PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN()E:OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 877/SME/DAF /2018 | Data: 26/09/2018

Entidade Beneficiada.: ACAM — Associagdo de Amigos da Casa da Crianga e do
Adolescente do Morro do Mocotd

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo.

Nota de Empenho.: n® 2945/2017

Elemento da Despesa.: SUBVENCAQ

Valor Liberado.: R$ 20.755,45 | Data: 28/04/2017

Convénio n°.: 321/2016

Parcela n°.: 3% SUBVENCAO

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora, apds
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

( ) Irreguiar, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 17 de fevereiro de 2020.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo

Rua: Mnnealhaivn Mafra ASA — Andar 5% (Cantrn - FlarianAnnlic —_ R CFP 2NN 014




DE Sistema de Gestéo de Processos Digitais
% Comprovante de Cadastro de Correspondéncia

26/09/2018 - 10:02
Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgao

: PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N° correspondéncia :
Data de entrada :

OE 877/SME/DAF/2018
25/09/2018 as 14:40

Tipo de OE - Oficio Expedido

correspondéncia :
: 25/009/2018 as 14:38

Recebida em

Setor de abertura :
Setor origem :

- 82 802 282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQO DE FLORIANOPOLIS
Assunto :
Siamula :

Remetente

Municipio

SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira

PROVIDENCIAS
Encaminho prestagio de contas da instituicao ACAM, convénio: 321/2016, empenho: 2845
{17, 32 parcela/subvengdo 2017,

: Floriandpolis - SC

Cadastrado por: Marli Pedro Martins




'PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
| Secretaria Municipal de Educacgao
Diretoria operacional

. Convénios

ENTIDADE: Al A M

CREDOR: §5 55

Ne DO CONVENIO: 3.4] /9016
EMPENHO: 9% 5 //7

| PARCELA: 3° kS ( )-Alimentagdo
(<) Subvencdo




379

ANEXQ -07,parte inte,grante‘:do Decreto n. 13.192, de 2014,

CAPA
Nome da Entidade: ASSOCEAQAO DE AMIGOS DA CASA DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DO
MORRO DO MOCOTO - ACAM o

Titulo do Projeto: “UM OLHAR PARA O FUTURQ: DEVOLVENDO A BELEZA DA iNFANCIA”

Numero de Convénio: 321/PMF/SME/2016”

Vailor transferido: R$ 20.755,45

Namero da parcela: 3

Nidmero de folhas.que constam no processo: 49

Nome do Responsavel: HEDWIGES HOFER

Contato: Fone 1 {48) 3225 7498 e-mail. acammocoto@br’turbo com.br,

O formulario abalxo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da prestagao de contas
Receber somente com a aprésentacgio de todos os itens abaixo.

Esta prestagéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim Néo
Prestacéo de contas organizada em folha A4 ) X

‘As Folhas estio numeradas sequenmalmente R ' X
Oficio de encaminhamento’ X
Plano de Trabaiho ) i . . , . X
Balancete ‘ ) - . - X
Extrafo de conta bancério compfeto do penodo ' ‘
Notas fiscais: .
.Em nome da Associac@o/Entidade
b. Data, durante a vigéncia do convénio
8. Descricio completa do servico/material (nota avulsa cuidar codigo)
}:Quantidade, valor unitario e total do ProdutolSerwgo
b.Carimbo de aceite
b.DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando ME!)
Copia da transferéncia bancaria
Folografias do projeto

Relatério.de cumprimento dos obJetlvos

Devolucao de saldo (quando houver) ;

A

" Data: S Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

Convénio n° 321/PMF/SME/2016
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~ ANEXO - 08, parte integrahte do Decreto n. 13.192, de 2014.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO. DA PRESTAGAO DE CONTAS

-

. Fiorianépolis , 13 de junho de 2017, *

Gean Loureiro

: . . /.
Exmo. Sr. Prefeito: Municipal

'Senhdr Prefeito |

Cumprimentando cordialmentel Vossa Exceléncia, véiho—me do presente para em nome da Assomagao de
'Amrgos da Casa da Crianca e do Adoles ente do Morro do Mocoto ACAM, CNPJ 00.924. 300/0001-67, com :

enderego na-Rua 13 de Malo n° 149, dos ne 43, Bairro Pramha CEP 88020-230 (yeaﬁnhar a prestagéo
de confas da parcela numero 03 a. SUBVENCAO no valor de R$ 20. 7554}5 vinte 'mil setecentos e
cinquenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos ) referente ao convénio n. 321/P ISME/2016

Desde j3, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue em anexo,

* acompanhada da documentagao pertinente & prestacio de contas do recurso publico, recebido conforme
- estabelece o Decreto n. 13, 192, de 2014 o

“Assinatura da. Dlre{))ra Vlce- }fressdente . :

Hedwiges Hofer
Diretora Vice- -Presidente ACAM
CPF 221,504.719-49.

Convério n° 321/PMF/SME/2016
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© uma politica e a estratégia de desenvolvimerito qQue esta é capaz de implementar. Mas temos a certeza, fundamentada na ekperiéncia assumida neste anos

-

ANEXO - 09,parte integrante do Decreto n, 13.192, de 2014, -
'PLANO DE TRABALHO E VINCULAGAO. DOS RECURSQS

1-Dados Cadastrais: .

~

CﬁrgéolEn_tidade:: Associacio de Amigos da Ca_s‘a da Crian¢a e do Adolescente_ do Morro do mocots - ACAM '

CNPJ: 00.924.300/0001-67 S BN

Enderego; (Rua, Av, Serv. etg..) Rua.13 de Maio Nimero: 149/ fundos nimers 43

Bairro: Prainha.. Cidade: Florian6pdlis/SC CEP:86020-230 - S !
Telefone: (48) 32257408  Fax: - ° : Endereco Etetronico: avcammocoto@briurbo.com.br

Conta Corrente 1.: 03841-1 : Agéncia n®: 1877 . Banco: Caixa Econdmica 104

Nome doJresponséveI: HEDWIGES‘ HOFER- ’ CPF:221 -504.719 - 49 :

Cargo/Fungdo: Diretora Vice-Presidente Lei que declara de ufitidade plblica n.: 497608 : h

2- ?rojeto:

Titulo do Prbjetb: *Um Qthar para o Futuro: Devolvendo's Beleza da lnfén’dia" .
Periodo de execugdo: Inicio; FEVEREIRO/2017 " Término: DEZEMBRO/2017, -

N

Justificativa: ) B ) .
: Esta o Morro do Mocoté incluido em um dos bolsdes de pobreza existentes na cidade de Florianépotis, area insular, no complexo

- ‘denominado Macigo do Morro da Cruz..-Sendo comunidade.empobrecida do ponto de vista socioecondmico, em consequéncia do processo de exclusio social,

fecal sobre ela caréncias de todos os fiveis,

co'ntripuindo para a evasdo escofar e a busca por alternativas de sobrevivéncia que, muitas vezes, acaba por ir
20 encontro ou cooptagio pelo narcotréfico e outras formas de violéncia. B E B - o .

s Jdustificar perpassa no caso ém tefa, indignar-se fodos c;sdias diante do quadro de-injustica social. Indignagéc présume_ boéicionamento.
agfio. Eé o que a Instituicao, desde o anb de 1994, vefn concretizando bor meio da p;omogéb deum P'rojeto socioeducativo, intervindo no ciclo da pobreza.

A realizacio do diagndstico da Comunidade € um dos pontos de partida para a formutagéo de propostas ligadas &s necessidades basicas
dos envoi_vidds N0 processo. Alraves da-investigagao sistematizada da Comunidade e de seu entorno, permite conhecer as demandas e os desafios a serem
enfréntados e, de maneira coerente e realista, orientar as propostas e aghes. L ) . .

' B 'De conhecimento e recor'ahecimento_pﬁblico, a instituicsio , desde 0 ano de 1994, desenvolve ﬁm espago sociceducative com o firme
pr0pc‘>s_ito de atuar na pforﬁogao e defesa de direitos da Crianca e do Adqlescer}te. Temos consciéncia de que um projeto social & uma unidade menor do que

.

¥

Objetivo principal: Promover.o atendimento para 160 criancas e adolescentes de 6 a 15 anos & meio de idadé, no periodo oposto ao do ensino regular,

382¢

fundamentando suas agdes no Projeto Palitico-Pedagégico da Instituigzo. Prover a alimentagio para 08 participantes do Projeto. Subvengao Social-para a’

contratacéio de professores, num tofal de cenio e sessenta_ (160) horas. Subsidiar a aquisicio de material didético-pedagbgico, material de higiene e limpeza,
material de expediente, pequenos reparos e saidas ped_agc}gicaé. ’ )

Objetivo Geral: Dar continuidade s agdes que vém sendo desenvolvidas,'_centribuindo para a protecao integral e socializagéo de criangas e adolescentes,

através dg agdes e servicos de cunho socioeducativo. Através de suas agdes, oporiunizar o fortalecimento da cidadania, ¢ desenvolvimento de sociabilidades -

a prevencio e a atengdo de sitvagSes de risco soctal..

Objetivos Especificos R P : ‘ :
. Contiriugr transformando de forma visivete substancial a realidade social das criangas e adolescentes, contribuindo no desenvielvimento de valores
sustentados na ética, promovendo a defesa dos direitos & o exercicio da cidadania parficipativa, constritiva e solidaria. - '
. Conectar as acdes as diferentes éreas'sqciéis {ediicagso, salide, cultura, esporte, meio ambiente, direitos humanos}, a fim de promover processos
de intervencio e mudanca. o . i ) - :
.. Assegurar espagos de referéncia para o convivio grupal, comunitario e social e o desenvolvimento de relagées de afetividade, solidariedade e
respeito matuo. .

potencialidades, habilidades, talentos e propiciar sua formacao cidada. .

¢ . Garantir as necessidades nutricionais de criangas e adolescentes.

¢ . Estimular a permanéngia ou ¢ reingressec e maior aproveitariento no ensino regular.

. Distanciar criangas e adolescentes do convivio com a s drogas e outras formas de vioféncia, ) )

¢ . Primar pela articulagio da qualidade dos servigos compromissada com a qualificacdo profissional na perspectiva do desenvolvimento da
competéncia-para a aten¢ao as demandas impostas pela realidade (sempre em movimento) onde est4 inserido o Projeto. )

.. Repudiar toda a discriminagéo baseads em-"diferenr;as de raga, etnia, classe social, crenca- religiosa, género, politica e ouiras caracteristicas

individuais ou sociais. o ’ . -

. Promover a inclusio digital sendo o-usc do computader um instrumento de apoio e potencializador da leitura,

Convénio n 321/PMF/SME/2016 - A . | . </Q

. Promover-a ampliagio do universo informacionat,. artistico e cultural de, criangas e adolescentes, bem como estimular ¢ desenvolvimento de )
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* 3-Relagéo das despesas: R K B ) : ‘ ‘
: r ‘ ' - Plano de Trabatho — Relagao das despesas/Vinculagao ,
' ITEM/DESCRIGAO QTIDADE =~ | VALOR (R$) . OBSERVAGAQ
StibvencZo - Despesas de manutengio [ Valor da parcela= | Total Sriars R$ =280.600,00 ‘
' - {R$20.75545 . : - S
Referente aos saldrios do més de 08 . A | 15.385,48
Maio/2017 o ‘ - .
Reembolso. FGTS/competencia | 08, . 121690
05/2017 ' ' ' '
Materiél Pedagdgico: tinta PVA e | 65 unidades . -] 1.233,00
cofa de silicone. ‘ s -
- Material pedagdgico e de | 157 unidades 1 959,14

expediente :)‘envel'ope. pasta de
grampo, pasta de car;aleta,"grampp
de trilho, ipis preto, lapis de cor,

“caneta hidrocor _ : ‘ - L
Reembolso INSS/competéncia | o 1.760,93

052017 © (o8 '

Total — N | R$20.755.45

I3

4 - Declaragio: Na; qualidade de representante legal, pafa fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
.Florianopolis, paré 0s efeitos e sob pena da Lei, qhe inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de
inadimpléricia com o Tesouro Munibip‘ai ou qualngr 6rgéo:;o’u entidade " da Administragéo. Plblica
Municipal, que impega g transferéncia de rec'L_:rsos'con'signadds Nno orgamento do Municipio na forma.
deste: Pléﬁq-de Trabatho. - ' | l

%hﬂ;‘\/\}{éw,’} Wﬁ?@) o 5 " : - - | N ._

- Hedwiges Hofer

Diretora Vice-Presidente . ‘ i
_ ' o Diretora Vice-Presidente ACAM
Florianépolis, 13 de junho - de 2017. . - CPF221.504.719-49

.

