PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN (')P~0L18
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 0933/SME/DAF/CONV/2018 | Data: 27/09/2018

Entidade Beneficiada.: CEAFIS

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 2466/2018

Elemento da Despesa.: Subvencido

Valor Liberado.: R$ 19.394,18 | Data: 29/03/2018

Termo de Fomento n°.: 035/2018

Parcela n®.: 12

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

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 15 de abril de 2019.

Y

Mauricio Fernandes Pereira
Secretério Municipal de Educacéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria Operacional
SPTC - Setor de Parcerias e
Termos de Colaborag¢io — ONGs

ENTIDADE: Ceafis

CREDOR: 12086

N2 DO CONVENIO: 035/2018
EMPENHO: 2466/2018
PARCELA: 18

{ ) Alimentacdo

(X) Subvencdo
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RADE

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

Ceafis- Centro de Apoio a Formagio Integral do Ser

Titulo do Projeto:
Atendimento de Educagdo Complementar na Instituigio Centro de Apoio a Formagéo Integral
do Ser P
NOmero do Termo de Colaboragio ou Termo de For:r,:énto:
035/PMF/SME/2018 7
Valor transferido: R$19.324,18 f'/ v
i

Numero da parcela:1? -~

e

Numero de folhas que constam no processo:

e
?LI PO 1imnen S
Nome do Responsavel: Dean Carlo Cardoso ! d

Contato: Fone/e-mail.
48/32407686- ceafisscfv@gmail.com

Receber somente com a apresentagio de todos os itens abaixo.
Esta prestacgfio de contas esti organizada da seguinte forma:
ANEXO IX — Oficio de encaminhamento
Assinado pelo presidente da organizagdo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
Prestacéio de contas organizada em folha A4
As Folhas estao numeradas sequencialmente
ANEXO VI - Plano de Trabalho
Autorizagdo de Remanejamento de Recursos ( se houver) O;(
Comunicag&o de troca de Funcionarios ( )
ANEXO VH - Declaracdo de recebimento do recurso e aplicagdo

3
=
an
[+]

ANEXO VIl — Capa

ANEXO X - Declaragdo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos
repassados :

ANEXO XI - Relatério de execucdo financeira
Balancete (Relacso das despesas e receitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro
Original do extrato bancario da conta especifica
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagéo
da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Nota fiscal X)
Contracheque
ENCARGOS: INSSKS FGTS X) PISK IR N GFIP N
Lista dos Beneficiados com Alimentaco ( ) k
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal )('
Avulsa.

ANEXO EDUCAGCAO ~ Relatério de Cumprimento dos Objetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do | _,
envenio; A
Relatorio emitido pela Comissao de monitoramento e avaliag&o, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Fotografias do projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do
evento. x

7

Data: S/ Nome, Mat

23042048 2

[ P (STt o s [ g P O

e As 'nat)%a do S_gn’i*idor
Sl .

UGGl de Edueactio
I iV A RS

Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC — Fone; (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LET 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N° 12.628-2003 UTL PUBLECA
FEDERAL:PORTARIA MJ N° 1.934/2007



ceafis

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

OFICIO DE ENCAMINHM(ENTO_ DA PRESTAGAO DE CONTAS DO
TERMO DE COLX@ORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENT(Z/]} BLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

s

Florianopolis, 25 de abril de 2018

Sr° GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr.° Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio & Formagao Integral do Ser- Ceafis”, inscrita no CNPJ sob
o n® 02.330.384/0001-36, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva , N° 282, no
munigipio de Florian6polis —SC , CEP: 88095560, encaminhai/a prestacdo de contas
da A® parcela da subvengao social no valor de R$ 19.3 718 (dezenove mil trezentos
noventa e quatro reais e dez‘cﬁo centavos ) do Termo de Colaborag&o ou Termo
de Fomento n°® 035/PMF/SME/2018 referente ao Projeto: Atendimento de Educagao
Complementar na Instituicio Centro de Apoio a Formag&e Integral do Ser.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentac3o pertinente & prestacéo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabeiece o Decreto n. 17.361, de
2015.

e

Assinatura do Pkeidente

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEPBR0US SRE - Florianopolis — SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02,330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALLEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEF N2 12,628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N& 1.934/2007



) EREEETURADE

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

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

1 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizagéo Social: Centro de Apoio a Formag3o Integral do Ser - Ceafis
CNPJ:023303840001-36

Conta Corrente n°.2607-2 Agéncia n®1875 Banco: CEF

,/.

Enderego: (Rua, Av., Serv. etc.) Rua Genoino Pereira da Silva
Namero: 282 CEP: 88095565

Bairro: Jardim Atldntico Cidade: Floriandpolis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Endereco Eletrénico:ceafisadm@gmail.com / ceafisscfv@gmail.com

Lei que declara de utilidade pUblica n®:9394/2001

Numero de inscrigdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social:094/2002

Numero de inscrigdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente:044/2004

Numero de inscrigdo no Conselho Municipal de Satide

Numero de inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso:

Numero de inscri¢do no Conselho Municipal de Educagao:

Qutros conselhos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizagdo Social
Nome do Presidente: Dean Carlo Cardoso

Numero do RG: 1733939 NdOmero do CPF: 60499877934

Endereco! Rua Genuing Pereira da Silva, 282 — Monte CIisto - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC ~ Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.320.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br £ mail: cefis@gmail.com.br ;
UTIL, PUBLICA MUNICIPAL:LE! 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007 )



PREFEITURA DE
A FLORI Is

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 03.12.2017 até 02.12.2019

1.4. Areas das atividades da organizacao social.

{ X ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, visando a ampliagdo da jornada escolar as criangas e
adolescentes.

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

1.4.1. Areas das atividades da organizagéo social, de acordo com o artrigo 5° da
Lei n®5.4554, de 30/12/1998.

(} amparo & infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual e
fisico;

(X ) educagio complementar e fortalecimento de vinculos;
{ ) atendimento educacional especializado.
( ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

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

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n° 13.01 9/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015

(X ) Sim ( ) Nao Em adequacgio ( )

1.6. Apresentagio:

O CEAFIS- Centro de Apoio a Formacéo Integral do Ser fundado em dezembro de 1997, é uma
associagéo sem fins lucrativos , que tem como uma de suas missées aliar-se ao imperioso
esforgo em prol da educagéo em nosso Pais, empreendendo acles de carater construtivo que
promovam a educacéo, o resgate da cidadania e da cidadania e autoestima, a prevengao ao uso
de drogas, a incluséo social € o desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado num dos maiores bolsdes de miséria e trafico de drogas da regiso.

As atividades s&o desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inverso escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Inclusao Digital sao de
frequéncia obrigatdrias, as demais optativas e por habilidades, sempre respeitando as
dimens&es cognitiva, afetiva e social de cada crianga e adolescente.

A Instituicdo sempre procura envolver todos os segmentos da sua comunidade em acbes que
fortalegam o vinculo entre, instituigio e comunidade, através do desenvolvimento de atividades
educacionais, culturais, participagdo em eventos promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituicdes parceiras.

Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88005-565 - Floriandpolis — SC — Fone: (48) 3240 7686
CNP) 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) e 1.934/2007
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)

2. Descrigcédo do Projeto:

2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educag&o Complementar na Instituicdo Centro de Apoio a
Formagé&o Integral do Ser

2.1.2 Periodo de execugdo: Inicio: janeiro /2018  Término: Dezembro /2018
2.1.3 Pablico Alvo:

Atendimento a 130 Criangas e adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 15 anos,
no turno inverso ao escolar, que se encontram em situag3o de risco ou vulnerabilidade pessoal
e socialL

2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um espago de atendimento em educagéo complementar para cento e trinta
criangas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma IGdica, visando a construgio da cidadania e a Formagao
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educacsio em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educago, durante o ano de 2018.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituigéo atua;
. propiciar o fortalecimento das identidades:
. respeitar as diferencgas;
. despertar os educandos para o exercicio da cidadania;
. desenvolver o protagonismo nas crian¢as e adolescentes, contribuindo para autonomia

€ gestdo do Ser em sua vivéncia;
. proporcionar programas e projetos que viabilizem a alimentagdo saudavel;

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagbes e encaminhamentos,
possibilitando as criancas e adolescentes, condigdes favoraveis ao seu desenvolvimento:

. auxiliar na promogéo da satide através de agdes Inter setoriais de orientagéo quanto a
higiene, prevengéo & viciéncia e ao uso de drogas;

Enderego: Rua Genuing Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianapolis — SC — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.by  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI §394/2001  UTL POBILCA ESTADUAL: - LE! N2 12.628.2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M Ne 1.934/2007 y\



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

INDICADOR DURACAO
META | ETAPA ESPECIFICAGAO
UNIDADE QUANTIDADE Nicio Fimv
Atendimento na Educacéo Criangas e Adolescentes
1 1 Complementar, no turno Matutino FEV/2018 | DEZf2018
e vesperting, 40 horas semanais. 130
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
30 hs
2 1 Contratagéo de profissionais Cozinhoira 1 FEV/2018 | DEZ/2018
Servigos Gerais 01
Coordenador
. 01
Pedagégico
3 1 Alimentagio Escolar Refeigdo 05 FEV/2018 | DEZ/2018

Endereco: Rua Genuing Pereira da silva, 282 — Monte Cristo - CEP:B80G5-565 - Floriandpolis = SC — Fone: (48) 3240 7686

UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001

CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br

UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003

UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007




RA DE

_ ANOPOLIS
Ceafis
4. Plano ANUAL de Aplicagio Dos Recursos
VALORES EM REAIS
ESPECIFICAGAO —
ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
:l;gl{(ii?;ae) e Limpeza (conforme 7.300,00
(I\‘iar:;rr::)l didatico (conforme 4.500,00
Material de Expediente (conforme cartitha) 3.000,00
. Manutengéo (conforme cartilha) 1.950,00
FUNCIONARIOS
Contratagéo de Pessoal 207.282,87
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e VALE 20.994,47

TRANPORTE)

SERVIGOS

Servigos de Terceiros Pessoa
Fisica e pessoa juridica 8.486,26
(conforme cartilha)

CUSTOS INDIRET

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

Alimentagio V 50.000,00

Endereco: Rua GENnuing Pereira da Silva, 282 — Monia Cristo - CEP:88095-565 - Florian6palis — SC — Fone: (48] 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br € mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEIN® 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007



RA DE

4.1 Plano MENSAL de Aplicag&o Dos Recursos:

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MAI UN UL AGO SET ouT NOV
1 SME 22’:50‘;‘; 15.189.19 | 15,189.19 | 15.189.19 | 15.180.19 | 22.784.28 | 15.189,19 | 15.189,19 | 15.189,15 | 15.954.40 | 62.219.86
Encargos
2 SME Sodiars 150924 | 1.509,24 | 1.509,24 | 1.509,24 | 232041 | 150924 | 1.509,24 | 1.509,24 | 158470 | 6524,68
Higiene e
3 |- SME lmpozs 1.100,00 | 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 72500 | 725,00 400,00
i
Material
SME didstion 300,00 350,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 | 500,00 350,00
5 smg | Materialde |5, 00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 | 200,00 150,00
Manutenc¢do
6 smg | Materalde |50 00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 200,00 | 300,00 300,00
expediente
7 SME Servigos 795,75 500,00 500,00 500,00 750,00 750,00 900,06 | 1.390,51 | 1.200,00 | 1.200,00
B &1 5.
8 SME A"?S‘z';::fa" 4.500,00 90000 1 ¢ 600,00 | 5.000,00 500000 | 350000 | 5.000,00 | 5.000,00 | 6.000,00 | 6.000,00
18.773.4
Total | oy | Despesade | 0.0 18 343 | 1892343 | 18.923.43 | 2757969 | 19.173.43 | 19.32343] 1081304 | 20.464,10 71.144,54
més Manutencio
4.1 Plano MENSAL de Aplicagdo Dos Recursos (Discriminar A Aplicagiio Dos Recursos).
p
Prazo de convénio: 11 MESES 5.2. Valor Total R$: 303.513,60
Alimentag&o Escolar: - Valor em R$: 50.000,00
Despesas de Manutengao: - Valor em R$: 253.513,60

Enderé;o: Rud Genuing Pereira da siiva, 282 — MONTe Cristo - LE P:A8005-565 - Floranopolis — SC — Fone: (48] 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILE! 9394/2001  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007
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ceafs

5. Articulacdo em rede:

ACOMPANHAMENTO DE DURANTE O

CRIANCAS/ADOLESCENTES E ANO
FAMILIAS DA COMUNIDADE, PARA

ATENDIMENTO SOCIO ASSISTENCIAL

CMDCA- ATUA NA DEFESA E PROTEGAO DOS | DURANTE O
CONSELHO DIREITOS DAS CRIANGCAS E ANO
TUTELAR ADOLESCENTES E NO

ACOMPANHAMENTO E INTERVENGAO
NOS CASOS DE DESRESPEITO AO ECA

SEMAS REALIZACAO DE SERVICOS DE DURANTE O

PROTECAO BASICA E PROTECAO ANO
SOCIAL ESPECIAL AOS CIDADAOS QUE
DELA NECESSITAREM.

