

L
Cddigo de barres:  85880000050-4 01100179191-0 10762405082-0 45447940001-0
Empresa/Orgdo: FGTS/GRF S/TOMADOR
Identif, empresa: 245447940001
CNPY/CEL: 24.544.79470001-12 “CERTWC G e.agjé;ipi:?é Sonstants
Cod comério: 0179 deste decumento fol SEEEEDE e aceio |
Competéncia: 10/2018 EmcI R i 17
Data de validade: 0771172019 ,-"’i‘a,*- oL 5
Data de débite: 07/11/2018 . Nu%@qa&% Campos
Valor do pagamento: R$ 5.001,10 Sﬁ/ﬁi,,;, Associagéoigfigc::ff do Carinhe

TS P I I i 7 B 30T AT B
i 3 s

A transagiio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO , junto & Agéncia 7238, da data
de pagamento.

Esse documento serve comoe comprovante de pagamento. Porta rto, ele deverd ser guardado juntamente corn a guia que originou o
pagamento, para apresentacio ao(s) érgéo{s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacio

LE5wW7P7 FlaWoOw*a LEe7c7vk nOaPRVHE* 11lgV7FHw £37VPETp FkVhoTd@ dRQISQB2
FSgRigH2 gTq™c2UT TwIrDyUi Kr*alhkk uT28MITe EP2RZeB 3CIJwMDI XJID*mfbi
qzfcue*F RBhY7PJsc 4jxwioSs CllBzWeé bi5L9Dzs *rEV4wWBY 00500729 00610001

SAC - Servico de Al Bradesca Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, Reclimaches e InformagBes. Demak tekfones

Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0095 Atendimento 24 hores, 7 dias por Semana. consuke o ske
Fake Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunds a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados,

Convenio nr.
Folha.

of |



G7/11/2019 internet....bank.izng....CAIXA

S

Convenio nr.

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel Foiha. s

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem; 1348 / 003 / 00003446-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
CPF/CNP]: 24.544,794/0001-12
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destinos: 7238 / 00000082808-4
” | Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO ]
T MATERIAL )
CPF/CNPJ: 24.544.794/0001-12 CERTIFICO que o g o constante
des joi RECEBIDC
Valor; R$ 1.701,83 e documemq 0 PREZTADO aceilo
Emcid e d ) 15
Valor da tarifa: R% 9,50 ,
— . - Crédi e Resnawga’ l}
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Nomé Nurio de Campos
Identificacio d Ca_f o _ residente
enti ica‘gao a RESSARCIMENTG FGTS Malricula Associacfio Lar Recanto do Carinho
operacio: CRET. 28,504, 78470001-12
Histérico:
Data /
Hora da 07/11/2019 11:04:52
operagao:
Codigo da operacao: (0156819
Chave de seguranca: 19C7PJTBX5NWGELTH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

SEFIP -

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

MODALIDADE

TABELAS 38.0

EMPRESA: ASSOCIACARO LAR RECANTC DO CARINWRHO

COMP: 1072019 COD REC: 115 CoD GPS:
TOMADOR /OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
" ADRIBNA ALVES STLVA
1,457, 98 0,00
ADRIANA ALVES STLVA
ANDREA LUCTANE CORDEIRO
1,706, 30 0,00
BRUNA DE FATIMA SCUZA PERETRA"
1,465, 39 0,00
CEAUDTA VENTURINI BRONDANT
L TRT, 2 0, 00
ELISABETE CGUINAEL <
1,706, 30 0,00
EUNICE DE OLTVEIRA MORAES
0,00
ZITERLE
i G0, 4o
ZTSELI VIEIRA
1,706, 30 g, 00
HELENA CRISTINA DE RBREU
Ldeld, A8 O, 00
TVCRETE wmwmmnHuw MERELL
2.466,44 0,00
TVONETE APARECLDA MERELL
LEONARDO PERETIRA DE LIMA
2.72%,36 o, 00
LUCIO CESAR DO ESPIRITO SANTO
4.549,57 9,00
MARCIA NOEMIA DE CAMARGO LANGE RILA
5.181,57 0,00

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 31/10/201%+
(16/01/2019) HORA:  09:39:09. 9
PAG oocg\aoome
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES KO ARQUIVO SEFTP .
TBRANCO"-RECOLAIMENTO AQ FGTS £ DECLARACAOQ A PREVIDENCIA wm
P
858800000504 011001791510 107634050820 454479400010 =
-
[y
| TNSCRTICAC: 24.544.794/0001-12 -8
2305 FPAS: 439 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 2,00 55
. INSCRIGAO: =
PIS/PASEP/CT ADMISSAO CAT OCCR DATA/COD zo<H2mzawnwo CBO mw
BASE CAL 139SAL PREV SOC  CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
125.89658.72-0 14/08/2014 01 14/16/2019%  P3 | 03222
0,00 167,21 148, 64 o, o0
125,89658.72-0 14/08/2014 01 19/10/201% 75 (2o
123.09244.81-5 01/07/2011 01 05132
0,00 136, 50, 136,51 0,00
157.61709.27-2 25/10/2017 01 63311
0,00 117,23 117,23 0, G0
Z7071.59404.42-2 16/09/2019 01 02394
0,00 250,85 222,97 0,00
141.69919.72-2 01/05/2014 01 05143
0,00 136, 50 136,50 0,00
130.72505.72-0 01/03/2016 D1 03311
0, 00 136, 50 136, 5 a, 00
127.75934.72-4 21/05/2018 01 05132
n, o0 | Ze, B 13e, b 0,00
132.20467.72-4 22/03/2016 0Ot 05162
0,00 136, 50 136, 50 0,00
123.04134.44-7 Gl/12/2017 01 05163
0,00 116, 86 116,87 0,00
130.74745.72-9 01/08/2000  O1 03/10/2019 P3 05162
0, 00 221,97 197, 31 0,00
130.74745,72-9 01/08/2000 01 11/10/2019 25 05162
116.52500.90-6 01/06/2016 01 01231
3,00 245, 64 218, 35 0,00
122.06782.39-3 02/05/2018 01 04110
0,00 500,45 363, 97 0,00
100.69734.64-7 01/08/2014 01 51231
0,00 569, 97 0,00

4 W\@\ 53
&<§~:wﬂ:\ammwcuoc
/v Presidenta
y Ciagdo Lar Recantg do Ca
i
CNEI: 24,544, 79470001 - _Ms:o

e

e

Fatha.



MINISTERTC DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTE MINTSTERTO DA FAZENDA — MF HATA: 31/10/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORR:  09:39:00
PAG : 0002/0006
RETACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP A
MODALIDADE : "BRANCOY-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA IR
e f/
8568800000504 011001791910 107634050820 454479400010
&
2
B [y
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARIWHO INSCRIGAO: 24.544.794/0001-12 %
CoMP: 1072019 COD REC:1l5  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 2,00 & &=
TOMADCR /OBRA ) . ‘ ‘ S - INSCRIGARO: N s 5
NOME TRABALHADOR PTS/PASER/CI ADMTSSAG CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONWTRIB SEG DEVIDA DEPOSLTO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARTA CLAUDIA SCHULLE o - 124.84040.70-0 o 17/10/2019 01 - : ... e i

. 0,00 3,00 63,70 63,71 0,00
R TR 164.44412.,79-0 10/05%/2018 01 (32311
i R 3,00 G, 00 117,23 117,2 0,00
MARTA ROSALINA MARQUES 107.27710.80-6 03/02/2000 3 03222
2,898,221 0,00 0,00 260,83 231,86 0,00
MARIELZA PINHEIRO DE SOUZA 107.85058.32-7 01/03/19%4 01 05162
2.590,48 . 0,00 0,00 233,14 207,24 0,00
ISTELA wmw IEA BRITO 131.36397.72-9 08/11/2000 01 05143
LOuG, eh 0,00 0,00 180,59 160,53 0,00
MARLENE .,pmbwmnaop LEAL DA COSTA 126.12458.51-6 27/10/2015 ni 03222
2,259,723 0,00 0,00 203,33 180,74 0,00
MARLI SCHULLER 122.23927.38~-8 01/08/1995 01 05141
2.764,43 0,00 ¢, 00 248,79 221,16 0,00
PATRICTA GOWCALVES VIRISSIMO 123.15306,44-4 18/04/1998 01 04110
2.108, 08 0,00 9,00 189,72 168,65 0,00
PRISCILA TATIANA PINTC DE LIMA 165.70253.14-9 01/08/2019 01 05162
1.706, 30 0,00 0,00 136,50 136,50 d, 00
RAFAELA WESTFHAL 207.63940.59-8 04/02/2019 01 02516
2.678,00 0,00 0,00 241,02 214,24 0,00
RAIMUNDA GILDENRIS DE MELO 209,24476,94-4 25/04/2019 01 03222
1.706, 30 0,00 0,00 136,50 136,50 0,00
ROSTANE FEIJO BENTO DA CUNHA 127.45790,72-4 13/05/2013 01 02311
1,936, 80 0,00 0,00 174,31 154,94 ¢, 00
g =1 LGE BRANDAO LTME 166.01620.98-0 24/07/2018 01 05135
1,706, 52 0,00 1,00 136,50 136,50 4,00
MART IS 130.57170.72-1 18/10/2019 01 03311
739, o, 00 0,00 59,15 59,15 0, 00
VERGINIA Obﬂwazb DOS SANTOS 107.80014.13-5 19/07/2008 01 17/10/2018 7 05163
966,90 568,77 1.421,92 191,10 122,86 0,00

_Mx W e

maqzh:vmﬁc mxgm:uos
Presidenta

\ Associagho Lar Recanto do Carinho
. CNPD: 24.544,794/0001-12




MINISTERIO DO TRABALHO K EMPREGO - MTE MIN1STERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 31/10/2019
CFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:39:09
PAG : 0003/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800000504 011001791910 107634050820 4544739400010

t
o
2
&
EMPRESA: ASSOCIACAC LAR RECANTC DO CARINHO . TNSCRICAO: 24.544.794/0001-12 =
CoMP: 1072019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT RJUSTADO: Z,00 &,
TOMADCOR/CBRA: S S TNSCRIGAO: ]
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/C ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL FREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSTTO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
1 136.22264.72-0 T b2/02/2016 01 ‘ 23
0,00 e, T 206, 91 0,00
e o
S A
\\O \A’ Quw/Aﬂn/O
<@
S NG A
— | M, A(O Q A@au &@Qv/ %./0
3 M)Y % ?\,‘_
[ o ot
T
Pt

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR - o

61.945,07 568,77 - 1.421,92 5.677,86 5,001,110 0,00
[ [




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIFP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTERIO DA FAZENDA - MPF DATA: 31/10/201%

HORA: 09:39:08
PAG @ 0004/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RE3UMO DO FECHAMENTO

EMPRESA

MODALTDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSCCTACAO LAR RECANTO DO CARINHO
CoMP: 10/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA RUI BARBCSA §10

FPAS: 639

sC

CIDADE: FLORIANOFOLIS UF:
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13°
01 29 61.945,07
TOTAIS: 28 61.945, 07

N°® DE CONTROLE: Hk171jhDZckGO0O0-4

OUTRAS ENT:

CEP: 88025-300

REMUNERACAO 13°

568,77

568,77

858800000504 011001791910 107634050820 454479400010

N® ARQUIVO: CpXpz92601n0000-7

INSCRICEC: 24.544.784/0001-12

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FapP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAO:

BAIRRO: AGRONOMICA CNAE PREPONDERANTE 9430800

CNAE : 9430800

BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC

61,945,407 1.4z1,92

61.945,07 1.421,92

Convenio nr.