Responsavel pela analise:

Deferido: (. ) Indeferido: ( - )

| Cdn\fén'\o ne 321{PMF/SMEI?016




ACAM

Associaciio de Amigos da Cosa da Crianga
e do Adolescente do Morro do Macotd

ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

{ADIANTAMENTO, SUBVENGAD, AUXILIO, CONTRIBUICAC E CONVENIO}

MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N° CONVENIO

ABRIL 2017 3¢ PMF/SME 19/05/2017 321/2016

ENTIDADE: Associagio de Amigos da Casa da Crianga e do Adolescente do Morro do Mocoté - ACAM
ENDEREGO: Rua 13 de Maio n. 149, fundos n, 43 — Bairro : Prainha

CEP: 88020-230 { FONE {48) 3225 7498
RESPONSAVEL: HEWIGES HOFER
CPF: 221.504.710 - 49 | VALOR: R$ 20.755 45
»
<~ NOTAFISCAL EIOU TRANSFERENCIA HISTORICO Recebimentos Pagamentos
FOLHA DE PAGAMENTO BANCARIA R$ RS
N® efou Nome do fornecedor, prestador de
competéncia DATA N DATA servigo, nome do funcionario, etc
344288 19/05/2017 Depodsito PMF/SME 20.755,45
Referente salario .
més de maio/2017 05/06/2017 00728394 05/06/2017 Carlos Augusto Vieira 1.670,91
Referente salério
més de maioi2017 05/08/2017 00749499 05/06/2017 Roberta Alencar 1.522,17
Referente salério .
mas de maio/2017 05/06/2017 00746307 05/06/2017 Flavia Lourengo 2.900,02
Referente salario
és de maio/2017 05/06/2017 00739945 05/06/2017 Fernanda de Souza Sarda 2.726,22
Referente salério . L
més de maia/2017 05/06/2017 00734466 05/06/2017 Elizangela Martins 1.305,94
Referente salério
més de maiei2017 05/06/2017 00727013 05/06/2017 Ana Paula dos Santos Velasco 2.467,19
Referente salario . )
7 de maiol20 17 05/06/2017 007486748 05/08/2017 Patricia Martins Alves 1.240,72
1 -fente saldrio 05/06/2017 | 00733075 | 05/08/2017 Carlos Eduardo Castellano Mostago 1.552,31
més de maiof2017 e
g;’z"gf;é"c'a 07/08/2017 § 00178394 | 08/06/2017 FGTS/Reemboiso 1.416,90
Nota Fiscal n° . )
000000311 08/06/2017 00433421 08/06/20%7 Zeraide Vanelli ME 1.233,00
N i 4 " -
aeesean 12/06/2017 | 00794618 | 1260812017 Piazza Empreendimentos Ltda EPP 959,14
Competéncia 05/2017 12082017 | poqg232s 12/06/2017 INSS/Reembalso 1.760,93
VALOR DOS
RECURSOS PROPRIOS | -0 RSOS PROPRIOS
TOTAL GERAL 20.75;,45 20.755,45
- 0P C00606
1 Floriandpolis, 13 de mpm%oyédo
opoos
f ) i ;unoauamg ounign,
WLNOME DA DIRETORA VICE- PRESIDENTE Tesoureiro( se houver)

Convénio n® 321/PMF/SME/2016
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- ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n: 13.192, de 2014.

DEGLARAGAO -

- Orgéo/Entidade Beneficiada: Ass‘ociag:;'io‘de Amigos da Casa da Crianca e do Adolescente do Morre do Mocot6 - ACAM .
~CNPJ n. 00.924.300/0001-67 . . : : N ‘

Titulo ddProjété: “Um Olhar para o fituro: Devclvendo a Beleza da Jnféhéia”

'

N

Inicio: FEVEREIRO/2017 Témino: DEZ/2017

i

Objeti\io do Projeto: Promover o atendimento para 160 criangas e adolescentes de 6a 15 anos e meic dé idade, no periodo oposto ac de ensino
régujar, fundamentan_do suas agdes no Projeto Politice-Pedagdgico da Instituigdo. Prover a alimentac&o para os paiticipantes do Projeto .
Subvengio Social para contratacdo de professores; num total de cento e cento (160) horas. Subsidiar a aquisicio de material didatico —pedagégico,

material de limpeza, material de expediente, pequenos reparos e saidas pedagdgicas.

Metas Atingidas: : Com o recurso desta parcela, foi possivel, garantir o pagamento saiarial dos funcionarios
| previstos no planc de trabatho do convénio em tela, reembolso de encargos sociais (INSSE FGTS) ; material

- pedagbgico e material de expediente.. ) ’ . o '

. Declaracgio: - ' - S o ~

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreton.
- 13,192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no Plano de

Trabalho apresentado q'uan'gio da solicitaggo dos recursos. . 7 .

Florianépolis, 13 de junho  de '2017.

Y durtaos Moshn
Diretora Vice Pre§idente da ]qlntidade :
Hedwz'gé oy
. S Ho er -
Diretora Vice~Presr'dent{ ACAM
' 221.504

CPF: 221,504, 1949

Convénio ne 321/PMF/SME/2016




: ‘Associagdo de Amigos da Casa da Crianga .
e do Adolescente do Morro do Mocotd

'ADVERSAS AO -
PLANO DE TRABALHO

OFICIO DE SOLICITAGAO DE APLICACAG DO RECURSO DA SUBVENCAO SOCIAL EM DESPESAS -

Yt

a

Florianépolis, 08 de maio de 2017
Sénia Santos Lima de Carvalho :
Diretora de Ensino Fundamental'da SME /PM

-Cumprimentando-a Cordia!ménte,.-valho—me do- presente para em nome da Associacio de
Amigos da Casa da Crianga e do.Adple’Scente do Morro do Mocoté - ACAM, inscrita no CNP)
n. 00.924.300/0001—67,com e_nderet;o na Rua 13 de Maio ne2 149, fundos 43, Bairro Prainha,
CEP 88020-230, em Florianépolis/SC, solicitar que parte “do recurso do convénio ne,.
321/2016, da parcela N.03 /2017 seja aplicado em despesas adversas s apresentadas no
Plano de Trabalho, todavia, sem desobedecer 0’'Anexo | do Convénio, 0°qual disp8e sobre a
Aplicagdo do Recurso . T : ' S

Solicitamos que, com a terceira parcela de’»2017,_ seja autdriza‘dé valor maior. para a rubrica
Material Didético/Pedagégico, em virtude da n3o utilizagdo da rubrica Servigos. :

- Entdo, seré gasto na ribrica

- Material‘Didético/Ped_agnc’Jg'_ico:‘R$ 2.192;.1_4'(0 valor previsto no F_'I'anorde Trabalho.era de R$
1.500,00) : o ‘

s

‘Aguardando o vosso posicionamento, despedimo-nos.

Atenciosamente,. . . . .

: o R Hedwiges Hofer
. : Yy i “Presidente ACAM
SRR AT W?/M | DV A

Hedwiges Hofer ‘ o
- Assinatura da Diretqr'a e Vice—.Presidente

“oniénio n® 324/PHE[SHE/2015

P

Rua 13 de Maio, 149 Fundos 43 - Prainha - CEP 88020-230-CNPj 00.924.300/0001-67 - Funda_lda em 21/07/95 - Fone (48)
3225-7498 - Florianépolis - Santa Catariria— Brasil - Utilidade Piblica Municipal n® 4976 /96 - 22/10/96 - Utilidade Publica
Estadual n® 10.703-09/01/98 - Utilidade Peblica Federal n® 19.787/99-16 - 11/08/2000 - Registro CMAS n® 013/98-
- Registro CMDCA ne 007/2002 - Registro CNAS n? 44006.000539/1998 - 52 - Certificado de Entidades de Fins Filantrépicos -

'n® 44006.002349/2000-84 - a:mail- EY. TSy ) RN AU



Int-er-n et::::Bian king_ ¢ AIXA

- CAIXA 2

Extrato por perlodo

Cliente: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA

Conta: 1877 / 003 / 00003841 1

Data: _13/06/2017 - _15:10-

‘Més: " Maio/2017

i

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov, Nr Doc. - Histérico . = . Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
! '93/05/2017 425650 ENVIOTEV ' 1.50{;,09 D
' 0_3/05/20_17‘ 427416 “ENVIO TEV 2.506,69 b
-03/05/2017 429125 " ENVIO TEY 1.670,_91 D
03/05/2017 430884 - ENVIO TEV 1.305,94
03/05/2017 431602 ENVIOTEY " 2.900,02 D
03/05/2017 432265 ENVIO TEV 2.900,02
10'370'5/2'017'- 436564 ENVIO =V 1.240,72 D
03205/_201'7 437182 -ENV’;o TEV 1,522,1‘7‘9
04/05/2017 4_6_2750 . ENVIO TEV 1.552,31D
10/05/2017 181380 ENVIO TED 3_70,45 D
10/05/2017 183942 ENVIO TED - 1.537,64 D
10/05/2017 181380 _ Doc_/TEb INTERNET 865D
10/05/2017 183_942_. - DOC/TED INTERNET .. 8,65 D
11/05/2017 000003 ‘DOC ELET 1.537,64C
. 11/05/2017 - 149770 }ENVI(;'J TED - 1.416,90 D
11/05/2017 149770 . - DOC/TED INTERNET 8,65D
16/05/2017 173806 ENVIO TED . 1.760,93 D
16/05/2017 367725 ) ENVI_O TEV . 108,39 D
16/05/2017 ~ 173806 DoC/TED INTERNET 8,650
19705/2617 306780 CREDTEV 4.000,06-!;'
;,.,..33./05/2017 344288 CRED-TEV ,2”,,,,\71-,;5,4'5_c
22/05/2017 042017 DB CEST P 35,00 b
25/'05/201_7? 000000 MANOT CTA 30,00 D
29/05/2017 003525 DP DINH AG 100,00 C

.

- 70nv§nio n® 321/PMF/SME/2016

»

,Pag¢1_0f2

Saldo
20.836,69 C

19.336,69 C

16.830,00 C

15.159,09C - - =

13.853,15C
10.953_,13 C
8.05’3;11 c
6.812,39 C
5.290,22 C
-3.737,91 C
3.367,46 C
AJ.-.82_.9,82 c

1.821,17 C

1.812,52¢C

3.350,16 C
1.933,26 C
\1.924,61 C
163,68 C
55,29 C.
46,64 C
4.046,64 C
24.802,09 C

24.767,09 C

" 24.737,09 C

24.837,00 C



Int-er-n et::::B.an king ¢ AIXA
-
29/05/2017 534625 PAG BOLETO
/
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Convénio n® 321/PME/SME/2015

/

3.241,08 D,

Page 2 of 2

21.596,01 C



In t ernet::::Banking... CAIXA - | : B Page 1 of' 1

p .

CAIXA

Extrato por perlodo - ' h | s
Cliente:  ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA '
~Conta: 1877 / 003 / 00003841-1 -
Data: - 13/06/2017 - 15:09

Més: .‘_tunho/2017

Pen’od_o:r 1- 13 S ;
Extrato ’
Data Mov.  Nr. Doc. ) His_térfc_:o _ . valor . Saldo
A 000000  SALDOG ANTERIOR - . 000 21.596,01 G
01/06/2017 158370 ENVIO TED o R 400,000 _ 21.196,01 ¢
" 01/06/2017 - 159720 ENVIOTED K 358,92 D \ 20.837,00C
01/06/2017 * 158370 'BOC/TED INTERNET D 650 20.828,44
. -01/06/2017 159720 DOC/T'ED_iNTERNEr o 8,65 b : o 20.819,79;:
05/06/2017 727013 ENVI(_STE__V, o e, ”:7_,,2{5165,_2,(,1_9_1,2%‘ 1835260 C
05/06/2017 728394 EnvIOTEV e iemeip. 16:681,69 C
.05/06/2017 | 733075 . ENVIOTEV . -W - 52,310 15.129,38 C
05/06/2017 734466 EnvioTey 1.305,94.0. 13.823,44
,...92;/9?.!39&1,...,A,Z?L%%‘."..i.;;w_‘--,_AEN“'EQ,T'%‘!W J,_\ﬂ%72522P o 11.097,22 C
.03/08/2017 746307 - EN\\_(I}Q TEV e 3.000,02 D -, '8.197,20 C
0_5/06/20177 7486?5 . ENVIOTEV Lt ;;49720 ‘ - 6;956,48C
,.05/06/2017 740499 ENVIO TEV L 1522120  sazasic |
| 08/06/2017. 178394 ENVIO TED.. i 1 A16,00D o 401741C
_ oé{_oel/zoﬁ 433421 - ENVIO-TE\;_' | B . 1’.‘2,3,:3_4.99*,,@& . 2.78441cC
08/06/2017 178394 DOC/TED INTERNET . _ 8,65 D 277576 C
1%/:0.“‘-‘/2017. 192328 .. ENVIOTED - .;,zfy,%;.ZEQL:.EE,Rﬁ 0 Lowsssc
12/65{20_17» 794619 B ENVIO TEV | e 95?,_1{‘_p‘_, | 55,69 C
12/06/2017 192328 - DOC/TED INTERNET . 865D " a70ac

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 . .
“Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk-CAIXA: 0800 726 0104 R ' : '

ConvBnio O 324/BME/SME/2016



Convénio 10 321 /PHF/SET01¢

- '
. -/
ASS. DE AMIGOS pa CASA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE . )
cNpJg:. 00.924. 300/0001 67 ielok: GERAL _ _ Folha' Mensal
) A ' Mensallsta ) Maio de 2017
WG e — s Degeameno ]
106. Carlos Augusto Vieira 234915 T3 1
Professor de Masica: ‘Admissao: ,01/10/2014 ]
Godigo L Deserigdo : Reterénoia A & Vencimenlos’ Descontos
8781 | DIAS NORMAIS ' - 3¢, 00 ©1.800,16 | . '
91| ANUENIO - ' o 2,00 36,00 - -
908 I.N.5.8. 2,00 165,25
\ N
Total de Vencimenles. Total de Descontas
' 1.836,16 . 165,25
Salério Base T Bal.Comtr INSS
1.800,16 . 1:_836,16_*-'
7

. Declaro ter recebide a importancia liquida discrimjfiada
A \7 . . K .
of Al

ste recibo,
e

Assinatura do Funcionario

/4




InteR:n_et Banking:::Ca-IXA

CAIXA

Comprovante de transferencna entre contas da CAIXA TEV

Via Internet Banklng CAIXA

LY

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

.