UNIDADE BASICA ATENDIMENTO PRIOTIRARIO AS DURANTE O

DE SAUDE MONTE CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ANO
CRISTO CEAFIS E ENCAMINHAMENTO DAS
FAMILIAS E COMUNIDADE

SME PROMOVENDO O SERVIGO DE DURANTE O
EDUCAGAOC COMPLEMENTAR ANO

ESCOLAS ACOMPANHAMENTO DE CRIANCASE | DURANTE O
PUBLICAS E ADOLESCENTES NAS DIFERENTES ANO

PRIVADAS SITUACOES APRESENTADAS

Enderaco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP-88095-565 - Florianopolis — SC — Fone: {48) 3240 7686

CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafisorgbr E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE $394/2001  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEI @ 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERALPORTARIA M) N2 1.934/2007



6 - Declaragéo:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Florianopolis, para os efeitos e
sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer érgéo ou entidade da Administrag&o Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos consignados
no orgamento do Municipio na forma deste Planc de Trabalho.

Nestes Termos,

Pede deferimento

Presidé&rite Ceafis

Florianépolis, 25 de abril de 2018

£ndereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte LTisto - CEP-88095-565 - Floranopolis — 5C — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI Ne 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007



) FLORIANOROLS

7 — Analise do Plano de Trabalho

7.1. Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise ( ) Aprovado ( ) Reprovado

Florianépolis / /

Assinatura e matricuia

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianopelis — 5C — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILE| 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M3 Ne 1.934/2007



Aclio Social da Cosa Espirito Recanto de Luz

OF.CEAFIS 010/18

ASr.z2 /

A

Sénia Carvalho
Secretaria Municipal da Educagio de Florianépolis
NESTA

Prezada senhora,

Viemos por meio deste, solicitar a autorizaciio para utilizarmos as margens percentuais, em
relagdo aos valores estipulados do Plano de Trabatho do Termo de Parcetia referente a 12

parcela do ano de 2018, conforme segue:
e

REMANEJAR: /

DE: HIGIENE E LIMPEZA R$1.100, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$300,00, MANUTENGAO R$63,00
TOTALIZANDO: R$1463,00

PARA: PESSOAL R$540.45, ENCARGOS R$900.87, MATERIAL DIDATICO R$20.00, SERVICCS
R$4.25.
TOTALIZANDO: R$1465,57 {-) RECURSOS PROPRIOS: R$2.57

TOTAL: R$1463.00

Sendo o que se apresenta no momento, aguardamos a autorizacdo para efetuarmos os
pagamentos.

Atenciosamente,

Qriioso
residente

CHPI02.330.384/0001-36  SiTE: www.ceafis.org.nr £ mail; cefis@gmail.com.br
HITIL, PUBLICA MUNICIPALLEI $3D4/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PGRTARIA BAJ N3 | 93472007
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ceafis /

/
ANEXO VIi, 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.

7
Z
4

DECLARACAO DE RECEBIMENT/O DO RECURSO E APLICAGAO

DECLARAGAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal do Centro de Apoio a Formag&o integral do Ser —
CEAFIS, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva 282 Monte Cristo, no Municipio de
Florianépolis SC, inscrita no CNPJ 02330384000136 ,declaro para os devidos fins que
receberemos a importancia de R$ 19.394,18 referente a parcelan® 1 cujo objeto & : Proporcionar
um espaco de atendimento em educacio complementar para cento e trinta criangas e
adolescentes entre 06 a 15 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma Iudica, visando a construgéo da cidadania e a Formagéo
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagdo em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educagéo, durante ¢ ano de 2018.

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

Para maior clareza firmo a presente.

— Floriandpolis 25 de abril de 2018

U
Assinatura do Presidente

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianépolis — SC - Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02,330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPAL:LE| 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARFA MI N2 1.934/2007
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ANEXO/X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lef n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 201 5.

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

Orgéo/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formag&o integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagao Complementar na instituigdo Centro de Apoio
a Formagao Integral do Ser. '

Inicio: Inicio: 02/2018 Término: 12/2018

/4.

Objetivo do Projetq'/;lsroporcionar um espago de atendimento em educagio
complementar para cento e trinta criancas e adolescentes entre 06 a 15 anos de idade, com
oficinas para que possam desenvolver expressdes e habilidades, de forma lidica, visando a
construcédo da cidadania e a Formagéo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da
Educac&o em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educaggo, durante o ano de 2018.

Declaragéo:

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

e

Florianopolis, _ 25/ 04 [___2018__

i

residente Responséel financeiro

* ANEXO X|, 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. B
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORAGCAQ, TERMO DE
FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.,

Endereco: Rua Genuing Pereira da Silva, 282 = Monte Cristo - CEP:8B095-565 - Floriandpolis —$C —Fone: (48) 3240 7686
€NPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orgbr  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PCRTARIA M N 1.934/2007



IRADE
1%

BALANCETE DE PRESTACAO DE GONTAS
(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)
> &
MEs ANO  f PARCELA CONCEDENTE | DATADEPOSITO | N TERMO
/ '// . s J
Fevereir 2018 .~ 14 PMF/SME 29703118 035 ';“gf;SME"
ENTIDADE: Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser- CEAFIS
ENDEREGO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:88095565 FONE:48/32407686
RESPONSAVEL: Dean Carlo Cardoso
‘/
CPF:60499877934 VALOR: R$ 19.384.18
DOCUMENTOS
= Ne N NOTA FISCAL | DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
TRANSF. EMISSAO 19.394,18
NE )
24257 SAL-02/18 03/04/2018 | SABRINA CABRAL BARBOSA 1325,72"]
24363 SAL- 02/18 03/04/2018 | PATRICIA G MORENO 2.221,01
24555 SAL- 02/18 03/04/2018 | REGIANE ATAIDE DA SILVA 2160,47
24636 SAL-02/18 03/04/2018 | ANA CLAUDIA FILOMENOD 1494,16
24768 SAL -02/18 03/04/2018 | CELIO ALVES PEREIRA 2255,19
24843 SAL-02/18 03/04/2018 | FLORA MARIA JORGE 2711,34
24892 SAL-02/18 03/04/2018 | RICARDO ANDRADE 1402,81
25240 DARF 02/18 03/04/2018 | DARF 02/18 140,44
25368 INSS 02/18 03/04/2018 | INSS 02/18 902,65
25838 DARF 02/18 03/04/2018 | DARF 02/18 151,87
26057 FGTS 02/18 03/04/2018 | FGTS 02/18 1215,15 |
9212 2975 06/04/2018 | PAPELARIA TONIELE 320,00 |
11706 016 13/04/2018 | JM TRANSP E TURISMO 800,00
176071 | RESCISAO 25/04/2018 | RESCISAO RICARDO 2158,94
15413193 | 30809 25/04/2018 | TRENTO MAT DE CONSTUCAD 137,00
RECURSOS PROPRIOS 2,57
SALDO A DEVOLVER
SALDO TOTAL 19.396.75 19.396.75
Florianépolis, 25 de abril de 2018 s

¥

_~Responsavel Fifandeiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015

Artigo 45, 1 e II Instrugsio Normativa N. TC-14/2012

Enderecd: Rua Génuino Pareira da Silva, 282 "iMonte Cristo - CEP:88095-565 _Floriang
CNPJ 02.330.384/0001-36  $ITE:

UTIL. PUSLICA MUNICIPALILE| 9394/2001

polis —SC — Fone: (48) 3240 7586
www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br

UTE PUBILCA ESTADUAL: - LEf N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007



25/04/2018

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 / 003 / 00002607-2
Data: 25/04/2018 - 17:06
Mésg; Abril/2018

Periode: 1 - 25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
600000 SALDO ANTERIQR

29/03/2018 715689 CRED TEV
29/03/2018 715789 CRED TEV

P
25/03/2018 012018 DB CEST p3
29/03/2018 022018 DB CEST P2
29/03/2018 000000 MANUT CTA
03/04/2018 024257 DOC ELET E
03/04/2018 024363 DOCELETE
03/04/2018 024555 DOC ELETE
03/04/2018 024636 DOC ELET E
03/04/2018 024768 DOC ELETE
03/04/2018 024843 DOC ELET E
03/04/2018 024892 DOC ELETE
03/04/2018 025240 DOC ELETE

o 03/04/2018 025368 DOC ELETE
03/04/2018 025838 DOC ELET B
03/04/2018 026057 DOCELETE
03/04/2018 024257 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024363 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024555 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024636 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024768 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024843 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 024892 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 025240 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 025368 DOC/TEDINTERNET
03/04/2018 025838 DOC/TEDINTERNET

03/04/2018 026057 DOC/TEDINTERNET

I'nte:Rnet::B_an_kinG----CAIxA

Valor

0,00
4.500,00 C
19.394,18 C
34,81 D
49,00 D
42,00 b
1.325,72 D
2.221,01 D
2.160,47 b
1.494,16 D
2.255,19 D
2.711,34 D
1.402,81 D
140,44 D
902,65 D
151,87 b
1.215,15 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D

9,50 D

Saldo

0,00
4.500,00 C
23.894,18 C
23.859,37 C
23.810,37 C
23.768,37 C
22,442,65 C
20,221,684 C
18.061,17 C
16.567,01 C
14,311,82C
11.600,48 C
10.197,67 C
10.057,23 C
9.154,58 C
9.002,71 C
7.787,56 C
7.778,06 C
7.768,56 C
7.759,06 C
7.749,56 C
7.740,06 C
7.730,56 C
7.721,06 C
7.711,56 C
7.702,06 C

7.692,56 C

a A



25/04/2018

T

04/04/2018
04/04/2018
06/04/2018
06/04/2018
06/04/2018
06/04/2018
10/04/2018
11/04/2018
11/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
13/04/2018
13/04/2018
13/04/2018
13/04/2018
13/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
16/04/2018
24/04/2018

24/04/2018

Lancamentos do Dia

000001

024363

009212

089685

300591

009212

032018

384683

384746

153663

154302

011706

029452

111343

011706

025452

029181

029268

029318

029350

029446

029603

029664

029741

372677

474467

474971

029181

029268

029318

029360

(29446

029603

029664

029741

018800

018800

CRED TED

bOC E DEV

DOC ELET E

PAG BOLETO
ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
DB CEST P

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO
DOCELETE

DOC ELET E

PAG BOLETO
BOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOC ELET E

DOC ELET E

DOC ELET E

DOC ELETE
DOCELETE

DOC ELET E

DOC ELETE

DOC ELETE

PG ORG GOV

PAG DARF

PAG DARF
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
POC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
DOCELETE

DOC/TEDINTERNET

I nte:Rnet::B_an_kinG—-CAlxA
300,00 C

2.221,01C
320,00 D
855,37 D
1.799,05 D
9,50 D
49,00 D
5.000,00 C
18.773,43 C
478,13 D
291,00 D
800,00 D
1.255,62 D
591,04 D
9,50 D
9,50 D
1.277,69 D
1.349,58 D
1.455,35 b
2.141,11 D
2.174,76 D
2.611,34 D
2.080,57 D
1.216,44 D
875,55 D
152,06 D
140,44 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
2,221,010

9,50 D

7.983,06 C
10.204,07 C

9.884,07 C

9.028,70 C

7.229,65 C

7.220,15¢C

7.171,15¢C
12.171,15C
30.944,58 C
30.466,45 C
30.175,45 C
29.375,45 C
28.119,83 C
27.528,79 C
27.519,29 C
27.509,79 C
26.232,10 C
24.882,52 C
23.427,17 C
21.286,06 C
19.111,30 C
16.499,96 C
14.419,39 C
13.202,95 C
12.327,40 C
12.175,34 C
12.034,90 C
12.025,40 C
12.015,90 C
12.006,40 C
11.996,90 C
11.987,40 C
11.977,90 ¢
11.968,40 C
11.958,90 C