=/

Folha.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA — MF DATA: 31/10/2019
GFTP - SEFIP 8.40 {14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:39:09
PAG : CO005/0006

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFTP

RESUMO DO FECHAMENTO -

FGTS

EMPRESA: ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO

COMP: 10/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT:
TOMADOR /OBRA :
LOGRADOURC:  RUA RUI BARBCSA 810

CIDADE: FLORIANCOPOLIS Jr: 3C

CEP: 88025-300

MODALIDADE @ "Brancc"-RECOLHIMENTO RO FGTS B DRCLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 61.945,07
REMUNERACAO 13° SALARIO 568,77

QUANTIDADE TRABALHADORES 29

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/201%

DEPOSTTO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

5.001, 10 0,00 0,00

N° DE CONTROLE: Hk171jhDZ2ck0000-4

EMPRESA

858800000504 011001791910 107634000820 454479400010

N® ARQUIVO: CpXpz92601ln0000-7
INSCRICAC: 24,544.794/0001-12

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADC: 2,00
INSCRICAQ:
BAIRRO: BAGRONCOMICA CNAE PREPONDERANTE 9430800

CNAR: 9430800

ENCARGOS CCONTRIEB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 5.001,10

E

Folha.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -~ MIE
GFIP - SEFLP £.40 {14/12/2017) TABELAS 38.0

RESUMO DAS TNFORMAGOES A

EMPRESA: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHG

COMP; 10/2019 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 Fap: 1,00  RAT AJUSTADRO: 2,00
TOMADOR /OBRA : HZwoanwo
T.OGRADOURG:  RUA RUT BARBOSA 810 BATRRO: AGRONCMICA CNAE memozorwwzam 9430800
CIDADE: FLORIANOPQLIS UF: SC CEP: 88025-300 TELEFONE: 0048 3232 0449 "CHAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: .677,86 CONTRIB SEGURADOS -~ DEVIDA: 5.677,86
SALARTO rAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESE/PATROCTHIO: G,00
SALARTC MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTRCPIA: 100, o0
VALORES PAGOS COOP TRARBALHO — SEM ADTCIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,006
VALORES PRGCS COOP TRARALHO — ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAQ PF: G,00
VALORES PAGOS CQOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAD
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR R COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCADC (LEI ©.711/98)
VALOR TINFORMADG: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: G, 00 VALOR A COMPENSBR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECTAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0, 00 20 RNOS: g, 00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 4] QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
B 0 1Il: g I1z: o I3: 0 I4: 0 g T K 0 L : 0 M g HNl: 0
N2 0 N3: 0 O1: g 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: o B3 2 Ql: Q0 Q2: 0
03 0 04 0 05: 0 Q6 0 R : 0 82 0 $3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3 0 W 0 X : 0 Y : 0 Zl: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 251 2 46 0
A
.mx % o [ x/
\bﬁrac Qn mquauco
\ Presidente

(16/01/2019)

MINTSTERIO DA FAZENDA - MF

PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: Hk1713hD2ck0000-4

DATA: 31/10/2019
HORA:  09:39:09
PAG : 0006/0006

N°® ARQUIVO: CpXpz9260in0000-7
INSCRICAC: 24.544.794/0001-12

CNPI: 24.544.794/0001-12

4

\\ Assoclacdo Lar Recante do Carinho

Convenio nr.
Folha.




g

MINISTERIO DA FAZENDA - WF DATA: 31/10/2019

GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:39:09
PAG 0601
COMPROVANTE DE DECLARACAOC DAS CONTRIBUICORS A RECOLHER A PREVIDENCIA 50CIAL E A OUTRAS ENTIDADES L FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
W BROQUIVO: CpXpz92601nd000-7
EMPRESA: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO N® CONTROQLE: Hk171j3hD2ck0800-4 INSCRICAO: 24.544.794/0001-12
COMP: 10/72019 COb REC: 115 COD GPS: 2305 FPLS: 639 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLEG: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBERA: INSCRIGAO:
hOﬂbeOcmOn RUA RUI BARBOSA 810 BAIRRC:; AGRONCMICA CHAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: S5C CEP: 88025-300 TELEFONE: 0048-32320449 CNARE: 9430800
wwawynwo Dho VALOR A RECOLHER: 639 620 744 179 TOTAL
SEGURADO
Empregadas/Avulsos 5,677, 86 0,00 0,00 0,040 5.677,8¢6
Contribuintes Individuais G, 00 0,00 0, 040 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avalsos Qa,00 0,00 0,00 O, 00 G, 00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 G, 00 0,00 4, 00
RAT 0,00 0,00 1,00 0,00 0, 00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 g, 00 G, 00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 G, 00 0,00 0,00 0,00
Adicicnal Cooperativas 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Comercializacdo Produgdo 0,00 G, 00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT -~ VALOR TNS3S 0,00 g,00 Q,00 G, 00 0,00
{-} Retencac Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensa¢aoc 0,00 0,00 Q,00 0,00 0, 00
VALOR A KECCLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 5,.677,86 0,00 4,00 0,00 5.677,86
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID 0,00 0,00 9,00 g, 00 a,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 g,00 3,00
TOTAL A RECOLHER 5.677,86 0,00 0,00 0,00 5.677,86

{*)} Os valores de retengdoc, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacaoc demonstrados sio os efetlvanante abatidos.

| A Uﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬂwo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVQ SEFLP CORRESPONDENTE A OOZ%WHwGHﬁwO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIPDA DOS VALORES DELA DECORRENTES I COWSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, HA AUSENCIA DO OPORTUND
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAOQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAD QUANTO AO VALOR L PROCEDENCIA DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,
ASSUME TNTEGRAL RESPONSABILTIDADE PELA EXATIDACQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICRNDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECLITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE COHFISSAO DE pivIDA WAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPIDIR

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBLTO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 238 E 259 DO REGULAMENTO DA f L g
PREVIDENCIA SOCTAL, APROVADO PELC DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES. Nuno de Camp

/ Presidenta

Conyenio nr.

/ Assoclacao Lar Recanto do Carinho

CNP): 24.544.794/0001-12

Folha._



87/11/2019 In-T-ernet BankiNg----CALXA

Convenionr, v PP

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Folha. ef
Via Internet Banking CAIXA
Emitente; ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 0408 / 013 / 00052960-5
Nome destinatario: HELENA CRISTINA DE ABREU
Valor: R$ 751,39 J—— — -
Identificacso d TW‘I‘FECO'Q‘U’%’O’%’%A—% constanie
centificagao da SALARIO OUTUBRO RECEEL _
operaco: deste documento foi SEEEBID0 ¢ il
Em s
Data de débito: 07/11/2019 | T .
= »  ASSimalura i
Data/hora da operagiio: 07/11/2019 10:44:35 tofe  Nuio aé Campcs
o TG PrEsidente
7 - " VT Clacao Lal Recant ™
Cédigo da operagdo: 88259638 o e s AL A
Chave de seguranga: NS48KOYOMRMUH3CY

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

Pessoas cem deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://fntemetbanking.caixa,gov.br/S!!BCﬁmprime__.transferencia.processa 17
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07/11/2019

F Data/hora da operacao;

Int-ernet

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via {nternet Banking CAIXA

Banking___CAIXA

Convenio nr.

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: 1877 / 013 / 00121274-9

Nome destinatario: TATIANE MARTINS

valor: R$ 680,25

Identificagdo da s
operagdot SALARIO QUTUBRO ‘/‘/‘/
Data de débito: 07/11/2019

07/11/2019 10:45:51

Cédigo da operagdo: 88264599
Chave de seguranca: USWTNWNASZN7YEZY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R

B SATER (AL
CERTIFICO que o ————»-—SERWCOconstante
RECEEIDO
Y PRESTADO
Ve ERT R
Emelf 1411 =

iy
P -

deste documenic ol s acelto

e
o= k3

&

NO”’@?[ e e Campos

Carg/ presidente

Matricula pgsociaciio Lar Recanto do Carinno
L P S oy 4

hﬁns:I/internetbanking.caixa.gov.bn’SlIBClimprime__transferencia.processa
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07/11/201¢ inter_net Banking...CalXA

~ = y ; Ty f S
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TE\?GW@WG nr. il /&
Via Internet Banking CAIXA Folha. gy

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: 1348 / 001 / 00028447-9

Nome destinatario: CLAUDIA VENTURINI BRONDANE

Valor: R$ 2.517,40

Identificagao da SALARIO OUTUBRO

operacio:
Data de débito! 07/11/2019
- | Datafhora da operacio: 07/11/2019 10:46:54

Codigo da operagdo: 88268624
Chave de seguranga: ROJ73IJVNHKIRVBWV

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T T

.

i e e ATERIAL
RTIFIC Ho =t ronstante
CERTIFICO que 0 ERV!COCO stante
RECEEIDO .
T = £ :
desle documen 0 il DRESTADO ¢ 8C8Il0 |
- 110168
l\ i 4 g -w”‘"””‘*-\‘
; Assinatura I N
Nome Huno G& Cainpos
gO presidents
wa“‘maﬁ\s:ouacao Lar Recanto go Carinho

TR 24 . sad, a4/ UIll=1e

AT

P
LY

https://internetbanking.caixa.gov.br/SEBC/imprime_transferencia.processa "
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o7/11/2019 int e_Rnet Bank iNg...cAIXA

Convenio nf__ €727
Folha. 5

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: : 1877 / 013 / 00085398-8

Nome destinatario: ROSIANE FEIJO BENTO DA CUNHA

Valor: R$ 1.762,55

Identificagdo da SALARIO OUTUBRO

operagac:

Data de débito: 07/11/2019

_ | Data/hora da operacdo: 07/11/2019 10:47:45

Codige da operacao: 88271959
Chave de seguranca: FML2ACCPF65N42PG

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T C'-'.:;;;\.f«-- T MATERIAL ! ; h

\Tlhwqueom———nﬂ—SERV[COCGnstan.e

' . RECEBIDO .
deste documento foi 5555705 © aceiio

EmcZf 144174

i | . Y

it

; T e JN

L Nome  NuAB @€ Cainpos

1 Cargo presidente '
Mar’ficula Associacie Lar Recanto 00 Cérinho |
A 1) 5 R 1 A e e A

htps://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_transferencia.processa 1M
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071172019 Inte:rnet—Banking:::CA_IXA

Converionr, @58/ 45
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TE¥C“’3 5
¥ it a. St &

"

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO

Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: 1877 / 013 / 00115654-7

Nome destinatéario: E|ISABETE GUINZEL

Valor: R$ 1.470,30

Identificacéo da SALARIO QUTUBRO

operagao;

Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operacao: 07/11/2019 10:51:32

Cédigo da operacdo: 88286194
Chave de seguranca: B85ASVS163WIHHXSK

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

f__i__, STACL .
CeoTie S MATERAL ]
TR UQUE Y mwi!bldﬂ[e‘

RECEBIDO
" PRESTADD
EmuF ¥l s

;v < e, E
nomg  NurdSBE Compos
- Cargo Presidente
{_MamcugaAssgdagéo Lar Recanto do Carinha

deste documento foi

& aceito

=

s S ANEL IO L ol e E A OV Y i

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa ' T e e
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0711472019 ‘ ImtE_rnet:B:An king::::cA-IXA

Convenio nr,
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Folha oy
Via Internet Banking CAIXA ' —
Emitente: ASSOC LAR RECANTQ DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003445-0
Conta destino: 1877 / 013/ 00115872-8
Nome destinatario: EUNICE DE OLIVEIRA MORAES
Vvalor: R$ 1.450,30
Identificacdo da
operacio: SALARIO QUTUBRO
Data de débito: 07/11/2019
~ | Data/hora da operagdo: 07/11/2019 10:52:27
Cadigo da operagdo: 88289709
Chave de seguranca: 28Q6WSSHP11Q0KAA

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

l-'elp Desk CAIXA 0800 726 0104

o,

VTEQTIIF Coqutﬂ G‘—nh_?\'q'ﬂ'TEp‘;HLrOn~tr +
YU SERVICoUoNstane

deste documento fo SECEBIDO o
menio fol pPESTADOeacelto
/ @_’/Ii ’;f:/i
N mé Assinatura
ome Nuno ¢e Cwui_wu
Cargo Presidente

Matricula necnciaco Lar Recanto do Carinho
CNPY; 24.544 794/ ULUT-TZ

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 111
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0711172019

IntEr_net::BA nkiing CAIXA

Convenio nr.