Conta destino:

‘ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA

,. 1877 / 003/ 00003841 1 N

0409 / 013 / 00024696-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagio:

CARLOS AUGUSTO'\{IEIRA -
R$ 1.670,91

CARLOS AUGUSTO VIEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/06/2017

| 05/06/2017 14:34:13 /

—~

Codigo da operacdo: 00728394 /
Chave de seguram;a‘ EGAS337YZYPOLPSE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n® 321/PMF/SME/2016

R Inn

[

I\
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I_n:ternet--—-BankinG CaIXA : S | Pagé lofl

CAIX A

Comprovante de transferencna entre contas da CAIXA - TEV
‘Via Internet Banking CAIXA

Emitente: : | ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA - - ' B
Conta origem: L 1877 / 003 / 00003841-1

Conta destino:” - ' 1011 / 013 / 000314506

Nome destinatario: ‘ ROBERTA ALENCAR

valor: : R$ 1.522,17

,,Identificaqéo da operagdo: - ' ROBERTA ALENCAR

‘ Data de débito: _ ‘ | 05/06/2017

Data/hora da operacdo: o 05/06/2017 14:42:18

. i /
Cédigo da operagio: 00749499 /
Chave de segurancga: HOVOLH3XV7WVNS00 o N

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA BESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convemo n° 321IPMF SMF 12016



rténcig liduida discriminada nesta recibe.

ASS. DE. BMIGOS. DA CASA. DA\CRIANCA ‘E, DO ABOLESCENTE - p BT
‘CNeJ: 00924 300/0001 677 ‘ ECH GERAL . e Folha Mensal
‘ o o Mensallsta ! . Maio: de 2017
Igo s ._r.‘mu\ o N - B0 - "Depanamenio T -
109 Flavz_a Lourenc;o - 231205 ‘ 1
PROFESSOR ) : ; _ Admissdo:. 02/03/2015
Codigo . ' ‘Deéscligio = '.\,Rleéféncia, ] . Vencimentos Descontos -
8781 DIAS MORMAILS h 30,00 3.298,50
91| ANUENIC T . 2;00 65,97
998]|I.N.5.5" - - . 11,00 375,09
999 | IMPOSTO DE RENDA ’ Coe 15,500 %4, 36
/ ) '
Tolal ;ie Vem;Imentos Total de Desconlos
3.364,47 464,45
: ' Vel 2.900,02
Satdno Base Bal. Conlr. INSS a)mcuc.mrs . FG.T.S do Més _ BasgQsle. IRAF Falxa IRRF
3. 298 50 3.364,47 3.364,47 269,15 . 2.994,38 15,00

Do s

t@r recebido a impo
: -~
Assinatura do Funciondrio’

Declaro

20l

Ve

C

A

* kX PARABENS PELO -SEU ANIVERSARIO

N

NG DIA 06 DE MALO **+




I-nT ernet----Ban-king..cAl XA S " Pagelofl

calxa
Comp'rovante de transferéncia entre colhtas da _CAIXA - 'l_'EV
* Via Internet Banking CAIXA ‘ - ' : ’ :

Emitente: ' ' ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA
Contaorigem: . ., 1877 / 003 / 00003841-1

Conta destino:. __ 1877/ 001/ 000302031
“Nome destinatério: “FLAVIA LOURENCO

Valor: . B R$ 2.900,02

Identificacio da operagiio:  FLAVIA LOURENCO

Data de débito: . : ' 05/06/2017

Data/hora da operagiio; ' 05/06/2017 14:40:17 / 7
Cédigo da operacdo: 00746307 / ' '
Chave de seguranca: G4EGAA2PFCNLEH]3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' . ,

~ Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 !
Ouvidoria: 0800 725 7474 - '
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

W

| , S Convénio n° 321/PMF/SHE/01E

[ ol SN
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I_nte_met::::Bank:i.ng:_:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferencaa entre contas da CAIXA TEV

Via Internet Bankmg CAIXA.

e

T

Page 1 of 1

Emitente! -
Conta or'igem:

Conta destino:

ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA’
1877 / 003 / 00003841-1 '

1011-/ 001 / 00029373-4

‘Nome destinatario:

Valor:
[

| 1dentificagdo da operagdo:

FERNANDA DE SOUZA SARDA
R$ 2.726,22

FERNANDA DE SOUZA SARDA’

‘Data de débito:

Data/-hora da operagiio:

. 05/06/2017

05/06/'2017 14:39:08 /

pd

Codigo da operagio: 00739945 /

Chave de seguranca: 4GQ7ZA9AK7SNGQS6

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

SAC CAIXA 0800 726 0101

I

_Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA 0800-726 0104

Convénio.n® 321/PME/SME/2015

\(“J



ey .
PR M .
N A . : .
. o ,
. .
; .g i '
N i —/ i v
ASS. DE AMIGOS DA ‘CASA’ oA CRIANCA E DO ADOLESCENTE T - .-
cNPJ: 00 924 300/0001 67: _j N R cee _GERAL va-“,;_ Folha ‘Mensal
ST . ) S e Mensallsta. . Maio de 2017
‘“fﬁmw——ﬁmﬁuﬁﬁmmnf e = — g Taae ]
115, ELIZANGELA. MAR’I‘INS T 513505 3. 1.
Aux:.llar de c021nha R S N _Admisséo: 05/08/2015
Cédigo . -Descrigio-, . - Referania il - 'V_encimentos' .. Descontos .
‘_8781.DIAS NORMATS 29,00| - ~ . 1.358,60 g
‘8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR INTEGRAIS : C %, 00} 46,85 g
91| ANUENIO b - 1,00 13,58 ( i\
9232 | ANUENIO IGUAL- ou, INFERIOR 15730 DIAS 1,00 0,47 - [
998 | I.N.5.5. : _8,00 - 113,56(] £ N
. . I
4 ".‘S Y %
. . 2 \l
\Y\
' E “ﬁ
+ Ls =3
2
. _ .
' 3
. a
. ot
N Total 44 Vensimenios Tote) de Descontos -~ \:
. R 1.419,50 113,56 ‘\%i £
Valor Liquigo I::> 1.305,94 .'gl
Salério Base Sal. Contr. NSS . Base Cdle. FGTS i \'7- - FGTSdoMes - 8ase C4fo. IRRF . Falxa IRRF K
1.405,45 1.419,50 1.419,50 113,56 1.305,94 0,00
1] . N A
. ! ¥ *
v, Co /\ - p
: TN S
S e . : o :
LT tﬁ; "




El

IntErnet::: BanklNg

CAIX A

- Comprovante de transferenma entre contas da CAIXA TEV

Via Internet Bankmg CAIXA

CA IXA

-

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

ASS DE AMIGOS DA‘CASA DA CRIANCA

" 1877 / 0037 00003841-1

Conta destino: _

1877 7 013 / 00082451>1

Nome destinatario: ELIZANGELA\MARTINS - Cl

valor: o R$1.305,94

| Identificaciio da operagdo:

ELIZANGELA MARTINS -

Data de gébito:' ‘ 05/0612017
05/06/2017 1‘4;37:2? ' /
(_'.‘édigo da operagio: 00734466 /

Chave de seguranca: - ZPCYLMWTFHOMMXNG

Data/hora da operagdo:

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 - o , R

~Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:-0800 726.0104-

 Convenlo nO.321/PE/SME/2016

O BResiava

90



"l ass. pe AMIGOS DA’ CASA-DA. CRIANCA B DO ADOLESCENTE VR - S
CNEJ:  00. 924 3007000167 . L < cc GERAL '+ ... Folha Mensal
O '_h' e N Mensallsta ~ Maio de 2017
121 Ana Paula Dos Santoa Velasco S o . 231205 3 -1
PROFESSOR B SN e e e s Admissdo: 2 13702/20317 ‘
kY -1 . K o L8 ) _ N S ) N RS
- Gadigo Descrigép R .. Referéncia. * Venmmen!os Descontos
8791 [ DIAS NORMAIS e R - .26,00] '2.600, 00 . £
8870 | DIAS AFAST.. P/DOENCA C/DIR INTEGRAIS Y 4200 - " 400,00 | £ '
998| 1.M.5:5, ; e : o : CoarT 11,00 330,00 H :“E ‘
9991 IMPOSTO DE RE‘.NDA; ISR e Uoa,s0f0 o 29,011 § k)
18| VALE TRANSPORTE ' B ' 6,00] - 173,80|| £ ¢ :
~ {5
. E 2|
, , . A\
. -
i 'E_\_//
' -0
£
: 8
. 5
E]
- 3
o
{
| Telal de Vencimentos Total de Descontos _'JW
3.000, 00 532, 81 S
vierliudo o 2.467,19 g?{
Salério Base Sal, Genir, INSS BasaCélc..FG-'l'S‘ _ FG.TSdoMas Base Clc, RRF Faha {RRF -
3.000,00 3.000, 00 . ~3.000,00 .- 240,00 2.290,82 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 16 DE MATO #i¥ '




Inte r_net Banking cA.IXA ' : I - Pagelofl

CAIXA

Comprovante de transferencra entre contas da CAIXA - TEV
Vla Internet Bankmg CAIXA

Emitente: ~ o - ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA

Conta origem:  ~ : 1877 / 003 / 00003841-1"

Conta destino: - 35257013/ 00004156-9

Nome destinatario: ANA PAULA Dos SANTOS VELASCO .
valor: . C Re2467,19:

Identificagio da operagio:  ANA PAULA DOS SANTOS VELA

Data de débito: ' { 05/06/2017.

Data/hora" da operacio: L 05/06/2017 14:32:32 . /
“Codigo da operagdo: 00727013 / _
Chave de seguranga: H6QG17UVHSCWHIRO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DE‘STI_NO E _DE 30 MINUTOS. .

- SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conven:o n° 321/PMF/§ME/7016

ﬂh/\ng'ﬂ‘ﬁ(}r



]
e e .
) ! ’ ’
kY . . k
N L !
: Py o ! .
'-J.‘k- - - .J' }—: : - \\ ,
- ek B ; ] \ .
i s TR , e
- R - . e iy ‘l._ * U
l_..r . .},\:‘ o S , e ‘. . ~ _ B
ASS. DE AMIGOS DA’ CASA DA CRIANCA E_ DO ADOLESCENIE i . : :
CNPJ: 00 924 300/0001 67 oo CC GERAL Folha Mensal
'_ S Mehsallsta . Maio de 2017
B TR oy T - - 7 . - ﬁ . Deparamerio Filar ’
99 . Patricia Martlns Alves R . 514320 - 3 -1
: ,AUXILIAR DE LIMPEZA LT ", -Admissdo: 09/06/2014 N
Cédigo Descrtgab' X L Referéncra . - _\fen’cimenlos. ; Destontos 3§
3781 | DIAS "NORMATS i S ; ' 29,00 1.278,09 - 5 _
_8870| DIAS ‘AFAST. P/DOENCA C/DIR INTEGRAIS o o 1,00} 44,07 s
91 [-ANUENIO. - - B RS 2,00 25,56 2 Sg
9232 ANUENIO IGUAL ou- INFERIOR 15/30 DIAS - Co1,00] 0,88 3 3
998|I.N.8.8, : _ 8,00 - - 107,881 = r‘hz
: 2 : gl
: - E f ‘g’ NE
~ " : u’ V N 3 { “‘
IS
LA
L . .§
- . E
-0
. ) i ‘ E_\:w
- - - tb
, - olal dé Vencimentas Tolal do Descentos N
) 1.348, 60 107,88 \%} g
- — 3
Vesr Lo 50 1.240,72 g
Salino Base Sal. Contr, iNS_S Base Cife. FGTS } : F.G.TAS‘ do Més Base Céle. IRRF Falxa IRRF
. 1.322,16 - 1.348,60 1.348,60° 107,88 ' 1.051,13 -~ 0,00
) .
o
K Y
i o
‘,vlln - E
_ ) ,%,‘;;




I-m emEt__ BanKing

Y

CAIXA

Comprovante de transferencna entre contas da CAIXA TEV

V1a Internet Banklng CAIXA

-

CaIXA

.