9.737,89 C

9.728,39 C

g/



25/04/2018

Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
25/04/2018 251559 ENVIO TED
25/04/2018 251559 DOC TEDINTERNET
25/04/2018 251600 PAG BOLETO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I n te:Rnet:::B_an_kinG-—CAlxA

Valor

2.158,94 D
9,50 D

137,00 D

Saldo

7.569,45 C
7.559,95 C

7.422,95 C

| /



03/04/2018 Internet---BanKi ng---CA.IXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA /

/

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: BOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER
CPF/CNPJ destinatario: 02.330.384/0001-36

~~1 Valor a ser transferido: R$ 1.325,72 /

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.335,22

Identificacdo da DEVOLUCAO PG SABRINAQZ.18

operagio:
pd
Data de débitos 03/04/2018 /
7
3:;?;;‘5“;‘* da 03/04/2018 10:32:05 //
pa

Codigo da operacdio: 00024257 “f '
Chave de seguranga: 4691PUA7CXTTK7XG

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITQ
NA CONTA DE ORIGEM

“"TSAC CAIXA: 0800 726 0101
~essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104



DOC ou TED EletrA”

TransaA§Apes Pendentes

A33G021152380795035
02/03/2018 12:05:46

nico
Debitado
AgAcncia 5251-5

Conta corrente

4266711-0 CENTRO DE APOIO A FORM IN

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AgAPncia (sem DV) 1555 CORONEL AMERICO

Conta corrente {com DV) 27723

CPF

090.299.1398-67

Nome favorecido SABRINA CABRAL BARBOSA .
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
NA°mero documento 30.201

Valor 1.325,72 /

Data transferAncia 02/03/2018

"C" - CPFICNPJ diferente

AutenticaAgAf o SISBB

4E92EA971360DF27

foei v 53

Empresa: 1 12-CENTRO DE APOIC A FORMACAO INT.DO SE
02.330.384/0001-36 /
Cadigo: 57 Funcionsrio: SABRINA CABRAL BARBOS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 02/2018
o: 514320-SER GER Folha: 1
Admissdo: 09/10/2017 Cpf: 090.299.139-67 setor: 1-Geral
7C6d. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 212.50 1.441,00
1 |INSS Sequrado &.00 115,28
Certifico que 0 e Constanto 5
deste docurnento foi B5gEsioe aceito
PREAT,
Em_O Q% A%
R
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.443,00 115,28 /
Liquido R$ -> 1.325,72°
Saldrio Base Base Contr.INSS Bage FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.441,00 1.441,00 1.441,00 115,28 1.325,72
<3542

s

N



03/04/2018

CAIXA

I ntern.et___ban king...CalXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

i

Emitente: CEAFIS FM //
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5255-5/426611-0

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da
operacgio;

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER

02.330.384/0001-36
R$ 2.221,01 7
R$ 9,50

R$ 2.230,51

DEVOLUCAQ PG PATRCIAD2.18
s

Data de débito:

Data/hora da
operagio:

03/04/2018 -

03/04/2018 10:34:16

-

i

Codigo da operagéo:
Chave de seguranga:

00024363
UU1C254T1CY1S63V

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

.. NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

./



DOC ou TED EletrA nico

Debitado

XU,
o e
S IV

‘
o -
1%, Ir\Y

A

1 a’é‘;)""

£ e 127
fn

s Pl o RNy

Aghncia

Conta corrente

5251-5
426611-0 CENTRO DE APOIO A FORM IN

Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AgA®ncia (sem DV) 3392 INGLESES sC

Centa corrente (com DV}
CPF

Nome favorecido
Finalidade

NA®mero documento
Valor

Data transferA®ncia

"C" - CPFICNPJ diferente
AutenticaA§Af£o SISBB

8531

771.449.290-20

PATRICIA GUIMARAES MORENO
CREDITO EM CONTA CORRENTE
30.204

2.221,01

02/03/2018

1FE7999DC34153C5

Assinada por

Trannn L R S

JB453484 ANDERSON P GUEDES
JA201404 DEAN CARLO CARDOSO

02/03/2018 11:41:44
02/03/2018 12:05:46

Empresa: 112--CENTRO DE APQIO A FORMACAO INT.DO SER RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awrs: (02.330.384/0001-36 Periodo: 0272018
Cédigo: 435 Punciondrio: PATRTCIA GUIMARAES MORENO ceo: 239415-PEDAGOGO Folha: ]
Admissio: 01/04/2014 cpf: 771.449.290-20 setor: 1-Geral
€éd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Saldrio 200.00 2.397,00
83 |Anuenio 3.00 71,91
1 |INSS Segurado 5.00 222,20
2 |[IRF 7.50 25,70
Certhics Gue 0 G Constante
deste decumento foi Becenid0e aceito
- v
EmED. O
Total de Venci.ment.os Total de Descontos
2.468,91 241,90
Liquido R —> 2.221,01
Salirio Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.397,00 2.468,91 2.468,91 197,51 /- 2.246, 71 j /17«]50
<511652> QA . /&4 - M
. § i * ; . -
Recebi a importincia ligquida discriminada acima. Data@@?‘i(_a Assinatura:ﬂ (A ;{2 £ [+ nﬂlﬁﬁhﬁl — =




03/04/2018 i:n.ternet....Banking c:AIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA -
{-‘?f
Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: DOCE
Banco; 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTROQ DE APOIQ A F INTEGRAL SER
CPF/CNP] destinatario: 02.330.384/0001-3:§

- ‘Valor a ser transferido: R$ 2.160,47 /

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.169,97

Identificacio da

operacio: DEVOLUCAO PG REGIANE02.18

Data de débito: 03/04/2018/

Data/hora da

operacior: 03/04/2018 10:35:56

Cédigo da operagio: 00024555,
Chave de seguranga: ZLRSFSRAYH14Z631

© VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM
JAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DOC ou TED EietrAnico

Debitado

AgAcncia

Conta corrente

Creditado

5251-5 /

4266110 CENTRO DE APOIO A FORl\ﬁ/IN

Banco

AgAsncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF '
Nome favorecido
Finalidade

NA®mero documento
Valor

Data transferA®ncia

"C" - CPF/ICNPJ diferente
AutenticaA§ALo SISBR

104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1555 CORONEL AMERICO

253840

075.755.038-03

REGIANE ATAIDE DA SILV,
CREDITO EM CONTA CORRENTE
30.202 .

216047 /
02/03/2018

ABQ47C7706C5DDB

Assinada por

JB453484 ANDERSON P GUEDES

02/03/2018 11:38:41

JA201404 DEAN CARLO CARDOSO

TransaA§Afo efetusda com sucesse,

02/03/2018 12:05:46

frpresa: 112-CENTRO DE APOIO A FORMACAG INT.DG SER
ey 02.330.384/0001-36 /
cédigo: 585 Funciondrio: REGIANE ATATIDE DA SILVA

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 02/2018
cee: 239415-PEDAGRGO Folha: 1
Admigsso: 18/04/2017 cpf: 075.755.038-03 Setor: 1-Geral
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 200.00 2.397,00
1 |INSS Segurado 9.00 215,73
2 |IRF 7.50 20,80
Certificy que 0 ‘L htt  Constante 3
o -
deste documento foi Recesinog aceito
EmQQ. /0L
ABS I Nk G avel
Total de Vencimentos Total de Desgofitos
2.397,00 /73;6 53
Liquido R$§ -> 2./1%0, 47
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.397,00 2.397,00 2.397,00 191,77 2.181,27 7,50
<600838> P » A




03/04/2018 Inter-N_el...Ba-nklng...CAlXa

CAIXA
Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA /
/

Emitente: CEAFIS FM/
Conta origem: 1875 / 003 / 0000D2607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTRO DE APOIQ A F INTEGRAL SER
CPF/CNP1 destinatirio: 02.330.384/00(}1'66

e ~Valor a ser transferido: R$ 1.494,16

Tarifa de emissio de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.503,66

Identificacdo da

operagio: DEVOLUCAO PG ANA 02.18

Data de débito: 03/04/2018

Data/hora da

operagio: 03/04/2018 10:38:21

Cédigo da operacio: 00024636 -
Chave de seguranca: XMYXKO1FF8KSSS7U

O VALOR TRANSFERIDG ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM
aC CAIXA: 0800 726 0101
- 8550as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\l’ /



DOC ou TED EletrA nico

Debitado

Aghncia 5251-5

Conta corrente 426611-0 CENTRO DE AF}QIO A FORM IN

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AgA®ncia (sem DV) 1875 KOBRASOL

Conta corrente (com Dv} 253653

CPF 889.738.759-49
Nome favorecido ANA CLAUDIA FILOME (8}
Finalidade

CREDITO EM CONTA CORRENTE
A

NA®mero documento 30.203 e
Valor 1.494,16

Data transferA®ncia 02/03/2018

"C" - CPFICNPJ diferente

AutenticaA§Afo SISBR OCE4BF940D92EF55

JB453484 ANDERSON P GUEDES
JA201404 DEAN CARLO CARDOSO

Assinada por

02/03/2018 11:40:15
02/03/2018 12:05:46

Ewpresa: 112-CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT.DO SER

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

oV WAS

Recebi a importincia Memrida dicmeimicea. . o

@er: 02.330.384/0001-36 // Pexioda:  (02,/2018
Cadigo: 484 Funciondrio: ANA CLAUDIA FILOMENO CBO: 513205—COZINHEIRO GERAL Folha: ]
Admissio: 18/03/2016 Cpf: BBY.738,759-49 seter: 1-Geral
Ccéd Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
71Saldrio 212,50 1.608,00
83 |Anuenio 1.00 16,08
1 |[INSS segurado 8.00 129,92
Cerfifico que 0 ‘gvigs  Constante
deste documento foi 85CE81006 geeito
EmLC |
Assifafira dtyweﬁrlo"?ﬁi?"*’
A
.I\.\ -
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.624,08 =7129,92
Ligquido RS -> }494, 16
Saldrio Bace Base Contr,INss Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.608,00 1.624,08 1.624,08 &,92 1.494,1¢ A ﬂ
<067844> { !U( - [/ . [/




03/04/2018 Internet Banking---C AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS 514
Conta origem: 1875 / 003 / 80002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-90

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCC DO BRASIL S/A /
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente /
Nome destinatario: CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL'SER
CPF/CNPJ destinatario: 02.330.384/000 '!;6

- Valor a ser transferido: R$ 2.255,1_9/

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor totai a ser debitado: R$ 2.264,69

Identificacio da

operacio: DEVOLUCAO pci CELIO 02.18

£

Data de débito: 03/04/201/8/

Data/hora da

operagio: (3/04/2018 10:40:24

ya

Cédigo da operagio: 00024768
Chave de seguranca: UQPNRI7ZXIMNKX2GE

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
—MNA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0R00 726 0104



DOC ou TED EletrA nico

Debitado

Aghancia

Conta corrente

Creditado

5251-5

/

426611-0 CENTRO DE APOIO A FORM IN,

Banco

AgAncia (sem DV)
Canta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

NA®mero documento
Vaior

Data transferAsncia

"C" - CPF/CNPJ diferente .
AutenticaA§Afo SISBB

104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
726 TOLEDO

995656

849.738.549-72 /

CELIO ALVES PEREIR

CREDITO EM CONTA CORRENTE
30.205

2.255,19 /

02/03/2018

A4067425F2D5E641

Assinada por

JB453484 ANDERSON P GUEDES

JAZ201404 DEAN CARLO CARDOSO

TransaA§Afo efstuada com sucesso,

02/03/2018 11:43:11
02/03/2018 12:05:46

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JA201404 DEAN CARLO CARDOSO.

Brpresa: 112-CENTRO DE APOIQ A FORMACAO INT.DO SER

RECIBO DE PAGAMENTO — SALARIO

ars:  02.330.384/0001-36 Pexiodo: 02/2018
Cédigo: 326 Funciondrio: CELIO ALVES PEREIR CRo: 333115-PROF, ARMCAS Folha: 1
Admissio: (03/02/2014 Cef: 849,738, 549 72 setor: 1-Geral
Céd. |pescricio Referéncia Vencimentos Descontos
715alédrio 200.00 2.413,00
83 [Anuenio 4.00 96,52
1 |INSS Segurado 9.00 225,85
2 |IRF 7.50 28,48
Certifico Gue o &,:h{;,co Cbnstante té
deste docurnento foi Recrsnoe aceito]
Em Q;lﬁb
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.509,52 254,33
s /
Ligquido R$ 2.255,19
Saldrio Base Basa Contr,INSS Base FGIS FGTS do Més . Base IRRF .Faixa IR.RF.
2.413,00 2.509,52 2.509,52 (}0 77 2.283,67 7,50

<703570>

Ramahi A .