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV [olha,

Via Internet Banking CAIXA

{i:};};“ I £
L o

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

1348 / 003 / 00003446-0

1078 / 013 / 00051510-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

BRUNA DE FATIMA

R$ 1.283,11

SALARIO QUTUBRO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/11/2019

07/11/2019 10:53:20

88293331
GFA9CGOECE9K235P

Cddigo da operacgao:
Chave de seguranga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

‘Cﬁ?ﬁﬁ e n MATERIAL h
: COqueo SERvicaconstents
| deste documenta foi SEZERID0 ¢ g
. ma . PRESTADO & aceito
Eme¥A 1 /L) i
A e
iy i Srarer ™ \
Assinatusz
Npme Nuno de Campos
(}arg.o Presidente
. Matricula  Associacio Lar Recanto do Carinho |

LN 28 508735000 T2

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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07/11/2019

Comprovante d

Via Internet Banking CAIXA

e transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Fglha.

In:Tern-et Banking___¢A_IXA

Convenio nr.

CEN S

35

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3525 / 013 / 00001041-8

Nome destinatario:

valor:

MARIA LEILIANE SANTIAGO MARQUES

RS 1.348,16

Identificacio da operagao: SALARIO OUTUBRO

Data de débito: 07/11/2019

Data/hora da operacao: 07/11/2019 10:54:17

88297169
T78YGTPOUKIEL4E6X

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

0 E DE 30 MINUTOS

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIN
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

. - i ? = P,
CRERTIEIRO que MATERIAL (o dants
_ CERTIFICO que W@CO’WS\EHI
. . RECEBIDO "
dests documento 101 52257450 ¢ aceito
_Eméﬁwff;fﬁ
Apo e T T
/ ASSINAWIEA  m o,
Nome Nunass e Campos
Cergo presidents
. Niatriculussociacdo Lar pecanto do Carlnha

T

TRPT: 2B SETI=E

ttne - Hintamathanking.caixa.aov.brSIBC/imprime_transferencia.processa
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07/11/2018

Int ern &t...banking CAIXA

e Convenionr, 7 <55 /7.5
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV & L /re
L f
Via Internet Banking CAIXA Folha. [&7
Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 0077 / 013/ 00012769-0
Nome destinatario: SIRLEIDE BRANDAQO LIMA
Valor: R$ 1.569,80
Identificacdoe da
operagiio: SALARIO QUTUBRO
Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operagdo: 07/11/2019 10:56:00
Cédigo da operagdo: 88303909
Chave de seguranga: 1SPXSPFH8MRE41SN

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

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

1 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o -
T MATERTAL "
CERTIFICO que o -—-———SERMCOconsta.\te
RECEBIDO , -0
e i st Ui
cesle dccumentoﬁfm FRESTADO e aceito
cem JRAIAE
Moy o -
; e }
Noghe FrEEY e Campos
Cdrgo Presidente @
Matricula  Associagao Lar Rec_ant?_do n\,zirmhoj'g

LS o A b

LR e ey

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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0711172019

InternEt—-Banking cAIXA

Convenio nr.

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Fglha

Via Internet Banking CAIXA

ifi;} b} g r"(}{‘"}}f

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0879 / 013 / 00005025-5

Nome destinatario:

Valor:

GISELE ADRTANQ

R$ 1.569,80

Identificagdao da

o SALARIC CUTUBRO
operagio;

Data de débito: 07/11/2019

bata/hora da operagio: 07/11/2019 16:55:09

Coédigo da operacao: 88300630
Chave de seguranga: 6F5ZXK1IU1Y15L49

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
. Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e mien . MATERIAL
LERTFICOquen —SER\‘{lcoconstante
. . RECEBIDO :
g nlo fol ===
deste docums to“o PRESTADO e aceio
CEM IS <
A Ve
7 Assinatuz,
Norre Mo ce Campcs
Cargo Presidente ;
. Métricula  asspelacho Lar Recanto da Carinho |

ERET 98 5a& ot o0 T=TZ

https:/intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 111
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07/11/2019 In-t:ernet—Banki:ng CAIXA

' Convenio nr.,__ @258 /04
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV i
rf_’ ,,;;
Via Internet Banking CAIXA Fﬁzha,
Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 7/ 00003446-0
Conta destino: 1078 / 013 / 000241237
Nome destinatério: MARISTELA PEREIRA BRITO
Valor: R$ 1.725,80
Identificagéo da SALARIO OUTUBRO
operagao:
Data de débito: _ 07/11/2019
-~ | patafhorada operacao: 07/11/2019 10:56:53
Cédigo da operagdo: 88307477
Chave de seguranca: AGIORC3RIKGF2ZCV9

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~AET MATERIAL L, E
CERTIFICO que o' gz g constente
deste documento fol SEm2i22 ¢ eg

ento fol PRESTADO g aceilo _
CEmcA AL G
;; b4 [ — f'“\
Noﬁ;e J§ u*i@l@m T RpCs
ergo Presidente
Mateic Assofmgao Lar Recanto o Carinno

SRER: 24, 5_“:1 7Q4fﬂﬂDs L

httne-lintarnathaniing.caixa.aov.br/SHBC/imprime _fransferencia.processa
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# 5ANCODOBRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

% 5ANCO DO BRASIL i 001-9 !

Recibo de Entrega

Vencimento Agéncia / Chdigo Cedente Espécie ! Quantidade Vencimento Agéngia / Cédigo Cedenie Espécie 1 Quantidade
121172019 03174-7/000000113156-7 l R$ 0,00 121412019 03174-7/000000113156-7 R$ 0,00
(=} Valor do Documento {~) Desconte f Abatimento (+) Juros / Multz (=) Valor do Documenta Nosso Nimere
1,917,086 1.917,06 11951060000004501-8
Nosso Nimera N° do Documente Sacado

() Valor cobrado I

141951060000004501-8 322 1019 ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO
Sacado Assinatura do Recsbedor I Data de Entrega
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO
Autenticagfio mecénica
% BANCO DO BRASILl 001-9 | 00190.00009 01195.106008 00004.501177 1 8071 0000191706

Local de pagamento
QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
12/11/2019

Cedente
CORDEIRO LIMA CONTARBILIDADE SIS

Agéngia / Codigo Cedente
03174-7/000000113156-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte | Dala do Processamento Nosso Numearo
241102019 322 1019 DM N 24/10/2019 11951060000004501-8
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie | Quantidads Valor (=} Valor da Documento
17-019 RS 0,00 1.917,06
instrugées. (-) Desconto f Abatimento

{-) Outras dedugdes

(+) Juros / Multa

{+) Qutros acréscimos

{=) Valor cobrado

Sacado: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - CNPJ: 24.544.784/0001-12

RUA RUI BARBOSA, 810-AGRONOMICA
88.025-301 - FLORIANOPOLIS SC

Sacador / Avalista:

R

;
|
I
ampoes '

% Mgtrictlgesoriacho Lar Recanto do Carinho
E P EEICA LR T T S AT
s T ey S




RUA VER OSN! ORTIGA, 407,

Telefone: 4832320448
CNPJ: 08.871.432/0001-54
CMC: 429.270-7

CORDEIRO & LIMA CONTABILIDADE /S - ME

LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-450

DANFPS-E

Numero: 90

Autorizagio: 510617

Emissao: 12/11/2018

Cadigo de Verificagdo: 35D1-D1FC-9A83-7182

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

—

A D T i,
£ iy,

I AR TaT o ATERIAL ~ E
GERHEGGadee SER,\”C’”Cje:omiame
decta darimantn fgi LecEBIDD o oo
desie .Jobumvrj‘aqn}ful PREGTADO0 g acaito

Em gy i/l S
Nom@
Cargo
1 Matricula ag

NOME/RAZAO SOCIAL e CFPS

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO ~ 9201

ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondmica 88.025-301

MUNICIPIC UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Florignopolis 8C BRASIL 24.544.794/0001-12 5059424

Dados gofs) servico(s)

Cad. Atividade {Descricdo CNAE) Descrigio dp Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
£920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) 14 | 0,00 R$ 1.917,086 RS 1.917,06

Célulo do Imposto

Base de Calcule de ISSQN

R§ 0,00

Valor do ISSON

R% 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0.00

R$ 0,00

Valor Total dos Serviges

R$ 1.917.06

Dades adicionais

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

BDANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA
SIGNATARIO; MUNICIPIO DE FLORIANOPQLIS

CARIMEO DO TEMPO: PREFETTURA MUNIGIPAL DE FLORIANOPOLIS

DATA DO CARIMBO: 18/11/2018 14:34:52

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGOC portal.pml.sc.gov.brisitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDC © CODIGO DE VERIFICAGAD: 38D1DIFCHASETIBZE O NUMERS DE INSCRIGAD DG EMITENTE NO CADASTRO

MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4202707




12/11/2019

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

{Nte.met....banking—--CAlXa

Convenionr__ &5 /7

Folha. o5

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544.794/0001-12
ASSOC LAR RECANTO DO CARINHG
1348/ 003 / 00003446-0

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

- Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 01195.106008 00004.501177 1
80710000191706

BANCO DO BRASIL S5/A
001

CORDEIRO . LIMA CONTABILIDADE 5.5 . ME
CORDEIRO . LIMA CONTABILIDADE S.5 . ME
06.871.432/0001-54

CORDEIRC . LIMA CONTABILIDADE 5.5 . ME
06.871..432/0001-54

ASSOCIACAD LAR RECANTQ DO CARINHO
24.544.794/0001-12

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

CPF/CNP): 24.544,794/0001-12
Data do Vencimento: 12/11/201%9
Data de Efetivacio / Agendameanto: 12/11/2019 ERTIC MATER AL k
Valor Nominal do Boleto: 1.917,06 AT
deste documento foi SECEBIRO
Juros (R$): 0,00 ERESTADD © dCeito
IOF (R$): 0,00 EmiZ 12/ A%
Multa (R$): 0,00 FAV S
bDesconto (R$): 0,00 ; hssinaty
que T s P vy
Abatimento (R$): 0,00 Dhrgo Iiuno ie_dci-u-«ucs
. residentea ;
= Valor Calculado {(R$): 1.917,06 WMatricula Associacso Lar Recanto do Carinno |
... Valor Page (R$): 1.917,06 (SRR S b sivrn s
f Identificacdo do Pagamento: CONTABILIDADE

| bata/hora da operacdo: 1271172019 09:05:56

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

016087648
1Q44L2FNMZNGATHR

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



20/11/2018

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

In:te:Rnet-—Banki ng....CAI-XA

Convenionr__ 558 o/ f

Folha.

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

Nome:

Conta de débito;

MINISTERIC DA FAZENDA

[02- PERIODO DE APURACAOD H 31/10/2019|

_i|subsequentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

SECRETARIA RECELTA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERC DO CPF OU CNPJ |} 24.544.794/0001-12
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais iﬁq'_ CODIGO DA RECEITA [E 0563‘]
DARF 05- NUMERQO DE REFERENCIA "
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO I 20/11/2019]
ASS LAR RECANTO DO CARINHO / (48) 3228-0024 [07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 33,81
] ATENGAC [08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00/
E vedado o recolhimanto de tributos e  contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tai situag8o, adicicne ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo codigo de periodos |10 VALOR TOTAL ” RS 33 81|
~ '

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20112019 134800300003446 00499500

Identificacdo da IR EDUCACAO COP 10 2019

R e e i e e g,
# et e e G, anscn,

operacio: CERTIFICO MATER] k
] o LERL .3
Data de débito: 20/11/2019 Qe gzgyrds constante
Data/hora da operagdo:  20/11/2019 09:01:48 deste documento [FOQ'E‘DES—E:,.E%“S 8 aceito
Emaad b 1 /55
Cédigo da operagdo: 00499500 Mo e AT
Chave de seguranga: 17TSLE7R2PZPOLRT | vohe Ny AB B2 ooy o
a0  Pregidente
1 Matriculs Associacio Lar Recanto do Carnho

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007. T I S e TS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

~ MINISTEREO 0 02 PERIODO DE APURAGAC -
A FAZENDA — 31/10/2019
« SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOGMERS DO CPF OU CNRJ
Documente de Arrecadacic de Receitas Federais ” 24.544.794/0001-12
04 CODIGO DARECEMA
DARF IR - ooel
S 05 NUMERODE REFERENC[A—)
ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO
(004832320445 (08 DATA DE VENCIMENTO
- 20/11/2019
07 VALOR DO PRINGIPAL
Veja no verse - 33 81
Instrugtes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
. VALOR DOS JURGS E /0
. . ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/59U_> 0,00
E ve_dado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da '
Receita Federa_l do Brasil (RFB) cuje valor total seja inferior a RS 10,00, |10 VALORTOTAL
chrr(jendo tgal situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - 33,81
eriodos subseqlientes, até ja i i i
P quenies, ate que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Samente nas 1° & 22 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maip de 2007

