PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: PROCESSO FISICO | Data: 20/04/2020
Entidade Beneficiada.: AFLODEF - TRANSPORTES

Orgao de Origem.: Secretaria Municipai de Educacéo

Nota de Empenho.: n° 79898/2019

Flemento da Despesa.. SUBVENCAQ

Valor Liberado.: R$ 17.571,44 | Data: 06/08/2019
Convénio n°.;: 059/2018

Parcela n°.: 62 SUBVENCAO - TRANSPORTES

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

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 29 de outubro de 2020.
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E\ﬁaurucso Fernandes Pereira
Secretéario Municipal de Educacao

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




PREFEITURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao

DIOP - Diretoria Operacional
SPTC — Setor de Parcerias e Termos de Colaboracdo — OSCs

ENTIDADE: AFLODEF TRANSPORTES.
CREDOR: 16029.

N2 DO TERMO: 059/18.

EMPENHO: 7989/19

PARCELA: 06

( ) Alimentacdo

(X} Subvencdo
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ANEXO VI, parie integrante do Decreto n.17.361, de 2017que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,

alterada pela Lei n, 13.204 de 2015.

PROTOCOLO N¢ DATA:

Nome da Entidade: Associacéo Florianopolitana de Deficientes Fisicos

Titulo do Projeto: Transportando Inclusio

Nitmero do Termo de Colaboragao ou Termo de Fomento:
059/PMF/SME/2018 — Termo Aditivo 2019

Valor transferido: R$ 17.571,44 (Dezessete Mil Quinhentos e Setenta e Um Reais e Quarenta
& Quatro Centavos)

Nimero da parcela: 06

Namero de folhas gue constam no processo:

g, 13
Nome do Responsavel: José Roberio Leal ﬁ:

Contato: Fone/e-mail: financeiro@aflodef.org.br (048)3228-3232

Receber somente com a apresentacdo de todos os itens abaixo.

Esta prestag¢ao de contas esta organizada da seguinte forma: Sim |Nao

ANEXO IX — Oficio de encaminhamento

Assinado pelo presidente da organizacde da sociedade civit e pelo
responsavel financeirc quando houver

Prestac&e de contas crganizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas seguencialmente

ANEXOQO VI- Plano de Trabatho

Comunicagao de troca de Funcionérios ( )

ANEXO VIl — Declaracao de recebimento do recurso e aplicacéo

ANEXO Vil — Capa

ANEXO X - Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do

cumprimento dos objetivos previstos, quante a aplicagdo dos recursos
repassados

ANEXO Xi - Belatério de execugio financeira

Balancete (Relac&o das despesas e receiias efetivamente realizadasg)

Assinado pelo seu Representanie Legal e o Responsével Financeiro

7
s
7
Autorizagao de Remanejamente de Recurses ( se houver) /(/3/ /
Vd
/
s
’

Original do extrate bancario da conta especifica

Original dos comprovanies das despesas emitides em nome da
organizacac da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de
aceite

Nota fiscal { )

Conirachegue {)

ENCARGOS: INSS () FGTSMPIS( y GFIP /

Lista dos Beneficiados com Alimentagac( )

Fiscal Avulsa.

ANEXO EDUCAGCAO - Relatério de Cumprimento dos Cbjetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrbnicas, material visual promocional do
envento;

Relatério emitido pela Comiss&o de monitoramentio e avaliagao, exceto nos |
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento plblico.

Fotografias do projeto, midias eletrénicas, material visual premacicnal do
evento.

|
Comprovante do recolhimento do DAM, guando da utilizaggo da Nota | //

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

18109 1201 Dioro %wgw Aﬁ%

s

José _R@Der‘q‘/z,eaz
Frecuente da AF{OD

‘

ASSOCIACAO FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENTES FPS%COS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 8%025 -301 Floriandpolis ~ SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br S;te www, aflodef.org.br
CNPJ: 78.827.177/0001-53 £ .
Fone: (48} 3228-3232
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 201 4,
aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAC DE CONTAS DO TERMO
DE COLABORACAOC, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

Floriangpolis, 16 de Setembro de 2019.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Exmo. Sr. Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia \ Vossa Senhoria, vatho-me
do presente para em nome da Associacdo Florianopolitana de Deficientes
Fisicos, 78.827.177/0001-53 localizada a Rua Rui Barbosa n? 708,
Agrondmica) encaminhar a prestacéo de contas da parcela n® 06 do Termo de
Colaboragéo; do Termo de Fomento ou convénio n® 059/PMF/SME/2018 —
Termo Aditivo 2019 no valor de R$ 17.571,44 (Dezessete Mil Quinhentos e
Setenta e Um Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

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

JOSé Roberteo Léal
Presigent ;
~1oRnte da AFLODEF

José Robero Leal
Presidente

ASSOCIACAQ FLORIANQPQLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbasa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Floriandpolis —SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br -
CNPJ: 78.827.177/0001-53 ﬁg .
Fone: {48) 3228-3232 -

02



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.

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORACAOQ, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizagdo Social: ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE
DEFICIENTES FiSICOS — AFLODEF.

CNPJ: 78.827.177/0001-53

Conta Corrente n®: 3144-4 Agéncia n®: 1078 Banco: Caixa Econdmica
Federal - 104

Endereco: Rua Rut Barbosa Numero: 708 CEP: 88025-301

Bairro: AgronGmica Cidade: Floriandpolis

Telefone: (48) 3228-3232 Endereco Eletrénico: presidencia@aflodef.org.br

Lei que declara de utilidade publica n®:

1. Lei Municipal n° 2.411 de 23/Junho/1986;
2. Lei Estadual n° 7.004 de 26/Agosto/1987;

3. Lei Federal n® 9.249 de 26/12/1995
Naimero de inscricac no Conselho Municipal da Assisténcia Social: 008/2013

Nuamero de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescentie: 119/2015

CEBAS (Numero do processc que concedeu o ultimo registro e validade):
02/12/2018 Conforme Diario Oficial: 186 de 29/09/2015 pg. 70.

1.2. ldentificacao Do Responsavel Pela Organizacdo Social

Nome do Presidente: José Roberto Leal

Numero do RG: 258017 Numero do CPF: 417.882.229-20 .

ASSOCIACAC FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEF: 88025-301 Floriandpolis « SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www, aflodef.org.br . i
CNPJ: 78.827.177/0001-53 ﬁﬁ - G ‘%
Forie: (48) 3228-3232 =



1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: 01/06/2017 até 31/05/2021

1.4. Areas das atividades da organizacao social.

( x ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, visando a ampliacdo da jornada escolar as
criancas e adolescentes.

( ) Creches — para criancas de até trés anos de idade.

( ) Pré-escola - para criancas quatro a cinco anos de idade.

1.4.1. Areas das atividades da organizacao social, de acordo com o artigo 52 da
Lei n®5.4554, de 30/12/1998.

(X) amparo a inféncia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual e
fisico;

(X) educagao complementar e fortalecimento de vincuios;
{ ) atendimento educacional especializado.
{ ) Creches — para criancas de até trés anos de idade.

( ) Pré-escola - para criancas quatro a cinco anos de idade.

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n? 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015

{X)Sim ( }Néo Em adequacao ( )

1.6. Apresentacao:

A Associacdo Florianopolitana de Deficientes Fisicos - AFLODEF ¢ uma
entidade sem fins lucrativos, fundada em 15 de abril de 1985, que tem como objetivo
a inclusao social de pessoas com deficiéncia fisica, prioritariamente em situacéo de
vuinerabilidade/risco social, desde entdo, atua ha 32 anos prestando servicos a
comunidade. Neste tempo a entidade contou com a dedicagdo de diversas
diretorias, sendo a atual presidia por José Roberto Leal na vigéncia de 01/06/2017
até 31/05/2021. /"

ASSOCIACJE\O FLOCRIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Ruu Rui Barbesa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Florianopolis - 5C
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Siter www.affodef.org.br
CNPL: 78.827.177/0001-53 %é
Fone: (48] 3228-3232
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A entidade tem por missdo ser um centro de referéncia, no atendimento as
pessoas com deficiéncia fisica, realizando os servicos oferecidos com ética e
qualidade, priorizando usuarios em situacao de vulnerabilidade social onde se busca
suscitar a autonomia dos mesmos, assim como, focalizar acdes que favorecam o
momento presente destas pessoas, mas também com vistas ao impacto futuro.

Visa ser um centro de referéncia na inclusdo social, impulsionador, de forma
coletiva, de mudangas de paradigmas no que tange a pessoa com deficiéncia,
principalmente quanto ao segmento da deficiéncia fisica. Firmar-se como Entidade
com alcance abrangente, com acesso faciltado do publico, tendo notdrio
reconhecimento pelas agbes/atividades as quais desenvolve.

Tem como valores a ética, transparéncia e respeiio no relacionamento com as
instituicdes e parceiros patrocinadores e para com as pessoas com deficiéncia;
pricrizar o atendimento a pessoa com deficiéncia fisica independente da sua etnia,
opgao religiosa ou condicao socicecondmica; fomentar a transformagéo social, onde
as pessoas com deficiéncia e a sociedade visualizem as habilidades e talentos de
cada qual, ultrapassando esterettipos e preconceitos historicamente colocados
sobre a pessoa com deficiéncia, fortalecendo suas identidades e respeitando a
trajetéria individual; entender a pessoa com deficiéncia como sujeito da sociedade,
tendo os mesmos direitos e deveres; junto a isto socializar conhecimentos quanto a
legislacdo, a importancia desta e promover continua reflexdo para que haja respeito
e dignidade cotidiana para este segmento.

SERVICOS E PROJETOS DESENVOLVIDOS PELA AFLODEF

Transporte: Consistem no transporte adaptado e especializado as pessoas
com deficiéncia fisica para acesso a educagio, esporte, salde e mercado de
trabalho.

Servico Social: Neste departamento a entidade desenvolve atividades de
planejamento, elaboracdo, execucéo, supervisdo ¢ avaliagdo dos planos, programas
e projetos na drea de inclus&o social, interagindo com entidades publicas, privadas
e/ou terceiro setor. Realiza também atendimento social as pessoas com deficiéncia
fisica e seus familiares, bem como articulagdo com a rede socioassistencial, demais
politicas, atuando na defesa e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia tisica.

Assessoria juridica: Oferece orientacdo e assessoramento do amparado

legal no que compete os direitos da pessoa com deficiéncia fisica.

ASSOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Florianopolis — 5C
E-mail: financeiro@gffodef.org.br Site: www.affodef.org.br
CNPJ: 78.827.177/0001-53
Fone: {48) 3228-3232 %



Cesséo de uso de equipamentos auxiliares de locomocio: Este servico
consiste em fornecer materiais ortopédicos e meios auxiliares de locomocéo
como orteses e proteses.

Credencial para estacionamento: auxilia na orientacdo documental e
encaminhamento para o acesso dos beneficios ao érgdo responsavel, conforme
Resolucao 304 de 18/12/2008 do Conselho Nacional de Transito - CONATRAN.

Espories e lazer: Este departamento tem o intuito de planejar, organizar,
promover e facilitar o acesso a pratica desportiva visando o desenvoivimento
humano.

Grupos de Apoio: O grupo ‘Troca de Saberes’ visa atender as pessoas com
deficiéncia fisica e a (re) construgao da sua identidade. A partir do grupo identificam-
se as demandas individuais de cada usuario e encaminha-os para o0s servicos gque a
instituicao disponibiliza e para rede de apoio.

Mercado de trabalho: atende, cadastra e pré-entrevista candidatos com o
intuito de encaminha-los a diferentes oportunidades de trabalho através de
mediacao enire as empresas e a pessoa com deficiéncia fisica.

Oficina de cadeira de rodas: Este trabalho se concretiza na préopria entidade
com um profissional, que realiza manutencdo, adaptacdes e reparos gratuitamente
de Grieses.

Passe Livre Interestadual: A AFLODEF auxilia na orientacao documental e
encaminhamento para 0 acesso dos beneficios ao érgédo responsavel, conforme Lei
n° 8.889, de 29/06/1994 e Decreto n® 3.691, de 19/12/2000.

Desta forma, a instituicao tem trabalhado na busca de melhorar a gqualidade
de vida das pessoas com deficiéncias fisicas e seus familiares, visando o

fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

2. Descricao do Projeto:
2.1 Justificativa

As pessoas nascidas com alguma deficiéncia por muito {empo foram isoladas
do convivio em sociedade, sofrendo discriminagbes e violacdes dos seus direitos.
Muito se desenvolveu nas Ultimas décadas para a-inclusao deste publico, contudo,

nota-se que ha ainda uma longa jormada.

ASSOCIACAC FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES EiSICOS DO FSTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Fleriandpolis — 5C
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef org.br
CNPJ: 78.827.177/0001-52
Fone: (48) 3228-3232 Qg .
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Segundo dados do Censo Demografico do IBGE de 2010, o municipio de

Floriandpolis apresentou 24.002 pessoas com deficiéncia motora. Conforme
dados coletados com a geréncia de educacao especial de Floriandpolis, no ano de
2017 foram matriculadas na rede municipal de ensino 1.276 criangas e adolescentes
com deficiéncia, sendo 124 com deficiéncia fisica e/ou miltipla.

A AFLODEF ha 32 anos atua na garantia de diretos da pessoa com
deficiéncia fisica. Dentre os diversos servicos e projetos, destaca-se aqui o servico
de transporte para aqueles que residem em locais de dificil acesso ou possuem
maior comprometimento motor. A necessidade do servico se da devida a
impossibilidade do transporte coletivo urbano acessar alguns bairros em areas muito
elevadas, as condigbes das ruas apresentarem irregularidades e, principalmente,
tratar-se de um publico com necessidade de atendimento diferenciado acarretando,
dentre outros motivos, a dificuldade de criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica ingressar ou permanecer na rede regular de ensino.

Para execucéo do projeto em 2019 sera considerado a extenséo territorial do
municipio e a atual condicdo da mobilidade urbana, sendo necessarios 3 veiculos
para 0 atendimento de até 15 criancas e adolescentes com deficiéncia fisica. No
ano de 2018, foram atendidos 09, sendo 7 bairros diferentes e 3 regides distinta.
No ano de 2019 estes dados podem sofrer alteragdes conforme listagem de
encaminhamentos da SME.