// Yo

)~ A

N

R




03/04/2018

CAIXA

inte-m-gt::Banki ng...C.AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875/ 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:

7 Svalor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado;

Identificagiio da
operagao:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito e Conta Corrente

CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER
02.330.384/0001-36

R$ 2.711,34

R$ 9,50

R$ 2.720,84

DEVOLUCAQ PG FLORAD2.18

Data de débito:

Data/hora da
operagdo:

03/04/2018

03/04/2018 10:44:15

Codigo da operagdo: 00024843
Chave de seguranca: CFKHCUL32NF§YKIL

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

.. NA CONTA DE ORIGEM
 3AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104



04/04/2018

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26,51
5251585251 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE APOIG A FORM IN
AGENCTA: 5251-5 CONTA: 426.611-8

FINALIDADE: @1 CREDITG EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE APOIO A FORM IN
BANCO: 104 - CAIXA ECONGMICA FEDERAL
AGENCIA: 0409-X - NEWTON MACUCO -

CONTA: 20.260-1 ]
FAVORECIDO: FLORA MARIA JORGE j/gf
CPF/CNP]: 868.2085.409-49 Jx
VALOR: R$ 2.711,34

DEBITQ EM: o5/03/20

DOCUMENTO: ©3e562

AUTENTICACAG SISBE: 6.6CA. 34E.A6F.BF6.7D0

Transag8o efetuada com Sucesso por: JA201404 DEAN CARLG CARDOSO.

Empresa: 112 -CENTRO DE APQIC A FORMACAO INT.DO SER RECIBO DR PAGAMENTD - SALARIO
ey 02.330.384/0001-3¢ - S Periodo: 02/2018
Cédigo: 372 Funciondrio: FLORA MARIA JORGE CBo: zas-wsmmm.;a“msosm Folha: |
Adnisszo: 03/02/2014 cpt: 868.205.409-49 setor: 1-Gera]
.'Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
718aldrio 200.00 3.000,00
7] 83 |Anuenio 4.00 120,00
1 |[INSS Segurado 11.00 343, 20
2 |IRF : 7.50 65,46
Certifico qua 0 S git Constante| ;
deste documento foi BecEBOe gceith
EmOS 05 1A
Assbﬁgr‘a{@!ﬁad?ml
e
!
Total de Vencimentog Total de Descontes
3.120,00 408, 65
Liquido R§ ~-> 2 }1’1/ 34
Saldrio Base Base Contr.INSS Base: FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
_ 3.000,00 3.120,00 3.120,00 /2)49,61 . 2.776,8/O) 7,50
<811400 ' ‘ '
o> A AN i
. . i et s o L ER S ™
Recebi a importincia liguids dierriminoie ~or




03/04/2018 In te-r-et::ban.ki_ng CALXA

CAILXA
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA /

Emitente: CEAFIS FM /
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: DOC &
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTRO DE APQIO A F INTEGRAL SER
CPF/CNPJ destinatéario: 02.330.384/0001-36

<" "Valor a ser transferido: R$ 1.402,81

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.412,31

Identificagio da

operaciio: DEVOLUCAO PG RICARDO02.18

=
L

//’
Data de débito: 03/04/2018

Data/hora da

operacio: 03/04/2018 10:45:30

£

Cédigo da operagdo: 00024892~
Chave de seguranga: 2RWMRH50U58MGE3R

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

PN
8C CAIXA; 0800 726 0101

~essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



04/04/2018 ) Banco do Brasil

A33G041110307813041
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/04/2018 11:26:51

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/04/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.51
5251505251 SEGUNDA VIA Qeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE APOIO A FORM IN

AGENCIA: 5251-5 CONTA; 426.611-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE APOIO A FORM IN
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1227-8 - PCA XV DE NOVEMBRO-CAP- C
CONTA: 1.645.997-5

FAVORECIDO: RICARDO ABREU DE ANDRADE -
CPF/CNPI: @43.417.011-93 /
VALOR: R$ e 1.402,81
DEBITO EM: 05/03/2018

». DOCUMENTO: 9351
: AUTENTICACAC SISBE: 5.0F9.DA5.3E3.600, FBD

ces: 02.330.384/0001-36 re E’exi°:°= 02/2018
Cédigo: 438 Funciondrie: RICARDO ABREU DE ANDRAD €BO: 233225-INSTRUTOR DE INFORMATIC folha: ]
Admissdo: 01/06/2015 cpf: 043.417.011-93 sator: 1-Geral

Céd. |Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos

Erprasa: 112-CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INT.DOEiiﬁ/f RECIBO DE- PAGAMENTO — SALARIQ
-

7 [saldrio | 100.00 | 1.597,00
83 |Anuenio 2.00 31, 94
S 1 |INSS Segurado 8.00 136,31
' 53 |[Vale Transporte 6.00 95,82

Certlfico que'o Gw Constante
deste documento foi FeeEi2e aceito,

Em@_ﬂ&;ﬂ

Total da Vencimentos Total de Descontos
1.628,94 224,13

Liquido R$ -»> 1.492{81

Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.597,00 1.628,94 1.628,94 13¢,31 1.498,63

<168080> (AQ;@’M C&L ! ;
ﬁecebi a importancia liquida disecriminada acirﬁa. Dat@gi/oaf ! zi Assinatura: iz.&ﬂq/ﬁ" lg'@




03/04/2018 ' Inte.met B.aNki ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

£
Emitente: CEAFIS FM /
Conta origem: 1875/ 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: DOCE —}

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER
CPF/CNP] destinatéario: 02.330.384/0001-36

7~ { Valor a ser transferido: R$ 140,44 /

Tarifa de emissio de DOC; R%$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 149,94 .

Identificacéo da DEVOLUCAO DARF 02.18

operagio;

Data de débito: - 03/04/2018

Data/hora da .

operacdo: 03/04/2018 10:47:18 /
Zz

Cdodigo da operacdo: 00025240 7
Chave de seguranca: CHEKGBCRLPUGCLF1

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

=
/ "SAC CAIXA: 0800 726 0101 '
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Emissédo de comprovantes - 30 nivel

A33D201824136521013
20/03/2018 18:36:42

SISBER -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DG BRASIL
20/03/2018 -~ AUTOATENDIMENTO - 18.36.35
5251505251 SEGUNDA VIA 6006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CENTRQ DE APOIO A FORM IN
AGENCIA: 5251-5 CONTA: 426.611-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5251 - AGENCIA CAMPINAS-SC sc
CODIGO DE BARRAS  swremsmmmescm —mmm e

DATA DC PAGAMENTO 20/03/2018
PERIODC DE APURACAQ 28/02/2018
NUMERO DO CPHJ 02.330.384/0001-36
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA 0@z =-usm;ec————
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ——————————ee -
PERCENTUAL mmmmm————
VALOR DO PRINCIPAL 140,44

VALOR DA MULTA  mememmmmemeeo
VALOR BOS JURGS  mmmmmmmeaeee
VALOR TOTAL 140,44

AUTENTICACAO SISEB: F.7CC.B15.312.359.03A
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n., 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032002

Transago efetuada com sucesso por: JB453484 ANDERSON P GUEDES.



P
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i IRF

seja inferior a4 R$10, 00.0correndo tal situaq:éo,adicione £sse valor a0
tributo/contribui;éo de mesmo cédigo de periados subsequentes, até

U2 o total sejs igual oy supericr a R$ 10,00.

—-.——.—-_-.—-.._-_.—-.—-—-..._-._-._-——-.——..—-.—-—-.——.—-._-‘_-.—_..—

Certifico gue o %Eﬁ‘}f.&;c_gg’é‘gmmi ;
deste documento foi BECE200¢ geeito

EmIE O (Y

Assinsiuly do

R v

MINISTERIO DA FAZENDa

DARF

_......_..._..._....__..._...._.._.__..._..._-___..,_..._..._..._._._.._.._..._..._

CENTRO DE APQI( a FORMACAQ INT.DO SER
6

Federal do Brasil (rFm) cuje valor total
seja inferior a R$10,00.0correndo tal situacéo,adicicne esse valer ao
tributo/contribuif;éo de mesmo cidigo de Pericdos subsequentes, até

Tue ¢ total seja igual oy superior a R$ 10,00,

£,
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03/04/2018 l.nterNet BAnking CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA /
Emitente: CEAFIS FM /
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Tipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade; 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER
CPF/CNPJ destinatario: 02.330.384/0001-36

2 Valor a ser transferido: R$ 902,65

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 912,15

Identificacio da

operacso: DEVOLUCAQ INSS 02.18

Data de débito: 03/04/2018

Data/hora da A,
operacio: 03/04/2018 10:48:57 -

d

Cédigo da operacdo: 00025368
Chave de seguranga: 1ARSHMST22VIW25A

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITC
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

A336201818134083035
20/03/2018 19:05:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
20/03/2018 - AUTCATENDIMENTO - 19.05.44
5251505251 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRC DE APOIO A FORM IN

AGENCIA: 5251-5 CONTA: 426.611-0

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000009-7 02650270230~7
50233038400-5 01362018028-5

Data do pagamento 20/03/2018

Valor Total 802,65 .- '

DOCUMENTO: 032001

AUTENTICACAO SISBB: 8.604.5A7.8AA.D1D.7A7

Transagdo efetuada com sucesso por: JA201404 DEAN CARLO CARDOSO.

al



e "

MINISTEREO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -~ RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCTAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 37,0 DATA: 01/03/2018 HORA: 16:14:01

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

CENTRC DE APOTO A FORMACAO INT DO SER

RUA GENCINO PEREIRA DA SILVA 282 CASA

J ATLANTICO 88095-500
FLORIANOPOLIS sc
(0048) 324076856

2 — VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILTIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAG
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR TINFERIOR
BEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 02/2018

5 - IDENTIFICADOR 02.330.384/0001-36

§ = VALOR DO INSS (+) 802, 65
7 -
8_
2 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ {+)

11l - VALOR ARRECADADO 202,65

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858000000057 [ 626502762307 B 502330384005 |["013620180295

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 01/03/2018 HORA: 16:14:01

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT DG SER

RUA GENOINO PEREIRA DA SILVA 282 CASA

J ATLANTICO 88085-500
FLORIANOPOLIS 8C
(0048) 32407686

4 - COMPETENCTIA 02/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS}

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTC

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAC
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO,

5 - IDENTIFICADOR 02.330.384/0001-36

6 - VALOR DO INSS(+) 902,65
",‘..
8_
8 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 802,65

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858000000057 ]| 026502702307 ][ 502330384005 [ (013620180295 7]

L RTTRATTTA T

o Gie 0 el Consinte
Certifico que 0 Sgauide  LOnsud

deste docurmento foi FEeak

Em

RECEZIDO aceits;

USRS



03/04/2018

P

CAIXA

I:nt.ernet....Banki_ng--—-CAl.XA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

/.,
Emitente: CEAFIS FM /
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Nome destinatario:
CPF/CNP) destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emiss3o de DOC;
Valor total a ser debitado:

Identificagio da
operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIE S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER
02.330.384/0001-36

R$ 151,87 // "

R$ 9,50

R$ 161,37

DEVOLUCAO DARF 02.18

s

Py

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

03/04/2018

03/04/2018 10:50:53

v

Cédigo da operacdo: 00025838
Chave de seguranca: X7L4FCTCS5H4RG96T

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: G800 726 0101

-Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




A33G291807898065014
. 29/03/2018 18:23:54
Transagdes Pendentes

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMRCOES BANCO DG BRASIL
29/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.44
5251505251 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CENTRO DE APOIO A FORM IN
AGENCIA: 5251-5 CONTA: 426.611-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5251 - AGENCIA CAMPINAS-SC sC
CODIGC DE BARRAS R T

DATA DC PAGAMENTO 29/03/2018
PERIODO DE APURACAQ 28/02/2018
NUMERQ DO CPNJ 02.330.384/0001-36
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA e ______-°°
DATA DO VENCIMENTO 22/03/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ _.__.__'°“°~°"
PERCENTGAL T
VALOR DO PRINCIPAL 151,87
VALOR DA MULTA 2,00
VALOR DOS JurOS ___.____ “r°7
VALOR TOTAL 153,87
AUTENTICACAO SISBB: 6.0A5.07C.861.FOA.E2C

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032902

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METRCPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACORS, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES Nao SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTC,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oU DE FALA
0800 723 poss

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA.