EDUCACAQ

o

B ELLRAAT 7 T 1 1L | I LSkl 33UEE 4] oAk Er it 0 S ot 7 0 e ¢ i w4 8 e




InTernet... Bankkng....CAlXa

20M11/2019
ﬂr\ M & e
Lonvenio nr. 8%
Comprovante de pagamento de GPS Foiha.
Via Internet Banking CAIXA
Nomae: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO
Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858804000159 860502702305 524544754000 011220191072
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 1.986,09
Identificacio da operagédo: GPS EDUCAQ COP 10 2019
| bata de débito: 20/11/2019
Data/hora da operacao: 20/11/2019 08:59:26 .
SETRES DT HA e R
Cédigo da operacdo: 00722382 ) SER(;J:QQCO”SLEW ;
| RECEBIDO g
Chave de seguranca: 7GNVHYOHMHOT425a | CoStedocumento ol S2=2328 ¢ acqito i
T e i
Emoe/ 17/ i/ §
G, "”g ?
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Nome  Nurt& B Compos
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Cargo Presidante
oesidasia. AQAN TIC AL o . N C . e
b § IR CUg ASSOCIACAN 1 AT Recanio o Cariing™ g
. [N o A2'30T5 s &
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 10/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-DENTIFICADOR 24.544 . 794/0001-12
1-NOME DU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO BVALOR DO iNSS 1.986,09
. RUi BARBOSA, 810
AGRONGCMICA -
88025300 FLORIANOPOLIS - SC
4832320449 8-
2-VENGIMENTO
[Use exclusivo do INSS) 20/11/2019 g}:’gﬁzgg OUTRAS
ATENGAQD: E vedada & utllizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipuladn em Resoiugde publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA E JUROS
devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondenie nos meses subse-
quentes, até que o lotal seja gual ou superior ao valor minmao fixado. T-TOTAL 1 -986,09
EDUCAQAO 12-AUTENTICACAC BANCARIA
85880000019-2 86080270230-5 52454479400-0 01122019107-2
111

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



26/11/2019 InTe:rat—-B-aNki ng___ CAIXA

__f/ / ) g;,,

o

- - " Fohe
2a yia - Comprovante de pagamento de tributos federais etk
Via Internet Banking Caixa
Nome: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAD ” - 31/10/2019 ]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO = = -
ERASIL 03- NUMEROQ DO CPF OU CNPI|i 24.544.794/0001-12
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 8301'
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 25/11/2019]
ASS LAR RECANTQ CARARINHO / (48) 3228-0024 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 231,57
] ATENGAO [08- VALOR DA MULTA [ R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicSes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [[09- VALOR DOS JURCS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
—~ ||esse valor ac tributo/contribuigio de mesmo cddige de periodos

: subsequentes, até que o total seja igual cu superior a R$ 10,00. !10“ VALOR TOTAL " R$ 231,57
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 25112019 134800300003446 00450172

Identif{cagﬁo da DARF PIS
operagao:
Data de débito: 25/11/2019

Data/hora da operagao: 25/1:/201%

codigo da operagio: (0450172
Chave de seguranga: PPM18JHOWRTKIWGE

RSP S S Y PR L Y w3 W,

MIN . 02 PERIODO DE APURACAO
STER!C DA FAZENDA - 31/10/201%
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MIMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais - 24.544.794/0001-12
04 CADIGO DA RECETA
._.>
DARF PIS 5301
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
ASSOCT IS RI
ACAD LAR RECANTO DO CARINHO 0f  DATACE VENCIVENTO
{0048)32320449 - 25/11/201%8
07 VALOR DO PRINGIPAL
Veja no verse d 231 B 57
instrugdes para preenchimento pg VALOR DAMULTA
— 0,00
— VALOR DOS JUROS E S OU
. - ATENGAO 09 ENCARGOS EJL- 1.025/68 0,00
E vegiado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da i
Receita Federat do Brasil (RFB) cuje vator total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALGR TOTAL
Ocqrrendc tal sitgagéa. adi_cione esse valor ao tributo de mesmo codigo de = 231,357
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00, 41 AUTENTICACAC SANCARIA {Somente nas 19 & 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

EDUCACAC

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf.processa
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28/M1/2219 PasseRépido
LELS ANTES DE PROSSEGUIR Y

. Utilize folha A4 ¢ margens minimas a esquerda, & direita, superior e inferior do formaulério.

. Caso terha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa elefrénico ou no internet banking.
. APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.

. O3 PEDIDOS ESTARAC DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPC DE PROGUTOIPASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos
juntos no mesmao pedido): ** => ELETROMICO: Liberado no 2° dia (il seguinte ao pagamento apos as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha
{dia util) a informagdo sera processada e depois de amanha estara disponivel em fodos os &nibus municipais de Floriandpolls. ** => SERYICOS: Disponivel
no diz Gtil seguinte ac pagamento apés a compensagdo em NosSso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha {dia atil) no periodo matutine,
antes das 12:00hs podera estar disponivel

+ A ufilizac3o desta forma de pagamento ests sujeita a nao liberagdo do pedido em caso de reajuste tarifirio ( transporte urbano} concedido pelo poder
ptblico, ainda, os boletos quitados no ate dia atil anterior ao reajuste tarifario, N8O irdo manter o poder de compra.

. Pedidos pendentes [ndo quitados) terdo vélidade de 30 dias a partir da data de geragéc do pedido, apds este periodo, os pedides pendentes ser@o
autematicamente cancelados {pedide pendente néo é boleto bancario).

+ As ov.zrigas formas de pagamento que vocé esté acostumado a utilizar nia foram descontinuadas, portante, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAOD E
OBRIGATORION

. Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAQC GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de tarifa
de conveniéneia, o valor é apresentado no momento de geragéoc do pedido para cada compra e que sera reajustado anualmente pela variagio {acumulada
dos Gltimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicade a partir de Fevereiro do ano seguinte;

. 0OS PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS ENM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR (DL'IVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).
Linha Digitavel: 34191.09024 77078.230289 99014.490009 2 81170000138245
Valor do pedido {R$ 1382,45) + tarifa manutencio sistema (R$2,45)= R$ 138245

Recibo do Pagador

Banco ltatt S.A.|341-7| 34191.09024 77078.230289 99014.490009 2 81170000138245
Bensficiade Agéncia/Cadige do Beneficidio Espécle | Quantidade Nosse plme
Consorcio Fénix 0289/90144-9 R$ 108/02770782-3

Enderege BeneficidiorSacador Avalisia
Av. Paulo Fontes, 701 - ICEN - Centro

~ Wimero do docurmento CPFICNPJ Vencimenio VYalor documento
2770782 19.962.391/0001-53 28/12/2019 1382,45
(1) Desconto / Abatimentes {4 Qutras dedugdes {+) Mora / Multa {+} Outros acréscimos (=) Valor cobrade
Pagador
ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNPJ: 2454479400012
Instrug5es Autenticagdo mecanica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)
Referente ac protocolo N° 2770782 do codigo da empresa N° 1211 43
ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO QU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apds a compensagao.
Carte na linha pontithada

Banco Itad 5.A.| 341 -7 | 34191.09024 77078.230289 99014.430009 2 81170000138245
Lacal de pagamenta Yencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Had 28/12/2019
Beneficiaio Agéncia/Cidigo Bensficidno
Consércio Fénix 0289/90144-9
Data de dooumento Ng documents Espécie doc, Aceite Data pmcessamento | Nosso nimero
28/11/2019 2770782 BN 28/11/2019 109/02770782-3
Uso do banco Carteira Espécie Cuantidada Valor Documento {=) Valor documento
109 R$ X 1382.45
Instrugdes (NSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O {) Desconto / Abatimentos
 BENEFICIARIC)
1) Qutras deduges
Sr. CALXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. ) hera Mile
NAQ ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 28/12/2019. -y
{¥) Outros acréscimos
=) Valor cobrado

Pagardor

ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNPJ: 24544794000112

RUA RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA

FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88045310 | cod baixa

Pagadod, Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagdo

-

o ComBlEmER
Ingta apin § EHCLJE'E:‘ L s
gasie documum'q fol SaEage & e

H ‘\“,\. e e ‘? j

Noine Nuroene Campes «
Chrgo o Presidents ) ;
Matricyls Associacde Lar Recanto do Carinho

2 e ClNRY: 24 528 J0A/MB0112

Convenio nr._ &

Eaiha.

https:/app.setuf.com.bripedido/showBol eto?id=2770782&hash=99ab5 1



28/11/2019 https://app.seiuf.com.br.’pedido/pre\.iewProtocolo?id=2770782&type21&typeuewm1&hashﬂ01041 L
:'—_'— :vj‘ \_‘_ﬂ‘-_ﬁ -
Constreio Fénix e
- CNPJ;: 19.862.391/0001.53 L
- Av. Paulo Fontes, 701 - Centra - FlodanopoligSC B
nop PASSE

hittp:/iwww.setuf.com.br RaFisg

Frotocolo: 2770782 Data do pedido: 28/11/2019

Subtotal Betronico: 1.380,00
Suttotal Papel: 0,00
Total: 1.380,00

Entidade:
121143 - ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO
CNPJ: 2454479400012
Tipo: Privada

1441041 2958084166 BRUNA DE FATIMA SOUZA PEREIRA -~ 230,00
121143121143 2595587730 ELISABETE GUINZEL - 230,00
121143121143 2581962258 EUNICE DE O MORAES 4 230,00
121143121143 2588097362 MARISTELA PEREIRA BRTQ -~ 230,00
121143121143 1068132897 ROSIANE FEUJO BENTO DA CUNHA g 230,00
121143121143 964167789 WILZA CARLA DA SLVA .7 234,00
{ieantidade cartSes carregades: §
AUTENTICACAD

VAR

~OWeniS nn__ ¢ =y e

~oiha,

https://app.setuf.com.br/pedida/previenProtocoloid= 27707828 ype= 18ypeview=1&hash=01041




291172019

Comprovante de Pagamente de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nterinet::Banckiing__ CAl XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544.794/0005-12
Nome: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO
1348 / 003 / 00303446-0

Representacdo numérica do cidigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

- Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/RazZo Social:

34191.09024 77078.230289 99014.420009 2
81170000138245

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CONSQORCIC FENIX
CONSORCIC FENIX
19.962.351/0001-53

ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARI
24,544,794/0001-12

ASSOC LAR RECANTQ DO CARINHO

CPF/CNPI: 24.544,794/0601-12
Data do Vencimento: 28/12/2019
Data de Efetivacao / Agendamento: 29/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.382,45 T N -
G RGO gue o :
Juros (RS): 0,00 CERTIFICG qu ;
. a :CEBIDOQ N
IOF (R$): 0,00 dests documertc_m—————wmmoo aceito
Multa (R$): 0,00 Em Z,,)(;}[ f,ff
Desconto (R$): 0,00 AL .
Abatimento (R$): 0,00 # 1
orme / Assw&tma Yampos
valor Calculado (R$): 1.382,45 'SON g ey
. BFOY-’f Presigentg
Valor Pago {(R$): 1.382,45 \Aaté’fcdaAssgcgagac Lar Recanto d° Ca"'“”f’
Identificacfo do Pagamento: VALE TRANSPORTE EDUCACAO TR

B | Data/hora da operagio: 29/11/2019 15:17:17

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca: 701J0E417WFKOY77

033513689

Operagde realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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28/11/2019 Fact