Portanto, para garantir a seguranca e periodicidade do transporte faz-se
necessarios manutencdes nos veiculos conveniados, manutencgdes estas que sdo
necessidades basicas e de suma imporiancia para a seguranga das criancas e
colaboradores, bem como e, principalmente, o andamento do projeto, pois sem
condicbes bésicas ndo é possivel disponibilizar os veiculos para que realizem as
rotas, impedindo assim o acesso de criancas e adolescentes com deficiéncia a rede
municipal de ensino.

Ainda, sobre as manutencoes dos veiculos, destaca-se gue ha de se
considerar que certos servigos de manutengdes periddicas, por exemplo, troca de
oieo e abastecimentios dependem de diversas variaveis como quantidade de
quilometragem percorrida e condigbes das vias de acesso do transporte, sendo que
quanto mais dificil o acesso, e quantidade de quilomeiragem percorrida maior o

desgaste do veiculo. /-

Fd
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Desta forma, o projeto inclui-se dentro do conteldo tratado e trazido pela

Lei 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiénecia — Estatuto da PCD, discorrendo claramente sobre acessibilidade,
inclusao escolar e dos direitos da pessoa com deficiéncia. A referida Lei define
questbes especificas, dentro disto, o projeto se propde a executar o acesso ao

transporte e a educacio, através de veiculos adaptados.
2.2. Metodologias de atendimento

Entrada no servico

As familias com dificuldade de traslados para a escolas devem contatar o
setor de Educacdo Especial da Secretaria Municipal de Educagdo de Florianépolis,
gue ira analisar a solicitacdo. Os casos considerados aptos dentro dos critérios do
6rgédo, serdo encaminhados, via e-mail, para o setor de transporte da AFLODEF
para analise de rotas e horarios.

Rotas de atendimento

Os horarios de atendimento da rota serdo pré-estabelecidos com os
cuidadores, responsaveis e a escola apds estudo rigoroso das rotas conforme
endereco dos estudantes e instifuicbes de ensino. '

Recursos humanos

Sera necessaria a contratacéo de 3 motoristas para o traslado dos estudantes
no trajeto residéncia x escola e escola x residéncia. Por se tratar de um atendimento
especializado, identifica-se a importancia de 01 coordenador para monitoramento
do projeto, acompanhamento da rota e logistica do servico.

Manutencoes dos veicuios

Para estes atendimenios sdo percorridos uma quantidade significativa de
guilometragem por dia, resultando na necessidade de manutencbes periddicas
mensais como: combustivel; troca de 6leo; troca de filtros; troca de fluido de freios;
geometria; balanceamento; troca de pneus; troca da bomba de combustivel; troca de
amortecedores; troca de pastilhas de freios; troca das velas; troca de bomba d'agua;
troca da cebolinha; troca da valvula termostatica; reparos em motores; reparos na
suspensao; reparos e troca de borrachas.

As manutengoes dos veiculos seréo realizadas conforme a necessidade e/ou

quilometragem percorrida de cada um. -*

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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Monitoramento do projeto

O monitoramento do projeto ocorrera pelo setor de transporte da entidade
diariamente, também de forma mensal, por meio de relatérios e lista de frequéncia
com Jjustificativas das faltas, enviados a Secretaria Municipal de Educacéao
permitindo assim, acompanhamento geral do projeto e de cada estudante.

Indicador avaliacac das familias.

As avaliagbes do projeto séo realizadas a cada final de més por meio de
reunides com a equipe multidisciplinar da entidade, acompanhamento das familias e
visitas as instituigdes de ensino.

Também mensalmente acompanhamos as questes de faltas das criancas
junto aos pais e as instituicbes de ensino.

A SME em todo tempo poderd suscitar questionamentos/esclarecimentos e
sugestoes, bem como visitar o espaco institucional.

Prestacéo de contas

A prestacdo de contas serd realizada pelo setor financeiro, cumprindo os
prazos e regras estabelecidas pela SME.

Contrapartida da entidade

Como contrapartida a entidade também oferece outros servigos através de
equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais, professores de educagio
fisica, psicologa, assessoria juridica e meclnico de cadeira de rodas para
acompanhamento e atendimento das necessidades deste publico e suas familias.

2.3 Projeto:
2.3.1. Identificagcdo do coordenador do Projeto
Guilherme Cunha e-mail: servicosociai@aflodef.org.br Telefone 48 991027775

Titulo do Projeto: Transporte Adaptado
2.3.2 Periodo de execucéo: Inicio: FEV/2019 Término: DEZ/2019.
2.3.3 Pdblico Alvo: 15 criangas e adolescentes com deficiéncia fisica.

2.3.4 Objetivo Geral: Possibilitar o transporte adaptado para criancas €

adolescentes com deficiéncia fisica, matriculados nas unidades educativas da rede

municipal de ensino de Floriandpolis, no ano de 2019. )

ASSOCIACAQ FLORIANOPGLITANA DE DEFICIENTES F{SICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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2.3.5 Objetivos Especificos:

¢ QOferecer fransporte adaptado a criancas e adolescente com deficiéncia

fisica para inclusdo nas unidades educativas da rede municipal de ensino de

Floriandpolis.

¢ Custear profissionais habilitados para conducdo das criancas e adolescentes

com deficiéncia fisica, das suas residéncias as unidades educativas;

o Custear profissional para desenvolvimento do projeto;

¢ Custear a manutencao dos veiculos para o transporte adaptado das criancas

e adolescentes com deficiéncia fisica:

e Auxiliar a rede municipal de ensino de Floriandpolis,

com o fransporte

adaptado, para assegurar o direitoc das criancas e adolescentes com

deficiéncia fisica em seu processo educacional.

3.CQluadro Funcionarios:

3.1 Quadros de Funciondrios envolvidos no projeto:

Nome Formacéao Funcéao Horario de Carga
Atendimento Horéaria
Semanal
Ana Carolina Ensino superior Rh 08:00hs as 17hs 40 horas
incompleto -
Marketing
Rosane Rodrigues | Assistente social Assistente 8:00hs as 30 horas
Social 15:00hs
Cristiane Vieira Servico Social Assistente 10:00 as 30 horas
Social 17:00hs
Jéssica de Jesus | Giéncias Contabeis Financeiro 8:00 as 17:00hs 40 horas
Rafaela Superior incompleto | Departamento | 8:00 as 15:00hs 40 horas
Pasqualon Pessoal
Tatiane Ebbo Segundo grau Recepcéo 8:00 as 17:00hs 40 horas
Ranalho completo
Viviane Maria Auxiliar Marketink 8:00 as 17:00hs 40 horas
Franco administrativo
Superior incompleto

3.2 Quadro de Profissionais do Projeto, subsidiados pela Secretaria Municipal de
Educacao de Floriandpolis: . g

e

ASSOCIACAO FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis — SC
E-mail: financeiro@affodef org.br Site: www.aflodef.org.br

CNPJ: 78.827.177/0001-53
Fone: (48) 3228-3232
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Ne Nome Formacdo Fung¢do Carga Remuneracio
Horaria Mensal

1 | Guilherme Cunha Ensino Coordenador 1.772,32
médio 44 horas

2 | Hélio Jorge Longa Ensino | Motorista 1.805,55
médio 44 horas

3 | Julhano Mattana Ensino Motorista 1.805,55
médio 44 horas

* | Nilson Albino Ensino | Motorista | 44 oras | 1.805.55
médio

3.3. Quadro de Profissionais do Projeto e veiculos { placa do carro) , subsidiados
pela Secretaria Municipal de Educacéo de Floriandpolis:

nNe Motorista CARRO PLACA
1 Hélio Jorge Longa Doblo MBZ 0284
2 Julhano Mattana Besta MCJ 3244
3 Nilson Albino Sprint MFT 1690

4. Plano ANUAL de Aplicacao Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAQ ORGAO CONCEDENTE
(SME)
DESPESAS
CORRENTES
MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material Didatico

Material Expediente

Manutencéo

FUNCIONARIOS

Contratag@o de Pessoal

R$ 119.106,31

Encargos (INSS, FGTS,
IR e PIS)

R$ 25.187,27

SERVICOS

Servicos de Terceiros
Pessoa Fisica e Pessoa

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISiCOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis — SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br
CNFP: 78.827.177/0001-53
Fone: (48) 3228-3232 %2 N




.

Juridica
Manutencéo dos
veiculos: combustivel;
troca de éleo; troca de
filtros; troca de fluido de
freios; geometria;
balanceamento; troca de
pneus; troca da bomba de
combustivel; troca de
amortecedores; troca de RS 62.268,69
pastilhas de freios; troca
das velas; troca de bomba
- d'agua; troca da
Ll cebolinha; troca da vélvula
termostatica; reparos em
motores; reparos na
SUSpPEeNnsao; reparos e
troca de borrachas.
TOTAL R$ 206.562,27

CUSTOS INDIRETOS

internet
Assessoria Juridica
Assessoria Contabil

luz

Telefone

TOTAL (Até 15%)

Alimentacdo

TOTAL GERAL R$ 206.562,27
4.1 Plano MENSAL de Aplicacdo Dos Recursocs

VALORES EM REAIS
Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho

ESPECIFICACAO

DESPESAS
CORRENTES

MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza
Material Didatico

ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rue Rui Barbosa, 708, Agronérica CEP: 88025-301 Floriandpofis — SC
E-muail; fingnceiro@eflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br

CNP): 78.827.177/0001-53 o@ 2

Fore: (48) 3228-3232 M. © -
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Material de
Expediente

Manutencéo

FUNCIONARIOS

Contratacao de
Pessoal

9.6834,47

9.834,47

9.834,47

9.834,47

9.834,47

Encargos

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

SERVICOS

Servico de
Terceiros Pessoa
Fisica e Juridica

Manutencao dos
Veiculos

5.660,79

5.660,79

5.660,79

5.660,79

5.660,79

TOTAL

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

Internet

Assessoria
Juridica

Assessoria
Contabil

Telefone

Luz

TOTAL (ATE
15%)

Alimentacao

TOTAL GERAL

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

ESPECIFICACAO

VALORES

EM REAIS

Juiho

Agosto

Seiembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

DESPESAS
CORRENTES

MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material Didéatico

Material de
Expediente

Manutencéao

FUNCIONARIOS

Contratacédo de
Pessoal

9.834,47

9.834,47

9.834,47

9.834,47

15.288,06

15.298,06

Encargos

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

3.250,85

3.250,85] .

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FiSICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Ruua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP; 88025-301 Floriandpolis — SC

E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org br
CNPS: 78.827.177/0001-53
Fone: {48} 3228-3232




SERVICOS
Servico de
Terceiros Pessoa
Fisica e Juridica
Manutengao dos | 5 55679 | 5.660,79 | 5.660,79 | 5.660,79 | 5.660.79 | 5.660,79
Veiculos
TOTAL 17.571,4417.571,44|17.571,44|117.571,43 | 24.209,70| 24.209,70
Internet
Assessoria
Juridica
Assessoria
Contabil
Telefone
Luz
TOTAL (ATE
15%)
Alimentagao
TOTAL GERAL 17.571,44 | 17.571,44|17.571,44|17.571,44 | 24.209,70| 24.209,70
5 — Articulacao em rede:
a1 NATUREZA DA
iNSTiTQEQAO/ORGAO  INTERFACE PERIODICIDADE
Secretaria Municipal de . Mensai-e conforme a
_ Parceria necessidade de cada
Educacéao
caso.
. Conforme a
Escolas da rede municipal
_ Parceria necessidade de cada
de ensino
caso.
CRAS — Conforme a
Centro de Referéncia em Parceria necessidade de cada
Assisténcia Social caso.
CREAS —
. Conforme a
Centro de referéncia , .
R Parceria necessidade de cada
Especializado em caso
Assisténcia Social ’
. Conforme a
Clinica escolas das ) ,
. . Parceria necessidade de cada
Universidades caso

ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADQ DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Floriondpolis — SC
£-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.oflodef.org.br

CNPJ: 78.827.177/0001-53
Fone: (48) 3228-3232
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6 - Declaracao:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualguer drgdo ou entidade
da Administracdo Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
consignados no orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,

Pede deferimento

Floriandpolis, 16 de Setembro de 2019

JOSe Roberto Leq]
Fresidente da AFLODER

Assinatura do Presidente ou Procurador

7 — Analises do Plano de Trabalho

7.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela
analise () Aprovado ) Reprovado

Floriandpolis
/f ]

Assinatura e Matricula

ASSOCIACAQ FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis - SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br
CNPI: 78.827.177/0001-53 ?é
Fone: (48] 3228-3232




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

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

Orgao/Entidade Beneficiada: Associacdo Florianopolitana de Deficientes Fisicos
CNPJ n. : 78.827.177/0001-53

Titulo do Projeto: Transportando Incluséo

inicio: Fev/2019 Término: Dez/2019

Objetivo do Projeto:

= Possibilitar o transporie adaptadeo para criancas e adolescentes com
deficiéncia fisica, matriculados nas unidades educativas da rede municipal de

ensino de Floriandpolis, no ano de 2019.

Declaracéao:

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 solicitacdo dos

recursoes.

Floriandpolis, 16 de Setembro de 2019.

78 827 177/0001 - 531

AFLODEF - ASSOCTACAQ FLORIANOPOLITANA
DE DEFICIENTES FISICOS -

Rqa: Rui Barbosa, 708
AGRONOMICA - CEP 88025 - 301

. le- FLORIANDPGLIS « S0 mg ‘.h.m Lyse de Ofi . a
j 5 - T%oureirg
Prﬂtiden‘}@'%?g%é eaz . ‘ fé i
LT AROGER A
: ; "
José Roberto Leal Anne Lyse de Oliveira

Presidente Tesoureira

ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FiSICOS DG ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémico CEP: 88025-301 Fleriandpolis — SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br
CNP): 78.827.177/0001-53
Forie: (48) 3228-3232 %
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. ANEXO XI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,

RELATORIO DE EXECUGAOQ FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO POBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS
(TERMO DE COLABORACAO OU TERMO DE FOMENTO)

. DATA o
MES ANOC PARCELA CONCEDENTE . DEPOSITO Ne TERMO

059/PMF/SME 2018 -
Termo Adifivo 2019

Jutho 2018 06 PMF/SME 04]07/201 9

ENTIDADE: ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 708, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS — SC.