Assinada por ~JB453484 ANDERSON P GUEDES 29/03/2018 18:21:52
JA201404 DEAN CARLO CARDOSO 29/03/2018 18:23:54

Transac#o efetuada com sucesso.

- Transagdo efetuada com sucesso par: JA2014'04 DEAN CARLO CARDOSO.



.

29/03/2018

DARF "

Aprovado pala INIRF8 n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURACAO 28/02/2018
MINISTERIO DA FAZENDA _
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 02.330.384/0001-36
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 22/03/2018
1 NOME /TELEFONE B
0 CENTRO DE APOIC A FORMACAOC INTEGRAL DoS 07 VALOR PRINCIPAL 151 ’87
08 VALOR DA MULTA 2,00
DARF vilido para pagamento até 29/03/2018
Domicilio tributdrio informado: FLORIANOPOLIS - SC VALOR DOS JURGS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 RCARGOS BL - 7028108 9,00
10 VALORTOTAL 153,87
11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)
SlcalcWeb versio 1.6.56.8105 29/03/2018 10:37:38
ApdpllNrRFB'rssm?z ,
02 PERIODO DE APURAGAG 28/02/2018 |
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRas]L | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 02.330.384/0001-36
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals' 04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENGIMENTO 22/03/2018
01 NOME/TELEFONE
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO S 07 VALOR PRINCIPAL 151,87
08 VALOR DA MULTA 2,00
DARF valido para pagamento até 29/03/2018
Do{nicllio tributdris informado: FLORIANOPOLIS - SC VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TGTAL 153,87

29/03/2018 19:37:38

SlealeWeb varsdo 1.6.66.8105

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° viag)

DARF emitide em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nldimera de referéncia ou acréscimo de multa efou jures ou ano do periodo de apuragio efou

vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,

i

Gerifico que o St

rAL

Constante

deste docurnento foi BECE300e aceito




03/04/2018

CAIXA

intemet:Banking __ CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

P
i

Emitente: CEAFIS FM .~
C.onta origem: 1875/ 003 / 00002607-2

Conta destino: 5251-5/426611-0

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatério:

Valor a ser transferildo:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificagio da
operagio:

Tipo: DCCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CENTRO DE APOIC A F INTEGRAL SER
02.330.384/0001-?6

R$ 1.215,15 .f-’/
R$ 9,50

R$ 1.224,65

DEVOLUCAQ PG FGTS 02.18

Data de débito:

Data/hora da
operagio:

03/04/2018 -~

03/04/2018 10:52:42

2

Cédigo da operaglio: 00026057 .~
Chave de seguranca: 4FJWEKUINCGLKEPF9

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE QRIGEM

JAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



R

Pagamento de outros convA?nios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 - ADTO-ATENDIMENTO - 12.03.52
525150525) .

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO DE APOIO A FORM IN

AGENCIA: 5251-5 CONTA 426.611-0

EFETUADO POR: DEAN CARLO CARDOSO

Convenioc FGTS ARRECADACAC GRF

Codigo de Barras 85800000012~7 "15150179180-0
30761405080~0 23303840001-3

Data- do pagamento 02/03/2018
CNPJ/CEL/CPF 02330384/0001-36
COMPETENCIA ©02/2018 /f“
CODIGO RECOLHIMENTO . 115 &
VENCIMENTO S 07/03/2018 fﬂfﬁ
VALOR DEPOSITGC 1.215,15 ¥

Valor Total - 1.215,15

"Pagamento agendado.

AtenASALo: Esta transaASiio esti; sujeita a avalial§ifo
de segurani$a e serA; processada aphls ankjlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacac.

Assinada por JB453484 ANDERSON P GUEDES
JA201404 DEAN CARLO CARDOSO

TransaASALo efetuada com sucesso,

02/03/2018 11:49:49
02/03/2018 12:05:46

TransaA§Afo efetuada ¢om sucesso por: JA201404 DEAN CARLO CARDOSO,

a/



E ‘ I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/03/2018 - 16:14:01

FUNBUDEMNM&UTEMP@ﬁESEM&

GFIP-SEFIP  8.40

01-RAZAG SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT DO SER (0048)32407686
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 15.189,46 8 8
08-COD REGOLHIMENTO  Jog.ip RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (3 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.330.384/0001-36 02/2018 07/03/2018
13-DEPOSITO + CONTRIBSOGIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.215,15 0,00 1.215,15

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018*+

[ 858000060127 151561797855 307614050800 233038400073 | AUTENTICAGAO MECANICA

— _ - Certifico gue o sn@u;o “‘“5’5;;;;;;%

, CGRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTs | deste documento foi f2cen1006 aceito

' ' GERADA EM 01/03/2018 - 16:14:01 ?
FUNBOD DEG&R&NMDDT‘EMPO UE 8BS0

GFiP - SEFIP 840

01-RAZAO SOCIALINOME 7 02:DDD/TELEFONE
—~._ |CENTRO DE APOIO A FORMACAOC INT DO SER {0048)32407686
03.-FPAS |04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 15.189,46 8 8
08-COD RECOLHIMENTO  |0g-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-00M1=/|5;reﬁé‘|‘,6( \ 12-DATA DE VALIDADE
' 115 017980-9 02.330.384/0001-36 [ om0t 07/03/2018
X - \\.\l ~ &
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
121515 [ 0,00 1.215,15

"“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2018*

| 858000000127 151501751300 307614050800 233038400013 | AUTENTICAGAO MECANICA

LT e y




06/04/2018

CAIXA

inter:net Banking CA:lXa

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

/

Emitente: CEAFIS FM /

Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 8775/9504-8

Nome destinatirio:

CPF/CNP2 destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito emn Conta Corrente

ANTONIO SQARES ME

95.825.584/0001-40

-~ | Valor a ser transferido: R$ 320,00 e
Tarifa de emissio de DoOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 329,50
Identificacio da
operacgio: MATERIAL DIDATICO
Data de débito: 06/04/2018
Data/hora da g, .
operacio: 06/04/2018 09:28:12 /

i

Cédigo da operacdo: 00009212
Chave de seguranga: 37ZF4FE20CZQ3PGYV

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
~ 7 SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s/



" PAPELARIA TONIELE

ANTONIO DOS SANTOS SOARES ME

Rua Professor Egidio Ferreira, 1357 - Monte Cristo
CEP 88.090-500 - Florianépolis - Santa Catarina

(CNPJ 95.825.584/0001-40 - Inscr. Est. 265.105.770 )
Nota Fiscal de Venda a Consumidor SérleD1-tod2 |
1a.Via - Chente (Branca) / La. Vi - Contabitidade {Caloriz) f 33. Via - Bloco {Jomal) N - -

Ne 2975/
03,04,/ )/
NomE‘p & ’9 s/ -
\ End.. & Zmzﬁ_@_‘?ﬁéféﬂﬂﬂ £~-34 . )

Quant. Descriminagao das Mercadorias P. Unit. TOTAL

20177 0000 #3 ¢7 |3 25| 250,
O\ REE2IR 2y RcD,00 Qoboa/

021 oLy oA e i, 25|22 S50
L8 N e R IR ' )
uimacc YuC O Constante

tadaeamenfe-fo%ﬁ-eﬂﬂﬁe ETETO
/' Lo

FRE .TARD
T ’A\_
. [=4]]] ' PAT 17

e

[NAO VALE COMO RECIBOj [ TotalR$ | B 2 “74% j/

IGRAFIC. Al GRAFICA REI DOS CARTOES - Angela Rosa dos Santos ME - Rua Adso Schmidt, 535
32 40 3733 Bareiros - S8 José - Santa Cataring - Insericio Estadual 254.822.500 - CNPY 82.091.422/0001-84
! - 10 Bis. 50x3 de 002,751 a 003.250 - Série D-1 - Mod. 2 - AIDF 251707700044353 em 24/07/2047.

a/



13/04/2018 in:t_ernet::BanKi.ng CA_IxA

CAIX

Comprovante de remessa de Doc eietronico
Via Internet Banking CAIXA

e
Emitente: CEAFIS FM /
Conta origem: 1875/ 003 / 600026072

Conta destino: 3878-4/4280-7

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinataric: M TRANSPORTE ESCOLAR E TURISMO
CPF/CNP3 destinatario: 22.663.464/0001-10

-~ Valor a ser transferido: R$ 800,00 /‘f'(‘-

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 809,50

Identificacio da

operagﬁo: PASSEIO CULTU?AL

z

Data de débito: 1370472018

Data/hora da

operacio: 13/04/2018 10:14:35

Cédigo da operagdo: 00011706
Chave de seguranca: LIFQZQSZTORSQOMO

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

7 AC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmentie.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

p SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

37

Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

16

Data da emissao da nota
13/04/2018 08:17:25

Data do fato gerador
13/04/2018 08:17:25

Cadigo de verificagéo

GQBNYFELN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JM TRANSPORTE ESCOLARE TURISMO
Nome/Razao social:JM TRANSPORTE ESCOLARE TURISMO EIRELI - ME
CPFICNPJ:22.663.464/0001-10 Inscrigéo municipal: 9016976
Enderego: R VERDE VALE Mamero: 28 Baitro: PICADAS DO SUL CEP: 88106-320
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: S&o José
E-mail; jm_turismo@outlook.com

Inscricio estadual:
Telefone: {48) 98500-1532

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ceafis

Nome/Razdo social: CEAFIS-CENTRO DE APOIO A FORMACA
CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estaduat:
Endereco: RUA JENUINO PEREIRA DA SILVA Numero: 282 Bairro: JARDIM ATLANTICO CEP: 8§8100-000
Complemento:

O INTEGRAL DO SER.

UF:SC
Telefone: (48) 2658-8777

Municipio; Floriandpolis
E-mail: ceafisadm@gmall.com

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valordo servigo Base de célculo %) IS8
Transporte de criancas e adolesentes passeio cultural. Saida 800,0000 1,6000 800,0000 X =
Monte Cristo para Cacupe. Matutino e Vespertino.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valar (R$)}
1 A vista 800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 800,00 Valor liquido = R$ 800,00

Cadigos dos servigos:

090.02 - Agenciamento, organizagio, promogae, intermediagdo e execugdo de programas de turismo, passeios, viagens, excursdes, hospedagens e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE} Dedugbes(R$} Base de caiculo{R$} Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Siluacgo tributéria do 1SSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Sao José

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro.
novembro de 2011.

Prestador de servigos optante pe
Sityagao desta NFS-e: Normal
Documenio emitide por ME ou EPP o

49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrelo
lo Simples Nacicnal.
ptante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 107,60 (13,4
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L

5%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 22,72 (2,8

de Nro. 34.300 de 30 de

Verificar autenticidade

4% , com base na Lei




PROJETO: Saidas de Estudos

O CEAFIS proporciona as suas criangas e adolescentes as “Saidas de Estudo” durante
0 periodo letivo, de acordo com o planejamento anual. Saidas de estudo nao s&o
“passeios” para diversdo, mas tem como objetivo proporcionar a observagio, estimular
curiosidade e trazer sentido pratico ao aprendizado. Nela as criangas e adolescentes
s@o acompanhadas por professores do CEAFIS. A participacgo das criangas e
adolescentes se da mediante autorizagdo formal dos pais ou responsaveis, que
recebem antecipadamente a programacgao e o objetivo das saidas.

Abril/2018 - Turmas Amor e Carinhosa
Assunto: Conhecendo Florianépolis

Metodologia: Conversas, Pesquisas, Videos e Saida de Estudo.

dia 23 de margo, surgiu a ideia do “Projeto Conhecendo Florianépolis”, visando ampliar
a ideia de espago, construindo um sentimento de pertencimento e empoderamento
desses territérios. Ap6s conversas, iniciamos as pesquisas e assistimos videos com a
tematica em estudo

CACUPE - Formado por duas pontas que avancam sobre a Baia Norte, denominadas
Cacupé Grande e Cacupé Pequeno. E um bairro residencial nobre de Floriandpolis. As
praias da regido nao sio muito indicadas para banho.

Praia de Cacupé — Praig simples e tranquila, € considerada uma boa op¢ao para os

que preferem lugares menos movimentados. £ uma praia de grande extensio, com

tranquilo, formando Pe€quenas ondas quando venta O mar calmo da Baia Norte & um
convite para a pesca e passeios no fim de tarde, com um pér do sol maravilhoso, entre
0S mais bonitos da |ha.