LEA ANTES DE PROSSEGUIR 11
+ Utilize folha A4 e margens minimas a esquerda, a direita, superior e inferior do formulario. s
+ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo ¢ pague no caixa eletrénico ou no internet banking, L 3
» APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS. ~
« ©OS PERIDOS ESTARAD DISPONIVEIS DE ACCRDO COM O TIPO DE PRODUTQ/PASSE (serve para pedides com tipos individuals e também para os 2 tipos
juntos no mesmo pedido): ™ => ELETRONICO: Liberado no 2° dia wtil seguinte ac pagamento apés as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha
(dia util) a infermacgaoe sera processada e depols de amanha estara disponivel em todos os énibus intermunicipais. ** => SERVICOS: Disponivel no dia Gt
seguinte ao pagamento apés a compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuade hoje, amanh (dia Gtil) no periodo matutino, antes das
12:00hs poderé estar disponivel.
+ Autilizacdo desta forma de pagamento esta sujeita a nio liberagdo do pedido em caso de reajuste tarifario ( transporte urbano) concedido pelo poder
plblico, ainda, os boletos quitados no até dia Gtil anterior ac reajuste tarifirio, N3O irdo manter o poder de compra.
+ Pedidos pendentes (ndo quitades) terdo validade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apés este periodo, os pedidos pendentes seriio
automaticamente cancelades {pedido pendente nio é boleto bancario).
+ As outras formas de pagamento gue vocé estd acostumade 2 utilizar ndc foram descontinuadas, portanto, 0 USO PESTE BOLETO BANCARIO NAD E
OBRIGATORIO!
+ Este boleto pode ser quitade APENAS UMA VEZ, este NAD GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra seré acrescido a titulo de taxa
de recarga embarcada, o valor é apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra e que sera reajustado anualmente pela variagao
{acumulada dos dltimos 12 meses) do INPC ne més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;

+ OS PAGAMENTOS SERAOQ ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR ( DUVIDAS LIGUE 48 3251-4124 ).
Linha Digitavel: 34191.09003 85791.872931 83651.580009 8 81170000025000

Recibo do Pagador

anco ltad S.A.[341-7| 34191.09008 85791.872931 83651.580009 & 81170000025000
Beneficiaio AgénclalCadigo do Benefisiado Espécie | Quantidade Nossa niimen
Sind. das Emp. Transp. Urb. Pass. Floriandpolis - SETUF 29381365158 R$ 108/00857918-7

Enderego Beneficidiio/Sacador Avalista
—. | _Av. Paulo Fontes, 791 - TICEN - Centro

Nimere do documento CPFICNPS Vencimenio Velor documento

857918 81.840.357/0001-80 28/12/2015 250,00
{4 Desconto/ Abatimentos ) Outras dedugbes +) Mora / Mutta {#} Outros acescimos (=} Valor cobvado

Pagador

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNPJ: 24544794000112

Instrugdes Autenticaggo mecanica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referente ao protocolo N° 857918 do cédigo da empresa N° 12455

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com cheque seréo liberados somente apés a compensagio.

Bance ltad 5.A.1341-7| 34191.09008 85791.872931 83651.580009 8 81170000025000

Local de pagamento Vercimento
Até o vencimento, preferencialmente no Hai 28/M12/2019
Beneficiddo ApdncialCédigo Beneficiddo
Sind. das Emp. Transp. Urb. Pass. Florianépolis - SETUF 2938/36515-8
Data do dogumento Nao doctmento Espécle doc. Acgite Dala processamento | Nosso nimem
28/11/2018 857918 PM 28/11/2019 109/00857918-7
50 do bance Catteira Espécie Quantidade Valor Documento {=) Vator documento

s 109 R$ X 250,00

L Instrugdes (INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE © {4 Desconlo / Abatimentos

"y BENEFICIARIO)
) Outras dedugBes
Sr. CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SAGADO. ihiora/ Walta
NAC ACEITAR O PAGAMENTQ APOS O DIA 28/12/2019. ¥} Ouros aorEssimas
(=) Valor cobrade

Pagador
ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNP.: 24544794600112
RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA
FIOriAnOpOlls MEtrOpOiltAnO - SC - CEP: 88045310 , Céd. baixa

Autenticaciie mecdrica - Ficha de Compensagdo

UM,

__________________________________________________________ = o 2O PR tinmpontiad; .
ef—e;?a—decamm emEsTog & assiio
Emc sl i 2%
oo
S arvanio Br o — S
Convenio i, _< Mot ssipitia,
] ‘C%‘m* Nuno de Campos
Folha ¢ f/.afgro Presidente
R i Malriculcaciacts 1ar Recanto do Carinfio

CNPIr 24 4477980000117

hitps:/fapp.setuf.com.br/pedido/showBol eto?id=857918&hash=67b63 b7l



2B/11/2049 https app.setuf.com.br/pedido/previewProtocol 07 d=8579188&0pe= 1&typeview=1&hash=b7f28

SETUF - Sindicate das Empresa de Transporte da Grande Florianopolis . E‘?ﬁﬂﬂ
CNPJ: 81.840.357/0001-80 o
Av. Paulg Fontes, 701 - Centro - FlorianopoligSC } =
hitp:/iwww.setuf.com.br o

Protocolo: 857918 Data do pedido: 28/11/2019
Subtotal Biguagu: 0,00 Entidade:
Subtotal Jotur: 250,00 12455 - ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Subtotal Estrela: 0,00 CNPL 24544794000112
Total: 250,00 Tipo: Federal

B,

=

ait
o

12455124551 3745339154 ELISABETE GUINZEL 250,00
Gwantidade cartdes carregadses: 1

AUTENTICAGAO

IR

Convenionr, </ 55/¢&

Foiha. e

hitps:/app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=857918&pe=1&typeview= 1&hash=b7£28
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29/11/2019 IN.te met::BAnking-—~CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPFE/CNPI: 24,544.794/0001-12

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / D03 / 00003446-0

Nome:
Conta de débito:

34191.09008 85791872931 83651.580009 8

Representacio numérica do cédigo de barras: 81170000025000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
341

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB: 60701180

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia!
Nome/Razdo Social:

SIND EMP TRANSP URB PASS G FPO
SIND EMP TRANSP URB PASS G FPO

| CPF/CNPJ: 81.840.357/0001-80
_ Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARI
CPF/CNPD: 24.544.794/0001-12
Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
CPF/CNPX: 24.544.794/0001-12
Data do Vencimento: 28/12/2019
Data de Efetivagio / Agendamento: 29/11/2019 T 'EFJ%""" ]'p :T“»'i,-'-)"t'm],u{{ ﬂ p B
Valor Nominal do Boleto: 250,00 VU QS SERVI f‘oC[’%Ea’ e
Juros (RE): 0,60 '; d@stﬂ cocumemo TO‘"E"E% e aceito
IOF (R$): 0,00 ‘g Em &9 INary
Multa (R$): 0,00 i 1,
pDesconto (R$): 0,00 |§ ;{ L QSS;;}B
Abatimento (R$): 0,00 ‘r\f;”lff Nuno de Campos
Valor Calculado (R$): 250,00 T=?r££_|§x Presidente
Valor Pago (R$): 250,00 5§%%%‘?%“%’%§mmmﬁfiﬁ“?£3ﬁ§”“°
_..h Identificagdo do Pagamento; VALE TRASNPORTE EDUCACAQO

Data/hora da operagao: 29/11/201% 15:18:53

Cédigo da operagdo: 033515776
Chave de seguranca: 96PGQTXU4X7AASQH

Operagac realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. e @ ‘;ff_)/;’
Convenionr,__ L2 o /02
£ R
™ i
Foha 5

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca-processa



Facil
LEIA ANTES DE PROSSEGUIR U
Utilize folha A4 e margens minimas 2 esquetda, 3 direita, superior e inferior do formutario.

« Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixe e pague no caixa eletrénice ou no Internet banking.
+ APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.

28/11/2019

- 0S PEDIDOS ESTARAO DESPONEVEE§ DE ACORDO COW Q TiIPC DE PRODUTO/PASSE ({serve para pedidos com tipos Individuais e também para os 2 tipos
juntes no mesmo pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia Gtil seguinte ao pagamento apds as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhé

(dia util) a informagéo sera processada e depois de amanhé estara disponiv ¢l em todos os nibus Intermunicipais. * = SERYIGOS: Disponivel no dia qtl
seguinte a0 pagamento apds a compensagdo em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha (dia til) no periodo matutino, antes das

12:0¢hs podera estar disponivel.

+ Autilizag&o desta forma de pagamento estd sujeita a ndo liberagdo do pedido em caso de reajuste tarifario ( transporte urbano) concedido pelo peder

publico, ainda, os boletos quitados no até dia util anterior ao reajuste tarifirie, N3O frio manter o poder de compra.

+ Pedidos pendentes (n2o quitados) terdo validade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apos este periode, os pedidos pendentes serao

automaticamente cancelados {pedido pendente ndo & boleto bancdrio).

~ As outras formas de pagamento que vecé esta acostumadao a utilizar ndo foram descentinuadas, portanto, O USQ DESTE BOLETO BANCARIO NAD E

OBRIGATORION

+ Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédita. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de taxa
de recarga embarcada, o valor € apresentado no momento de geragéo do pedido para cada compra e gue serd reajustado anualmente pela variagio

{acumulada dos (itimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguin}e;
» OSPAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRC ou CHEQUE NO NOWE DO PAGADOR (DUVIDAS LIGUE

Linha Digitavel: 34191.09008 85792.372931 83651.580009 6 81170000025000

Recibo do P

Banco ltad S-_A.|341 -7|

48 3251-4124 ).

agador

34191.09008 85792.372931 83651.580009 6 81170000025000

Beneficiério Agéncla/Cadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosse ndmero

Sind. das Emp. Transp. Urb. Pass. Fleriandpolis - SETUF 2938/36515-8 R$ 109/00857923-7
Enderego Beneficiério/Sacador Avalista

Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro

Nirmero do documenta CRFCNP] Vencimanto Valor dosumento

857923 81.840.357/0001-80 28/12/2019 250,00
{ Desconto [ Abatimentos { Outras dedugBas {+) Mora / Multa #) Qutras acrscimos {=) Valor cobrade

Pagador

ASSOCIACATQ LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNPJ: 24544734000112

Instrighes Autenficagdo mecanica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referente ao protocolo N° 857923 do codigo da empresa N° 12455

ACEITAR PAGANMENTC EM DINHEIRO OU CHEQUE NG NOME DO SACADO,

obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apds a compensagéo,

Banco ltau 5.A.[341-7] 34191.09008 85792.372931 83651.580009 6 81170000025000
Lotal de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferenciaimente no ltad 28/12/2019
Beneficidrio AgénolaCodioe Beneficiro
Sind. das Emp, Transp. Urb. Pass. Floriandpolis ~- SETUF 2938/36515-8
Data do documento No dosumento Espécie doc. Aceite Data processamentn | Nosso mimero
28/11/2049 857923 DM 28M1/2019 108/00857923-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valer Documente (=) Valor dosurmento
109 RS X 250,00
instrugdes INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALCUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O ) Desconlo / Abatimentos
BENEFICIARIO)
1) Qutras dedugBes
Sr. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. (¥} Moz { Muta

NAD ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 28/12/2019.

{+) Qutros acméscimos

[=) Valor cobrado

Pagadar
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO - CPF/CNPJ: 24544794000112

| Goc. baixa

utenticacdo mecénica - Ficha de Compen

AR . 70, S,

ey

T

Tmw——

- GesttonmRMT

e G

Emo .

sagio

e

Convenio nr.