P,age) lofl

Emitente:
Conta origem: -

Conta destino:

ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA
1877 / 003 / 00003841-1

1877 / 001 ./'00035:073_—7

I

Nome destinatario:

Valor:

-Identificagéo da operagiao:

* PATRICIA MARTINS ALVES

" R$ 1.240,72

PATRICIA MARTINS ALVES -

Data de débito:

05/06/2017

Data/hora da operagdo: 05/06/2017 14:41:21

] o f/ .
' Cédigo da operacdo: 00748678 f

Chave de seguranga: . WSPKCNPRSRSWGlOH

DEBlTO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DEST"INO £ DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 : : : ‘ : 4
‘Pessoas com deficiéncia auditiva:- 0800 726 2492 : ' ' '
“ Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- _Convéhio e 321/PMF/SMiE_/_2!BE~é‘

-

Ao U



e -
= p 4
{ R =
G
- ’ ‘
'J '\.
e .
“ASS. DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE . o e
CNPJ: 00,924 30070001 6?J T et GERAL ', ' Folha Mensal
S ) - Mensalista ' . Maio de 2017 R
TS mm — T Depariaments T ‘@
94 Carlos Eduarda Castellano Mostac;.o - 1231205 - 3 o1
N ; PROFESSOR (A) S . - Admigsio: 24/02/2014
Codigo - : _Deserighio™ ™ 1 7 " Réferéricia .-Veﬁpimen!o’s - Descontos A
8781| DIAS NORMAIS ‘ -;, ' 30,00 1.656,i5]| £
91| ANUENIO : 3,00 49, 68 £
998[1.n05.5, . 9,00 153,52 g“?:
4 N R
, 5 % g
AN
2 £
, : £
é‘\f
§
5 ) N
B
g
"\ . g
- - [=]
N I3 I"‘\:
I
f Total d¢ Vencimentos Total de Descontos T
' N s «-} .
\ 1:705,83 153,52 1 %{ g
- Valor Liguido E> ! 1 .552, 31 . \\J) , ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS - Base Cdle. FGTS F.G.7.S do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF (:;)
1.656,15 1.705,83 1.705, 83 136, 46 1.552,31

0,00




InTernet Bankmg

| CAIXA

caxA S

- Page

cOmprovante de transferencna entre ccntas da CAIXA - TEV

via Intérnet Banking CAIXA_

1 Emitente:
-Conta origem:

Confa destino:

ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA

1877 / 003 / 00003841-1

1031 / 023 / 00000459-8

Nome destinatario:

- Valor:

CARLOS EDUARDO C MOSTACO '
R 1.552,31

Identificagiio da operagéo:’

* pata de débito:

Data/hora da operagio:

CARLOS EDUARDO CASTELLANG

~

| 05/06/2017 ?‘

| 05/06/2017 1_4:-35:19

. Cédigo.da operag8o:
Chave de seguranca:

00733075
LCLR320TAHGFRYRX

DEBITO REALIZAbo COM SUCESSO. A PREVISAO. DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 M;NUTos.'

. SAC CAIXA: 0800726 0101
m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. 'Pessoas cOMm
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA 0800 726 0104

Convnio n° 321/PMF/SME/2016

) -~ )
acerarfd 3\,(9



' E I 5 . GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS -
. GERADA EM 02/06/2017 - 11:17:02
mmmmmﬁmﬁ’ﬁﬁsﬁm i o v -
GFIP - SEFIP 8.40

o

O1-RAZEG SCCIAL/NOME . T T Toz-von/TELEFONE

ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC ™ - _ - : 1 (0048) 32257498

03-FPAS 04-SIMPLES 05- REMUNERACAO 06-0TDE TRABALHADORES Q'?-ALfQUOTA FGTS

\ 639 1 59.332,27 200 8

08-COD RECOLHIMENTO. 09-1D RECOLHIMENTO_. lO—INSCRICﬂO/TfPO{ 3 ) '12-DATA DE VALIDADE
115 : 517980-9 00.924.300/0001-67 " 05/2017 07/06/2017
'|13-pERGSITO + CONTRIB SOCIAL ‘|14-ENCARGOS - . 15-TOTAL A RECOLHER

4.746,58 S T o000 4.746,58

«*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017**

A3

858700000472 465801791707 .607605050800 —09243{}0000'16_1 ' AUTENTICAGAO MECANICA

" GRF - GUIA DE RECOLI—_EIMENTO ‘DO FGT3
GERADA EM 02/06/2017 - 11:17:02 -

FUNDD GE GARRNTIA DD TEMPQ OE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL;’NOME c . . o . 02-DbD/TELEFONE
ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC . o ' . (0048)32257498
03-FPAS . 04-SIMPLES . - l05-REMUNERAGRO ‘las-0TDE TRABALHADORES 0?wALIQUOTA FGTS
639 . T L 59.332,27 20 ' 8
08-COD - RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSERI¢ﬁ0/TIP6( g8 11-COMPETENCIA " |1z-pata BE VALIDADE
’ . - ’ ~
115 : D17980-9 00.924.300/0001-67 05/2017 : 07/06/2017
13—DEP{.')SIT-O + C(}N'i‘RIB S0CIAL 14-ENCARGOS . ‘ 15-TOTARL A RECOLHER
4.746,58 C 0,00 : - 4.746,58
‘ _ **VALOR FGTS A RECOLUER ATE O DIA 07/06/2017*% a
r858700000472 465801791707 ‘6{)7605'050800 0924—300‘00016 x AUTENTICAGRO MECANICA

A Ill | Nlllll T —




2017-8-7 ) ' _ Banco do Brasil

S Lo . : A336071648301515012
Transagdes Pendentes R B . o ‘ 07/961201716:52:55

‘Pagamento de outros convénios

_SISBB. - SISTEMA .DE INFORMACOES BANCO.DO BRASIL ‘
¢7/06/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - - 16.52.55
5255885255 o : :

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMIGOS DA CRIA
AGENCIA: 5255-8  CONTA: ~ 670.580-4

~ EFETUADO POR: DANIEL A NARZETTI . = ' . : N -

_ Convenio EGTS ARRECADACAO GRF

Cadigo de Barras ,8587660%47-2 4658017917¢-7 .
60760505080-0  89243000001-6 ,
Data do pagamento o “ - e7/86/2037 N -

- CNPI/CEL/CPF ' ©0924300/0001-67 -

COMPETENCIA S ' ©5/2017 -

CODIGO RECOLRIMENTO : 115 S Coo

VENCIMENTO . e7/es/z817 '

VALOR DEPOSITO T . 4.746,58 ; _ .
valor Total . 4.746,58 o R ' -
Pagamento agendado. R 7 : ' '
Atencdo: Esta transacio estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente.sera emitido

apos a quitacao. :

N

Assinada por- 1A7134408 WILLIAN CARLOS NARZETTI s 077062017 16:36:35 -

_JA134407 DANIEL ANTONIO NARZETTL - ’ I o 07106I2017 16:52:55

* Transagao efetuada com SUCESS0. . Cone .

Transacio efetuada com sucesso por JA134407 DANIEL ANTONIO NARZETTIL.

&

- convénio 0 J24/PMF/SMEN2016 -

-



Inte. rNet B anklng CAIXA o o o o Page lof 1

CAIX A

22 Via - Comprovante de transferenc:a eletronica dlspomvel
Via Internet Banking CAIXA ‘ \

Tipo de TED: , Mesma t_itularidade

Conta origem: - S 18777003/ 00003841-1

Tipo de conta: - " 01- Conta Corre;}ate_

Tféo de pessoa: JURiDICAL

No.me 10 titular: . ‘ | L . ASS DE..'AMIG'OS DA CASA DA CRIANCA
CPF/CNPJ 1 titular: . ‘ 00.924,300/0001-67.

Banco: - o & BANVCO' DO BRASIL S/A
Conta destino: - © 5255 / 00000670580-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .

'liiprl) de. pess’oé ﬁestiﬁﬁ: ‘ JURIDICA _ .- 7

Nome destino: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA
CPF/CNPJ destino: -_ 00.9_24.300/0001-_ :

Valor: . '. - S ‘R$ 1.416,96 :

Val'or da 'garifa: . ) . R$ 8,65 i
Identificagdo da.’opérégﬁo:_ ACAM k
Histéricos | _ C DOC EXPRES

‘Data / Hora da operagio:  08/06/2017- 16:48:10

7

Cédigo da operacio: 001783_94;7' -

Chave de seguranga: . 1EASWSAGVEZVAYUV ’
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia aud|t|va 0800 726 2492 N
‘Ouvidoria: 0800 725 7474 \
Help Desk CAIXA: 0800 7260104 ’ )

A}
Convnio n° 323/PMF/ SHE/ 7'-916,

AL n a



. S v
‘l‘ 7‘!_ ) N
. R N
' B . V '
IDENTIFICA(:AO Do EMITENTE | 1D ANFE
: ZENAIDE VANELLI ME ' Documento Auixiliar| -
: T de Nata Fls_cal
. g CHAVE DE ACESSO-
- ENTRADA . L
|i- SAiD 421‘7060/0756094009123550016000003111924489305
No' . ) lf
SERIE000090311 - Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e
- . : NS s = 2| wwynfe. fa.zenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Irmios Vieira, i 253 Camplnas, Saﬂ Jusé, SC 88. 101«290 ) PjOL_HA P, 172

NATUREZA DA OPERACAO R - §PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE US0

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DE sC- I 342170069690384 2017-06-08T15:06:25-03:00

INSCRICAD ESTADUAL msccho FSTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA" CEF/CINE)

253118344 : - i ) 00.756. 09410001-23

DESTINATARIO/REMETENTE . : . : -

NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPS DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA E ADOLESCENTE 00.924.300/_0001-—67 08/06/2017 .

ENDEREGO S~ N BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R MORRO DO MOCOTO SN _ .~ |CENTRO - 88.020-220 ;908/06/2017

MUNICIPIO FONE/FAX - - jUR | INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

FLORIANOPOLIS " 4832257498 SC - 15:06:05

DUPLICATAS e . ) : .

NOMERQ VENC. VALOR - NUMERO VENC.. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N3i1 -+ 09/06/2017 1.233,00] . i } ]
CALCULQ DO IMPOSTO - ) T .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS . BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ' - 0,00 : .o800 _ 9,00 416,46 1.233.00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | GUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - - 0,00 ' _0,00 ' 0,00 - 1.233,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL . | FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF .| CPE/CNPI
1-DEST/REM | g B .
ENDEREGO - _ | munuctero UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES " ESPECIE I MARCA NUMERAGAD ] ] PESO BRUTO . PESO LIQUIDG
‘ S W 0,000| 0,000
DADOS DOS PR(}DUTOSISERVICOS . ~
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH Icsosn| crop [un| 1D YVALORUN. |v.DESC| V.TOTAL |BCICMS |BCICMSST| vicMS |vicMsST[ viapl [aCicMs|Alasr]vaT.

3247 PVA BRANCO 200ML [32835000 | 0102 | 5102 [UN 3,00 1980 000 59,40 oo  o00 0,00 0,00 0,00 000 om0] 28,65
- PQNOS DETALHES |- - - ’ N

1N PVA PRETO 200ML -- | 32131000 | 0102 | 5102 fun 3,00 | o] 6eae ol 0.00 0,00 0,00 0,00 @00{ 000 2493
PQNOS DETALKES . - - .

3266 FVA MARROM 12131000 | 0102 | st02 [UN| - 300 22800 © 0,00 68,40 . 0,00 0,00 0,00 6,00 0.00 oo0( o000 2493
ESCURO 200ML - 1 : - : R % :

. |PONOS DETALHES 1l i . :

3204 PVA AZUL COBALTO|32131000 | 6102 | 5102 Jun]- 3,00 2280 . 0,00 68,40 o00] - 0,00 0,00 ooe| - o000 oo0| o000 2493
200ML - PQNOS . R R - A -
DETALKES . ‘ . B _

3532 PVA VERMELHO 32131000 | 0102 | 5102 [UN 300 2280 opo| - 68,40 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o0 o000 2493
NATAL 200ML - oL '

PQNO$ DETALHES . - .

3227 PVA AMARELO 32131000 | 0ioz | s102 [UN 3,00 . 2z80]  op0 e840 - 0,00 ~0,00 0,00 0,00 oo 000] 000 2493
QURO 200ML - . ! 7
PQNOS DETALHES . - e

3289 PVA VERDE FOLHA |32131000] 0102 |'5102 [UN| - 3,00 2280 - 000 6840 - 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 24,98
200ML - PQNOS N . T ) : ..

DETALHES . N | ’ .
3261 PVALILAS CLARO _ [32131000] o102 [ 5102 fun 3,00/ 2800  g00f 68,40 000 © 7800 0,00 0,00 0,00 6,00] 000 2491
N 200ML - PQNOS ’ . oo 7 R
DETALHES




IDENTIFICACAO DO EMITENTE C

ZENAIDE VANELLIME .