CEP: 88.025-301 | FONE: 48-32283232

RESPONSAVEL: JOSE ROBERTO LEAL

CPF: 417.882.,229-20 I VALOR: 17.571,44

DOCUMENTOS
DATA DA
Ne Ne NOTA ;

TRANSE. FISCAL |, EMISSAO? HIS‘!‘?{?ICO RECEBIMENTO | PAGAMENTO
140737 - 94/07/2019 Repasse 5¢ Parcela 17.571,44 .
532387 07/2019 07/08/2019 FGTS comp: 07/2019 RV 733,79

Salario comp: 07/2019 — Hélio | ‘
110353 07/2019 08/08/2018 Jorge Longa g oo - 2.040,76 /
80903 07/2019 08/08/2019 | Salario CompLy(;'meg Anne | . 1.543,26 /
Salario comp: 07/2019 — T:ago i y
80912 07/2019 08/08/2019 Lidio Flor s - 1.918,08 .
80914 | 07/2019 | o8/os/oong | SAArocompr 072019 =Nison | 139441 /
116587 NFe”1“6;gg‘38 13/08/2019 | Oficina Mecanica Club Car Lida | - - 1.200,00
586437 07/2019 20/08/2019 INSS comp: 07/2019 i - v 871,07
476700 07/2019 20/08/2019 IR comp: 07/2019 e v 120,42
| 475869 07/2019 20/08/2019 PIS comp: 07/2019 y 91,72
291419 | NFne: 4203 | 29/08/2019 Posto Avenida Ltda 2.91515
139853 NFn2:115 | 06/09/2019 Cleber Dutra Ribeiro ME 120,00
61605 NF n,; 6151295 | 06/09/2019 Domingos Martins Auto Pecas WA 4.503,28
RECURSOS PROPRIOS

SALDO REMANESCENTE DEVOLVIDO 119,50

SALDO TOTAL 17.517,44 17.517,44
' i
3 1
Florianopolis, 16 de Setembro de 2019. §
José R © 7 T78 827 177/0001 - 531 ~welyspide Oivei
mmnfebdae:?&éiag ARLODEE - A’SSQCIA(;AD FLORIANOPOLITARA - TRpyreine
BE DEFICIENTES FisICOS
A . _Rua: Rui Barbosa, 708
José Rob,e'rtqf’LeaI | AGRONOMICA - CEP 88025 - 302 Anne Lyse de Oliveira
Presidenté L.  FLORmnNGeOUS-SC g Tesoureira
' ASSOCIACAO FLORIANDPOLITANA DE DEFICIENTES FiSICOS DO ESTADG DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmice CEP: 88025-301 Floriandpolis - 5C
E-mail: financeiro@afiodef.org.br Site: www.aflodef.crg.br
CNPL 78.827.177/0001-53 Eé?_} ) E 7

Fone: (48) 3228-3232



SOLICITACAO REFERENTE A 62 PARCELA DO CONVENIO DE
N° 059/PMF/SME/2018

Oficio n° 147/2019 Florianopolis, 14 de Agosto de 2019.

Prezado Senhor{a)

Cumprimentando cordia!menteﬂ Vossa Exceléncia, valho-me do
presente para em nome da Associacdo Florianopolitana de Deficientes
Fisicos, CNPJ n® 78.827.177/0001-53 localizada na Rua Rui Barbosa, 708,
Agrondmica, CEP: 88.025-301, efetuar uma solicitacao referente & parcela
N° 06 deste convénio, solicitamos que seja aiterado o valor de R$ 3.197,14
(Trés Mil Cento e Noventa e Sete Reais e Quatorze Centavos) da rubrica de
Salarios e encargos, e transferir esse mesmo valor da rubrica anterior para

a rubrica de Manutencao de Veiculos conforme a tabela abaixo |

RELATORIO DE DIVERGENCIA
MES: Julho PARCELA: 6

PREVISTO PT _|GASTO PG |DIFERENCA
CONTRATAGAO DE PESSOAL 9.834,47 6.596,51 2.937,96 a menor
ENCARGOS 2076,18 1.817,00 259,18 a menor v
MANUTENCAO DE VEICULOS 5.660,79 (8.857.93. | 3.197,14 a maior _

A referida solicitagdo se da tendo em vista a alta demanda da execucdo dos

servicos desses fornecedores para o perfeito atendimento deste projeto.

Sendo o que tinhamos para o -momento.

el

José Roberto Leal
-Presidente

ASSOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Florianépolis — SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br
Site: ww. afladef.org.br
CNPJ: 78,827 177/0007-53
Fone: (48) 3228-3232
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Extrato por periodo
Cliente: AFLODEF FMSF

Conta: 1078/ 003/ 00003244-4
Data: 17/09/2019 - 09:11
Més: Agosto/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.
ooooo0

06/08/2019 140737

06/08/2019 000000

06/08/2019 120718

6/08/2018 190718

. 07/08/2019 532387
08/08/2019 110353
08/08/2019 C80s03
08/08/2019 080912
08/08/2019 080914
08/08/2018 110353
08/08/2019 000140
18/08/2019 000140
08/08/2019 Gco140
13/08/2019 116587

13/08/2019 116587

. 20/08/2019 475869
i 20/08/2019 476700
20/08/2019 586437

26/08/2019 Go0o0o00
29/08/201% 291419

29/08/2019 000140

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR

PREFEITURA

MANUT CTA

TR TEV IBC

TRTEV 1BC

DEB P FGTS

ENVIQ TED

ENVIQ TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC/TED INTERNET

TRTEV IBC

TRTEV IBC

TRTEV IEC

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

PAG DARF

PAG DARF

PG ORG GOV

MANUT CTA

ENVIO TEV

TR TEV IBC

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492

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

Valer
0,00
17.571,44C 7
42,00 D
1,000
1,00
733,79 D7
2.040,76 b~
1.543,26 0
1.918,08 D ~
1.394,41D0 7
9,50 D
1,00 ©
1,00 D
1,000
120000 07
9,50 D
o172 7
120,420 7
871,070 7
42,00 D

2.915,15D ¢

1,60D

José Roberté'Leal
FresiZente da-AFLODEF

Saldo

0,00
17.371,44 C
17,52%,44 C
17.528,44 C
17.527,44 C
16.783,65 C
14.752,88 C
13.209,63C
11.291,55 C
9.8%7,14 C
9.887,64 C
9.886,64 C
9.885,64 C
9.884,64 C
8.684,64 C
8.675,14 C
8.583,42 C
8.463,00 C
7.591,83 C
7.549,83 C
4.634,78 C

4.633,78 C
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Extrato por periodo

Cliente: AFLODEF FMSF

Conta: 1078/ G03 / 000032444

Data: 17/0S/2019 - 09:12

Més: Setembro/2019

Perinde: 1- 17

Extrato

Data Mov.

05/09/2019
06/09/2019
06/09/2019

. 06/05/2019

06/09/2019
06/08/2019
06/09/2019
06/06/2019
06/09/201¢9
06/09/2019
06/09/2019
06/05/2019
06/09/2019
06/09/2015
12/09/2019
13/09/2019
" 13/09/2019
16/09/2019

16/09/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

140737

560736

139853

152934

G61605

061606

061607

061608

138853

152834

000140

000140

0co140

000140

000001

130948

000140

130601

130601

Histdrico

SALDG ANTERIOR
PREFEITURA

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
BOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TRTEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

CRED TED

ENVIO TEV

TRTEV IBC

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
17.571,44 C
724,52 D
126,000
2.079,00 D
4.503,28 D"
1.513,18 D
891,29 D
2.168,83 D
9,50 D
9,50 D
1,00 D
1,00 D
1,60 D
1,00 D
118,50 €
2.495,00 D
1,000
119,5@

9,50D

José Roberig’Leq]
_Frfzsiﬁente n‘@;ﬁpﬂ;__@@sg
._‘/"y

2.

Saldo
4.633,78 C
22.205,22 C
21.480,70 C
21.360,70 C
19.281,70 C
14.778,42 C
13.265,24 C
12.373,95 C
10.205,12 C
10.195,62 C
10.186,12 C
10.185,12 C
10.184,12 C
10.183,12 C
10.182,12 ¢
10.301,62 C
7.806,62 C
7.805,62 C
7.686,12 C

7.676,62 C

20



Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: AFLODEF FMSF

Conta de débito: 1078 / 003 / 00003244-4

Representagio numérica do codigo de barras:

858600000071 337901791901 807631050874 882717700017

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/08/2019
Competéncia; 07/2019
Vaior recolhido: 733,79

. i Identificacio da operacio:

Data / hora: 07/08/2019 09:41:15

Data de Débito: 07/08/2019

Cédigo da operacdo: 00532387
Chave de seguranca: ALUPP7ZRMSGNTOX3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 CERTIFICO qe o MATER!AL
M

constante

deste documenio for-—.....__.RECEB‘DO_

g::; Jose Robert/o Len

Matrigyla: < Pr esidente AFLODcf- }

e .

9 1



FUNDD GE BASSRTIA 0D TEMPS DE SERVEN
GFIP - SEFIF 8.40

GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/08/20

19 - 20:30:21

01~RRZAC SOCIAL/NOME

ASSOCTACRQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT

02-DDD/TELEFONE

(0048) 32283232

03-FPAS 04-SIMPLES

639

G5-REMUNERAGAD

9.172,47

06-QTCE TRABALEADORES

4

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 02-ID RECCLHIMENTC

115 017980-9

L0-INSCRICAG/TIPO( B )

78.827.177/0001-53

11-COMPETENCIA

07/2019

12-DATR DE VALIDAZE

07/08/20189

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

733,79

0,00

15~TOTAL A RECOLHER

733,79

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2010%*

L_858600000071 337801791801

B07631050874

882717700017

AUTENTICACAO MECANICA

s

FUANDD CE SeshMTIA DD TERPD DE SERED

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 04/08/2019 - 20:30:21

Em

CERTIEICD Gue

deste documento i SECEBIDO

MATERIAL 1
0 n
il S!EfQ\/H;(} bOﬂSﬁEﬂhE

o PRESTADO
L ; /%

£ b

& acefio
v

01-RAZAQ SOCIAL/NOMS

ASSOCIACAC FLORIANOPOLITANZ DE DEFICIENT

02-DDD/TELEFONE

2283232

03-FBAS 04£-SIMPLES

A

638

CE-REMUNERAGAC

9.172,47

06-QTDE TRABRLEADORES

4

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHAIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGECQ/TIBO( 8§ }

78.827.177/0001-53

11-COMPETENCIA

07/2019

1Z2-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13-pEPOSTTC + CONTRIB SOCTAL

14-ENCARGCS

733,79

153-TCTAL & RECOLEER

0,00

733,79

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DT2 07/08/2019%*

858600000071 337501791801

807631050874

882717700017

AUTENTICAGAO MECANICA

L TR

22
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CONECTIVIDADE SOCIAL

CADA BUONIMNITA, FEDERAL

Protocolo de Envie de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO:78827177000153 ,
Seu arquivo PAVzHOVEYNDO000O.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 04/08/2019 as 20:31:17.
O ndmero do Pretocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9DM D7F84040404040404040D686345821E4DD17..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocomréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncla(s) encontrada(s) e as acfies necessarias para a solugdo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: ASSOCIACAO FLORIANOFPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO:78827177000153
Inscricdo Transmissor: 78.827.177/0001-53

Responsavel: THAIARA APARECIDA REIS

Inscricio Responsavel: 21.209.880/0001-80

Competéncia: 07/2019

NRA: PAVZHOVEYNDOGOGO

Base de Processamento: SC - Fiorianopolis

Codigo de Recolhimenta: 115

Contato: THAIARA APARECIDA RE

Telefone: 004833658994

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquives ndo garante a legitimidade do contetdoe das informagbes.

JO5S 1t
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacio da

= HELIO JORGE LONGA VIDA
operacio:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1078 / 003 / 00003244-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Neme: AFLODEF FMSF
CPF/CNPJ: 78.827.177/G001-53
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Conta destino: 5422 / 000000072877

& Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: HELIO JORGE LONGA VIDA deste dacumento 'F?E‘;C\géig ; I
CPF/CNPI: 588.567.819-72 | Em o ° ?!me acailo |
N *‘: s R

Valor: R$ 2.040,76 ‘ i

| Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 08/08/2019 08:38:10
operacdo:

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00110353
SNTZTIS6LBAVSRZ6E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1,

.26



“"{8 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
RUA RUI BARBOSA, 708 88025-301 FLORIANOPOLIS / SC
CNPJ: 78.827.177/0001-53

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Refarente ao més de Julho/2019

Codigo  Nome do funcionaric
21  HELIO JORGE LONGA

C.C

CBO 1 7823-05
CTPS 00054460 00020-0

SEC EDUCAGAO

6 MOTORISTA

Admissao 30/10/2013  CPF 588.567.819-72  PIS 122.86060.37.3
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 . Salario Mensalista 30,00 ! 1719,57 :
403 | H 0 ' o
oras Exiras 60% 28,41 393_ |
411 | Horas Extras 100% 8,11 1@6_6 }
9101 | ENSS. 9,00 T 202,92
9151 LR 7,50 11,09
MATERIAL ‘ |
mconstanfe :
RECEBIDO 1
ol e s acelt |
-2 0 |
& %ESTAB i j 7
sw\w i |
Tte ¢a mﬁg@p : ) :
f | Totais 2.264,77 214,01
SALARIO LIQUIDO | R$ 2.040,76 |
Saldrio base ase INSS .~ BaseFGTS Valor FGTS
1.719,57 2.254, 77 1 225477 180,38

) Declaro ter recebldo o valor liquido deste ret:lbo / P
f}L ot é, [ ;g?)f)\ sinatura do funcnonM P

Sisterna de folha SCI VISUAL Practice - A&R AS&EﬁSORlA EMF‘RESARiAL CONTABIL

fe-
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Nome HELIO JORGE LONGA jutho-19

Cargo Motorista Convénio Educ. Transporte horéario 08:00 as 17:00
Local Servico  AFLODEF intervale 12:00 as 13:00

Dia Periodo Matutino § Rubrica | ] Periodo Vespertino | Rubrica HORAS EXTRAS Rubrica

T L e | - :

Rubrica | MOTIVO H.Lx.

i T o i '
02l b R o
R AR
D‘Ujul ST ’7 R T /\i
R R T e e
06/jul

SABADO , SABADO
07/l COMINGO DOMINGO
N LS S A R | LSRR Vs = S
LI T i T A L VAT rETndrg
Wi e S LS T ST ) R
R A

SABADD SABADD SABADC
DCMINGO DOMINGQ - DOMINGO

- i A

RN 2

£ re A C3leal s

DA G | 7 s -

SABADO 7 SABADO . | SABADO

DOMINGO - DOMINGO 2 - DOMINGO. - ch ey
NI . e ( - I E !