L S
o =COnsianie ;
Conenaiinbaz%‘jct‘ ac\l(a.‘gigo )
m—c € aceo

; s”s.inatur
ggme NUE G Campos
e ¢ Chrgo N Presidente
s aalricule  ASSOCaCH0 Lar Recanty gg Carinho
L i Z’;W‘ i i

hitps /fapp.setuf.com.br/pedido/showBol eto 7id=857923&hash=205¢6
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https:/fapp.setuf. com.br/pedido/prevewProtocolo? ¢=857923&type=1&peview=18hash=825a0

28112019 hitps/app.setuf.com.br/pedido/previenwProtocclo?id=857923&type= 1 &typerew= 1&hash=825a0

SETUF - Sindicate das Empresa de Transporte da Grande Fleriandpolis }?ﬁcig
CNPJ: 81.840.357/0001-80 P
. Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - FlodanopoligSC “\_/: -

hitp:/fwww.setuf.com.br

Protocolo: 857923 Daia de pedido: 28/11/2019

Subtotal Biguagu: 250,00 Entidade:
Subtotal Jotur: 0,00 12455 - ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Subtotal Estreta: 0,00 CNPJ: 24544794000112
Total: 250,00 Tipo: Federal
12455005176 3757972195 ROSIANE FEWO BENTO DA CUNHA .+ o 250,00

Quantidade cartdes carregadoes:

AUTENTICACAO

IR

) :: -:‘;‘4‘/ }\&:\D
I *
" LT v
: o @9\ F W
: o QY K‘i& 2
@
R DO
di}foq'\."
|

Convenlonr__ o/ 2 d /7 &

Folha,

1



291172019

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking-—~CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544,794/0001-12
ASS0C LAR RECANTCQ DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco;

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Neme/Razdo Social:
CPF/CNPI:

_ Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final -~ Correntista

Noeme/Razao Sociak;

34191.09C08 85792.372931 83651.580009 6
81170000025000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SIND EMP TRANSP URB PASS G FPO
SIND EMP TRANSP URB PASS G FPO
81.840.357/0001-80

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARI
24.544.794/0001-12

ASS0C LAR RECANTO DO CARINHO
24.544,794/0001-12

CPF/CNPI:

Pata do Vencimento: 28/12/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 250,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {R$): 250,00
Valor Pago (R$): 250,00

. Identificacdo do Pagamento:

| CERTIFICO que g

SE{,‘\,VWdconstame
i RECEBIDO .
deste documento foi BRESTADG © aceito
L EmES p s/ 08
j\,t{ } e S

Nome  NunSB¥ Campos
! Largo  Presidante
i Matricyighssociacic Lar Recanto do Carinho

S L

CHLERVRv

VALE TRASNPQRTE EDUCACAD

Data/hora da operacdo: 25/11/2019 15:17:54

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

033514504
LSMFP3LT8VEOB1GQ

Operacio realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cornvenio 1.

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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28/11/2019

20191120_153018.jpg
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Convenio nr.

https://mail.google.com/mail/w/0/?tab=wir#inbox/F MfchwGBprIZszTvastMKprQCW?projector=1 &messagePartld=0.4
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28M11/2019

IMG_20191010_150216274.jpg

Convenio nr.

https://mail.google.com/mail/u.’{)l?tab=wm#inbox/FMfcgwaBprlZszTvas}CMKprQCW?projector=1 &messagePartld=0.6 111




oy o . , Unidade Escelar Etapa
Prefeitura Municipal de FlerianGpolis “LAR RECANTO DO CARINHO Grupo Misto
Gurso Tutne Turma Bata | Hordrlo
CRIECHE Integral G 4/5 1 | eson 1700
2¢e mmB@mﬂHm / 2019 — DIARIO DE FREQUENCIA Discipiine Protssso@ AR
01/30/2019 & 31/10/2019 NOCLEOS DR ACAO PEDAGGGICA J oD G
plafotfo2|os|adiorlos]lopfro] Ml a]| s 24} 22 {23 | 24] 25 28] 20 3071 a1 | Total
Nome Estudante Mest 10| 10| 10|16 {t0] 10010 ]| 0] 10} 10 01510101010 10]10 _ Falta
ALLAN zo_ﬁ.w.&.on E%e?.mowzﬂw 65 418 o - Ky GGG
P GGGy ﬁ?rm‘f{
f?\m. . .
.;xﬁocw BETShUEE

CROMBG -

JESUS

. DE MOURA GoMES

) H_mz.y Gmoeowmw LE .H_m uo zwmnH m_

CIHATENE EARMBNTO L
MIGUEL MOTA

- PEDRO HENREQUE PEREIRA el
SAMUEL ARTHUR FERREIRA DE ABREU G4

MR NS REBET RO D Laka

] WESLEY KAINA DA SILVA mveHmﬁy

& YASHEN DR OL TRE TR DA CONGRECAD

le?"-" .

“:HViﬁinzc R

o Carinho ~
794/0001-12

prasidente
Lar Recanto ¢

/hssociacio

/

CNPY: 24.544

7



Prefeitura Municipal de Floriandpolis

ou.\“_,o\mowm a wH\Hc\NOHm

2° Semestre /2019 — DIARIO DE FREQUENCIA

Unidade Escolar

~LAR RECANTO DC CARINHO

Elapa

Grupo Misto

Curso
CRECHE

Turno

Integral

Turma
G 3/2

Sala

Horarlo
28:00 17:.00

0_3_2_3

NUCLEOS DA ACRO mmgmoﬂow

Professor(a)

UJilLSA. cadl.

A

Dlas

Lolvos.

Aulas | Autas
Frov. |Dedas

Dia] 01| 02

Mome Estudante mes| 10 | 10

03
10

04 | o7
1671 10

|14 | 18 18
0] 10 ] 10} 10

17
10

18
10

22
10

25
Ao

28
10

29

101 10

30

H
10

3

Total
Falla

'BERNARDO MIGUEL SOARES SIOPFI 82 [fler
" DEBORA SOPHIN'SOUSA-MAR: @2 Clec
GRBRIELLY CARVALHC OLIVEIRA 63 ke

o g\
e
I
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, LSMAEL GUILHERME FERREIRA DE BBREU G2 | p [7 ™
- TERAEL ROURIGUES: JUNIOR © "o g2 e

JOAQUIM MOREIRA 62 ﬂm
CLARK LIVIA DA COSTA PEREIRA. 0 UER R

LAUAN RAVY MALAGOLY SANTOS I o
CMARIACLARA: COEZHO ‘GORDEIRO » 7 1 @3l __;,.,;n_

MARIA SOPHIA COSTA 63 e
| MARIACVITORIA MOTR 0 BRRRRRIRER - 5] 7
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Presidents
SssaiaciobanBecantn dn Carinho

CNP3: 24.544.794/0001-12

#




Unidade Escolar Elapa
| Prefeltura Municipal de Florianépolis -LAR RECANTO DO CARINHO s o Misto
Curso Turno Turma Sala | Horarlo
PRE-ESCOLAR _ Integral G 6/5 1| 1140 1800
2° Semestre /2019 ~ PIARIO DE FREQUENCIA Disclplina _ _ Professoyfa) s, | s T haiE
01/10/201% a 31/10/2019 NUCLEOS DA AGAO PEDAGOGICA 4y & Mcerm_ we, S YA (et

. D 0 812 2 91 30 Total

Nome Estudante | wee| 10 10| 56 | % | 5o I B R HEBEE F e
ANDERSON PIERRE 65 |16 SejCie b e |G el G R CECclideiciadl e Al 1 e IoEIE

BUNASULIA DE-JESUS DA S¥tva o 6é e CHERE BRI R RS EREIER A (s HEFRERAEE F E 6 Fe P TR w 3 i
AYLLA BEATRIZ ALVES DA SILVEIRA GG , LSS O ralatlc Cru FiE| 4 [ qe Tz e TOT i = i I

| BENJAMIM DE ANDRADE - [cL Y JCICG e E<c G TR n__ﬁ | FGUC G geieleddoa o
BRUNO HENRIQUE CASCAIS mo_uﬁmcmm G5 el Ec v s ﬂ_ﬂfffr. Sl GG

CARLOS EDUARRD CASTRO™SIIVA ' gp. Cy el Gy pte G | A GCloCinm] AME Pl
DAVI LUCCA MARTINS oSquw as N (@A ST I UL L € U TG el deel
© UAVI MACIEL CONCEIOAG g d6 e MR (W e PG e _ﬂ_m__u : FEFEVFIG e F|
EDUARDA STAZRK DA CRUZ FERRETRA G5 3 Gelo e o ] 1 213 W W
'BRICA MONTKE ALANIZ GONCALVES ™ - 6§ e eleSle i TCIE R
FILIPE SALDAKHA SANTOS g L el m 11

- KRTHELYN PROLA DIAS D ALMEIOA - 66 Creieiele e | ke« En

| KEVEN RAFAEL DA STLVA ALVES G5 Gy = Loy ﬁmo | RS
LYCAS FERREIRA DE MORABS " - ° I e fﬂ [ele{eRa el | Flerf
LULZ EDURRDO DO NASCIMENTO FAIM  G6 1G] Gl LHC _ AGIC]

CMARYA VITORIA VARGAS: ¢ - Gs JCOGCIEeClo e i 1€ -
NATHAN DA ROSA CARNEIRO 86 jCClGic e i <ot I
RAFAEL PERBIRLSANTOS EER s Pl & f T T [C el § & Tat e ey ot I 1
THIAGO MONYEIRO DE MELLO G6 WG Golacle e _ Sicl T

| VILTOR ‘DOS SANTOS GRAGIETTE G5 1GCHGT e aiCil)s | ﬂ:ﬂ |

I 1 _ _
| I [ Pl o
_ T | . >
| t ! o 9 d
“ 1 ! N X
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Coranrovante de Transagio Bancaria
156 Para Dontas de Outros Bancos (TED)
LA/ - 1

3152 5FIEAFIA2 | Dotumanto: 492850%

Agdncia 7238 | Contar GOBZEQE-4 | Tipa: CONTA CORRENTE

ASSOCIACAD LAR RECANTD DO CARINHO | CNPT: 024.544,794/0001-12

srEcit:

P

Vet L

ol v

SRSl

e,

Yerginia Cataring dos Santos
377.194.260-9% ,

fanco: 104 - CALA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1011 | Contas 253392

CONTA-CORRENTE TNDIVIDUAL R

210,35

A% 4.119,70 :

e 7T

TED - Ticularidade Difsrante

Creaito disponivel no mesmo dia da data de débilo

FERE T

1 che acordn oL Og

s por transteréncia reatizada ¢ para ;

a8 fm dats do debite

r2 di Plorisnépelic - Imprease por Juliana Scuma e Seuza - 13/13/201% 15:32:53 -

fracsa.
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TERNG BE HOMOLOGAGAS DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO |

Ei‘alp‘?‘?EGﬁxDGﬁ
091 CHPEC
ey [:44 i

TRABALHADOHR

ABSTCIACAD LAR RECANTO Du CARINHO

13 Nome
N ‘f‘*l"‘GH\.m CATARINA DOS SANTO
R |16 OPF 15 Datz de Masomento; 20 Moms da Mas
23487 1327 194, 2230-81 EZJ’DQHEGU | ORLANDINA DUTRA DOS SANTOS
CONTRATO S : - |
Z & do Afastamento

escisdo contratual a pecide do empregads

Kyl

S8 Daia de Afastaments! 27 Cod. Afastarmento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
TTA0Z0S 0.00

31 Codigo B

070424034138 L"is\_ Restaurante, Bares, Lanchonsia. &

e de contrate de lisbaiho, nos termas do artigh n.® 477, § 1% da Consclidagin das Leig do
Nprovads neste ws o gfsai o pwnam o Oas verbas rescisonas sspecificadss no corpo da TRET. no valor
gevidamante e 3, & parte integrante do presente Termo de Homolagsas

0 dE restisio oomraiual faram Kenlificadas como legiimas zonforme praviste na InsUugad

NEISRT AT 152000

direite e 5 frabainedor pleitear wadicialments os dirgdos infarmadas no campo 185, abaka.