* “de Nota Fiscal -

- BN

FOLHA 212

: Consuita de autenticiddde no portal nacional da NF-¢
.wmv.nfe.faienda.gov.brlpnrgal ou no site da Sefaz Autorizadora

Trmios Vieira, n® 253 , Campinas, § .
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA DENTRODESC = - - - 1342170069690384 2017-06-08115:06:25-03:00 '

TNSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DESUBSTITUICAO TRIBUTARLA CPECNET
253118344

-  00.756.094/0001-23
08 DOS PRODUTOS/SERVICOS -

56 Jost, SC 88:101-290 -

DAD

DESCRICAO — | NCM/SH CSOS! CFOP\UN', QID VALORUN. [V.DESC|. V.TOTAL | BCICMS BCICMS ST| V.ICMS | V.1CMS ST VIPI |ALICMS| AL.IPL
PVA TANGERINA 22,30 ’ - 000 0,00

32131000 | 0102 ] 5102 |UN 300 0,00 68,40 0,00 0,00 0,00 0,00 000
200ML - PQNOS / : ’ .

DETALHES ) .

PUA AZULBEBE  |32131000] 0102 | 5102 |UN 3.00 g 060 640 000 0,00 0,00 0,00 000 o00] om0

200ML - PQNOS : o -

DETALHES

24768 PVASAPATODE  |32131000 | 0102 | 5102 |UN 3,00 2z30] 0,00 63,40 000 “ooo| | eg| 090 000 000] 000
-iSALTO 200ML - - :

PONOS DETALHES _

3241 PVA AZULPISCINA | 32131000 0102 | 5102 |UN 300] - 7280f 0,00 5840 - 000 oo0] - w00l 000 0.00 000 000

J00ML - PGENOS . -

DETALHES . . - - B AN .
39400 . |PYAMARDE 32131000 | 0102 | 5102 JUN 300 . 22,80 0,60 68,400 - 0,00 T 0,00 0,00 4,00 400 o00] 000 2493

BITIGUL 200ML -
PONOS DETALHES . - ¥

PVA AMARELO 32131000 | 0102 § 5102 JUN 3,00 22801 0,00 - 6340 0,00 0,00 0,00 000 oool- . 000 000 2493
BEBE 260ML - . '
PQNOS DETALHES :

PVA PESSEGO 200ME | 32131000 oto2 | 5102 [UN| T 3.00 - 22,80 000 68401 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00\ 00| 24,93

- PQNOS DETALHES

15061000 | 0102 | 5102 JUN 20,00 10,801 0,00 216,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '0,00\ 45.‘149‘




Inte.r.net-——Ba: nkmg CAIXA : o | B Page 1 of 1

CA!XA

‘Comprovante de transferencna entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: . ‘ ' ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA
-Conta origem: ' 18777003/ 00003841 -1
_Conta destino: S 1875 /.003 / 00001323-0
Nome destinatariot ZENAIDE VANELLI ME
1 valor:’ ‘ k R$ 1.233,00

Identificacio da operagdo! ZENAIDE VANELLI ME

Data de débito: o -7 08/06/2017

Déta/hora da operagdo: . . : 08/06/2017 16:42:43 ' J
Cédigo da operacdo: 00433421 / ' o '
Chave de seguranga: 2VSEGU9TWX77RVH5 '

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 - .

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

Convénio i 321/PME/SME/2016



. P . R
- = B - . . 1
4 i

Tes sy .v..a-... -

‘.-—-'Tmr‘mr s njwmm“\ﬁmi‘xu e T i o S ~ ———

~* ' DANFE ‘
PIAZZA EMPREENDIMENTOS PoCUMENTO Nuaw
LTDAEPP- - - 1 - DANOTAFISCAL
_ RuaLiberato thten:ourt, _1682_ T -ELETRONICA ) CHAVE =
' ' . 0 - Entrada Caz17 osm noso 2700 0109 5500 1000 0001 7910 000p 4730
. Estreite |, 1 - Saida .
*-Florianopolis : -
. o SC. N 009 009 179 Consulta de utenticidade no portat nacional da
- TEL/FAX: 4837480843 SERIE 1. . NF-¢ www.afel fazenda.gov.br/portal
CEP: ) 88675-400 FOLHA.I del ou no site da Sefaz Au!onzadara’
NATUREZA DA OPERACAO . i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
Lancaménto efétuado em decorrenma de emissao de documento f ‘ 4217071062631 - 12/06/2017 16:10:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA - : CNPI
253451345 - 01.003. 027/0001 09
DESTINATARIO.’REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL ) ’ : : CNPICPF . DATA DA EMISSAC
Assoc de Amigos da Casa da Crlanca e do- Adolescente do Morro _100.924.300/0001-67 12/06/2017
ENDERECO . - BA[RRO."DIISTRITO CEP DATA DE.SAiDNENTR.ADA
Rua 13'de maio, 149 Fundos 43 - _ Prainha” 88020-230 | | 2/06/2017
MUNICIPIO _ FONE/FAX " -~ Tur INSCRICAC ESTADUAL -~ HORA DE SAIDA,
Florianopolis o | sC 16:08:51
FATURA - .
[PAGAMENTG AviSTA . ! |
- CALCULO DO IMPOSTO . - , _ .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T . VALOR DO ICMS SUBSTETU]CAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS.
' - 0,00 0,00 T 0,60 0,00 - 959,40
VALOR DO FRETE VALCOR DO SEGURO DESCONTO OUI']_%AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAff)A NOTA ‘\
0,00 0,00 ° 026 | ~ - 000 - 0,00 327,77 g 959,14}
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : oL B
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/CRF
9- Sem Frete B )
ENDERECO MI.iN!CfP[O UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .‘ s ' NUMERAGAC PESé BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCM Cs1.- croP | N | quant.  |varok UNITARIO|VALOR TOTAL B.caLe. KCMS | VALOR 1CMS | VALOR 1oy [ ALIQUOTAS | YaLOR ToTAL
PROD, R . S5H - R C . TCMS rer TMPOSTOS
1698 |ENVELOPE 22 229%324 SRANCO T J43171000[0500 3929 UN 52,0000 04000 . 20,30 2,18
3800 PASTA GRAMPO TRILHO NEWLINE 142021210 0500} 529 uN 21,6000 2,7000 56,70 ’ ) 19,79
3780 PASTA CANALETA 420212i0{0500 5929 N 42 ({HY) « 3,2000 - 134,40 46,91
2171 GRAMPO TRILHO METAL ACC 501 230310001 0102{ 5920 X i,0000 16,5000 16,50 5,78
2113 LAPIS PRETQ BIC EVOLUTION 960910000102] 5929 1 . UN . 28,0000 1,2500 35,00 ’ 10,66
7864 LAPIS COR 24C FABER ECOLAPIS 96091000 0102] 5029'f UN . 4,0000 46,2000 [34,30 56,27
COM APONTADOR.
1133 CANETA HIDROG 24C FABER 96082000 0G00F 5929 UnN - 9.0000 56,8000 . "511,20 - 186,12
PRESTOCOLOR - .

P e —



InterNet Ba-nki-ng__ CAI XA ' . o ' Page 1 of 1.

CAIXA

Com provante de transferenCIa entre contas da CAIXA - TEV

1
P

Via Internet Bankmg CAIXA

" - ot -
Emitente: ' ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA :
| conta arigem: 1877 { 003 / 00003841-1
Conta destino: : 0879 / 003/ 00003399-0
Nome destinatario: - -~ PIAZZA EMPREENDIM LTDA |
valor: S - R$ 959,14

Identificacdo da bperaga‘-io:_ PIAZZA EMPREENDIMENTOS LT

Data de débito: . 12/06/2017

pata/hora da operacio:  12/06/2017 16:49:13

- - —
Cédigo da operagio: 00794619 / .
Chave de seguranca: NLB8EWHEBE6K7UWSEZQA

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

SAC CAIXA 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA 0800 726.0104-

Convénig po 321/pn???s;ME/2016 '



MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENGIA socrAL MPAS 3'0(_)':"60 DE PAGAMENTO 2305
INSTETUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS _ g
4-COMPETENGIA - / 05/2017
GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ' T s
, ~ | B-IDENTIFICADOR ' 00.924.300/0001 671 ¢
| 1+ NOME‘OU RAZAO SOCIAL f FONE / ENDEREGO : R o - ] i
~ ~|aS's: DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA E DO ADOE.ESCEN &-VALOR DO INSS _,?575 61
Morre DO MOCOTS, 43 =
" |PRAINHA 7
88020220 FLORIANQPOLIS - SC
4832257498 : & v
2-VENCIMENTO - —
(Uso exclusivo do INSS) 20/06/2017 g—;;;;gggg OUTRAS } 0;00
. | ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recothimente dé receita de valor infetior :
a0 estipulado em Resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valoz inférior ’ 10-_ATWMULTA EJUROS 0,00
devera ser adicionada  contribuic&a ou imponancia correspondente nds neses subse- : v i
quentes, até que o total seja igual cu superior ao vafor minima fixado. 11-TOTAL 51575'61
. 12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85840000055-8 75610270230-6 l50092430000-2 016720170571
. Gorte aqui. .
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS #CODIGO DE PAGAMENTO 2305 .
INSTITUTO NAGIONAL DO S'EGURO_SOCIAL - INSS -
o . : 4-COMPETENCHA 05/2017
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ) - -
: o ‘ ' RS S-IDENTIFICADOR 00.924.300/0001-67
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO ’ .
ASS. DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA E DO ADOLESCEN SVALOR DO NS 5.575,61
Morro DO MOCOTO, 43
PRAINHA : : *
88020220 FLORIANGPOLIS - SC _ :
4832257498 ‘ f 8-
2-VENCIMENTO - . oo '
{Us6 exclusivo do INSS) 20/06/2017 . Exab?\?)g: OUTAAS 0,00
ATENGAO: E vedada a ulilizagio da GPS para recothimento de receita de valor inferior . | ‘
ao estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A recaitaque resultar valos inferior J0-ATMMULTAE TJUH(.}S ) 0,00
dever ser adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses §ubsei ) . :
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado, H-ToTAL 5'575'61 .

\ ’

12-AUTENTICACAO BANGARIA

85840000055 8 75610270230-6 50092430000-2 01672017057-1

Il T ||“|HIINIWIIN

S Coneénio n° 324/PME/SHE/ 2015




U012 . . "-Banco do Brasil

. o . . _ _ A33G121430078140071
“Transacdes Pendentes . = . - , : 12/05/201714:36:05

U

i : SO B o N
Pagamento de outros conveénios

| SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO’ BRASIL
12/66/2017 ° - AUTO-ATENDIMENTO = -  14.35.06 _ *
5255805255 . S S o A o

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD AMIGOS DA CRIA ‘ R . ' ’ . o
AGENCIA: 35255-8  CONTA: - 678.580-4 : - '
EFETUADO. POR: DANIEL A NARZETTI -

Cenvenic GPS - CODIGO DE BARRAS .
.Codigo de Barras 8584996695578 75619270230-6
50892430000-2 - @1672017057-1 _ : . :
Data do pagamento , . 12/eef2017 B N C -
Valor Total _ 5.575,61 ° ‘ -

- .- Pagamento zgendado. L -
Atencdo:- Esta transacfio ests sujeits a avaliac3o
de seguranca e sers processada apds andlise,

0 comprovante definitive somente sera emitido

# apos a guitacac. ’ ) :

Assinada por JA134408 WILLIAN CARLOS NARZETTT 1200612017 14:33.40
' JAT34407 DANIEL ANTONIO NARZETTI ~ ~ ~ 12/06/2017 14:36:05.

~

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efezt:adé com sucesso por: JAT 34407~DANEEL ANTONIO NARZEﬁ'I..-

Y

onvenio n® 321/PMF/SME TR



Intesrne. .. BaNking

CAIXA

teroet Band King CAIXA

C-AlXa

e vante de transferencna e!etromca dlspomvel

Page 1 ofl |

NS

S Welor dx tarifas

R$865

Tipo iz TED: Mesma "i"itularlid'ade .
i Conta j,err 1877 / 003';/.00003841—1' .
Tise 22 conta: . 01 - Conta Coi:"ente
“Tipa s pessoa: ) JURIDIGA: )
;‘g ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA
; CoE o - 00.924.300/0001:67 \
e . -
| Barca BANCO DO BRASIL S/A
; Cofits castine: 5255/ 00000670580-4 *
i
i Tizo e c:’méa: 01 - Conta Corrente
ﬁ Tipo = passoa: JURIDICA _ .
% Koo 'Ass BE AMIGOS DA CASA D DA CRIANCA
R o 00.924, 300/0001 67 :‘
: Valo R$ 1.760,93 / |

Rinmi g nde:

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

© ACAM

12/06/2017 -15:13:33

Cédigo da operagéo: 00192328

Chave de.seguranca: AKFOFSELGO9374FU

CriXA: 0800 726 0101

1 0800 725 7474

2om deficiéncia audltlva 0800 726 2492
: CAIXA: 0800 726 0104

Convério n° 321/PHF/SE/2016

.



‘Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

"

Prezado Cliente LEGAL FISCO CONSULTORIA LTDA - 01030551 9500016500, -

-

Seu arquivo acam052017.sfp foi armazenado na caixa postal da f_unciohalidade SEFIP/REV, na Caixa
. Econdmica Federal, no dia 02/06/2017 as 11:15. - : ' ‘

O namero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5E69FFDB.483B4774.8451 D165.7BB3252D. ]
Este nimero é 'sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento. . . o .