— g '!,/j;—,ﬁ _ e

27i | SABABG. T SABADD SABADO
28l GOMINGD DOMINGD DOMINGO

2oqul < AT T T —
ST - P A
21yl s T = -

. iusinatura Funcionario

éRoberio Leal ]

idente da AFLOGEE

Carimbs & Assinatura da J
Chefia O

Rua Rui Barbose, 708- Agrondmica — Florizndpolis — Santa Cataring — GEP — 88025-301

w. 28



TEVY Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1078 / 003 / 00003244-4

Conta destino: 1078 / 013 / 00045696-9

Nome destinatario: ANNE LYSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 1.543,26
Data de débito: 08/08/2019
Data/hora da operagdo: 08/08/2016 09:03:17

Codigo da operacgdo: 080903
Chave de seguranca: ATEECYSPFNHXQA4C

. Operacao rezlizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: Q80C 726 €101

Pessoas comn deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ CERTIFICO que o MATERIAL constante |

SERVICO
deste d RECEBIDO . .
m}:{ngnto fo’ﬁ“_“"agsmpg e aceilo
Em_CY gy ool

.:./
A

Nome: jose@fﬁgﬁg% Leal

Cargs:  Fresidente da AF{ODEF

Matricula:

it <




T8 - ASSOCIACAO FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENT
RUA RUI BARBOSA, 708  88025-301 FLORIANOPOLIS / SC
© CNPJ: 78.827.177/0001-53

RECIEO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referenie ao més de Julho/2619

Coedign  Nome do funcionario c.c:
CBO 1 3423-05

AdmissSo 02/04/2012 CPF 059.351.709-14  PIS 136.98461.72.1  CTPS 06244024 00001-0

1  ANNE LYSE DE OLIVEIRA

SEC EDUCACAD ;
18 COORDENADOR(A) DE TRANSPOR™

CODIGO ' DESCRICOES . REFERENCIAS

PROVENTOS

DESCONTOS

5 | Salario Mensalista 3 30,00
206 | MENSAL ASSOCIAGAD

9101 = LN.S.S. ! 8,00

MATERiALi A
1e 0 SERVEGOconsta te

o T RECEBDO ¢ ey
O ERESTARD ™ * |

. g’

T Lol

erite da AFLODEF

DTS

1.687,82 |

9,54
135,02

[ Totais

1.887,82

144,56

SALARIO LIQUIDO |

R$ 1.543,26

Salario base Base INSS ; Base FGTS
168782 1.687.82 f 1.687,82

Valor FGTS
135,02

Base IRRF
1.552,80

""Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. £
g "; [ (w4 & Assinatura do funciondrio: ]

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - A&R ASSESWMPRESARIAL CONTABIL




HORRY

LI ]
th i in |

MANHA TARDE EXTRA
Entrada [ Saida | Entrada | Saida | Enwada| Saida

11,

Narm.

11.
Extras

11

12

13

14

15

LKA.netbr
g 7 DISK CARTOES
——-@ Fone: (48 3209-50586

EQUIFAMENTOS € SERVICOS ) 99952 -6@56

José Robertoieal
Presicente ta AFLGDEF



[ D

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1078 / 003 / 00003244-4

Conta destino: 3392/ 013/ 00035226-0

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.918,08

Nome destinatério: TIAGO LIDIO FLOR

Data de débito:

Data/hora da operacao:

08/08/2019 09:12:53

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

3SFP24UHZBLADZ01

i Operacdc realizada com sucessc conforme as informacdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

" CERTIFICO que 0 MATERIAL conatane §

SERVICO

RECEBIDO
deste documento fo“ﬁgé's’% & acsiio

o v

Em_40d A% 4 2

—José lz%w@%ueaz

No Prefldente da A&GD::

Cagor

| Matricula: "

3 4

32



18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
° RUA RUIBARBOSA, 708  88025-301 FLORIANCPOLIS / SC
CNPJ: 78.827.177/0001-83

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Julho/2019

T Cédigo  Nome de funcienario c.C:

SEC EDUCAGAD

125  TIAGO LIDIO FLOR CRO:7823-05 6MOTORISTA
Admissdo 20/05/2019  CPF 062.817.059-98  PIS 134.88997.72.2  CTPS 03912744 00001-0
CODIGO ~ DESCRICOES " REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista _ 30,00 ! 1.71957 |
403 © Horas Extras 60% s 27,04 372,39
411 Horas Extras 100% ‘ 0,55 15,82 ;
9101 : LNSS. ] 9,00 ; 189,70
MATERIAL A
Yque 0 gz e constante
mento folSEEEs: Dg e acafo
[ Totais 2.107,78 186,70
‘  SALARIOLIQUIDO RS 191808 |
T Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF N
1.719,57 2.107,78 2.107,78 168,62 1.728,49

. Declaro ter reoebsdo o valor liguido deste recibo.

{/ﬁ .’CV wf Assinatura do funcionario: /! O f{f{/ﬁ ‘ w‘f’u

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - A&R ASSESSORIA EMPRESAREAL CONTABIL

-
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Nome

Tiago Lidio Flor julho-18
Cargo Motorista Convénio Educ. Transperte horarie 08:00 as 17:00
Local Servigo AFLODEF intervalo 12:00 as 13:00
Ci Periodo Matut; j i i 7 i
= /|a ef'IO‘ 0 h\a:utm.o Rut_)r;ca P?raodf:a Vg_sgsertmo Rubrica HORAS EXTRAS Rubrica Rubrica MOTIVO H.E.
= R N e I b
O34ui §3 -7 s o [
AN SO W I 1
it o 1 I f
SABADO SABADOC SABADD | B
o DOMINGO DOMINGO DOMINGD )
I ‘ S NN |
f 1 e Lo j
SABADO SABADO SABADO
~_DOMINGO DOMINGO DOMINGT
I 4 ,ﬁ_’—';{‘ . l '5',.'”,‘,_‘_"..‘ !
T = by ——
F———
| I
SABADO SABADC SABADO |
DOMINGO DOMINGO DOMINGO i
— — f
| 1 [ F
—— | |
SABADO SABADO SABADO - - [
DOMINGO DOMINGO DOMINGO !
AN IRV oy ’ | a r

~Foncionério s
]
§

A

t\"

3“~v AT LVRRVEEY

Jose .F?ober*o eal
Presrdem:eﬁu AFLG

Tarimbe & Assinatura da
Chefia

Rua Rul Barbosa, 708} Agronémica — Florianopotis — Santa Catarina — CEP — 88025-301

i

=]
12

3k



TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta desting:

1078 / 003 / 000032444

0409 / 013 / 00019838-8

Nome destinatério: NILSON ALBINO
Quantidade de vezes:

valgr: ' R$ 1.354,41

Data de débito:

Data/hora da operacie:

08/08/2019

08/08/2019 §9:14:21

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

CPPZIOLLO7PMEUVH

Operacéo rezlizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

CERTIFICO gl 0 MALERAE conganie |

SERVIEO
deste dosumenty fal a%%%ﬁé@s@ﬁo
Em (Y Jd. /%f‘i}

Noma: OJ’*Q ~eal
Cargo: Presndente ta A;&CD
MM_atrfcule.uz _ ' ks 4

35




18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
. RUA RUI BARBOSA, 708

88025-301

CNPJ: 78.827.177/0001-53

FLORIANCPOLIS / SC

RECIZ0 DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Julho/2018

Cédige  Nome do funcionario C.C: SEC EDUCACAC
20 NILSON ALBINO CBO:7823-05 6MOTORISTA
Admissdo 19/08/2013  CPF 343.155.949-20 PIS 107.75568.63.2 CTPS 00054029 00019-0
“CODIGO  DESCRICCES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista-_ 16,00 317,10
403 | Horas Extras 60% 32,00 : 440,21
411 7 ra&Extras-‘lGD% 12,11 20944 |
3106 | Férias Folna 14,00 802,47 !
3151 | 1/3 Férias Folha 388,84 |
3251 | Férias Méd.H.E.Folha 14,00 364,04 |
3949 | Desconto férias ' 1.204,12
9101 | LN.S.S. | 11,00 : 17238
- .55, Fer. Fol, ; 11,00 ???6?
!“EOS*Q%%}EWM Rec. 15,00 - rel
anto fo;BE.C__EBLD_Qe aceity e
L ,,&EgTADo :
L/ el
%& Tea | " Totais 5.122.10 172769
derte e AFLOQEF _
J SALARIO LiQUIDO R$ 1.394,41
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.719,57 312210 3.122,10 249,76 1.394,41

WA

: Detlaro ter recebido o valor quuidc:{diste recnbc

17 g’,; » Assinatura do-funcior:

i

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - A&R

ASSESSORIA EMPRESARIAL CONTABIL

3k

poriuind
N
&




Nome
Cargo
Local Servigo

NILSON ALBINO

Motorista

Convénio

Educ.Transporte

AFLODEF

horario
intervalo

julho-19

08:00 as 17:00
12:00 as 13:00

Dia

Rubrica

Pe

riode Vespertino

Rubrica

HORAS EXTRAS

01/jul

Periodo Matutino

R

-1

=

e

Matutino

Vespertino

Total Extra

Rubrica

MOTIVO H.E,

02/jul

03/

G4/jul

05/l

S ety

A ¢

S
2

054]ul

SABADO

SABADG

a7/

SABADC

DOMINGO

G&/ul

- £

DOMINGO

DOMINGO

09/jul

10/ul

12

134ul

SABADO

14/jut

DOMINGO

SABADO

15/ul

IRy

DOMINGO

16/ul

174jul

18/ul

19/jut

20/ul

SABADO

SABADC

21 /jui

DOMINGO

DOMINGO

SABADOQ

22/l

DOMINGO

23/jul

24/jul

25/jul

26/jul

27/ul

SABADO

SABADOC

28/ui

DOMINGO

DOMINGO

SABADO

29ful

DOMINGO

307jul

31/l

= Assinatura Funcionario

Chefiz

Carimbo e Assinatura da L

José Ro@‘éﬁo ;Zieaf

Fresidenteida AFLGfV'[DEF

Rua Rui Barbosa, 7_081

Agronémica — Floriandpotis - Santa Catarina - CEP - 88025-301

Re

=3



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1078 / 003/ 0000G3244-4
Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: AFLODEF FMSF
CPF/CNP3: 78.827.177/0001-53
Banco: 085 - CC CECRED - 05463212
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

; “onta destino: 0106 / 00000007022-0

%.:ﬂyﬂTipo de pessoa: JURIDICA
Nome: OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA
CPF/CNPI: 04.925.365/0001-88 [ CERTIFICO que 0 %’I%%?Jg%constamg
valor: R$ 1.200,00 deste documento foi%ﬁ—%g ¢ acefto
Valor da tarifa: R$ 2,50 Em_/ 1 ¢y ff%(:}fﬁf}
Finalidade: 10 - Crédite em Conta ASSWATURA f
Identificagio da OFICINA CLUB CAR oo j{giﬁﬁiiﬁfﬁf@%&af
operacao: | Matricula: ik = y
Histérico:
Data /
Hora d'?. 13/08/201% 09:13:07

| operacgo:

Codigo da operacio: 00116587
Chave de seguranga: 21TNUM2LQOVC18TY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS DE OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA EPF 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

YALOR NOTA
R$ 150,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTQ

IPENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

AFLODEF ASSOCIACAO FLORIAPOLITANA DE DEFICTENTES FISICO

Ne: 080.610.808
SERIE: ]

OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA
EPP

Rua Corenel Elesen Guilherme, 242 ELETRGNICA
CHAVE DE ACESSO
Campinasf] (- Entrada - )
Sao Jose 1 - Saida i 4219 0804 9253 6500 0188 3500 1000 0108 06310 0001 5137
5C
TELFAX: 4832411727] IN° (060.010.308 -~
CEP: $8101430 A censulia de autén'lriaadp no portal nacional da NP
) SER]E : 1 W .s:n.:;ﬂv..\bl BorTal
ou fo slite :1: =fas Autorizdacra
FOLHA: 1del

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

!E

Il

i

RN

T

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC.E\O DEUSO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento £ 342190116290431 - 12/08/2019 16:28:33
INSCR[CAG ESTADUAL ]NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ

254361943 04.925.365/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

: 010714 - MNum.Ordem:

4

Cupom fL&c‘a‘ﬂe‘fw&m1aao

2 - PV: 0Q00DC01522) PLA MBZ-0284
r:t'v'sDSfli_ae: hocfdz

SERVICO REALIZADO EM JULHO/201% MD5:

DOCUMENTO EMITIDD POR ME Od EFP OPTANTZ PELO S¢VE.I:F'S‘NACIO‘JAL NAQ G
ERA DIREITC A CReDITO FISCAL JE IRI.

{Coo
61089
abuaaééf?e?