Santo Anténio de Lisboa —~ E num dos distritos mais antigos de Florianopolis,
Localizado no noroeste da ltha de Santa Catarina, estd a 15 km do Centro, entre os
bairros Cacupé e Sambaqui no caminho Para as praias do Norte. O local teve um papel
importante na colonizagdio da cidade e ainda preserva muitas casas e construgdes
historicas. Da praia, é possivel admirar a Baia Norte, os bairros do continente e a

Praia do Sambaqui - Fica bem proxima ao centro e apresenta um clima bem tranquiio
e bucélico. Ainda é preservada na regiso a cultura acoriana, aonde acontecem festas
folcléricas como o Boi-de-Mamao e o Pau-de-Fita. O nome da praia deriva do indigena



P

refrescante banho de mar. O lugar conta com boa infraestrutura, com bares e
quiosques que servem petiscos e bebidas. Essa praia costuma ser bastante procurada
por familias no verao, e é um dos melhores destino da cidade.

Saidas de Estudo/ Locais ~ Cacupé (SESC), Santo Anténio de Lisboa e Sambaqui.

Saida Pedagégica: Turma Amor

Data: 12/04/2018

Saida do CEAFIS: 08h
Retorno ao CEAFIS: 11h30
Valor do Transporte:400,00

Turma: Amor/Matutino

[N° NOME
01 | BRAYAN VINIiCIUS COSTA BERNARDO
02 | BRENO RAFAEL NUNES DA SILVA

03 | BRUNO COSTA DA SILVA

04 | DANIEL FERNANDO GARIBALDI TELLES

05 | DAVI RAIMUNDO SILVA
06 | EMANUELLY ZELINDA CAMARGO DOS SANTOS )
07 | HELOYSA PEREIRA DOS SANTOS

08 | ISABELLE VIRGILIA DOS SANTOS N. DE JESUS
09 | ISABELLY VICTORIA DE ALMEIDA

10 | ISADORA RIBEIRO BERNARDES

11 | KAYAN NUNES DA SILVA
12 | MAICK RIAN FELISBERTO FERREIRA

13_| MHELONY BRENDA LIMA CUNHA

14 | NATHALY DA SILVA DOS SANTOS
15 | NATHANAEL GUILHERME CUNHA
16 | NYCOLLY CRISTINI BACK DAMASCENO

17 _| PABLO AUILIS SILVA DOS SANTOS
18 [ PAULO LUCAS DE SANTANA PESSOA

19 | SAMYRA MARIA PRUDENCIO APGLINARIO




—

20

STEFANY YASMIN DAL POSSO

21

TAYLOR DA LUZ BECKER

22

THAUANY SILVANO DE OLIVEIRA DE MORAES

23

VINICIUS MORAES ANTUNES

24

VICTOR SANTANA MONTENEGRO DE BARROS

25

ADRIANO FARIAS DANTAS

26

REGIANE ATAIDE DA SILVA

27

CELIO ALVES PEREIRA

28

FLORA MARIA JORGE

Fotos: Turma Amor
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Saida Pedagodgica: Turma Carinhosa
Data: 12/04/18

Saida do CEAFIS: 13h

Retorno ao CEAFIS: 17h30

Valor do Transporte:400,00

Turma: Carinhosa/Vespertino

NO

NOME

01

AGATHA GABRIELLY SILVA KLUG DA ROSA

02

ANNA LUCIA DA CUNHA FRITSCH

03

ANGELA MICHELLE SIMON JOSEPH

04

ARIANE CLARA BOTTEGA BROERING

05

BARBARA PAULA DA SILVA

06

CAMILA VITORIA GOMES PESSOA

07

CASSIANO LIMA DE SOUZA

08

DEVID ALEXANDRE ROSA DOS SANTOS

09

DIEGO VINICIUS SILVA DE OLIVEIRA

10

DOUGLAS MIGUEL SOARES

11

ISABELA CIPRIANO PORTO

12

ISABELLY VICTORIA CARDOSO FERREIRA DA SILVA

13

JOAO VICTOR LIMA DE ARAUJO

14

JOAO VITOR FERREIRA CHAVES P

15

KARLA HELLEN CASSEMIRO DE FREITAS

16

LARISSA GABRIELA NOGUEIRA DA SILVA

17

MAXWELL DA SILVA DUTRA

18

MAYRA DE OLIVEIRA

19

NICOLLE DO NASCIMENTO

20

PABLO CRISTIAN CORREA

21

YASMIN VITORIA DA SILVA

22

PATRICIA GUIMARAES MORENO

23

ADRIANO FARIAS DANTAS

24

CELIO ALVES PEREIRA

25

RICARDO ABREU DE ANDRADE




Fotos: Turma Carinhosa
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RELATORIO: Saidas Pedagégicas — 12/04/18 — Cacupé (SESC), Santo Antbénio de
Lisboa e Sambaqui / Turmas Amor e Carinhosa

As turmas Amor {matutino) e Carinhosa (vespertino) sairam no dia 12 para visitar e
brincar nos parquinhos do SESC Cacupé e em seguida foram para a Praia do Sambaqui, onde
puderam molhar os pés no mar e brincar na areia.

Os pequenos ficaram encantados com 0s brinquedos do parque, principaimente a
tirolesa. Ja no outro espaco de brinquedos o que mais gostaram foram os de escalar.

Apo6s um lanche, partimos para a praia de Sambaqui, |4 a alegria foi ainda maior, o
contato com a natureza, a areia € o mar, fizeram com gue precisassemos entrar na agua para
tira-los de 14, pois ninguém queria voltar.

Comentarios das criancas:
D. 06 anos: “Foi baita!”

D. 07 anos: “Eu gostei de andar na tirolesa!”



25/04/2018

CAIXA

Inter nEt B.anki_ng CAI XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
1875 / 003 / 00002607-2

01 - Conta Corrente

Conta destino:

4 ;-\Tipo de conta:
lipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CEAFIS FM

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

1227 / 00001045997-5

01 - Conta Corrente

Fisica

RICARDO ABREU DE ANDRADE/
043.417.011-93

R$ 2.158,94 /

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

RESCISAO RICARDO

Data / Hora da operagio:

25/04/2018 - 15:47:30

L

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00176071 -
MOTNG4LMRWA16S3R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08Q0 726 0104




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIRCACAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE
02.330.384/0001-36

02 Raz&o Soclal/Nome .
CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INT.DO SER

03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA GENOINO PEREIRA DA SILVA,282,CASA JATLANTICO
05 Municiio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CH Tomador/Cbra
FLORIANOPOLIS SC 188095500 88008 00

IDENTIRCACAO DO TRABALHADOR
10 PiS/PASEP 11 Nome [Setor: T |
13041083387 RICARDO ABREU DE ANDRADE
12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro .
RUA NILO CORDEIRO DUTRA, 97 SACO DOS LIMOE
14 Municipio 15 UF {186 CEP 17 CTPS (n°, série, UR 18 CPF
FLORIANOPOLIS SC | 88040650 1436311 0030 MS 04341701193
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
25/08/1992 GISLAINE APARECIDA DE ABREU PADILHA DE ANDRADE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis@o contratual a pedido do empregado
23 Rermuneragdo Més Anterior R$ 24 Data de Adnissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.628,94 01/06/2015 19/04/2018 S

28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT)

29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

30 Categoria do Trabalhador

0.00 0.00 01-Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 77.910.255/0001-16-Sind Emp Entid Cult Recr Assist - Senalba
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 1.011,43|51 Comissdas 0,00(52 Gratificagbes 0,00
(ligquido de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00]54 Adicional de Periculosidade 0,00(55 Adicional Noturno 0,00
56.1 Horas Extras 0,00]57 Gorjetas 0,00|58 Descanso Semanal Remunerado 0,00
(DSR)
59 Reflexo DSR s/Salario Variavel 0,00]60 Multa Art.477, § 8%/CLT 0,00[62 Salatio Famiia 0,00
63 13° Saldrio Proporcional 4/12 avos 542,981 64 13* Saldrio Exercicio 0,00|85 Férias Proporcionais 4/12 avos 542,98
10.0
66.1 Férias Vencidas 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 217,19{69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
70 132 Saldrio (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 0,00]95.1 Anuenio 31,94
Indenizado)
99 Ajuste do saklo devedor 0,00/ TOTAL BRUTO 2.346,52
DEDUCOES
Desconto Valor Desconio Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia (0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00]102 Adiantamenta de 13 Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 83,46]112.2 Previdéncia Social 13* Salério 43,43
114.1 IRRF 0,00§114.2 IRRF sobre 13 Saldrio 0,00(115.1 Vale Transporte 60,69
TOTAL DEDUCOES 187,58
VALOR LIQUIDO 2.158,94




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

" [EMPREGADOR
01 CNRJ/CE 02 Razao Social/Nome .
02.330.384/0001-36 CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT.DO SER
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
13041083387 RICARDO ABREU DE ANDRADE
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento} 20 Nome da Mae
1436211 0030 MS 04341701193 25/08/1992 GISLAINE APARECIDA DE ABREU PADILHA DE ANDRADE
CONTRATQ
22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao
01/06/2015

25 Data do Aviso Prévio

19/04/2018

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast

8d1

29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
0.00

01-Empregado

30 Calegoria do Trabalhador

Foi realizada a resciséo do contrato de trabatho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no §1¢ do art. n2 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragao do contrato de
trabalho nao ser superior a um ano de servico e ndo existir previsio de assisténcia a rescis@o contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor quido de R$

integrante do presente Termo de Quitagéo.

%J/)\O(-Lb J /q de A&)”* C w AP

2/

“2.158,94"

foi realizado, nos termos doart. 23 da Instrugiio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
. 0qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parle

/ /
A 7of =

_/

150 Aséinalur;t{o Empregadorou Freposto

CENTRO DE APOIO A FORMAGAO INT.DO SER <CrpifCei: 02.330.384/0001-36>
Anderson Panato Guedes-Diretor Admin. Financ.

Q SO

151 Assinatura do Trabakador

Certifico gue © S

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

C@‘.;Q:Eﬂte

deste documento foi .- 722¢ aceito

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7¢ da Constituicio Federal/1988).




25/04/2018

CAIXA

Intemet B ankiNg---CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

CPF/CNPI): 02.330.384/00(3}.—”36
Ve
Nome: CEAFIS FM 7

1875/ 003 / 00002607-2

Institui¢io Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Scocial:

CPF/CNPIJ:

Representagio numérica do cddigo de barras:

75140000013700

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

23797.50603 92110.502066 53119.886603 4

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nomina! do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$):

Identificagdo do Pagamento:

04/05/2018 /

25/04/2018
137,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
137,00_/
137,00

TRENTO MAT CONST

Data/hora da operagao: 25/04/2018 16:00:53

A

e
i

Cédigo da operagdo: 15413193 -~
Chave de seguranga: 86EQFVCLAVSQ1L32

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104
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TRENTO MATERIAIS DE ¢
' RL_:A PROF, EGIDIO FERREIRA, 133

R FLORIANOPOLIS - G- 6
- Materiais de Construgho .~ -

oy oan soolo ekl -FONE' (48) 324
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSCR. £ST. susS
LARC, £M BECOR, GOS8 RISt | 5.9
DESTINATARIO / REMETENTE X
NOME / RAZAC SOCIAL
EEAFIB-CENTRE IF ! igl
ENDEREGO 1
§ GERUING P (8GR BiLye 793
MuNiclPio FONE fFAX,
s&0 J0EE S24B.T5RE

Certifico qite 0-% ‘F";c‘;
deste do mento fol &

P, REF, GUEST. TRIF. RICHR/RD/Ei-RNEIDA
CALCULO DO IMPOSTO g

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASEL

183,54 i7, 84

VALCR DO FRETE YALOR DO SEGURO QUTRA

ht 15

k13

'I'RANSPDRTADOH / VOLUMES TRANSPORTACOS

HONE/TAEAD S0cL 0 /\/\/\;:—,;,\,.,..<>
-

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

ENDEREGO

DADOS ADIGIONAIS LY 11
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Het ELF:{27 20R42

2 C

9. B ED. KAYQANQUE LTOA. - TELEFAX (48} 3263-0777 - PALMAS - PR - CNPJ 75,824.002/0001:04 - ). E. 25, __



i Brodesco

Pagina 1 de |

ﬁeneficiario
UNICRED FLORIANOPOLIS END.RUA TENENTE SILVEIRA, 315 — CNPJ: 74.064.502/0001-12

hgencia/Codigo Beneficiaric
7506/1198866-0

[Pagador [Jencimento

CEAFIS-CENTRO DE APOIO A FORM.INT.DO SER CPF/CGC: 02.330.384/0001-36 04/05/2018
j¥R. Documento Nosso Numero Malor do Documento