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para 0 seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal. o

Ihformagées Complementares:

NRA:AfewiwOKWRUQ0008 : : -
Base de Processamento: SC = - o ' -
Municipio de apresentagéo da RE: Florianopolis/SC .

‘Competéncia : 05/2017 C

- Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contedido
. das informagdes. I . ‘ ‘

Convério n 32L/PHF/SHEL201¢



-onvénio n® 321/PMF/SME 016

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: . 02/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DG BRASIL - RFB . HORA: 11:17:02
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 {(18/01/201% PAG : 001/001
s RELATORIO AMALITICO DE GBS
COMPETEMNCIA: ; . . .
. EMPRESA . INSCRIGAC OUTRAS ENTIDADES - COD PAGTO FPAS
LORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAC JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC 00.%24.300/0001-67 _ 0000 2305 639
3.575,61 0:60 0,00 g, co 2,00 0,00 5.575,61 9,00
_ OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 ‘
________ : S VSO SO
N
N o ,
~ 1,
N N .
- -
E *
s
,
. ¥
' \



MINISTERIO DA FAZENDA - MF ’ : o ) DATA: 02/06/2017
GFIP - P 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) B BORA:  11:17:02
- ’ ) PAG : 0001
-COMPROVANTE DE DECLAR}\CﬁO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIH SOCIAL & A OUTRAS ENTIDADES E FUNGOS POR FPAS
EMPRESA
) . . N° ARQUIVQ: AfSwfwQkWRUO0CO-8
EMPRZSA: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC © " N® CONTROLZ: FQeAVWYVRXY0G00-5 INSCRIGAD: 00.924,300/0001-67
—CoM2: 95/2017 115 COPB GPS: 2305 TRAS: 639 QUTRAS T 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 e RAT AJUSTADO: 0,00
Morro DO MOCOTO 43 . BAIRRO: PRAINHA 9430800
FLORIANOPQLIS V a CEP: 88020-220 TELEFONE: 0048-32257498 CNAR: 9430800
T %20 744 779 TOTAL
. &
SEGURABO : . )
Enmpregados/Avalsos : 5,975, 61 0,00 0,00 0,00 5.575,61
Contribuintes Tndividuais 0,00 . . 0,00 0,00 . 0,00 - 0,00
EMPRESA . . L .
Ermpregados/Avulscs . . ’ 0,00 ’ : 0,00 0,00 - 0,00 ’ 0,00
Contribuintes Individuais : . 0,00 0,00 9,00 T0.00 . 0,00
RAT c 0,00 0,00’ 0,00 © 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocives . 9,00 0,00 T 0,00 0,00 ) 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 o000 . 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 Q, 00 ) G, 00 - 0,00
Conerxcializagdo Produgic . . 0,00 .~ " 0,00 6,00 0, 00 0,00
Evento Desportivo/fatrocinie 0,00 0,00 : 0,00 0,00 © 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT — VALOR INSS 9,00 5,00 0,00 : 0,00 0,00
{-) Retengdc Lei 9.711/98 . 0,00 . 0,00 0,00 0,00 . 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 6,00 . 0,08 . 0,00 0,00 9,00
(-) Compensagdo ° . " 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL, 5,575,631 . 0,00 0,00 0,00" . 5.575,61
OUTRAS ENTIDADES ’ 0,00 8,00 . 0,00 T 9,00
RECOLE COM® ANT - VALOR QUT ENTID 9,00 - 0,00 0,00 0,00
VALOR A .RECOL! Z OUTRAS ENTIDADES ) . O QO 0,00 - - 0,00 0,00

A DECLARAGAQ DE DAPQS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIF CORRESPOMDENTE A gONTRIB’gICﬁO PREVIDENCI}‘\RIJ}, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CDNSTITUI(EM)CRF’.DITO(IS) PASSIVEL (IS) DE INSCRIGAC EM CIVIDA ATIVA, NA AUSZINCIA DO OPORTUNQ
-n RECOLHIMENTC O PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No-6.830/80. .

O EMPRECGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDQ EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTEISTACAO QUANTO.AQ VALOR E PROCEDENGIA DESTA DéCLARAC§O/DiVIDA, .
DSSUMS INTEGRAL RESPONSABTLIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARACO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SEZCRETARIA DA RECEITA

FIDEZRAL DO BRASIL © DIREITQ DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS WAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
ATNDA QUE RELATIVAS AOQ MESHMO PERIOBO. . - - B

O EMPREGADOR/CONTRIBUINIZ RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDZRAL DO BRASIL A SXPEDIR
BOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 0O REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA $OCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1%99, T ALTERAGOES POSTERIORES.

Convénio n° 321/PMF/SME/2016
) o



MINISTERIO DA FAZENDA — MF

SECRETARTA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = REB o ° GUIA DA .PREVIDENCIA SCCIAL - GBS

SEFIP 8.40 TAB.36.0 DATA: 02/06/2017 HORA: 11:17:02 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305~

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO - 4 - COMPETENCIA -/ 05/2017
ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC o T . &\
MORRO DO MOCOTO 43 ' _ o : o N
: o 5 - IDENTIFICADOR 00.924.300/0001-67

PRAINHA : 88020-220 _
FLORIANOPOLIS . ' - sSC _
(0048) 32257498 "6 - VALOR DO INSS (+) 5.575, 61
2 - VENCIMENTO - ) - ST

. {0USO EXCLUSIVO INSS) - : ’ g -

. . - . oL
‘ATENGAG £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS DPARA RECOLEIMENTO -9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO, EM RESOLUCAO B o :
: - o 10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR -

. - . v +
- ,—- DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ.OU IMPORTANCIA JURQS/MULTA/( ?

" CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

: ) 11 - . 5:57 :
SEJA IGUAL COU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADG: « il - VALOR ARRECADADC 5 5 5'§1

12 - AUTENTICACAG MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZC

| 8580000003550 II 7561027023086 |E 500924300002_1' 016720170598

MINISTERIG DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~ RFB - 7 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
. r N '

. : N ™~ -
SEFIP8.40 . TAB.36.0 DATA: 02/06/2017 'HORA: 11:17:02 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO S 4 L COMPETENCIA . C05/2017

ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANé ADOLESC
MORRO DO MOCOTO 43

- . ‘ ] 5 - IDENTIFICADOR  ©0.924.300/0001-67
PRAINHA . : . 88020-220 S o
/™ FLORIANOPGLIS : : _ © gt

(0048) 32257498 6 — VALOR DO INSS (+) 5.575, 61
.2 - VENCIMENTO A : I
4USO EXCLUSIVO INSS) . ' 8 -

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR.OUTRAS ENTIDADES 10,00,
DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AG ESTIPULADO EM RESOLUGAO S ' a )

. _ ‘ K _ ] 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
 PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR o S
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA qUBOS/MULTA/(+) ,
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL ,

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR-MINTMO FIXADC. 4 i1 - VALOR ARRECADADOC 5.575,61

2

12 - RUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

! 858005000550 ||7756102?02306 |[_500924300002_1i 016#201?0598 l

OGO BAURE D

f




N
- .
, —
. .
rs
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE ’ MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 02/06/2017
GFIP - SEFIP- 8,40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA:  11:17:02
. . PAG : 0001/0005
© RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES WO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLA.RACAO & PREVIDENCIA \
858700000472 465801791707 607605050800 092430006016
EMPRESA: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC 'ADOLESC . N o ; INSCRIGAO: 00.924.300/0001-67
COMP; 05/2017 €OD REC:11S coD GPS: 2365 . FPAS: 639 ~ 'OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/QBRA: : . ’ TINSCRICAG: .
NOME TRABALHADOR . PIS/PASEP/CE ADMIS3A0 CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC ‘CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA - DEROSITO © . JAM
BASE CAL PREV SOCIAL . .

"ANA MARIA DE ’s’oh?zi{ ii:bi:i:iii """"""""""""" 170 01768027 T pasiiszo0e. 61 T T  ezk1z
4.748,73° ; 0,00 0,00 . 522,36 ° 379,89 0,00
. ANA PAULA DOS SANTOS VELASCO . 210.52066.84-6 . 13/02/2017: 01 04/05/2017 P3 02312
3.000,00 0,00 Co . 0,00 330,00 - 24§, 00 0,60
ANA PAULA DOS SANTOS VELASCO ., 210.520656.84-6 13/02/2017 01 - 0B/05/2017 25 02312
AWDRE LUIZ VIEIRA v . 123.59443,19-6 02/03/2015 01 02349
1.573,86 0,00 ) 0,00 125,90 - 125,91 . 0,00
CARLOS RUGUSTO VIELRA . . 123,36644,35-7 01/10/2014- 01 02349
1.836,16 of 00 ' 0,00 "7 165,25 146,90 0,00
CARLCS, EDUARDO CASTELLANO MOSTACO' 137.07598.72-0 24/02/2014 01 : 02312
05,83 g 0,00 : 0,00 . 153,52 Coe 136,46 0,00
ELIZANGELA MARTINS 125.96690.72-3 ©5/08/2015 01 15/05/2017 23 05135
1.419,50 0,00 ’ 0,00 113,56 113,57 - 0,00
ELIZANGELA MARTINS . 125.96690.72+3 05/08/2015 €1 16/05/2017 g5 05135
FABIANA DE ALMEIDA COELHO DOS ANJOS 124.52672.05-1 S 01/08/2004 01 01 - . 02312
3.694,32 . 0,00 : 0,00 . . | 406,37 - N 295,55 0,80
FERNANDA DE SOUZA ARDAJ . 125.51818.48-8 22/04/2015 - 01 ' 52312
3.364, 47 0,00 ’ 0,00 : 370,09 269,15 9,00
FLAVIA LOURENCO: . ©128.40719,72-1 02/0372015 0L 02312
3.364,47 5,00 . . 0,00 370,09 : : 269,16 0,00
1VONETE- ABREU 121.83280.58-3 . . 17/02/2014 01 05143
1.361,82 . ; 6,00 o, 00 . 108, 94 . 108, 95 0,00
JAGUELLYNE GAZZANI CASSONL . : 203.07252.93-5 24/03/2015 01 - - : 02515
-2.027,12 0,00 - . 0,00 T182,44 : 162,16 0,00
JULIANA CARDOZO DE ELESBAO 141.50691.72-6" 16/08/2016 01 . 04/05/2017 P3 02516

1.987,37 0,00 . . - 0,00 . 178,86 158, 98 0,00 |

JULIANA CARDOZO DE ELESBAO ) 141.50691.72-6 16/08/2016 61 05/05/2017 25 02516

, ,
7. ‘




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE : . MINISTERIO DA FAZENDA - MF ’ DATA: 02/06/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0_ (18/01/2037) E : . HORA:  11:17:02
: PAG : 0D02/0005

REZAGAG DOS TRABALHADORES: CONSTANTES KO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA '

~

-‘. o . . 858700000472 465801791707 607605050800 092430000016

EMPRESA ; ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC ’ . . - INSCRIGAC: 00.924,300/0001-67

COMP: 05/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPRS: 639 OUTRAS ENT: °  SIMPLES:1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 0,00
TOMADOR/OBRA : : . . .. . . INSCRIGAO:
NOME TRABALEADOR R , PIS/PASEP/CI : EDMISSAO CAT OCOR DATA/COD NMOVIMENTACRO CEO
REM SEM 13¢ SAL REM 13°SAL .  BASE CAL 13°SAL PREV S0C- - ' CONTRIE SEG DEVIDA ° DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL : o ’

MARCIA SCHIRMANN BASTOS MELLO 124.51673.51*‘8 . 01/07/2014 01 . . 04110
1.830,05 oo 0,00 0,80 164,70 146, 41 0,00

MARIA BEATRIZ BASTOS FERREIRA 106.40820,38-4 08/11/2006 * 01 . L 01422
76,94 2,60 0,00 - 608, 44 ’ 726,16 0,00

MARIANA DE SOUZA’ LEONETTI N 206.01732,59-0 - r13/02/2006 0t : . 02394
6.743,59 0,00 . . 0.00 ; 608,44 539,48 8,00

MICHELE TELES . - 131.85630.72-5 " 14/02/2013 01 08/05/2017 P3 05132
1.759,71 .0,00 0,00 7 158,37 . 146,78 0,60

MICHELE TELES J . . 121.85630.72-5 . 140272013 01, . 12/05/2017 © 25 . 05132
PATRICIA MARTINS ALVES . 209.00989.07-0 . 09/06/2014 01 . © 07/05/2017 P3. 05143
, 1.348,60 ) ' 0,00 : 0,00 - B 107,88 ; 197, 88 0,00
PATRICIA MARTINS RALVES . ) - 209,00989.07-0 - 09/06/2014 01 08/05/2017 25 05143
ROBERTA ALENCAR . ' ©133.76273.72-2 . " 13/04/2016 01 ‘ Tooo23L2
1:672,71 0,00 0,00 150, 54 133,81 0,00

SELMA LOURDES. VULTUCSC DA SILVA : 128.58417.72-7 14/02/2011 01 ’ 02332
3.089,71 9,00 o000 339,86 247,18 . 0,00

SILVANA DO ESPIRITO SANTO B 127.72648.72-0 .. 01/03/2004 01 01 N . 02312
3.727,31 0,00 . - ! 0,00 E 419, G0 - 298,18 o, 00

~, -~ . ]
v !