152 Asginaturs do Rasponsavel Legsl do Trakilnado

Jorge Luis Domingos
CPELSE? 764 18553
SITRATUHM FLQREA&{?PQE,H 154 More do Orgao Homologador

;S ET: e N
R E 1 ?agﬁr‘{ia\ﬂb T Pt

g‘"“"/""“ Oe ot Erplranics/ TR SIndiCEe a0s [R0airadoes e ks, Restaursiie:
) ) : Bares, Lanchonstes & de Turieme o Haospita
= da Grande Frorandpolis - SITTRATUH Fioriand hist
CEMMTE n® 46 000 D0994858

AL

[

AQP,(‘A L —
ECHT S Tro Ofiudie s P, o9 47, FomFax 48 3050501

Centro - Forandpalis/Se

Regsatva!

rice tessaivade o diedlr do Envegads repuerer s of
UIrailos gecomentss G CC“"?:EP*’@?;&& INCLSVE Bdeies

3 e st gty gy,

a:or FE

: A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E-GRATUITA..
Bode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos eréditos resultantes das relagdes de trabalho atg’o l!mne de dois
anns apds a extingdo do contrale de trabalha (Inc. XXX, Art. 7% da Const_lix._i_:gao Federaiz"%g%}

Prefeiturs de Florianépolic - Improsoc per Jeliaha Sousa » feuza ~ 13/12/201% 15:372:53 - IHPRESSG OFYCIAL AUDITAZS



profuitara

e TERWD DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHG .~

[ . _ o IBENTIFICACAC OO ENFREGADSR i - . 1

; L1 CRPACE V0T Razgs 5 aliNome

i '3‘4 544, 7-’“94!5"061‘—’12 | 4S5 CIACAO | LAR RECANTO DO CARINHG m‘i
2 Endzre " andar apartamanto; P 04 Baireo '

F’U,g

e |

] ¥ CER {08 CNAE b B8 CNPICE Tomardor Chn
| | BE.025-300 9430-8/00 |
{NTMCA{;AG DO TRABALHADGR .

m

STARINA DOS  SANTOS

| 13 Bairrn "I

BOM VIVER
P17 CTPS (0% sere, LiF) "18 GPF |
1 GU-776 l 23487 - 488 /8¢ 327.194.260-97

EDatm de

| :
| 220911950 | CRvon INADUTRA DOS SaNTOS 7
DADOS DO CONTRATO .~ 7 T _j

Data da Afzstarmentc | 2
170z 54
Categaria do Trabalhadar
_ E:mpu_’;ucau
: mr;— ical Laborat i
TRATUH - Holéls, Restauranis, Bares, Lanchonate !

|27 Cod. Afastamante
1

SN

e

Gyt Sindiea)
P40 34135

!SCE«“ IAIHAT NA&MO DAS YERBAS RESCISORIAS

@maaé RESCISORIAS
Rubnca

Rubrica % Valor

2 ufah“?.‘,c:‘:z-@

?
RS 0.00/%
Lsicads N J‘JG Agdiz

Rb 0 Uﬁ]

]
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P° 0 e,o!*rom_ BRUTO
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%, ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12

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

Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica — Florianépolis/SC - §8.025-301

COMUNICACAQ DE FUNCIONARIOS PAGOS COM VERBA DA SME/PME.

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

Venho por meio desta informar a substituicdo de funcionario que
consta como aprovado no

lano de trabalho da instituicdo conveniada.

N° | FUNCIONARIO APROVADO NO CARGO DATA DA | FUNCIONARIOQ QUE SUBSTITUI DATA
PLANO DE TRABALHO o SAIDA O FUNCIONARIC APROVADO DA
NO PLANO DE TRABALHO ENTRADA
01 | Lilian Rose Funck Pedagoga 18/07/19 | Claudia Venturini Brandani 16/09/2019
{Pericia)
02 | Maria Leiliane 8. Marques Prof. Educ. 10/05/2018
Infantil
03 | Rosiane Feijo B. da Cunha- Prof. Educ. 13/05/2016
Infantil
04 | Wilsa Carla da silva Prof. Educ. 02/02/208
_ Infantil
05 | Jokasta Nascimento Oliveira | Aux. de prof. | 15/09/19 | Tatiane Martins Teles 18M10/2019
06 | Eunice de O. Moraes Aux. de prof. 01/03/2016
07 | Bruna de F. S. Pereira Aux. de prof. 25M0/2017
08 | Gisele Adrianc Cozinheira 21/05/2018
03 | Sirleide Brandao Lima Aux. Cozinha 24/07/2018
10 | Maristela pereira Brito Serv. 08/11/2000
Limpeza
11 i Verginia C. dos Sanfos Lavadora 17/10/19 | Helena Cristina de Abreu 18/10/2019
12 | Elizahete Guinzel Serv. 01/65/2014
Limpeza
Florianopolis, 12 de dezembro de 2019.
N )
/ NUNO DE CAMPOS
j __ Presidente )
i Associagdo Lar Recanto do Carinho
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FPREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: C0BD/2018

Mota de Empenho N do empenho | 11668/19
' Orclinrio '
C.N.PJ. 82.852.282/0001-43 : Processe : :
Municipie: Florianopolis -
"-\-,,_ﬁ,,lwr_,ww‘«t//
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
Unidade: 18.01 . SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ
Funcional: 12.385.0103 - 103 - "EDUCAGAQ"
Projeio/Atividade: 2.928 - TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF.
Elementa: 2.3,50.43,00.00.00.60.0087 - Subvencoes Socials
Cod. Detatham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadige reduzide: 000502
Tipo de Despesa: 33304301 - Subvencdes Sociais
Dotagic (niciak §.600.000,0C . Empenhos anteriorns 9.293.471.12
Suplamentacdes: 2.910.776,78 Vzlor do ermpenho : 23.850,00
Anuiagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Takal (A 12.510.776,76 Total (B} §.317.321.12
Saldo {A-B}: 3.193.456,64

Credor: 624808 ASSOCIAGAC LAR RECANTC DO GARINHO
Enderego: Cidade’ Floriandpolis uF: 8C
CH.PJ:  24.544.794/0001-12 Inscr.Est.fident.Prof.:
Baricor - 104 - 104-CAIXA ECOMOMICA FEDERAL Agéncia; 1348-0 Conta Corrente: 3448-0

Especificagdo: 1
PELAS SEBVENGOES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSCOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO.DE 50.CRIANCAS NA EOUCACAC
INEANTIL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°058/2018, 10° PARCELA DE SUE‘_\(EN(}AO 2018, DISPENSA N° 02/2018 DE 15/03/2018.

Fonte de recursos - Ordinario ) Total gerai 23.850,00

Fica enpenhada a importancia de 23.850,00 (vinte & trés mil citocentos & cinguenta reais)

Fundamento legal ;. 58/2018 Data: 29/03/2018
Maodal. licitaggo : Dispensa de Licitagéo pf Compras & Senvigos Ndmero : Data :
Confrato : ) ) Data :
Banco: Cheque Nam: rdemn Bane. Nidm - Data Pagameanip
- ;/( A P .
E o s
P e .\_: . ;'!_./' p #
. foies ; [/ &
ey N Constancio Alberto Satles Macie!
Responsavel pela Emisgao Recibo do Credor % 2 cnstancio Alhe e
{com carmbo) Ordenador dg’ﬁgfﬁgga o Sec. Municipal da Fazenda
o L g Nk
L Kﬂv.eﬁﬂ/-
ST “iRn
Gy ’;ﬁg},
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RELATORIO DE DIVERGENCIAS LAR RECANTO DO CARINHO 102 PARCELA

Pessoal Encargos Contabil
R$ 751,39 | R$ 170183 | R$ 1.917,06
R3S 680,25 | R$ 33,81
R$ 251740 R$ 1.986,09
R$ 1.762,55| R$ 231,57
R$ 147030 | R$ 1.38245
R$ 1490,30 | RS 250,00
R$ 1283111 RS 250,00
R$ 1.348,16
R$ 1.569,80
R$  1.569,80
R$ 1.725,80
1- TOTAL R 16.168,86 | RF 583575 | RS 1.917,06
2- PLANO DE TRABALH R 15950,00 | R$ 6.000,00 | R$ 1.900,00
3- DIFERENCA (2-1) -R$ 218,86 | R3 164,25 |-R3 17,06
4- TOTAL BALANCETE | RS 23,921,867
. 7'5-TOTAL PLANO TRAB RS 23.850,00
6- DIFERENCA (5-4) -R$ 71,67

Calculo de Encargos Sociais Lar recanto do carinho

IRRF

Patronal {(20% FB)

RAT (1% FB)

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

Salario Maternidade

Salano Famllla

Diferenga do INSS e da PIS page a major de R$71,64 o recurso préprio cobre

Neste taso teve uma prestacdo de servigo com rentencio de INSS

DEMAIS GUIAS .
PIS (1% FB) RS 228,09
FGTS {total cal.) RS 1.701,85 8301
IRRF (total cal.) RS 23,63 115

precos por Jaliana Scuza ¢ Sousa

- 12/12/301% 15:3%:47 - IMPRESSO

OF1CTAL AMMITAZO

Empregado Remuneracdo Br INSS FGTS (8%)
Wids 10/19 - 102PC SUB
Helena Cristina de Abreu 86| RS 122,94 | RS 3,38 |
ROSIANE - : 6.1 RS 174,31 | '
WILSA 91 RS 232,77 |
EUNICE. v O | RS 136,50
BRUNA - o b 16539 | RS 117,23 |
VERGINIA CATARINA RS  1.53567 | R$ 116,86
GISELE ADRIANO 06,30 | RS 136,50 | |
Tatiane Martins Teles . 10| RS 59,15 |
MARIA LEILIANE: RS 11723
_|SIRLEIDE - ARS 13650 |
FLISABETE - 0.4 RS 136,50 |/
MARISTELA 514 RS 180,59 | RS 1,26 L
CLAUDEAVENTURENI 7.241 RS 250,85 | F 7.1 RS 18,99 |
TOTAL - folha bruta RS 22. 309 05 R$ 1.917,93 | R$ 1.701,85 | RS 23,63
GUIA DO INSS - COD 2305
Empregado RS 1.917,93 E




ESTado de Santa atarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

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

RELATORIO TECNICO - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO - PARTE 1°

| Protocolo de Entrada n°.- Data: 06/11/2019.
Organizacio da Sociedade Civil- LAR RECANTO DO CARINHO .. TR

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF.

| Nota de Empenno (NE) n° 11668/19

R S U SO S

| Valor da Liberagio: RS 23.850,00 Data: 06/12/2019.
| Categoria
(X) Subvencio { ) Contribuicio { ) Auxilio

| Tipo de Parceria:

| { JTermo de Colaboracio (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperacio () Convénios

| Ndmero: 058/18

P/Iodalidade:
(X) Chamamento Piiblico (_} Dispensa ( ) Inexigibilidade ( ) Convénio

J Numero: 02

I_ Esta Prestagdo ¢ referente a parcela n°.:10°/Subvencio/2019.

I B R

Lista de Verificacfio de Admissibilidade de P S cee e e i - Norma Legal Si N
1. Processo Administrativo Inicial el e n LR e
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a congessfo do recurso? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 9. X
1.2 a éncia do ihli i ex justifi 1
No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente Justificada pelo Decreto . 17,361, de 2017, art. 14, NA
responsavel pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 1° NA
1.4 Houve impugnac#o da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, §2° NA
2. Termo de Pareeria B S _ R A L r s Ry T _ '
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagdo? IN 142012, art. 50 - TCE/SC X
220 ‘Termo de Pﬂarc_eria ou o Acqrc_lo de0 Coﬂoperagﬁo, seguiram as normas Decreto n. 17361, de 2017, art, 36; X
determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17.361/177
!
3. Plano de Trahalho _ o Ll
3 i devid aveis, inclusive
Q\ 10 Pla:noJ de,d"l'“ragalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis, inclusive pela Decreto n. 17,361, de 2017, art. 26 X
ssessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execucfo das atividades ou dos prejetos e de cumprimento das | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV. X
metas a elas atreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
3.4 Esta contemplada a definicio dos pardmetros a serem utilizados para aferigdo do | Deereton. 17.361, de 2017, art. 25° VI | ¥
cumprimento das metas?
3.5 Houve alteracio no termo de fomento, colaboracdo ou no plane de trabalho? Decreto 0. 17.361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a cdpia da alteracdo (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser | Decreto n. 17.361, de 2017, art.37, NA
for o caso?
4 AwmagioemRede - T .
4.1 A atuaglo em rede esta previstano edital de chamarherito publico?. .00 Decrefo ni 17361, 46 2017, are 16,0 VX
5 S - — . - —: -
42 A Organizago da sociedade c;m] que atuard em r§de possui no minimo 35 (cinco) Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16. X
anos de inscrigio no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
4.3 A copia da celebracfio do termo de atuagio em rede pactuado entre a organizagio | Decréton. 17.361, de WZaredr. -] X
da sociedade civil e a participe foi entregue na unidade gestora?. - L e T B o
5. Prestacio de Contas _ _ _ : ' S S _ o
5.1 A prestagio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacio de contas assinado pelo | Deereto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
vesidente da Organizagfio da Sociedade Civil?
TN Dheootn e B = £mi . razo lecal? "I Decrete 17,361, de 2017, art. 88, X
3.3 Prestagdo de contas foi entregue no p azo lega _ S | N bl e g RO art ¢
< & 5 Taded itul ali H07 Decreto 17.361, de 2017, art. 38. X
5.4 A prestagfio de contas € proviséria a titulo de fisc zagHo IN 2472012, art. 44 TORBE:
5.5 Prestacfio de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em 1131\?“1:;’0’1'-’1;’-;515 e;k"iﬁclg}sacm 38. X
folha A-4 e numerada? T
A1ad ] ha? Decreto p. 17.361, de 2014, art. 25. X
5.6 Consta a ¢dpia do Plano de Trabalho IN 192012, art. 21, TOEMG.
5.7 As metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto p. 17.361, de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25. NA