N30809/1 21105820653-3 137,00

Emissao: 25/04/2018

Data Recebimento ) I Assinatura

ﬁjB N

RECIBO DO PAGADOR

[ILOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

[VENCIMENTO
04/05/2018

ENEFICIARIO: UNICRED FLORIANCPOLIS END.RUA TENENTE SI - CNPJ: 74.064.502/0001-12
RUA CRUZ E SOUZA 5/N° - JARDIM ELDORADO - PALBOCA/SC - CEP: 88.133-430

[AGENCIA/CODIGC BENEFICIARIO
7506/1198866-0

DATA DOCUMENTG [WR. DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DT PROCESSAMENTO [NOSSO NUMERD
25/04/2018 N30809/1 DM N 25/04/2018 21105020653-3
USO DO BANCO CARTEIRA EST . MOEDA QUANTIDADE [VALOR {=)VALOR DO DOCUMENTO
009 RS 137,00

Intredugdo
(Todas informagses deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade Beneficidrio)

lfuros R$ 0,27 ao dia
AP0OS VENCIMENTO COBRAR MULTA R$ 2,74

(- ) DESCONTO/ABAT IMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MORA/MULTA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADC

PAGADOR: CEAFIS-CENTRO DE APQIO A FORM.INT.DO SER
R GENUINO PERETRA DA SILVA 292

88.117-050 SAO JOSE SC

SACADOR/AVALISTA: TRENTO MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - CNPJ: 80.967.193/0001-93
RUA CRUZ E SOUZA 8/N° - JARDIM ELDORADO -~ PALHOCA/SC - CEP: 8§8,133-430

CPF/CGC: {2.330.384/0001

-36

Rseoes | 2312

<o
2379750603 92110.502066 53119.886603 475140000013700

|LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCTALMENTE NA REDE BRADESCC OU BRADESCO EXPRESSO

FVENCIMENTO
04/05/2018

[BENEFICIARIO: UNICRED FLORIANOPOLLS END.RUA TENENTE SI - CNBJ: 74.064.502/0001-12
RUA CRUZ E S0UZA 5/N° - JARDIM FLDORADO - PALHOCA/SC - CEP: 88.133-430

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
7506/1198866-0

DaTa DocUMENTQ  NR. DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DT PROCESSAMENTO [NOSSO NUMERO
25/04/2018 N30805/1 DM N 25/04/2018 21105020653-3
SO DO BANCO CARTEIRA ESP.MOEDA QUANTIDADE FVALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
009 RS 137,00

Introdugiao
({Todas informacdes deste bloqueto s3c de exclusiva responsabilidade Beneficiario)

lJJuros RS 0,27 ao dia
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA R$ 2,74

(~} DESCONTO/ABATIMENTO

(-}OUTRAS DEDUCOES

(+)MORA/MULTA

(+}OUTROS ACRESCIMOS

{=} VALOR CCOBRADO

PAGADOR: CEAFIS-CENTRO DE APOIO A FORM.INT.DO SER
IR GENUINO PEREIRA DA SILVA 292

88.117-050 SA0 JOSE SC

SACADOR/AVALISTA: TRENTO MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA - CNPJ: 80.967.1%3/0001-93
RUA CRUZ E SOUZA S/N°® - JARDIM ELDORADO - PALHOCA/SC - CEP: 88.133-430

CPF/CGC: 02.330.384/0001-36

Mecanica

Autenticacao

FICHA DE COMPENSACAOD

g/



24/04/2018

~

CAIXA

I nte:rn_et....banki_ng---CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CEAFIS FM

1875/ 003 / 00002607-2

5251-5/426611-0

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

“~Valor a ser transferido:

Tipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CENTRO DE APOIO A F INTEGRAL SER

02.330.384/00601-36

:
e

3 '5 g e 13

R$2.221,00 . /L g f7. 7. “ - - .
SN R S RN LR T e
Tarifa de emissS0 de DOC:  R$ 9,50 f’ S Lo B o T S o
oy e, o R N TPt
Valor total a ser debitado: R$ 2.230,51 @[/ / e ff’l"i-"-’ég
Identificagdo da
operacio: DEVOLUCAD PG PATRCIAD2.18
Data de débito: 24/04/2018
Data/hora da 40"
operagios 24/04/2018 11:40:28
Codigo da operagdo: (00018800
Chave de seguranca: YVINTHOSPRGMQMV7

O VALOR TRANSFERIDO ESTA
NA CONTA DE QRIGEM

~ 71 CAIXA: 0800 726 0101
. .s80as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

RA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

3

1/



04/04/2018 , ' Banco do Brasil

o

“AUTENTICACAC SISBB;

Emissio de comprovantes - 30 nivel

A33G041110307813067
04/04/2018 11:46;15

SISBE - SISTEMA DE INFbRMACOES BANCO DO BRASI| . .
04/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.15 9 L H
5251505251 SEGUNDA VIA 0001 S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

. COMPROVANTE D&

TED - TRANSFERENCIA‘ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO DE APOIO ‘A FORM IN
AGENCIA: 5251-5 CONTA: 426.611-9
FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO DE APOIO A FORM INn
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1875.9 - KOBRASOL

CONTA: 2.607-2

FAVORECIDO: CENTRG DE APOLO A FORMACAD INTEGRAL :

CPE/CNPI: 02.330.384/0001-3¢ i e i
VALOR: Rg ‘ 308,82 wemdln [Ty ;:"‘2"*./ U g
DEBITG EM: @4/04/2018 @ '
S N - . = U gy

D.EBS.S?S.BQE.DAF.3F4

o,
Py
Y
o

Transagio efetusda com Sucesse por; JA201404 DEAN CARLO CARDOSO.



CONECTIVIDADE SOCIAL CALXA

CADA ECONCRACA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SOLAR CONTROL EIREL| ME:07507089000126 ,

Seu arquivo GF IPCEAFIS.zip fol armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/03/2018 as 14:52:56.

O nimero do Protocalo de Envio deste arquivo é; C3E2D840090D1 D7F24040404040404040D3FD2659701 4AD13.

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
" Conectividade Social contendo afs) ccorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessérias para a solugao.

Informag8es Complementares:

Transmissor: SOLAR CONTROL EIREL ME:07507089000126
- Inscrigdo Transmissor: 07.507.089/0001-26 ’
Responsavel: SOLAR CONTROL EIRELI ME

inscrigio Responsavel: 07.507.089/0001-26

Competéncia: 02/2018

NRA: PgberyyHKhF00002

Base de Processamento: 8C - Florianopoiis

Cédigo de Recolhimento: 115 .

Contato: SILVANO

Telefone: 004832097017

Atencido: Este Protocols de Envio de Arquivos nio garante a legitimidade do contetido das informagsas.

\Y/ /
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ANEXO EDUCACAO, 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.

DECLARAGAO

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formaco integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagéo Complementar na instituico Centro de Apoic a
Formagéo Integral do Ser.

Metas Atingidas:

A meta foi atingida, o recurso foi utilizado para pagamento de pessoal, encargos, passeio /
cultural, material didatico, material de manutengdo e pagamento de rescisdo a pedido do/
funciondrio. Solicitamos remanejamento de rubrica nesta secretaria. Segue autorizagé’yfﬂa
prestacdo de contas. -

-~

Declaracdo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto /né"decreto
ne 8.869 de 24/03/2011, que a entidade supracitada cumpriu plenamente 0s objetﬁros previstos
no plano de trabalho apresentado quando da solicitagdo dos recursos.

Y

Inicio: JAN/2018 Término: DEZ/2018

MATERIAL DE MANUTENCAO 25/04/2018

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP BR005-565 - Florianopolis — 5. — Fone: {48} 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LE1 9394/2001  UTL pUBILCA ESTADUAL: - LEE N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M N2 1.934/2007




JUSTIFICATIVA

Vimos por meio desta justificar o desconto no recolhimento de INSS neste
més de fevereiro de 2018, como pode-se observar na pagina 4 da “RE —
Relagdo de Empregados” em anexo a guia de recolhimento do FGTS, o
valor de INSS a recolher deve ser compensado pelo Saldrio Maternidade
que estd sendo pago a funcionaria Jutiara Fernandes Costa, conforme
legislacdo da Previdéncia Social, sendo assim, enquanto a funcionaria

estiver recebendo este beneficio, haverd este desconto no recolhimento
de INSS.

Duvidas poderdo ser sanadas com o Sr. Silvano Barbosa pelo fone (48)
99617-7017 ou e-mail escritorioculturacontabil@gmail.com

Atenciosamente,

i
U
residente do Ceafis




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 22/03/2018
Nota de Empenho N° do ermpenkio ; 246618
Ordinario
C.N.FJ.: 82.892.282/0001-43 Processo: -
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 ) - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD '
Funcional: 12.361.0103 - 103 - "EDUCAGAC"
Projeto/Atividade: 2.929 ) - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Etemanto: 3.3.50.43.00.00.00.00,0080 - Subvencoes Socials
C6d. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000328
Tipo de Despesa: 33504306 - Subvencdes Saociais Alimentagéio - Ens. Fundamental
Dotagao Inicial: 3.000.0600,00 Empenhos anteriores : 559.410,43
Suplementagfes: 1.355.250,00 Valor do empenho : 19.394,18
AnulagBes: ) 0,00 Valor Anutado; 0,00
~Total (A): 4.355.250,00 Total (B ) : 578.804,61
Saldo (A-B): 3.776.445,39
Credor: 42088 CENTRO DE APCIO A FORMACAD INTEGRAL DO SER
Enderego: RUA JENUINO PEREIRA DA SiLVA 282 Cidade: FLORIANOPOLQS UF. S8C
C.N.RJ.:  02.330.384/0001-36 - Inscr.Est./ident.Prof.:
Bangd, 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1875-9 Conta Corrente: 2607-2

Especificagao: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE ATENDIMENTO DE 130 GRIANGAS NA EDUCAGAQ ESPECIAL DO ENSINO
FUNDAMENTAL, CONFORME META ESTABELECIDA NO PLANG DE TRABALMO E APROVADA PELAS AREAS AFINS, PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO. TERMO DE FOMENTO Ne 35/2018, 1* PARCELA DE SUBVENGAQ 2018 E RECISO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordindrio Total geral : 19.394,18
Fica empenhada a importancia de 19.394,18 (dezenove mi! trezentos e noventa e quatro reals e dezolto centavos)
N\
Fundamento legal : 130192014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagiio :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Nomero ; Data:
Contrato . Data:
Banco: Chéque Nam: Ordem Banc. Ndm Data Fagamento

Ordenador da Despesa

Constancio Atherto Salles Maciel
Sec¢. Municipal da Fazenda




7

cu

Remunerag¢do Bruta

INSS

Empregado FGTS (8%) IRRF
SABRINA RS 1.441,00 | RS 115,28 | RS 115,28 | RS -
PATRICIA RS 2.468,91 | RS 222,20l RS 197,51 | RS 25,70
REGIANE RS 2.397,00 | RS 225,73 | RS 191,77 | RS 20,80
ANA CLAUDIA RS 1.624,08 | RS 129,92 } RS 129,92 | RS -
CELIO RS 2.509,52 i RS 225,85 | RS 200,77 § RS 28,48
FLORA RS 3.120,00 | RS 343,20 | RS 249,61 | RS 65,46
RICARDO RS 1.628,94 | RS 130,31 | RS 130,31 | RS 140,44

[ R$ 1.215,17 | R

Empregado

Patronal {20% £B) | RS -

RAT (1% FB) RS -

Outros (4,5% FB) Sis] RS -
- - RS

Neste caso teve uma prestagio de servico com

hlor do Servigo na RA

R$ -

inss retido na fonte

RS -

Inss patronal (20%)

RS -

CoD

rentengdo de INSS

2305/2100 |

PIS (1% FB)

8301

FGTS (total cal.)

115

IRRF {total cal.)