CNPNCPF DATA DA EMISSAO
AFLODEF ASSOCIACAO FLORIAPOLITANA DE DEFICIENTES FISICC 78.827.177/0001-53 [12/08/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Rui Barbosa, 708 de 401402 ac fim AGRONOMICA 88025-301 |12/08/2019
T UNICERIO FONE/FAX urF INSCRICAOD ESTAIDUAL, | HORA DE SAIDA
.- lorianopolis sC 16:27:36
FATURA
[ Nimero: 10808  Valor Original: 150,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 150,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIEUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 47,68 150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “;IM csosni cror| LN, | quant. U\;ﬁg:zo ‘;g’_;ii B.CALC. 1CMS ] VALOR TeMs [varor mt }C':;IQUOT;f ;’;;’D;gﬁ%ﬁ
32887 BARRA AXIAL CAIXA DIRECAQ 87089483f 0 500] 5529| UN 2.0000 75,0000 150,00 0.00 .00 080 | 0.00 | oon 47,68
DOBLO AFLODEF
' MATERIAL
CERTIFICO que 0 SERVIED constante
RECEBIDO
deste documento fou—-——-—EST o5 © acelto
Em. /o / = : s 32 ')
Noma: R
! parger € Robefto Len]
+atricula; Fr.essj “ente dafAFLODCF
CALCULO DO ISSON !
TNSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 15508 T VALOR DO IS5QN
250220 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Duplicata NWum.: 001, Venc.: 12/0B/201%, Valor: 130,00

jomind
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

e

i Nimero do RPS  iINGmero da nota

Y0 B PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 10290
i | SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
““““Nota Fiscal Eletrénica de Prestacgio de Servicos - NFS-e 12/08/2019 16:32:14

Data do fato gerador
12/08/2019 16:32:14

Cédigo de verificagéo

SQOXJIVFOSZ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: OFICINA MECANICA CLUB CAR LTCA Inscrigdio estadual:
CPF/CNP.:04.925.365/0001-88 Inscrigdio municipal: 290220 Telefone:(48) 3241-1727
Enderego: R CEL. ELESEU GUILHERME Nimero: 242 Bairro; CAMPINAS CEP: 88101-430
Complemento: ESQ MARIQ C PIRES Celutar:(48) 99924-1670
Municipic: Sao José UF:SC
E-mail: AURELIO@OFICINACLUBCAR.COM.BR Site: rCERTEFiCO queo %wmﬁam

¥

TOMADOR DE SERVICOS dested ; - RECERIDG ”
Nome fantasia: ; ES'TAQO :

Nome/Razéio social: ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DOS DEFICIENTES FISICO Em_ 12 ¢ S S

L=

L. ICNPJ: 78,827 177/0001-53 Inscrigao municipal: Inserigdo estadualq
Endereco: Rua Rui Barbosa Nimero: 708 Bairro: Agronémica CEP: 88025.301 Nome: ASSIATURA
Complemento: Carga: i CP)SQ Réberf@ Le@_g
Municigio: Florianépolis UF:8C | Marricuta: res'?ﬁﬂte da AFLOpEr
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
CONSERTOQ DA CAIXA DE DIREGAO 1.050,0000 1,6000 1.050,0000 x =
PLACA: MBZ-0284 KM 316109 SERVICO REALIZADC EM
JULHQ/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.050,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.050,00 Valor liquide = R$ 1.050,00

Cddigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagso, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e conservacio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeftas ao ICMS).

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,60 0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacio no municipio
Situacao tributéria do 1ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servico: Sa0 José

Esia NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 48 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrete de Nro. 3482/2G14.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacienal.

SHuac@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tributo federal - R$ 141,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,24 (4,68%) , com base na Lef
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fente: IRPT
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Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

|
% Nome: AFLODEF FMSF

3

| Conta de débito: 1078 / 003 / 00003244-4

Representacio numérica do codige de barras:

858700000081 7310702702309 578827177001 015320120771

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
| Walor: 871,07
Data de débito: 20/08/201%

i’“’\ata/hora da operacio: 20/08/2019 15:19:08

Cadige da operagde: 00586437
| Chave de seguranca: 21AB0IRNIQXESYYQ

ATERIAL :
SAC CAIXA: 0800 726 0101 CERT[F[CO ques 0 sERVEQO constaniew
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ECEBIDO
Ouvidoria: 0800 725 7474 ___.__._--—-e acefto

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 deste documentO foa 2

Nome:
carg Jos e
werdal Fremt‘iéﬁte_ﬁﬁ.ﬁm—ﬂ-"‘

fo .

Lo



Vencimento: 20/08/2019

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

folha SCI VISUAL Practice

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 07/2019

5 - IDENTIFICADOR 78.827.177/0001-53 |

1~ NOME GU RAZAD SCCIAL / FONE | ENDERECO
18 - ASSOCIACAC FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS 5C 6 - VAILOR DO INSS B71,67
RUA RUI BARBOSA, 708
AGRONOMICA - FLORIANOPGLIS - SC 85025-301 7 -
43 3228-3232

5-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS
(Usc exclusivo INSS) : ENTIDADES 0,00
ATENGAO: Evedadaa uﬁl‘tzéq:éo de GPS para Recalhimento de receita de valar inferior ao :
estipulado em Resoplugfic publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS 0,00
adicienada & contribuigio ou importancia comespondente nos meses subsaqilentes, até que T ’ ‘ T T
o total seja igual ou superior ac valor minimoe fixado. P11 -TOTAL 871,07

GPS Ne.: Segurados: 871,07

858700000081 710702702309 57882717700-1 01532019077-1

(T

Vencimento: 20/08/2812

Deducoes: 0,00

Empresa: 0,00

12~ AUTENTICAGAO EANCARIA”

MATERIAL A
- CERTIFICO que 0 Smuico constante |

RECEBIDOe 80350

deste documentorfes PREST =

Norne: ] iy g
carge  JOSER oberto Leal
_ ol Pre° 2ente ta AFLCD. i

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTC 2305

LA COMPETENCIA 07/2019

78.827.177/6001-53

5 - IDENTIFICADOR

1. NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE/ ENDEREGO

18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS 8C 8- VALOR DO INSS 871,07

RUA R BARBOSA, 708

AGRONCMICA - FLORIANOPOLIS - 3C 88025-301 7-

48 3228-3232

8-

S TVENCIMENTO "3 VALOR BE BUTRAS k

{Uso exclusive INSS) : ENTIDADES 0,00
' ATENQAO E'vedada z uﬁiiﬁé'gﬁchde GPs para Recolhimento de receita de valor inferior ac T o T o ) T o

estipulado em Resclugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS 0,60

adicionada & contribuiglio ou imponancia correspondente nos meses subseqientes, até que B ' o T ey :

o total szja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL \""jf 871,07

Segurados; 871,07

Dedugdes: 0,00

Empresa: 0,00

T GPS N4

858700000081 71070270230-8 5

27177001 015320190771

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

LR A

¢, L7



Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

AFLODEF FMSF
1078 / 003 / 000G3244-4

Mome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

[02- PERIODO DE APURACAO E

31/07/2019}%

i
i
£
83~ NUMERO DO CPF CU CNPJ g 78.827.177/0001-53

|subsequentes, ate que o total seja igual ou superiora R$ 10,00.

BRASIL

: . . laa-cd
] Documento de Arrecadagdc de Receitas Federais 304 CODIGO DA RECEITA % 0561;
DARF 05- NUUMERO DE REFERENCIA i !

01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO || 20/08/2019]
]

AFLODEF / (48) 3228-3232 ‘|07— VALOR DO PRINCIPAL %i R$ 120,42}
ATENCAO ios~ VALOR DA MULTA i R$ 0,001

E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicbes _

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |09~ VALOR DOS JURDS/ R$ 0,00

Hrotal sefa inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione | ENCARGOS DL-1.025/69

A At < diao d i0d .

_sse valor a0 tributo/contribuicdo de mesme «¢édigo de periodos :110_ VALOR TOTAL ” Re 120’42i

131- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 20082019 107800300003244 00476700

HE
i

Identificaczo da
operacio:
Data de débito: 20/08/2019

Data/hora da operacio: 20/08/2G19 15:21:26

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

00476700
AC87AEMAMUQF52H7

Documente page dentro das condiches definidas pela IN/RFBE N.° 7236, DE 02/05/2007.

Uperacao reslizada com st

SAC CAIXA: 0800 726 0101

—Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
i avidoria: 0B00 725 7474

“Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

casse confoerme as informagsdes fornecidas pelo cliente.

SERVICO

deste documento fmm

Em_ %f_ ,r’;

CERTIFICO que o MATERIAL poneiante

<

‘assmnm
Noma:

o José'Roberto Leal
Freéadente da AFLODCF

tintteota:

- mremtn”

43



e

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Decumento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragéo

31/07/2019

03~ Numero do CPF ou CNPJ

78.827.177/0001-53 |

0561

DARF 04 - Cddigo da Receita
* 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Ndmero de Referéncia
~ 18- ASSOQCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
(48) 3228-3232 06 - Data de Vencimento 20/08/2019
¢ Base de Calculo: 5.273,98
07 - Valor Principal 120,42

i Observagéo: DARF IR Todos

ATENCAQ
i E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
. “acretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) cujo valor total
-..sja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
‘esse valor ao tributo de mesmo coédigo de periodos
. subsequentes, até que o total sgja igual ou superior 8 R$
. 10,00.

. Valores expressos em reais.

.08 - Valorda Muita

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total

|
120,42 \/

11 - Autenticagédo Bancaria (Somente 1°

e 22 Vias)

deste dosumento fq;m

CERTIFICO que o MATERIAL congtante

SERVICO
RECEBIDO , seaiin

CA

¢
B

P«SSENATURA

o José Roberta Leal
‘,:fz,,a Fres)

dente da AF?_OD EF

Tolha SCI VISUAL Pracice

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

02 - Periodo dé Apuracgio

31/07/2019 |

03 - Nimero do CPF ou CNPJ

78.827.177/0001-53 .

DARF 04 - Cddigo da Receita 0561
. 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Nimero de Referéncia
18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT |
| (48) 3228-3232 06 - Data de Vencimento 20/08/2019 |
_ Base de Calculo: 5.273,98 |
- Observagdo: DARF IR Todos 07 - Valor Principal 120,42
08 - Valor da Multa :
L ATENGAQ =
 E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e/ ou
 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total Encargo DL - 1.025/69 3
' seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione 10 - Valor Total 120,42 |
cesse valor ao fributo de mesmo cédige de periodos | ‘
- subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ = 11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 22 Vias)
10,00.
| Valores expressos em reais. ﬁﬁ _ & ix

folha SCI VISUAL Practice



Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: AFLODEF #MSF
Conta de débito; 1078 / 003 / 00003244-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

qu- PERIODC DE APURACEAO i|’ 31/07/2019]
i ;

|03- NOMERO DO CPF QU CNPJ I;; 73.827.177/0001-53];
i

104~ CODIGO DA RECEITA H 8301|
i

05- NUMERO DE REFERENCIA }

E vedado o recolhimento de tributes e contribuicSes
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
Litotal seja inferior & R3$ 10,00. Ocorrendo tal situag8o, adicione
;  esse valor ao tributo/contribuiciic de mesmo cddigo de periodos
“...,Subseguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

[91- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 23/08/2019 !
AFLODEF / (48) 3228-3232 |07— VALOR DO PRINCIPAL i R$ 91'721(2
ATENCAO |08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00}

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

]10- VALOR TOTAL ” R$ 91,72

11- AUTENTICACAD BANCARIAL:
CEFIC 20082019 107800300003244 00475869

Identificagio da
operacio:

Data de débito: 20/08/2019
Data/hora da operacgao: 20/08/2019 15:20:23

Coédigo da operagio: 00475869
Chave de seguranca: 8NSCVHTRUHBAK37W

Documento page dentro das condigbes definidas pela IN/RFB MN.® 736, DE 02/05/2007.

Operacéio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
_ Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. Nuvidoria: 0800 725 7474
i-relp Desk CAIXA: 0800 726 0104

" osé Roberto/Leal

ﬁamcu!a- ?resxdenté ta Aﬂi}Da

L™

55



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

. 02 - Periodo de Apuracao

31/07/2019

03 - Numero do CPF ou CNPJ

78.827 177/0001-53 |

DARF 04 - Cddigo da Receita 8301
. 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Ndmero de Referéncia
. 18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
(48) 3228-3232 06 - Data de Vencimento 23/08/2016 !
! Base de Calcula: 9.172,47
07 - Valor Principal

Observagéo: DARF PIS Todos

91,72

ATENCAO
EE vedado o recolhimento de tributos administrados pela

~~=gretaria da Receita Federal do Brasi (RFB) cujo valor total

“*-uaja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situacao, adicione
‘esse valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$
'10,00.

t Valores expressos em reais.

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e/ ou
Encargo DL - 1.025/68

10 - Valor Total

81,72 Y/

M- Autenticacio Bancaria (Somente 1°

2% Vias)

( CERTIFICO que 0

MATERIAL l
’é‘fm constante

deste documento foineCEBID0 o Aoty

Em_&ﬁ,_\‘“‘ ] ,gﬁjﬁSTADO‘ f:}

Nome: JOSE, ﬁo%%% Meal

Cage:  Pragicente de AFLODm

i Matricula: _,;

~

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
: Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documents de Arrecadagio de Receitas Federais

; :
02 - Periodo de Apuragéo

31/07/2019

03 - Namero do CPF ou CNPJ

78.827.177/0001-53 |

DARF 04 - Cédigo da Receita 8301
| 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
| 18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
. (48) 3228-3232 06 - Data de Vencimento 23/08/2019
| Base de Célculo: 8.172,47 : |
- Observagdo: DARF PIS Todos 07 - Valor Principal 91,72 ‘
08 - Valor da Multa
) ATENCAO
. E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e/ ou
" Secretaria da Receita Federal do Brasi (RFB) cujo valor total Encargo DL - 1.025/69 '
- seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione '

resse valor ao tributo de mesmo codigo de periodos
: subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$
. 10,00.

 Valores expressos em reais.

10 - Valor Totat

91,72 .