Frefeitura de Floriandpelic - Ieprerss por duliana Souss o Sousy - 12/13/2615 16:05:44 ~ IMPREFSO OFICIAL AUDITADO
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EStado de danta vartarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

6. Relatério de Execucso Financeira

6.1 Consta no processo a copia da Nota de E1n§enho?

IN 14/2012, a1t 39 - TCERC

- ]
X
6.2 Consta o relatério de execugfio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59. X
ﬁ _ N _ IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatério estd assinado pelo presidente e/ou procurader da organizagiio da | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59 X
sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
6.4 O relatério estd assinado pelo responsdvel financeira da organizacéo da sociedade | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagio completa do perfodo? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59 X
: IN 1472012, art. 43 - TCE/SC,
|f_6 A conta bancéaria é especiﬁca? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 45 X
. IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’
6.7 Houve aplicagéio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53.
i IN 1472012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso ol integraimente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54 X
6.9 Houve devolacdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59.
IN 14/2012, art. 47 TCE/SC.
6.10 Hé copias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancarias vinculadas Ag | Decreto n. 1"2-361= de 2017, arts6. |
Decreto n. 17.361, de 2017, art.59,
o . \
despesas comprovadas? IN 1422012, art, 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugdio da despesa estdo nome da Organizagdo da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 55, X
sociedade civil ou parceira da rede? TN 142012, art. 30 - TCEC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéneia do Termo de parceria | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52, X
ou do Acordo de Cooperacio?
6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servico/material? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do produto/servigo? | IN 142012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificacio que o material foi recebido ou o | Deereto n. 17.361, de 2017, art.59. X
5 IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
servigo prestado?
G 16 Consta na prestacfio de confas Nota Fiscal. Avulsa com o 1espectzvo Documento _D“m"" 17.361, de 2017, urt.59.
le Arrecadaciio Municipal ~DAM 7 - SURE L i
6 17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal‘? Decreto . 17361, & 017, arc 31 X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.31, X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 7.361, de 2017, art51. X

s . Receita S
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS23.850,00
Aplicaciio Financeira: Nio ha.
Recursos Préprios RS571.,67
Total: R$23.921,67
R . - Despesa - iy
1) Despesas Correntes
LB Material de Consumo: Nio ha.
1.1.1) Pagamento de Pessoal RS16.168,86
1.1.2) Encargos R§3.835,73
1.1.3) Higiene e Limpeza Nio ha.
1.1.4) :Material Diddtico Nio ha.
1.1.5%) Material de Expediente Niéo ha.
1.2) Qutros Servicos de Terceiros Nio ha.
1.3) Ahmentacao Nio ha.
Total (1): - R§22.004,61
2) Despesa de Camta[

2.1) EqulpamentOS e Material Permanente Nio ha,
Total {2): : N&o hd.

3} Cusms Indlretos
Internet: Nio ha.
Transporte: Nio ha.
Aluguel: Nao ha,
Telefone: N#o ha.
Agua: Nio ha.
Luz: Nio ha.
Gis Niio ha,
Assessoria Juridica: Nio ha.
Servicos Contibeis: R$1.917.06
Outros Custos: (especificar) Niao ha.
Total (3): Nio hd.
Total (1+2+3) R$23.921,67
4)Despesas Glosadas: Nio ha.
33 Saldo a devolver: Nio hi.
6} Saldo a transportar N#o hd.
7} Saldo devolvido: Néo ha.

IMPRESSO QFICIAL AUDITALD
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ESTado de Santa vatarina
Prefeitura Municipal de Florianépotis
Gabinete do Prefeito

7. Custos . . L0 oo Norina Leeal o 'S | N
7.1 Os custos indiretos estiio vinculados & execucio do prajeto? Decreto n. 17.361, de 2017, ant.25. X
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
"1 7.2 Os custos indiretos estio dentro do percentual maximo de 15%7 Degreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
Decreto n, 17,361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisigo de equipamentos e matérias permanentes essenciais & | Decteto n. 17361, de 3017 art s, X
consecuchio do obieto?
7 4 Case positivo, o bem fo! gravado com clausula de inalienabilidade? Decreton. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano.de Trabalho aprovado? Decreton, 17.361, de 2017, art.25 ¢ art. 26, X
IN 14/2012. art. 47 - TCE/SC,
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugéio do projeto? Decrsto n. 17.361, de 2017, art.39. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustive]? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovacfo de despesa com publicidads? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Ha comprovacio de despesa com alimentacio? IN 14/2012, ast. 43 - TCE/SC X
7.1CG Ha comprovacio de despesa com assessoria? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovagdo de despesa com locagio de veiculo (transporte)? [N 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Hé comprovagcéio de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Ha comprovacéo de despesa com locaciio de equipamentos? IN 14/2012, arz. 43 - TCE/SC X

A comissiio de monitoramento e avaliacio no uso de suas atribui¢des em conformidade com o arz. 40, art. 41 e art. 42, do Decrato n. 17.361,
de 13 de margo de 2017, relata que:

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

2.Quanto 4s metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto verificou-se que a instituiclo necessitou gastar mais que o
previsto com material de limpeza. Salienta-se ainda que no plano de trabalho foi o malerial de limpeza consta como parte de material de
consume,

3.A visita in Joco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3° art, 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2037. (Verificar o oficio n®
1339/2017/GS/SME/PMF).

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

© 5.0 relatério da visita in loco foi encaminhado 4 organizagio da sociedade civil, em  / / . conforme determina o § 4°, art, 40, do

Decreto Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n® (Verificar o oficio n® 1339/2617/GS/SME/PMF .}

CONCLUSAO
Desta forma, apdés ardlise da documentagiic apresentada, 2 Comissio de Monitoramento e Avaliagiio, quanto & analise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagiio de contas e & execucdo das despesas,_registra os seguintes apontamentos;

RESTRICOES: Nao H4.
OBSERVACAQ: Nio Ha.

Assim sendo, esta Comissio, nomeada através da Portaria n°. 3858/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de janeiro de
2019, exara o parecer pela (X)APROVACAQ ( JREPROVACAQ desta prestacio de contas. ) :

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2019.
(X) Regular

() Regular com ressalva
Irregular, para abertura de diligéncia

CleUsa Regina Siivano Vera Licia Klein Sonier Safifos Lima de Carvalho
Mafricula n® 12403-6 Matricula n® 10650-0 Matricula N° 13104-0
Comiss3o de Moniforamento e Avaliacdo Comissdo de Monltoramento & Avaliacdo Comissdio de: Monitoramento e Avaliugdo

Tatiana da Rosa Pereira da Silva Silvana Ramos Lento
Matricula n® 16032-4 Mafricula n® 21305-5
Secretdria da Comissdo Presldente dda Comissdo
Prefoigura de Flerlancpolic - Improsss por Suliapa Sausa o Scuma - 1371372619 L6:06:d43 - IMPRESSD OFICLAL AUSTTADG
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EStado ge danta cararina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXQ XIV, 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.
FARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO.—~RPARTE 2°
- ..

Protocolo de Entrada n®.: /' Data: 06/12/2019
Organizacas da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOSSIAGAQ LAR RECANTO DO CARINHO

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacao /

Nota de Empenho {NE) n®: 11668/2019

Valor da Liberacio: R$ 23.850,00 i Data: 06/11/2019
Categoria
(X) Subvencio () Contribuicag () Auxilio

Tipo de Parceria:
() Terme de Colaboragio (X} Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperacia, { ) Convénio  Numero: 058/PMF/SME/2018

Modalidade:

{X) Chamamento Publico { } Dispensa ( ) nexigibilidade = Niimero: 02/18

Esta Prestacdo é referente 2 parcela n®. 10° Subvengao/2019

Portaria de nomeacdo do Gestor do Termo n®.: 182/2018 Publicada no Diario Oficial n°.: 2228

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao

1. O relatério da Comiss&o de Avaliagao e Monitoramento esta de acordo com o que | Decreto n, 17.361, de 2017, art, 40 ¢ 41

determina o Decreto? : b4

2. Consta no relatério da Comissao de avaliagio & Monitoramento a copia da | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 40 ;{

portaria de designacio dos seus membros? -

3. A Comissao de Avaliacio e Monitoramento soiicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.3681, de 2017, art. 62 NEE

4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliag&o & monitoramento, gue as | Decrato n. 17,361, de 2017, art. 39

metas foram alcancadas, conforme proposto ne planc de trabalho? 7

5. O relatoric de avaliagio e monitoramento conclui pela aprovag&o da prestacdo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 ‘_A

contas? £

8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39V A

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

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia com as prestagbes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV Y,

contas? /

9. A execugdo da despesa esta vinculada 2o objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.

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

10. A ONG foi alvo de alguma dentncia? ~

11. O processe de prestacéio de contas deve ser melhorado? W

12. A ONG necessita de curso de formacéo para melhor executar o processc de

prestacdo de contas? 4
[ 13. Necessita de fiscalizaco aprimorada? ¥

O Géstor do Termo, ns uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 38, do Decreto Municipal n®, 17,361, de 16 de margo de 2017, apds
andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério fécnico emitido pela Comissdo de Avaliacdo e
Monitaramento, descreve gue:

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

2. "A visita de fiscalizacdo do gestor do termo s6 sera reafizada caso o parecer da Comissic de Menitoramento e Avaliacao justifique tal
necessidade {Vide Oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
(quinze} dias, justificar sobre o fato, desde entio ficandc a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer érgéo da

Administra¢do Direta e Indireta do Municipio {Somente quande nio atingiu as metas).

CONCLUSAQ
Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitide pela Comisséo
de Monitoramento e Avaliag%jg, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: __ (RSa 1€ L
RECOMENDAGOES: %= 1 i

Assim sendo, concluc pe}aMPROVAQf\O/{ JREPROVACAQ desta prestagio-de contas.

~P§Reguiar
( ) Regular com ressalva
{ ) Irregular, para abertura de diligéncia

; c,wi}:)ﬂ*

Florianspolis {14 /11

Paniele de Alaredo Novaes
Matricula 44620-3
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Fioriandpolis
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO XVI
PARECER DE ADMISSIRILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
Protocolo de Entrada n®. OF 718 SME/DAF - Data:07/12/2020 ~

Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: LAR RECANTO DO CARINHO

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ - SME

Nota de Empenho (NE) n°:11668/2019 /' Data: 09/10/2019
Valor da Liberacdo: R$ 23.850,00 . Data: 06/11/2019 .~
Categoria

( X ) Subvencao () Contribuicéo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

(X )Termo de Colaboracéo { )Termo de Fomento (_)Acordo de Cooperacéo

Numero; 058/2018

Modalidade:

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

Nimero: 02/18

Esta Prestacéo é referente a parcela n°. 10°

<7 A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgdo Central do Sistema Municipal
~-= de Controle Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e
do Parecer do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da consisténcia da documentacéo apresentada,
da legalidade, da regularidade contabil e da legitimidade da aplicag&o dos recursos em consonancia com o
Plano de Trabalho, descreve que:
RESTRIGOES: Nao ha.
RECOMENDAGAOQ: Nio ha

Nestes termos, concluimos:

(X'} Regular e recomendamos a baixa contabil.

{ )} Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.
( ) Para abertura de diligéncia.

) Irregular.

!

Jobel Silva Furtado Filho f‘gﬁ-\
CRC n°02794/2-2 - Matricula n°® 7180-3 Sandro}/iDS@ da Silva
Sapretane da Tyfsdarencia. Auditona e Controle

De Acordo, Prefertura de Flenanopehis

O (A) Gestor (a)} responsavel pela Unidade, apds anélise dos documentos apresentados, conclui;

() Reguiar e recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva e recomendamos a baixa cantabil.
() Para abertura de diligéncia.
{) lrregular.

Florianapoaolis,

Gestor (a) da Unidade