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADGR . ’ . ’
59.332,27 0,00 8,00 - 5.575,61. - 4.745,58 - ) ¢, 00

Convénio n® 321/PMF/SMF/014



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIOQ DA FAZENDA — MF : . . DATA: 02/06/2017

GFIP - SEFIP 8,40 {20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017). ° ’ . . HORA: 11:17:02
- ! . { PAG : 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO D0 FECHAMENTC - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA ) .
858700000472 465301791?07 607605050800 092430000016

_ , o ; .. ’ © N° ARQUIVQ: Af6wfwOkWRUOCO00-§
EMPRESA: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC - N® DE CONTROLE: FQonvwyVExy0000-5 INSCRIGAO: 00.524.300/0001-67

COMP: 05/2017 . COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: L.  RAT: 0,0 . FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBRA ; ) ' INSCRIGAO: '

LOGRADOURO:  MORRO DO MOCGTO 43 _ BAIRRO: PRAINEA CNAE PREPONDERANTE 9430800

CIDADE; FLORIANOPCLIS . UF: SC CEP: 88020-220 ’ CNAE: 9430860

CAT QUANT . REMUMERAGAO 'SEM 13° - - REMUNERAGAO 13° ! BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV 50C

- \,. B ] -~
T - .

01 ©20 , 59.332,27 : ©,00 . 59.332,27 8,00

TOTAIS: 20 . T '59.332,27 0,00 - . : 59.332, 27 o 0,00
s

Convénio n® 321/PMF/SME/2016



MINTSTRRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF DaTA: 02/06/2017

GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS. 36.0 (18/01/2017) “ i HORA: 11:17:02

. . ) . —~PAG : 0004/0005

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
' RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS L .
858700000472 465801791707 607605050800 09243G000016
: . . - N°® ARQUIVO: A£6wEwOKWRUD000-8
EMPRESA: 3SS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC N° DE CONTROLE: FQenvwyVExy0000-5 INSCRICAOT 00.924.300/0001-67
COMP: 05/2017 COD REC:115 coD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1. RAT: 0,0 FAP; 1,006 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/QBRA ) ) : ‘ INSCRIGAG:
LOGRADOURO: . MORRO DO MOCOTO 43 : ; BATRRO: PRATNHA CNAE PREDONDERANTE 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS . UF: SC CEP: 88020-220 T CHAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco";RECOLBIMsﬁTb_Ao FGIS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA 3
' - . EGIS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO ' 59.332,27
REMUNERAGAQ 13° SALARIO . ) 0,00
QUANTIDADE TRASALHADORES - S ’ ’ 1]
VALORES DO FGTS . ‘
‘DATA" DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2017 .
DEPOEITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL - ENCERGOS CONTRIB SCCIAL TOTAL RECOLHER

4,746,58 0,00 9,60 o 0,00 ’ 1.748,358

- Convénio n° 321/PHF/SME/2016



MINISTERIO DC . TRABALEQ E EMPREGO — MTE - MINISTERIO DA FAZENDA — MF
GFIF - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 35.0 (13/01/2017) . .

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 02/06/2017
HORA: 11:17:02
PAG : 0005/000%

EMPRESA ™

. ~ . : . N° ARQUIVO: AFSWEWOKWRUOD00-3
EMPRESA: ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADGLESC He DE CONTROLE: FQcnvwyVKxy0000-5 INSCRIGAO: 00:924.300/0001-67
COMP: 05/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: ©C,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : ) . : . INSCRIGAQ: -
LOGRADOURO: . MORRO DO MOCOTO 43 BAIRRO: PRAINHA CNAE PREPCNDERANTE = 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS : UF: SC CEPR: 88020-220 ‘TELEFONE: 0048 3225 7498 CNAE: 9430800
*YALOR DEV PREV SOC CALCULADD SEFIP: . 5.575,61 .CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: ° 5.575, 61
SALARIO FAMILIA: ) 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE : ’ 0,80 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100, GO
VALORES PAGOS COCP TRABALEC - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHCO - ADIC: 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAQ BJ: ¢, 00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHG - ADIC. 20 ANOS: A 0,00 COM PRODUGED PF: - 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: - 0,00
COMPENSACAO ' . i . . o N
PERIODO INICIAL: PERICDO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAC (LEI 9.711/98} . . ’
VALGR INFORMADO: ’ . 0,00 VALOR ABATIDO PELG SEFIP: | . 0,00 VALOR A. COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIAX ESPECTAL/CCORRENCIA : .
15 ANOS: 10,00 20 ANOS: . . 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : B ] ' QUANTIDADE: 0

N ¥

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIS0S .
o .0 11 0 12: 6 13: 0 I4: 0 J: 0K : 0Lz L0 M: 0 Ml o
w2: 0 nN3: 0 Oi: 0 o2 0 03 0 Pl: ¢ P2: 0 P3: 5 Ql: C 02 0
23 . 0 Q4 _ 0 Q5 0 06: 0 R 0 s2: 0 S83¢ 0 Ul: 0 02 0 U3: 0.
V3 0 W 0 X 0°Y : 0 21: 0 22: O &3¢ 4 0 z24: 0 25: 5 26: ¢

a s oA amdmEIARE AR A
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ZSTADO DE SANTA CATARINA
REFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 28/04/2017
Vota de Empenho N° do empenho ; 2045017
Ordinario

C.NP.J.; 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQD
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ
Funcional: 12.361.0104 - EDUCACAOQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.829 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.60.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000458
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbtes Sociais
Dotagdo Inicial: 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 797.154,35/
Suplementacgbes: 0,00 Valer do empenho : 20.755,45._
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: _ 0,00
Total (A): 5.000.000,00 Total (B): 817.909,80

» Saldo (A-B}: 4,182.085,20
Credor: 8525 ASS, DE AMIGOS DA CASA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Enderego: RUA 13 DE MAIO 159 Cidade: Florianépolis ' UF: SC
C.N.P.J.: 00.924.300/0001-87 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 Conta Carrente: 3841-1

Especificacio: 1

TRANSE. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DE SUBVENCAO DO
CONVENIQ N° 321/2016, RELATIVO A 32 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos ;.  Ordindrio Total geral : 20.755,45

Fica empenhada a importancia de 20.755,45 {vinte mil setecentos e cinquenta e cinco reais e quarenta ¢ cinco centavos}

Fundamento legal : 13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagéo :  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Namero : Data :
Contrato : Data :
3anco: Chegue Num: Ordem Bang. Nim Data Pagamento
S -
// /! i 7 ; Iy
S/ ; {4
C?Q / //// M/ %
Lﬁ\}ﬁj: . L ¢ ~
Resp nsavel p/ela Em1ssao Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
(coyfca“mbo) PR Ordvfiedefcda Pespessidles Pereira Sec. Municipal da Fazenda
o el R Secretério Municipal de Educacio

' - Decreto n® 17.050/2017



RECIBO

VALOR:R$ 20.755,45 .

CAIXA ECONOMICA - Ag.: 1877-5 C.C.: 3841-1

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQO —~ P.M.F., A
IMPORTANCIA DE R$ 20.755,45 (VINTE MIL SETECENTOS E CINQUENTA E
CINCO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS).

RELATIVO AO REPASSE DA 3% PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A
SUBVENGAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 29 DE ABRIL DE 2017.

ENTIDADE: ACAM ~ASSOC. AMIGOS. DACRIANCAE ADOLESC, MORRO DOMOCOTO
C.N.P.J.: 00.924.300/0001-67

CONVENIO: 321/2016

CREDOR: 8525



MINISTERIO DA FAZENDA

Toz

PERIODC DE APURAGAQ
: -

Aprovado pq!q IN/RFB no. 736 dé_ 2 de maio de 2007

_ _ 31/05/2617
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO B0 GRF OUGHRY | — —
N . o Y sy . . 00.924.300/0001-67
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais o L : -
R S - ©. |04 corwooarecEma i o
o . ; Y 0561
DARF IR A
- 05 NUMERO DE REFERENCIA
107 . NOME/TELEFONE : LT o ]
ASS5. DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLES 06 DATADE VENCIMENTO - —
{0048) 32257498 " ‘ S ‘ N 2_0/0_6_/2017
‘ ) 07 VALORDO PRINGIPAL *
"Veja fio verso . S - 3.069, i3
Instrugdes para preenchimenio 0g VAoR Df“ MULTA- . Y 0 " 00
. ) VALOR DOS JURGS E/OU
. . ATENGAO - 09 CNCARGOS Dt - 1 025060 - 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administradbs,pela Secretaria da Receita vuon'rom.' — -
Faderal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tat - q0° 8 o "3.069,13
situagdo, adicioria ‘esse valor ao ‘tibuto, de mesmo. codige de perivdos . - .
subseqlientes, até que o total seja igual ou sup_e:iqr aR$ 10,00, ) 41" AUTENTICAGAC BANCARIA {Sorenlo nas 1+ 6 2 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 ‘ ' ‘ |
. S o : . R 5
e = s
- C&rﬁ aqui;
: : b : . : i . 'O;ERFODO DEAPuéAcAo . : :
. MINISTERIO DAFAZENDA =~ = |02 Prricponesrumglo. | , 31/05/2017
., SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO-BRASIL' 03 NOMEROG B0 GPF OU GNP _ ‘ — —
y L T s ! ’ - 00.924.300/0001-67
- Décumento de Arrecadacdo de Receitas Federais - : : L L
g - : - 104 CODKE0 DAREGENA - : e
- < it - - 0561
--DARF IR B _ S . . ‘
Al 05 NUMERO DE REFERENGCIA
(1 NOME/TELEFONE o - ] .
ASS. PE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLES- 36 DATA DE VENGIMENTO - - § —
(0048‘)‘3225’7498 o . P ¢ - — 20/06/2017
i ' . 07 VALOR DO PRINGIPAL ‘
Veja no veiso , . - -3.0 6'9_', 13
lnstru(:ées.'bara preénch?n_'ngnto _ | - |os | VVALOR Dl‘\M_UL'.rf: - 0. 00
R ~{pg  VALOR DOS JUROS 70U I :
o ~ ATENGAO P - 09 ENCARGOS DL - 102560 . . 0,00-
E vedado o recolhimento dé tributos administrados pela Secretaria da Receita rrrT Ty e — - :
Federal do Brasil (RFB) cujo valor total sgja inferior a R$ 10.00. Ocarrendotal ' 10 F N 3.069, 13
situagdo, adicione esse valor ao ‘tributo de mesmé cédiga. de periodos S , _ _ o
subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. s 14 AUTENTICAGAC BANCARIA {Soments nas 17 ¢ 2 vizh}




C e : Banco do Brasil

' ;gg_.\ PR S el T Asse01721669772011
] J s : Trans_agéés Pendentes .." , . i _ : S . . . o ) 20/06[2017 17:25:10

Pagamento de convemosltttulos ‘com' deb;to em conta corrente

SI588 Ar SISTEMA DE‘INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
20/06/2617- - - AUTOATENDIMENTO L e 17_25 11
5255895255 . ) - ., ePe3

COMPRDVANTE DE PAGAHENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO AMIGOS DA CRIA A b
AGENCIA: 52558 CONTA:: = . 670.588-4

. AGENTE.ARRECADADOR . .
CNC 001 - 5255 . AGENCIA pnnc.a. XV DE NOVEMBROSC

. CODIGO DE BARRAS . Rt R T : S - - : .
DATA O PAGAMENTO o '2e/es/ze17
PERIODO DE APURACAD _ » 7 31/05/2017
NUMERO DO CPNJ - : ©0.924.300/0001-67
CODIGO DA RECEITA - @561
NUMERO DE REFERENCIA - . . | mmmmaeceaae.
DATA DO VENCIMENTO =~ . 20/06/2017 o
-RECEITA BRUTA AcumLADA S ERTEE TR ) ' s
PERCENTUAL - X ' FeResmamziaa P T . 2 ,
VALOR DO PRINCIPAL | . 3.069,13 . o L o ;o
. VALOR DA MULTA = . T emmemieccean . ‘ . o
VALOR DOS JUROS - mEssssasdic. o _ . S
" VALOR TOTAL N B 3.069,13 - - :
AUTENTICACAO SISBB: . 9.B9C.9¢5.210, 3A7.07¢ . o

Modelo Aprovade pela SRF - ADE : T S
can;unto Corat/Cotec n. @01,DE 2996 - C

" DOCUMENTOQ: eszaaz

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB '

4084 @80l CAPITAIS E. REGIOES HETROPOLITANAS
@862 729 ool DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS

SAaC .

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAHACOES E CANCELAMENTO DE-
PRODUTOS E SERVICOS.

ouvmoam - e L RO
038p 729 5678 - ' . : : .

-RECLAMACOES NAO sm.ucmmms NOS CANATS - . o -

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE - Sl o .