11 - Autenticagéo Bancaria (Somente 1% e

2% Vias)

"

folka SCI VISUAL Practice



F. N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1078 / 003 / 00003244-4

Conta destino: 1348 / 003 / 00002123-7

Nome destinatario: HC COMBUSTIVEIS
Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.915,15

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

25/08/2019

29/08/2019 14:19:24

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga;

291419

18VESTI4P4QP2XSE

) 'aperagéo rezlizada com sucesso conforme 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

i ~ MATERIAL Y

&MaIﬂwla

deste documento fo; RECEB'DO

aceﬁo
Em.0C) o eESTAR0 ST"‘?;&

i ASSHATURS
cg,g,; José ?@éeﬂa ‘Leal

Presidente da AFLCD-:F J
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RECEBEMOS DE (EILIAL WFF COMERCIALI 05 PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO

DATA DE RECERIMENTD (BENTIFICAC A0 E ASSINATLURA DO RECEREDOR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA,
NOTA FISCAL ELETRONICA

Q-ENTRADA F—-—‘—r CHAVE DL ACESSO ‘
Ll .

POSTO aVENIDA LTDA
R Delminda Sllveira, 485 - Agronomica
FLORIANGQPOLIS/SC - BRASIL

2219 0883 8727 6200 G183 5500 10600 G342 0313 9440 3878

1 -SalDa

CEP: 38025500 8000043 Consula de awenticidade no portal da NF. i
I i AT05 Nsuita UICT G OIta a -

TEL: (48) 30242866 Mo oRogeEa0s ; P !
SERIE : | www.nfz fazenda.gov.briportal  ou no site da Sefaz Aworizadors |

FOLHs 1/1

PROTOCOLS DE AUTQRIZALAO DE USQ

NATUREZA DA OPERACAD
342190125162338 28/08/2019 13:18:18

Nota Fiscal Famira

INSCRICAL LSTALUAL [ INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIELT. C.MED {
250130335 l}' 83.872.762/0001-03 ;
DESTINATARIC/ REMETENTE
WOME f RAZAO SOCIAL [ CNPICEF i DATA DA FMISSAN
ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS AFLCDEF | 78.827.177/0001-53 IR/08/201%
ENDERECS BARRO DISTRITO | CEP DALTA DA ENTRALA SAILMY
RUI BARBOSA. 708 AGRONOMICA RBR025-301 28/DE2019
MLNICIPIO FONE/FAXN % LF % TRSCRICAD ESTADUAL I NORA DA $AIA
FLORIANGPOLIS ESC 1 00:00
FATURA / DUPLICATA
CALLLLO DO IMPOSTO
BASE (3 CALCULO DO LEME VALOR DO LOCMS EBASE DE CALCULO DO ICMS, 3T, VALOR [0 1CMS, SUBSTITUICAD VALOR TOTAL BG3 PRODLTTON )
o 0.00 0.00 £.00 0.00 291505
m[\» wRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO E OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DOLEL VALOR AFROX. TRIE VALOR TOTAL L -
0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 798.02 15]
TRANSPORIADUR / VOLUMLS TRANSPORTADDS ' ] /
! NGME P RAZAO SOC1AL FRETE POR. CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEITULD ur | CNFLCRE \\ . /'.
| { - Sem Ccorréncia de Transporze. ! o
E‘ T:ERECCH i MUNICIPTO IF INSCRICAQ ESTARLAL
z ] ;
E QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERD § PESQ BRUTG PESO LIGTAC ;
!

S

ADOE DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CABICH | DESCRICAD NCHMSH C37 1 Crog | UNLE OTDE,] CALC, LOMS! ¥, APRGN. TREB] VALOR ICMS | VALDRGPL | " ICMY IESIEE
4 T GASOLINA COMUM TFIGI25G [ 060 3929 [ L 1979 3,739 673,07 1 0,00 AU 200 [ RGN
; : s : : : ;
<+ § GASOLINA COMLM 37101289 | Oe0 3829 |1 1120 3798 42556 [Ee) 11082 [IR1IH (e [FR SRR
: i 434 ; | :
- P GASOLINA COMLM 27101259 | os0 | 5529 L 2363 3979 Q4033 0,00 2N 8 .00 0,001 4
: e :
4+ GASOLINA COMUM 27101255 660 | 502 1L 2086 2079 12180 00 33450 00 O [N
i 02 :
@ QLEQ DIESEFLB S 10 27101921 660 | 3% L 1787 587 89319 § .00 90238 .ot [EY) [ER13]
. 032 : H
260 P LUBRAX E ENCIAL ALTG RODAGEM 51 27101931 Qa0 15029 | U 3 20000 A600 G Q.00 JEIEN (e [EXiTH
i 10w :
"CERTIFICO que o YATER A constante
SERVIGO
.RECEBIDO , neoll
T e € 208 5]
deste documento fo PRESTADD .
S
55 T pa?
R - ﬁ 0 ot
vors: - Jos€ RODET | e
Cargo: presicente da A
L Matricula: e
CALCULG BO 188QN i
NSCRICAO MURICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS3QK VALGR DO IS:SQT( i

DADGS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYVADD AC FISCO

MEQGI67, MEZO284, MCJ3244 E MCRI728. NOTA FISCAL GERADA A PARTIR DA FATURA: 00000000002 561, NO VALOR DE; RS
291515, SUBSTITLE OS] DOCUMENTO{S) FISCAL(IS): 314770, 320779, 323339 324743 323671, 329270, 531105, 337 118 348302,
342048, 343049, 333611, 344138, 324%99 346903, 347136, 347940, 547991, 340208, 349409, 249617,
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José'Roberto Leal
- Presidente da AFLODEF
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José Roberto Leal
Fresicente o AFUODEF




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1078 / 003 / 00003244-4
01 - Conta Cerrente

JURIDICA

Tipa de conta:
Conta destino:
mTipo de pessoa:
. ..ome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: AFELODEF FMSF
CPF/CNPI: 78.827.177/0001-53
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

3125 / 00000007553-1
JURIDICA

CLEBER DUTRA RIBEIRO ME
05.922.061/0001-20

R$ 120,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

deste documento foiSasse==
Em_U&

1 MATERIAL o
CERTIFICO que o SEEVICE conslante |

RECEEIDO

TS g ageiio

Y $§ESTAQ% 7

Camg

N , QMTURA
josé R’Dbenﬂ,ﬂfmf
| Mavicuta: Fresidente da ARLODEF

il

Data [/ Hora

aperacdo:

da 06/09/2019 10:10:25

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00139853
4HFAWL7FZVYUHWSL

C CAIXA: 0800 726 0101

~..c8508s com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e -

5k




y
2

CLEBER DUTRA RIBEIRO ME DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Fletronica

RUA BERNARDINO VAZ, 177, SALAS 3 E 4 Numero: 115
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-090 Autorizagdo: 1195318
Telefone: 2373207 Emissdo: 04/09/2019
CNPJ: 05.922.061/0001-20 Cédigo de Verificagao: D329-F078-B543-0487
CMC: 424.345-5
BDados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
Aftodef 9201
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
Rua Rui Barbosa, 708 - Agrondmica 88.025-301
MUNICIPIO uF Pais CPF/CNPJ/Outros GMC
Florianépolis SC BRASIL, 78.827.177/0001-53
Dados dofs) servigo(s)
Céd. Atividade (Descricio CNAE) Descricgo do Servigo CST ! Alia. Valor Unitario Qtde Valor Total
4520007 (SERVICOS DE INSTALACAC, MANUTENCAC E REPARACAC DE 1 0,00 RS 120,00 1 RS 120,00

ACESSORIOS PARAE VEICULOS AUTOMOTORES) CONCERIC E
SOLDA BOTAO LADO ESQUERDO

( GERTIFICO que o YATESEL coname |

deste documento fogﬁ%sﬁg-—o e aceto
,« i gp i}:}

TUR!\ ’
- Nome: Jase Rob
: ey
_ Cargo: Ffﬁ'Sf fente (28] [38&[

 Maticui: va ARLOBER )
Cilulp do Imposte
Base da Célculo de 1ISSQN Valor do ISSQN Base de Célcule ISSQN Suhst, Valor do ISSON Subst. Valor Totat dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R5 120,00

Dados adicipnais

Carro Doblo Placa MBZ (3284 KM 320842

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE [ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTOC AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO poralpmise.gov brisiesinataelatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAO,
INEORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: D328FO7885430487 £ O NUMEROD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4243485

e - 55




fei

ORCAMENTO  Da=& s

Rua Bernardino Vaz, n° 177 - Estreito  Carroi___ t/

Floriandpolis - Santa Catarina _ 5@}{]
Fones (48) 3248-1615 / 99119-8866 Cleber Clientey™1 | ¢

B T

Obs.:

g

José Roberto/Leal
Presidente da ARLODEF

i

ﬁe

56



=22

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1078 / 003 / 00003244-4

Conta destino: 1875 / 003 / 00001603-4

Nome destinatario: DOMINGOS MARTINS AUTC PECAS
Quantidade de vezes;

Valor: R$ 4.503,28

Rata de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacao;

06/09/2019 16:05:52

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

061605
RXRLMKABNWLLEPAW

“Operagio realizada com SUCESSO conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 080C 726 2492
OQuvideria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

CERTIFICO que o SERVICD

deste documento foi SECEoIP0 & acefto

'PREST, ;
Em (e OO ey

e José REVER Leal
Carge:  Fresifiente da AFLODER
Matricuta: -

57
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MATERIA
MATERIAL constanis |




TR CEBEMOS DE DOMINGOS MARTINS AUTO CENTER 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA. | NF-e i
| FISCAL ELETRONICA ENDICADA AD LADO. EMISSAO: 06/09/2019 VALOR TOTAL: 1.348,00 DESTINATARIG: N -
ASSOCIACAD FLORIANGPOLITANA DE DEFICIENTES FISICCS N 000016542 SERIE 1 ‘
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE l
DOMINGOS MARTINS AUTO CENTER | pocumento Auxiliar
DOMINGOS MARTING AUTO CENTER AEGAS £ MICANICA LTDA EPP de Nota Fiscal
& " CHAVE DE ACESSC ‘
E 3 ; ; 0-ENTRADA {1
e 4 7 AR | 1]142190903209456000154550010000165421519643618
CENTRO AUTOMOTIVO
~ RUJ‘CESRYD Alves, 183, No 542
e fepamieiee : 000016 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gmall: Ananceirodmatocentor@gmatl.com SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Castro Alves, n® 183 , Campinas, S3o José, SC §8.101-160 FOLHA 173
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERCADORIA 342190130979912 06/09/2019 17:49:59
TNSCRICAQ ESTADUAL CINSCRICAD ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CNPF
253854069 i $3.209.456/6001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CPE/CNE) DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DI DEFICIENTES FISICOS . 78.827.177/6001-53 06/09/2019 17:56:01
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R RUI BARBOSA, 768 AGRONOMICA 88.025-301 | 06/09/2019
. cirlo | FONEFAX 143 ; NSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS 3228-3232 8C | 17:50:01
PAGAMENTOS/FATURAS
Boleto Bancario: 1.348,00
A Prazo
i J
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
6,00 6,00 0,00 0,06 414,25 1.348.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DG IP) VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00, 0,00 0,60 1.348.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE . CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPRCNPI
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ BSTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE § MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIGUIDG
0 : 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
~—0DIGD | DESCRICAD | NCMSH ESOSEFOP UM QTD VALORUN, |V.DESC| V.TOTAL | BCICMS |BC ICMS ST VICMS | VICMSST| VP [ALICMS| ALIPT| VAT,
. M7 lPISTAO DO 840999329 0500) 5405 |PC 1.00 L1600 .00 1.180.00 0.00 0.0 0,00 opt 0.00) 000 008 37502
MOTOR ] ; ; .
STD i !
002331 RETENTOR DO | 40169360 [0500] 3405  PC 100 163.00|  0.00 168.00 0.00° 0.00 0.00 0.001 000, 000 0400 3943
VOLANTE H
.4 & :
DADOS ADICIONAIS PEFPEIAA gupo MATERIAL , -
INFORMACOES COMPLEMENTARES eSS VT E RVICO
Parcelas: D6-10-2019 R$ 4.503.2% valor dos servigos conforme RPS | RE3155.28,
Atendido por: ALEXANDRE CARLOS ELIAS - (N/Ped. 32036 - 05: 49977) d 4 to foi RECERIDD scello
Veiculo: KIA/BESTA Placa: MCJ-3244 esie GOBUMeno Oime :
Cor: BRANCA Kilometragen: 572278 T , X kﬁa S AU
BESTA MCI-3244 KM: 572278 Em ii};‘i/ PEr) A, M,,ém{:,}f
IMP. RETIDO ANTERIGRMENTE P/ SUBST. TRIB. CONFORME ANEXO 3 DO RICMS/SC-01 : -
MDS:CEB 1218181 CFBASTCCI4CA0472FCSET L Trib aprox R$609.47 Federal, R$229.16 Estodual. R$147.98 Municipal FONTE Val. Aprox. C
Trib: IRPT-HT2PT IATURA -
Nome: JOSe‘ﬁ@bef: Leal
Cargo: Fresidente da ARLODEE

1 AN3 3208 - \\\\\V.DELTA(‘DNZ IR

58
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada iICP-Brasil.

Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

+ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
~ Nota Fiscal Eletrdnica de Prestaco de Serviges - NFS-e

Namero do RPS
2019112

Namero da nota
0 13695

Data da emissic da nota
06/09/2019 17:50:20

Data de fato gera

dor
06/09/2019 17:50:01

Cadigo de verificacio

LJGRONCS8S

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DM AUTO CENTER
NomefRazio social: DOMINGOS MARTINS AUTC CENTER PECAS E MECANICA EIREL]

DM

CPF/CNPJ:03.208.456/0001-54

Inscrigdo municipal: 259322

Enderego: R CASTRO ALVES Numero: 183 Bairro: CAMPINAS CEP: 88075-190

Tel

[nscrigao estadual:

efone: (48) 32416363

Complemento: Celular:
Municipio: Sao Josg UF:8C
E-mail: DMAUTOCENTER@HOTMAIL.COM Ste:
TOMADOR DE SERVICOS | REEFE e MATERIAL 3
TV T o YHED SERV&GO 5

Nome fantasia:

Nome/Razio social: ASSCCIACAC FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS

ICPE/CNPJ: 78.827.177/0001-53

Inscrigao municipal:

.. Jerego: R RUI BARBOSA, Niimerc: 708 Bairro: AGRONOMICA CEP: 88025-301

Complemento:

InscricBo estadual

I%H'TO‘ /E@

deste doeumento for@me acehe

PRESTADQ

: \M

f:}

Nome: ‘JOSéA WI@ ié?al

Municipio: Florianépelis UF:8C c esid
E-mail: Telefone: Mi:i:m Celu far ente da AFLO{}E,-. )
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS , e
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Baserﬂe célcn.lffo (%) 188

GUINCHO 280,0000 1,0000 280,0000 ’ X =

MAQ DE OBRA SUBS MANG. 11,2200 1,0000 11,2200 X =

MAQ DE OBRA DESM E MONT 1.400,0000 1,0000 1.400,0000 X =

SERVICCO DE RETIFICADORA 980,0000 14,0000 980,0000 X =

LIMPEZA DE BICOS Cf MAGUINA ULTRA SOM 450,0000 1,0000 450,0000 X =

SERVICO DE TORNO 34,0800 1,0000 34,0600 x =

Forma de Pagamento
L= Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.155,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 8,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.155,28

Valor liquido = R$ 3.155,28

Cddigos dos servigos:

14.01 - L ubrificagao, limpeza, lustracio, reviséo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencgio e conservacdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer cbjeio (excelo pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

CNAE:

4530-7/03 - Comércic a varejo de pecas e acessornios novos para veiculos automotores

Desc. condicionado(R$)
0,00

G.00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes{R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor IS5(R3)

e o




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1ICP-Brasil. Pagina 2/2
T INumero do RPS  |NUmero da nota
13895

@% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE 20191120

'“ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissédo da nota
06/09/2018 17:50:20

Data do fato gerador
06/09/2019 17:50:01

Cédige de verificacéo

LJGRONCES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DM AUTO CENTER

BDM  crrcNPL03.209.456/0001-54  Inscrigao municipal: 259322
Endereco: R CASTRO ALVES Namero: 183 Bairro: CAMPINAS CEP: 88075-190

Nome/Razac social: DOMINGOS MARTINS AUTC CENTER PECAS E MECANICA EIRELI Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3241-6363

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lai Nro. 49 de 14 de novemnbio de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

BESTA MCJ-3244 KM: 572278 - 17:49:43 hitp:/fe-gov.betha.com.br/e-

notaivisualizarnotaeletronica?iink=1567803020791 13685758177955352664 11 15580802107626562

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 424,38 (13.45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 147,98 {4,69%) , com base na el

12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Compiemento: Celular;
Municipio: S&o José UrF:.8C
E-mail: DMAUTOCENTER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Raz3o social: ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS
J=eF/CNP: 78.827.177/0001-53 Inscrigio municipal: Inscrigho estadual:  ISENTO
_Jereco: R RUI BARBOSA, Ndmero: 708 Bafrro: AGRONOMICA CEP: 88025-301
Caomplemento:
Municipia: Florianopolis UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
OUTRAS IN FORMACOES
Natureza da operagio: 1ributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal _ﬂ?%;jng,
Local da prestagée do servigo: Sao José ?r._f!;:_-ﬂ‘-"-;a‘fi

Verificar autenticidade

[ CERTIFICO que o %% constante |

.RECEBIDO .
deste documento foi SRESTADD ¢ aceito

Em (0 [0 @3 C v;é*gw i

Nome: - : L o
Cerges JGS:? R béffoﬁ,eaz
| Morcula: FrESidENte da AFLODEF -
/

=
fe

. 50




Banco do Brasil hitps://aap] ‘bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2fab3271...

(5338121443737110014

Consultas - Emisséo de comprovanies 120962049 14:47:26

SISEE -~ STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2019 - AUTOATEND IMENTO - 14.47.286
5255805255 SEGUNDA VIA aeo4

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A F DEFICIENTES FISICOS
AGENCIA: 5255-8 CONTA: 386.624-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A F DEFICIENTES FISICOS
BANCO: 104 — CAIXR BCONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1078-2 - MAURO RAMOS

CONTA: 3.244-4

PAVORECIDO: A F DEFICIENTES FISICOS

CcpF/CHRI: 78.827.177/0001-53

VALOR: R$ 118,50
DERITO EM: 12/08/2018

DOCUMENTO: (91201
AUTENTICACAO SISBB: 3.D43,01F,94F. 722 . 5BE

José Roberto Leal
Presigeﬂte @a AFLOPEF

e - 61
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1078 7/ 003 / 00003244-4
01 - Conta Corrente

JuripICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacac:

Histérice:

Nome: AFLODEF FMSF
CPF/CNP3: 78.827.177/0001-53
Bance: 001 - BANCOD DO BRASIL - 0000000

01 - Conta Corrente
3582 / 000000025674

JURIDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD

82.892.282/0001-43
R$ 118,50
RS 9,50

10 - Cradito em Conta

José Roberip Leul
Presicente da AFLODEF

P

—
-

Data / Hora///
da {

operagio: \

16/08/2019,08:16:00

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00130601
55ZHYH8VAGHSOQNPF

AC CAIXA: 0800 726 0101

1'--'-~fessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

]

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

DECLARACAC

Orgao/Entidade Beneficiada: Associacao Florianopolitana de Deficientes Fisicos
CNPJ n. 78.827.177/3001-53

Titulo do Projeto: Transportando inclusao

Inicio: FEV/2019 Término: DEZ/2019

[ Objetivo do Projeto:

Possibilitar o transporte adaptado para criancas e adolescentes com deficiéncia
fisica, matriculados nas unidades educativas da rede municipal de ensino de
Florianépolis, no ano de 2019.

Maés de referéncia: Julho/2019

José Roberto Legy
"resieente da ALODGF

José Robgﬁb Leal
Presidente

D -

ASSOCIACAO FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Borbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis — 5C
E-maoil: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br
CNPS; 78.827.177/0001-53
Fone: (48) 3225-3232



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

DECLARACAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORACAQ NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal do (a) Associaggo Florianopolitana de
Deficientes Fisicos com sede na Rua Rui Barbosa n? 708, Agronémica, Floriandpolis
- SC, no Municipio de Floriandpolis — SC, inscrita no CNPJ sob o n®
78.827.177/0001-53, declaro para os devidos fins que receberemos a importancia de
R$ R$ 17.571,44 (Dezessete Mil Quinhentos e Setenta e Um Reais e Quarenta e Quatro
Centavos) referente a parcela n® 06 ref. ao repasse financeiro do Municipio com a
Instituicao, visando o transporte de pessoas com deficiéncia fisica, propondo-se a
oferecer a inclusdo social, atender as exigéncias da legisiacdo em vigor e qualificar o
atendimento na educagdo complementar e fortalecimentos de vinculos, conforme

estabelecido no plano de trabalho.

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 aplicacao das sangdes

fegais.
Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis, 16 de Setembro de 2019.

José Raberio Leq;
Fresidénte ua AFLEDEF

&

£
i
b

José Roberto Leal
Presidente

e -

ASSOCIAGAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FI5iCOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosg, 708, Agrondémica CEP: 88025-301 Floriandpelis — 5C
E-mail: finonceiro@aflodef.org. br Site; www.aflodef.org.br
CNPS; 78.827.177/0001-53
Fone: (48) 3228-3232
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o ‘Roteiro Centro Itha Manha
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José Roberig Leql

Presidiente ¢a ASLODEF
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: - 12/07/2019
Nota de Empenho N do empenho : 7989/19
Ordindrio '
C.N.PJ: 82,882 282/0001-43 Pracesso :
Municipio: Florianopolis
Orgso:; 19 - SECRETARIA MUNICIPAL BE ECUCACAD
Unidade:; 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Funcionat: 12.365.0103 - 103 - "EDUCACAQ"
Projeto/atividade: 2,028 - TRANSFERENGIA POR CONV, AENTIDADES F ILANTROPICAS ED. INE
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 ’ - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: - Sem detalhamente das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000502
Tipo de Despesa: 33504304 - Subvengdes Sociais
Dotagés Inicial: 9.600.000,00 Empenhos aﬁteriores : 5.446.309,97
Supfementag:ées: 0,00 Valor do empenho : 17.571,44
Anulagaes: 0,00 Vailor Anulado: 0,00
Tetal (A): 9.600.000,00 Total (B ) : 5.463.881,41
Saldo (A-B): 4.136.118,5%
e 5 A L CTRANSPORTE
TTondor 16029 ASSOCIAGAO FLORIANOE DE DEFICIENTES FISICOS ~ATDEE ]
“ivdereca: RUA CRISPIM MIRA N. 124, S/N Cidade; Florianépotis UF: sC
C.NPJ.: 78.827.177/0001-53 Inscr Est./Ident Prof.-
Banco: 104 - 104-0CAIXA ECONGMICA FEDERAL Agéncia; 10782 - Centa Coreente: 3244-4

=

Especificagio; 1

FELAS SUBVENCGES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRGS PARA ATENDIMENTO DE 15 CRIANGAS NA EDUCACAC
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°056/2018, 6% PARCELA DE SUBVENGCAQ 2019, DISPENSA N° 34/2018 DE 15/03/2019.

{2 de recursos - Ordindric Total geral ; 17.571 44

-

Fica empenhada a importancia de 17.571 44 {dezessete mil quirhentos e sefenta e um raais e quarenta e quatro centavos)

Fundamento legal : 59/2018 - Data:  29/03/2018
Modal. licitagao - Dispensa de Licitagaio p/ Compras e Servigos /’/ Ntimero ; Data :
Contrato » : Data :

~

Banco: Chegue Num: Order Banc. Num Data Pagamento

4

5 ‘3.[ @\? C - eqhe’b‘: 7 )o//
Responséve?@ﬂg;ﬁ?é‘ Lygé@ﬁ Recibo do Credor 090/_9? '%,?rb_@rfz%& Constancio Alberte Salles Ma ciel
{com carimboj = < Ordenador dg Despé’s'ao 7 ;'99/ FerS ‘?‘0 f’fez}" Sec. Municipal da Fazendz
et [/ &
29 28 003(‘3
v.,:) T




g

RELATORIO DE DIVERGENCIAS AFLODEE TRANSP 6% PARCELA

Higiene Didatico Material de Manutencio Pessoal Encargos
R$ 733,79
R$ 2.040,76
R$ 1.543,26
R$ 1.918,08
RS 1.394 41
R$ 1.200,cC
R$ 871,07
R$§ 12042
R3$ 91,72
R$ 2.915 15
R$ 120,00
R$ 4.503,28
1- TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.733,43] R$6.89551| R$ 1.817,00
2- PLANO DE TRABALHO R$ 5.660,79] RS 9.834 47 RS 2.076,18
3- DIFERENCA {2-1) R% 0,00 R$ 0,00 -R$3.077,64] R$2.937,86] R$ 259,18
4- TOTAL BALANCETE R$ 17.451,04 HOUVE REMANEJAMENTO|PAGINA 18
5- TOTAL PLLANO TRAB. R$ 17.571,44 )
6- DIFERENGA (5-4) RS 119,501 v _aow peokinte pag. (22950 o clowo tucds)

ENCARGOS AFLODEF - COMPETENCIA 07/2019

NCOME Base de Calculo INSS IR FGTS
Hélio Jorge Longa R§ 225477 | RS 202,92 | RS 11,091 R$ 180738
Anne Lyse Rf 1.687.82 | R§ 135,02 R$ 135,03
Tiago Flor R$ 2.107,78 | R$ 189,70 R§ 168,62
Nilson Albino R$ 3.122,10 | R$ 172,34 | RS 90,14 | R$ 249,77
R$ 171,09
TOTAL RS 917247 | RS 871,07 | R$ 101,23 | RS 733,80
ENCARGOS A Pago Pago - a pagar
PAGAR g 9 9
INSS FOLHA R$ 871,07 -R$ 871,07
INSS PATRONAL R$ 1.834,49 -R$ 1.834,49
RATxFAP
QUTRAS ENTIDADES
SALARIC FAMILIA
INSS TOTAL RS 2.705,56 -R$ 2.705,56 {1
IR R% 101,23 -R$ 101,23 |2
- FGTS R$ 733,80 -R$ 733,80 |3
[PIS R$ 91,72 -R$ 91,72 |4



.

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipoe de conta;

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1078 / G023 / 00003244-4
01 - Conta Corrente

JUripICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificagdo da

Nome: AFLODEF FMSF
L CPF/CNPI: 78.827.177/0001-53
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
3582/ 000OC0002567-4

JuriDICA

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD
CPF/CNPI: §2.892.282/0001-43

Valor: R$ 119,50

Valor da tarifa: R$ 6,50

10 - Crédito em Conta

operacdo!
Histérico:
Data / Hora
da 16/09/2019 08:18:06
operacdo:
Codigo da operacio: 00130601
Chave de seguranga: 5SZHYH8V4AGHOQNPF

L0 AL CAIXA: 0800 726 0101

“Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ES$1200 de danta Lartarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIll, parte integrante do Decreto n, 17.361/17 fque regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015, -

RELATORIO TECNICO - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIAGAO ~ PARTE 1°

Protocole de Entrada n?.:

Data: 18/09/2019

Organizagac da Sociedade Civik AFLODEF TRANSPORTES

Unidade Gestora de Qrigem: SME — PMF

Nota de Empenho {NE) n° 7989/19

Valor da Liberacao: R$ 17.571 44

Data: 06/08/2018

Categoria

(X) Subvencao { } Coniribuicéo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ }Termo de Colaboracio (X)Termo de Fomento { JAccrdo de Cooperacéo

{ ) Convénios

Numero: 058/2018.

Modalidade:

() Chamamento Publico

LCooperacéo?