ATENDIMENTO., E o o : N . ' ‘ _ ;

ATENDIMENTO A DEFICIENTES Aunnxvos ou DE FALA o L
0300 729 9ess .. - e T
INFORMACOES, nscwmcoes, cmcsumsnro DE ' e e T o .
 CARTAG, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. S : o

ASsinada por JA134408 WILLIAN CARLOS NARZETT] T I -~ 20/06/2017 17.2158

_ JA134407 DANIEL: ANTONIO NARZETTI o - " 20/06/2017 17:25:10
Transacgéo efetuada com sucesso. . o : T '

Transacao efetuada Com sucesso por: JA134407 DANIEL ANTON IO-NARZETFE.



s

5 iR 02 Mc;m
_MINISTERIO DA FAZENDA - R _31/05/2017
- 'SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL N ”Eﬁﬁ DOCPF 55 WJ 1 '
L Documento de Arrecadagao de Recejtas Federa:s _ -] 0 0 924 30 /0 O 01 67 o
: Toa cqmaooA_ —
_ RECEITA ) . _
:.DARF PIS S = 8301
. ~ e R - ‘1 o5 FEUMER§ DEREFE_RE NCEA ’
01 NOWETTELEFONE ' B I
ASS. DE AMIGOS: DA CASA DA . CRIANC ADOLESC 06 DRIRDE VERCIENTO _ o
(0048)32257498 ‘o : R - 23/06/2017
— " 7 VACORDGPRINGIFAL IR
. Véja no verso Do ) 3 . * 593,32
: Inshugoes para preencmmemo "8 VALOR DAMULTA ' '
. 09 VALOR D05 JURDS E7 .
. ATENGAO LT, :  ENcARGOS DL- 1.025%60 5 0,00
: E vedado o recolhlmento ‘de’ tributos administrados pela Secretana da- —ﬁm ' ' T ) )
Receita Federal ‘do- Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 - e . - 1
Ocorrendo tal situagio, adicione’esse vaior ao-tributo de mesmo-¢édigo de * Co o= T 593,32
periodos subsequenles, até queo total seja |gual ou superior a R$ 10,00. "1_1  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somenta ras !'e@yias) ) :
Aprovado pela IN!FIFB no. 736 de 2 de maio de 2007 - : - l
hS
- c«;i}é o ) >
02 mgm _ AT
- _MIN!STERIODAFAZENDA ' ekt RN 31/05/2017
. - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsst. 03 " NUMEﬁa 05 Gﬁ‘ o0 °N
T -Documento de Arrecadagéo de Receltas Federals R - 00, 92 4 3 00/ 0 0 01- 67
: . Wom . i L
s : RECENA, _, . . :
g -‘DARF PIS : - = 18301
ASS DE AMIGOS DA CASA DA CRIANC ADOLESC | 06 BATABEVERG mENTO o S
(0048)32257498 - 23/06/2017
B 07 VALo'ﬁ'ml_ S o
Vejahio verso _ 1 STy 5903, 32
Instrugdes para-pregnchimeptq\' - 98 iKEﬁ ED" MULTA - : S
' : L o 0,00
e 09 m -TE __ :
- _ ATENCAO ! : - : Erfi'cmeos DL- 102&59 . 0,00
E vedado ° recoIh;memo de tributos administrades pela Secretana da’ 10 v""'ﬁmm. ' -
Recelta Federal do Brasil (RFB) elijo valor total seja.inferior a R§ 10,00 . ) .
Ocorrendo tal situagao, adicione-esse valer ao tributo de mesmo ¢édigo de ) 593,32
petiodas subsequentes até’ que 0 :otal seja igual ou superuor a R$ 10 00 . Gs:mm O EARCHHIA (w"‘e"‘e nas. ﬁ"‘as) ‘
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de malo de 2007 '




2017-8-21 | 7 o _ o

| SI1SBB - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASTL. -
21/06/2017 - AUTOATENDIME_NTO . =15.38.32
_5255805255° . . - SEGUNDA VIA . . eees

--p«.-.n et

COMPROVANTE DE PAGAMENTO -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

" CLIENTE: ASSOCIACAD AMIGOS DA CRIA

AGENCIA: 5255-8 CONTA: " 670,580:4.

AGENTE ARRECADADOR

" CNC 091 - 5255 --AGENCIA PRACA XV DE NOVEMBROSC

-

CODIGO DE BARRAS : mmemacees wmeanoililin '
DATA Bo PAGAHENTO R 21/06/2017 :
". ‘PERIODO DE APURACAO o '31/05/2017"
NUMERO DO-CPNI & - .80, 924. 360/0001-67
CODIGO DA RECEITA. ‘ .. 83e1.
NUMERO" DE - REFERENCIA £ ebmasiineeca
DATA DO VENCIMENTO , T 23/06/2017
RECEITA BRUTA- ACUMULADA R Tt :
PERCENTUAL - . SEEEEELE TP
VALOR' DO PRINCIPAL D 593,32
"VALOR DA MULTA ' - | emeeimeliaes.
VALOR DOS.JUROS = | . | = m———-
vm.on TOTAL _ 7 0. 593,32

AUTENTICACAO SISBB._ © o - B.837.11D.279, ODC F33
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -
' Conjunto Corat/Cotec n. 601,DE 2006 .

DOCUMENTO: ‘062104

% E Emrssao de comprovantes 3o. mvel ’

~ -Banco do Brasil

-

A33D211518892058023
- 21/06/2017 15:38:32

'Tr_ansaqéo_éfetqada cém sucesso por; JA134407 DANIE:L ANTON[O_—NARZETTI; o



' 02-DDDITELEFONE

04-SIMPLES :

< |os=-rEMunERACK

“§06-QTDE TRABALHADORES, ™

i
e

20

j.i_Oﬂ—gnfeup:a Fore

8

08-C6D RECOLBIMENTO ~ " |09~10 RECOLHIMENTO. -

- horusericRorTIRO( 8

1 90.924:300/0001-67

: —comearﬁncxa

[-05/2017

|52-0ATA DB VALIDADE

*-07/0672017

o TE3 oapbsxro + comrars SOCIAL

T 15-TOTAL A RECOLHER

42746 53 ]"‘”

#58700000473 465801751707
s RO

507605050800

GFIP - SEFIP 8 40

i

OL RAon sochL/NouE

§%430000016

OZ-DDDITELEFONE

(0048)32257498

03~FPAS .

RO B

JO5~REMUNERACAD

" j66-QTDE TRABALHADORES .

-.'9?332f27-

_29;:

. _07—3LiQUOTA ToTS

08-COD . RECOLHIMENTO ~ ]09-~ID” RECOLHIMENT

115 :  j°1j_,- oo

10 INSCRICAO/TIPO( B )

924 300/0001 67'

HiricompETENCIA

sronrt

' 12 DATA DE VAiIDADE

07/06/2017

¥

13- DEPOSITO fCONTRIB SGCIAL

’t!g 746 58

4ésncngcosf

15 TOTRL A RECOLH

i 4 T46 58

ER

" AUTENTICAGAG. MECANICA

(0048)32257498




017-6.7 ' o  Banco do Brasil

g 4 S A336071648301515012
; ‘ fas ot ' - O7/06/2017 16:52:55
wcia | ._T!'a_"_‘-?'?@e?_ Pend_entes | - : .
Pagamento de outros convénios - - TE
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. @7/06/2017 - AUTo—AtENDIaENTo,. . 16.52.55
" 5255205255 ' - ’
~ . - : : - .
o CO!‘IPROVANTE DE. AGENDAMENTO L '
CLIENTE: Assoczacno AMIGOS DA CRIA
AGENCIA: 5255-8 . CONTA: . N 570 580-4 .
EFETUADO" POR: DANIEL A:NARZETTI.
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF '
Codigo de Barras 85879698047 2 45586179176 7 8
s 4 60766585989 @ 99243969901 6 - -
Data do pagamento - . ) 9719612817_ o ;
- CNPI/CEL/CPF = . . | 00924300/0001-67 ‘
COMPETENCIA " E 05/2017
CODIGO, RECOLHIMENTO _ ‘ ’ 115
" VENCIMENTO . . .. e7/e6/2e17 :
VALOR DEPOSITO : 4.746,58 i -
~ Valor Total . : - | 4.746,58 . : : _
' Pagamento agendado. ' !
Atengdo: Esta: transagdo ests Sujeita. a avahacéo‘
de seguranca ¢ serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo ‘somente sera: emitido
apos a. qultacao. : _ _ .
Assinada por 7 JA134408 WILLIAN CARLOS NARZETTI 0770672017 16-36:35

- ~

JA134407 DANIEL ANTONIO NARZETTI
Transagao efetuada com sucesso.’

07/06/2017 16:52:55

Transagdo efetuad_a com sucesso por: JA134407 DANIEL ANTONIO NARZETTI. -



.

ANEXO 13, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°

Data: 20]06!2017

Entidade Beneficiada: ACAM — Associacio Casa da Crianca e do Adolescente do Morro do Mocoto

Orgio de QOrigem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 2945/2017

Elemento de Despesa: Subvengio

Valor da Liberagao: R$ 20.755,45

Convénio n®.; 321/2016.
Parcela n®: 03
Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto n: 13.192, de 2014, art. 7°, 1 X
2. Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, I X
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associacao IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagéo de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4, Prestagao de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
- conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada. | Decreto n. 13.192,-de 2014, art. 7°, XI
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, lli _
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestacéo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
responsavel.
6.2. Balancete de Prestag&o de Contas assinado pelo [IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentagdo! IN 14/2012, art. 43,§ 4° - TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1. Houve aplicagéo fmancelra IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Mouve devolucée do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC Decreto X
n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacao/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricéo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, wvalor unitaric e total do X
produto/servico
8.5. Declaraggo do responsavel, no documento | Decreton. 13.1 92, de 2014, art.7°, VI X
| comprobatério da despesa, certificando que o material | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
foi recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
19, Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recothimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Copias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VIl
11. A despesa foi executada conforme Plano de|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, HI X
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, Ill - TCE/SC
12, Relatério de Execugdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execugéo do projeto X
14. Ha comprovagéo de despesa com alimentacéo IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacdo. [IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
186. Copla do Termo de Convénio. N 14/2012, art. 50 - TCE/SC X




A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuictes e em conformidade com o art. 7°, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestag&o de contas apresenta as
restrigbes descritas:

RESTRICOES: Nao ha

RECOMENDAGOES: Nao ha

(X) Apresenta condiges minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

( ) N&o apresenta condigbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos
acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementac&o no prazo de 15 dias.

Florianépolis, 12 de abril de 2018. .

Y/ MJJMM

Santra Regina Engeike
15017-7




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°

Data: 20/06/2017

Entidade Beneficiada: ACAM — Associagdo Casa da

Crianga e do Adolescente do Morro do Mocoté

Orgdo de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 2945/2017

Elemento de Despesa: Subvencio

Valor da Liberacédo: R$ 20.755,45

Convénio n°: 321/2016.

Parcela n°: 03

A Secretaria Municipal de Educacao/SME, no uso de suas atribuicées, e de acordo com art. 7°, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 20.755,45
Aplicacdo financeira -
Total R$ 20.755,45
Custeio R$ 20.755,45
P Despesa glosada -
Saldo a devolver -

Apbs a analise da Prestac&o de Contas, referente ao Projeto "Um oclhar para o futuro: devolvendo a

beleza da infancia”, da ACAM — Associagéo Cas
conclui-se: ,
Diante do exposto, somos favoraveis a aprovacio

a da Crianc¢a e do Adoiescente do Morro do Mocoté
da Prestacio de Contas em analise.

Floriandpolis, 12 de abril de 2018.

Lol

Sanfdra Regina Engelke
15017-7

DE ACORDO EM: A2} /1O /2018.

o) T e (2

Y Jean Ribeiro Rernan B0 Ng&%ua
Diretor — w' A é‘“‘cojoﬁ

}%\/—‘mevado, para baixa contabil.

( ) Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
{ ) N&o aprovado, para abertura de diligéncia.

{ } Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia e

watne

9%
pecre™® 188

ncaminham-se a Controladoria Geral do Municipio.




Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA— PARTE 4°

Protocolo de Entrada n®.:  877/SME/DAF/2018 Data: 26/09/2018
Organizagfio da Sociedade Civil Beneficiada: ACAM

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéio

Nota de Empenho (NE) n% 2945/17 Data: 28/04/2017

Valor da Liberagio: R$ 20.755,45 Data: 29/04/2017
Convénio Niimero: 321/2016 '

Esta Prestacfo ¢ referente a parcela n®.: 3

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés andlise dos documentos apresentados pela Organizacgfo da
Sociedade Civil, do relatdrio técnico emitido pela Comiss@io de Monitoramento e Avaliagiio, do Parecer do Gestor e
da analise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

__ RESTRICOES: Niio hi.

RECOMENDACOES
A prestagdo de contas em andlise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo

da aplicagfio subsidiaria da Lei Federal n® 13.019, de 2014, e de acordo com o art. 75 do Decreto municipal n.
17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.
(X) Regular, recomendamos a baixa contabil,

{ ) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

()  Trregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 22 de movembro de 2018.

: i
Wy Salies Macisl
ransodincia e Controle

N
Kaoma Mone\éo de Oliveira val e Floriandgalis

Matricula 45653-5
Superintendéncia da Transparéncia e Controle

De Acordo,
O(A) Secretario(a) responsivel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pela:

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

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, / /

Secretario Municipal de Educacfo