(X) Dispensa { ) inexigibilidade { ) Convénio
Ndmero: 033/2018.
Esta Prestacgo e referente a parceia n°.. 06 SUBVENCAO 2019,
Lista de Verificagdio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao |
1. Processo Administrativo Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessae do recurso? Decreto n, 17.361, de 2017, art, 9¢. x
1.2_ No caso de auséncia do chamamento plblico, foi expressamente justificada pelo responsavel pela Decreto n. 17,361, de 2017, art. 14, X
unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diaric oficial do municipio? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 14, § 1° X
1.4 Houve impugnagéoe da justificativa? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 14, § 2¢ X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processa a copla do Termo de parceria ou Acardo de Cooperagdo? iN 14/2012, art. 50 - TCE/ST X
2.2 0 Terme de Parceria ou o Acordo de Coopera 80, segulram as normas determinadas no art. 38 do .
Decreto Municipal n° 17.361/177 peree ;i Pectelo n. 17.36%, de 2017, art. 26; X
3. Plano de Trahalho
3.1 O Plano de Trabalho fol devidamente aprovado peios responsavels, inclusive peia Assessoria Juridica? Decrato n. 17,361, de 2017, art 26 X
3.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projeics e de cumprimento das metas a elas | Decreto n, 17.361, de 2017 "art. 25 V. X
atreladas?
3.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25 V. X
3.4 Esta contemplada a definigac dos parametros a serem utilizados parz afericse do cumprimentc das | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 25° V1. X
metas?
3.5 Houve aiteragdo no termo de fomento, colaboracdo ou no planc de trabatho? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a copia da aiterac&o (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso? Decreto n. 17,381, de 2017, art 37, NA
4. Atuacdc em Rede
4.1 A atuaglo em rede esta prevista no edital de chamamento pablico? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16. NA
4.2 A organizagdo da sociedz_adg civil que atuard em rede possui ne minime 5 (cince) anos de inscricao no Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16, X
cadastro nacional de pessoa juridica ~ CNP.J,
4.3 A copla da celebragio do termo de atuacao em rede pactuado entre 2 organizacao da scciedade oivil & | Decreto 1, 17,367, de 2017, art. 17, NA
a participe foi entregue na unidade gestora?
5. Prestacdo de Contas
5.1 A prestacBo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59, X
§.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacao de contas assinado peio presidente da Organizagio | Decrsto n, 17.387, de 2017, art. 58, X
da Sociedade Civil?
5.3 Prestacao de contas fol entregue no prazo legal? Decreto 17.381, de 2017, art. 58.
IN 14/2012 art. 44 - TCE/SC.
2.4 A prestagdo de contas é provisoria a titulo de fiscalizacao? Decreto 17.361, de 2017, art. 58, X
N 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.5 Prestagdo de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em fotha A-4 e | Decreton. 17.381, de 2017, art. 5.
numerada? - IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC,
5.6 Consta a copia do Plano de Trabatho? Decrete n. 17.3681, de 2014, art. 25.
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC,
5.7 As metas quantitativas & mensurdveis propostas foram atingidas? Decreta n. 17.381, de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, NA
6. Relatdrio de Execugdo Financeira
6.1 Consta no processo a ¢dpia da Nota de Empenho? N 14/2012, art, 3¢ - TCE/SC ~
6.2 Consta o refatdrio de execucdo financeira - Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 58, X
IN 14/2012, art. 43.- TCE/SC.
8.3 O relatério estd assinado pelo presidente e/ou procurader da organizagioe da sociedade civil? Becrgto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
N 142012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatdrio esta assinado pelo responsavel financeira da organizagéo da sociedade avil? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagéo completa do peroda? Decreto n. 17.381, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.8 A conta bancéria & especifica? Decreto n, 17.367, de 2017, art, 45 X
. IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
8.7 Houve aplicacéo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 53, X
IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC.
5.8 O recurso foi integralmente wtilizado? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugao do saldo remanescente? Decreto n. 17,361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.
6.10 Ha chpias das transferéncias eletronicas ou ordens bancarias vinculadas as despesas comprovadas? DEgeé% 1r'n.d1 7;66217, dc:‘ :égﬁ, art.56. Decreta X
I . . de ,ant.on,
FN 1472012, art. 27 - TOE/SC.
6.1 Os documentos fiscals da execucdo da despesa estdo nome da Qrganizacio da sociedade clvil ol | Decrelo n. 17 261, de 2017, ari. 3.
parceira da rede? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC,
8.12 Os documentos fiscals possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria ou do Acorda de | Decreto n, 17,361, de 2017, art. 52.




Estado ae >ana Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

6.13 O documento fiscal consta a descricao compieta do servigo/material?

IN 14/2012, art. 30 - TGE/SC, %
8.14 O documentc fiscal consta quantidade, valor UNtaro & total do produto/senvigo? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificacan que o material foi recebido ou o service prestado? Decreto n. 17.361, de 2017, an, 59, X
IN 14/2012, art, 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestagao de contas Nota Fiscal Avulsa com o respective Documento de Arecadagac | Decreto n. 17.351, de 2017, art.59, X
Municipai - DAM ?
6.17 Ha despesa com pagamento de Foiha de pesseal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art 51, X
8.19 Apresentou Guia de Recothimenta FGTS (GRF) Decreto n. 17.387, de 2017, ant.51. X
Receita
Transferéncia -
Recurso recebido; R$17.571.44
Aplicacdo Financeira: -
Recursos Préprios -
Total: R$ 17.571,44
Despesa
1) Pespesas Correntes
1.1) Material de Manutengéo: R$ 5.660,79
1.2} Pessoal: R$ 9.834 47
1.3) Encarges: R$ 2.076,18
Total (1) R$ 17.451,94
2) Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e Material Permanente -
Total (2): -
3) Custos Indiretos
Internet; -
Transporte: -
Aluguel:
Telefone:
Agua:
Luz: -
Gas -
Assessoria Juridica: N
Servigos Contabeds: -
Outros Custos: (especificar) -
Total (3): -
Total (1+2+3) R$ 17.571,44
4)Despesas Glosadas: -
5) Salde a devolver: -
6} Saldo a transportar -
7} Saldo devolvido R$ 119,50
7, Custos Norma Legal Sim | Néo
7.1 Os custes indiretos est8o vinculados & execucéo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entio dentro do percentual maximo de 15%7 Decreto n. 17,361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisicio de equipamentos e matérias permanentes essenciais a | Decrefo n. 17.361, de 2017, art.51. X
consecucéo do objete?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada ¢onforme Plano de Trabaiho aprovado? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugéo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
N 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
7.7 Ha comprovacao de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovacao de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Ha comprovacéo de despesa com alimentacdo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Hé comprovacgao de despesa com assassoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovacao de despesa com locacio de veijcuio (transporte}? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Ha comprovacao de despesa com curso, seminério, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Ha comprovacéo de despesa com locacdo de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

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

17.362, de 15 de margo de 2017, relata que;

. As atividades propostas no plane de trabalho foram desenvolvidas da seguinte conforme o plano previamente aprovado.
2. Quanto s metas estabelecidas, conforme o plano de trabalhe e indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas.
3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 39, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o

oficio n® 13391201 7/GS/ISME/PMF),

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

5. O relatéric da visita in loco foi encaminhado 2 organizagdo da sociedade civil, em i

Decreto Municipal n°® 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/201 TIGSISMEIPNMF,)

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

g
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CONCLUSAC

Desta forma, apés analise da documentagdo apresentada, a Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliacio, quanto & analise dos pré-requisitos
exigidos para a prestacis de contas e a execucio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: néo ha.

RECOMENDACOES : a pedido da comissao de monitoramente & avaliagio foi solicitado que a instituicio anexasse uma justificativa
quanto ac remanejamento que em decorréncia da urgéncia para o pagamento da rescissio sem multa por atraso née foi possive! solicitar
o remansjamentc antes do gasto.

Assim sendo, esta comiss&o nemeada através da poertaria n®.3858/2018 publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2347 de 03 de janeiro de
2019, exara ¢ parecer pela ( X JAPROVAGAQ ( JREPROVACAO desta prestacio de contas.

Floriandpolis, 20 de setembro de 2019.

) Regular.
} Regutar com ressalva.
} Irregular, para abertura de diligéncia.

ﬁc;nia)Sargtd"s Lima de Carvalho
MATRICULA N° 13104-0
Comisséo de Moenitoramento e Avaliagio

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Comisséc de Monitoramento e Avaliagéo

-

i

A e
Vera Licia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comisséo de Monitoramente e Avaliacio
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b e i
Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N*: 16032-6
Secretaria da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N° 21305-5
Presidente da Comissao de Monitoramento e Avaliagao
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. ANEXQ XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 tjue regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2

Protocolo de Entrada n®.: Data: 18/09/2018

Organizaco da Sociedade Civil AFLODEF TRANSPORTES

Unidade Gestora de Crigem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n®: 7989/19

Valor da Liberagfio: R$ 17.571.44 Data: 06/08/2012

Categoria

(X} Subvengao ( ) Contribuicdo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboracio {(X}Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacéo { } Convénios

Numero: 659/2018.

Modalidade:

() Chamamente Publico (X) Dispensa { J Inexigibilidade { ) Convénio

Numerg: §33/2018,

Esta Prestacfo & referente a parcela n®.: 05 SUBVENCAD 2018.

Portaria de nomeacio do Gestor do Termo n°.; 189/2018 Publicada ng Diario Oficial n°.: 2228
[Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nio
1. O relatdric da Comisséo de Avaliagio e Monitoramento esta de acordo | Decreto n. 17367, de 2017, art. 40 e 41 o

com o gue determina o Decreto?

2. Consta no relatdric da Comissao de avaliacho e Monitoramento a ¢opia ; Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40
da portaria de designacio dos seus membros?

3. A Comissac de Avaliagao e Monftoraments solicitoU abertura de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62
diligéncia?

4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagéio e | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
monitoramento, que as metas foram alcangadas, conforme proposts no ' o
piano de trabalho?

5. O relatéric de availacio & monitoramento conciui pela aprovagéo da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
prestacio de contas?

8. Verifica-se algum indicio de irreguiaridade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 38,V o
7. A prefeitura realizou fiscalizagtes 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 | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV
de contas?

9. A execuco da despesa esta vinculada ao ohjeto proposts? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

10. A ONG fol alva de alguma dendncia?

11. O precesse de prestacio de contas deve ser melhorado?

12. A ONG necessita de curso de formagic para melhor executar o
rocesso de prestacéo de contas?

13. Necessita de fiscalizacio aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicbes eem conformidade éom o art. 39, do Decreto Municipal r®. 17.361, de 16 de
marco de 2017, apés andlise dos documentos apresentados pela Organizaglo daz Sociedade Civil e de relatério técnico emitido
rela Comisséo de Avaiiagéo e Monitoramento, descreve que:

1. A ONG alcangou s resultados e beneficios de acordo com as metas propostas ne plano de trabalho.
2. "A visita de fiscalizagdo do gesior do termo s6 serd realizada caso o parecer da Comisséo de Monitoramentc & Avaliagio
justifique tal necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Néo atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Sclicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15 {quinze)}
dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer d6rgao da Administragdo Direta

e Indireta do Municipic (Somente quando nao atingiu as metas).

CONCLUSAQ
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnice emitido
pela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: g

RECOMENDAGOES:

Assim sendo, concluo pe'lé_'\?L)APROVAQAO/( JREPROVACAQ desta prestagio de contas.

“(yRegular
{ YRegular com ressalva
{ ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianspolis, e

Daniele dé Alarcéo Novags
WMatricula = 44620.3
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ANEXO XV (15)
{parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS OU AFINS

|_Protocolo de Entrada .- Data: 18/09/2019

[ Organizacio da Sociedade Civil: AFLODEE TRANSPORTES

Unidade Gestora de Origem: SME — PMFE

Nota de Empenho (NE) n°: 7989/19

Valor da Liberacgo: R$ 17.571,.44 Data: 06/08/2019

Categoria

(X} Subvencio () Contribuicdo { ) Auxilic

Tipo de Parceria:

{ JTermo de Coiaboracio {X)Termo de Fomento { )Acordo da Cooperacio { ) Convénios

Numero; 055/2018.

Modalidade:

{_) Chamamento PGblico (X} Dispensa () Inexigibilidade { ) Convénio

Nimero: 033/2018.

Esta Prestacio é referente a parcela n°.: 06 SUBVENCAD 2019,

Portaria de nomeacédo do Gestor do Terme no.- 182/2017 Publicada no Digrio Oficial n°.. 2228

O Setor de Prestaciio de Contas da Secrefaria Municipal de Educaciio - SME, confirma que a prestagdc de contas acima descrita,
apresents os documentos minimos exigidos pelo decreto municipal n® 17.361 de 2017:

()N Documentagiio Entregue pela Entidade

() Relatorio Técnico emitido pela Comisso de Monitoramento ¢ Avaliagdo
{3 Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAO
Desta forma, apos analise dos documentos apresentados pela Organizaciio da Sociedade Civil, do relatério téenico emitido pela Comissdo de
Monitoramernito e Avaliagdo e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES ( descrever as restrigoes identificadasy, | 3.0 e

RECOMENDACOES (descrever sugestbes de melhorias para préximas parcelasy: Y

Assim sendo, concluo pé_l_;a"APROVACAO (REPROVACAQ) desta prestacdo de contas.

{ J» Regular,
7Y Regular com ressalva,
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Setor de Prestacia de Contas ou Afins
Daniele de Alarcio Novaes
Matricula - 44620-3

Floriancpoiis, ~""7 1y o st



Estado de Santa Cataring -~
Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

' ANEXO XVI
_ PARECER DE ADMI -

SSIBILIDADE FiNAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
Protecolo de Entrada o PROCESSO FISICO :
Organizacis da Sociedade Civil Beneficiada: AFLODEF TRANSPORTES -
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO -
Nota de Empenho NE) n® 7689/19 ~
Valor da Liberacao: R$ 17.571,44 7
Categoria
X) Subvencao

Data:20/04/2020 -

Data; 12/07/2019 ~
Data: 06/08/2019 -

Contribuican

Nestes termos, concluimos:
(X)  Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regular com ressaiva, recomendamos a baixa contabil
{) irregutar, para abertura gevdﬁigéncia.

e b
/Yt \\\ Floriandpolis, 27 de abril de 2020,

S S AVARN , J

g { i \W I ) ’ o ;,}‘Mn Ao
(R { Econ. Milton Coelho Pires Junior _ Sandro/José da Silva
5 5, N HeS i i :

s___\_\“ \ / # “Matricula ‘502-6 “%E Secrelano da Téngsarencia, itz e Contrcle

v Fre@l’urade Flanianogolis
§

Chlost zms

De Acordo,

O (A) Gestor (a) responsavel pela Unidade, apds analise dos documentos apresentados, conclui:
{ ) Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() lrregutar, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,

Gestor (a) da Unidade