RS 280,88




12 PC SUBV. CEAFIS

PREVISTO PT GASTO PC DIFERENCA GASTO PC
REMUNERACAO RS 15.189,19 | RS 15.729,64 | RS 540,45 A MAIOR
ENCARGOS RS 1.509,24 | RS 2.410,11 | RS 900,87 A MAIOR
HIGIENE E LIMP, RS 1.100,00 | RS - RS 1.100,00 A MENOR
MAT. DIDATICO RS 300,00 | RS 320,00 | RS 20,00 A MAIOR
MAT. MANUT. RS 200,00 | RS 137,00 | RS 63,00 A MENOR
MAT. EXPEDIENTE RS 300,00 | RS - RS 300,00 A MENOR
SERVICOS RS 795,75 | RS 800,00 | RS 4,25 A MAIOR
RS 19.394,18 | RS 19.396,75
Recursos Préprios | RS 2,57
REMUNERACAO ENCARGOS SERVICOS CONSUMO
RS 1.325,72 | RS 140,44 | RS 800,00 | RS 320,00
RS 2.221,01 | RS 902,65 RS 137,00
1 RS 2.160,47 | RS 151,87
RS 1.494,16 | RS 1.215,15
RS 2.255,19
RS 2.711,34
RS 1.402,81
RS 2.158,94

REMANEJAMENTO

REMANEJAR:

RS 1.100,00 HIGIENE E LIMPEZA

RS 63,00 MATERIAL DE MANUTENGAO
RS 300,00 MATERIAL DE EXPEDIENTE
PARA:

REMUNERAGAQ, ENCARGOS, MATERIAL DIDATICO E SERVICOS



O LAY WG WG waldl (1A

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO X111, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

Protocolo de Entrada n®.:

Organizacéio da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS
Unidade Gestora de Qrigem: PMF/SME

Data: 27/04/2018

Nota de Empenho (NEjn®: 2466/2018
Valor da Liberacdo: RS 19.394,18

Datla: 29/03/2018

Categoria

{ X} Subvengdo { ]} Coniribuiciic { ] Auxilio

Tipo de Parceria:
{ JTermo de Colaboracdo

Numero 035/PMP/SME/201 8

[ Termo de Fomento [ JAcordo de Cooperagdio

Esta Prestac;oo & referenie aparcelanc.: 1° parcela da Subvengclo

(X} Convénio

Lista de Verificagho de Admissibilidade de PC

Norma Legal

Sim

E.1 Houvc aberlura de processo administrativo para a concessiio do recurso? Decreio n. 17.361, de 2017, art. 9 X
l.2_ Ne caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente justificada pelo responsavel pela} - @ 12, art 18 X
unidade gestora?

1.3 O extrato da Jusuﬁcat:va foi publicado no didrio oficial do municipio? Decrito n. 17.361, de 2017, art. 14, § 1° X

Decreto n. 17,361, de 2017, ard. 14,§ 2°

2.1Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acorde de Cooperagdo?

IN 1872002, art, 50 - TCE/SC

2.2 0 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagfio, seguiram as normas determinadas no art. 36 do
Decreto Municipal n° 17.361/177

Decreto 1. 17,361, de 2017, art, 36;

NA

3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis, inclusive pela Assessoria Juridica?

Decreto p 12,361, de 2017, art. 26;

3.2Consta a forma de execucdo das atividades ou dos projetos ¢ de cumprimento das metas a elas atreladas?

Decreto o, 12361, de 2017, art, 25TV,

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

Decrete n, 12,361, de 2017, art, 25V,

3.4 Esta contemplada a definicdo dos pasdmetros a serem utilizados para aferigio do cumprimento das
metas?

Decreto b, 17.361, de 2017, art, 25° V1,

A »

3.5 Houve alteragfio no termo de fomento, colaborag#io ou no plano de trabalho?

Decreto i 17.361, de 2017, art. 26,

3.6Consta no processo a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso?

Beercto . 17.361, de 2017, art.37.

Afuzeioen Red

4.1 A atuacdo em rede estd prevista no edital de chamamento pablico?

Pecrete n. 17.361, de 2017, ard. 16.

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

Decreto o, 17,361, de 2017, art. 16.

4.3 A copia da celebragdio do termo de atuacfio em rede pactuado entre a organizagdo da sociedade civil e a
articipe foi entregue na unidade gestora?

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

resta¢io de.C

5.1 A presta¢iio de contas possui capa? Decreto o, 17.361, e 2017, art. 59 X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestaglio de contas assinado pelo presidente da Organizagio da [ Pecreto = 12361, 4o 2017, art. 55 X
Sociedade Civil?
n Decroto 17.361, de 2017, art, 58,
5.3 Prestagfio de contas foi entregue no prazo legal? 1N 1412012, art, 43 - TCRISC, X
v ] . - Decreto 17368, de 2H7, arl, 58,
5.4 A prestagio de contas & provisdria a titulo de fiscalizag#o? IN L972012, arh. 43 - TCEISE. X
T - H 2 Decrefo o 17.361, de 2017, art, 55.
5.5 Prestaco de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14013, ust, 38~ TCESSC. X
P Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25
5.6 Consta a copia do Plano de Trabatho? 1N 1472017, ar1, 21 TCESC. X
5.7 As melas quantitativas ¢ mensurdveis propostas foram atingidas? Decrcto a. 17,361, de 2017, art. 25 X
5.8 Caso negatwo houve justificativa? Decreto o, 17,361, de 2017, art, 25,

6.1 Consta no processo a cop:a da Nota de Empenho? IN 1472012, art. 35 - TCE/SC X
Decrelon. 17.361, de 2087, art, 59.
6.2 Consta o relatorio de execugio financeira —~ Balancete? 1N 142012, agt, 43 - TCEC. X
. T . - : . Decreto 1 17361, de 2017, art. 59
6.3 O relatorio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagio da sociedade civil? oz ot NP CERe X
"l " T - - . P Decrcto n. 17361, de 2017, are. 5%
6.4 O relatério esta assinado pelo responsavel financeira da organizagdo da sociedade civil? 1N 1412012, ant, 43~ TCERC. X
) - H Deercto 0. 17,361, de 2017, art, 59
6.5 Consta 0 extrato da conta bancaria com movimentagdo completa do periodo? IN 172012, art, 43 TCEAC. X
ot M Decredo n, 17.361, de 2017, art, 45
6.6 A conta bancaria é especifica? 1N 14/2012, art, 17 - TCE/SC.? X
A : Decreto . 17.361, de 2017, art. 53.
6.7 Houve aplicagio financeira dos recursos? IN 142012, art. 29 - FCEISC. X
6.8 O recurso foi integraimente utilizado? Becveto n, 17.361, de 2017, art. 54 X
Pecreto n. 17.361, de 2014, art.59,
6.9 Houve devolugiio do saldo remanescente? IN 1542012, art, 47 - TCESSC, X
— = < L 7y Y B Decreto o. 17.361, de 2017, art.%6,
6.10 Ha copias das transferéncias eletrnicas ou ordens bancérias vinculadas 4s despesas comprovadas? B 7361 de 2017, art 39, X
IN 1472012, art. 27 - TCE/SC,
T A N ] Decreto n, 17.361, de 2057, art, 59,
6.11 Os documentos fiscais da exccugfio da despesa est3o nome da Organizagfio da sociedade civil o et Tt EeC, X
parceira da rede?
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria ou do Acordo de | Deeretos 17361, de 200 art. s X
Cooperagioc?
6.13 O documento fiscal consta a descrigfio completa do servigo/material? VN 1472012, art, 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério ¢ total do produtofservigo? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificagfio que o material foi recebido ou o servigo prestado? Decreto n. 11.361, de 2017, art.59. X

IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC,
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6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal?

Decreto n, 17,361, de 2017, art 51,

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)?

Decreto n, 17,361, de 2017, art.S1,

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF)

Decreto n. 17,361, de 2017, ari51.

a1

6.20 Ha despesas com pagamento de diarias, Teferente 2 deslocamento, hospedagem e alimentagfio nos casos

em que a execucdo do objeto da parceria assim o exija?

Becreto n, 17.361, de 2017, art.51,

ansferéncia

Recurso recebido:

R$ 19.394,18

Recurso préprio: RS 2,57
Aplicagdo Financeira: Nao ha,
Total: RS 19.396,75

Despésas Correntes

1.1} Material Diddtico: RS 320,00
1.2) Matde Higiene ¢ limpeza: ~—— —— ——— |
1.3) Material de Manutengdo: RS 137,00
E4) Material de Expediente: - e
1.5) Servigos: RS 8[}0,00

1.6) Contratagio de pessoal:

RS 15.729,64

L7} Encargos:

R$ 2.410,11

Total (1):

2.1) Equipamentos ¢ Material Permanente

RS 19.396,75

Total @2): RS 19.396,75
Internet: i
Transporte: Nao ha.
Aluguel: Nio hd.
Telefone: Mao ha.
Agua: Néo ha.
Luz: Nap ha.
Gas Nio ha.
Assessoria Juridica: Nio ha.
Servigos Contibeis: Nio ha.
Gutros Custos: {especificar} Mo ha.
N#o ha,

Total (3):
Total {1+

4)Despesas Glosadas:

Nio ha.
5) Saldo a devolver: Nio ha.
6) Saldo a transportar Nio ha.

Clistos, oFmaLiga
7.1 Os custos indiretos estfio vineulados 4 execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, X
Decreto o1, 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de 10%? Decreto n. 17.361, de 207, art,25. X
Decreto n. 17,361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisi¢do de equipamentos e matérias permanentes essenciais 4 consecugfio do objeto? Decreto 1, 12,361, de 2017, art.51. X
7.4 Caso positivo, 0 bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho 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 2 execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
TN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovag#io de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - FCE/SC. NA
7.8 Ha comprovagiio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA
7.9 Ha comprovagiio de despesa com alimentacfio? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.10 Ha comprovacio de despesa com assessoria? IN 1412012, art, 43 - TCE/SC NA
7.11 Hé comprovagiio de despesa com locagdo de vefculo (transporte)? 1N 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.12 H4 comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? iN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Hé comprovacfio de despesa com locagdo de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

A Comissiio de Menitoramento e Avaliagdo, no uso de suas atribuiges 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:

L. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado,

2. Quanto &s metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho ¢ indicador proposto verificou

material de limpeza. Salienta-se ainda que no plano de trabalko foi o material de limpeza consta como parte do material de consumo.

3.A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme cstabelece o § 3°

1339/2017/GS/SME/PMF).

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339721 7/GS/SME/PMF,
5.0 relatério da visita in loco foi encaminhado & organizaciio da sociedade civil, em XX/KX/XXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Munigipal n® 17.361/2017, através do oficio n° (Verificar o ofcio n® 1339/2017/GS/SME/PMFE.)

-se que a institui¢do necessitou gastar mais que o previsto com

art. 40, do Decrete Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o oficio n°
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CONCLUSAO
Desta forma, apds andlise da docomentagiio apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagfio, quanto 3 andlise dos pré-requisitos exigidos para a
prestagic de contas ¢ 4 execugdo das despesas, registra 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Nio hé.

RECOMENDACOES: Niio h4.

Assim sendo, esta Comissdo, qomeada através da Portaria n°.586/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio n® 2119, de 31 de janeiro de 2018, exara o
parccer pela ( X JAPROVACAQ ( JREPROVACAO desta prestagdo de contas.

Floriandpolis, 28 de maio de 2018,

X) Regular
() Regular com ressalva
() Irregular, para abertura de diligéncia

Tatizna da Rosa Pereira da Siiva
Matricula n® 16032-6
Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio

Vera Licia Klein Sonia Sanfos-de-tima de Carvalho
Matricutla n® 10650-0 Matricula N° 13104-0
Comissiio de Monitoramento ¢ Avaliagio Comiss#o de Monitoramento ¢ Avaliagiio
Silvana Ramos Lento Sandra Regina Engelke
Matricula n® 21305-3 Matricula N° 15017-7

Secretiria da Comissdio de Monitoramento e Avaliagio Presidente da Comissfo de Monitoramento ¢ Avaliagio
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

Protocolo de Entrada n®.: Data: 27/04/2018

Organizacso da Sociedade Civil Beneficiada: Ceafis

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE) n® 246672018

Valor da Liberaco: R$ 19.394,18 Data: 29/03/2018

Categoria

(X) Subvengio/Alimentagéo { ) Contribuicao () Augxilio

Tipe de Parceria:

{ X)) Termo de Colaboracgo {) Termo de Fomento ( ) Acerdo de Cooperacac ( ) Convénio _ Nimero: 035/PMF/SME/2018
Modalidade:

{ ) Chamamento Publico ( X ) Dispensa ( ) Inexigibilidade Numero: 007/2018

Esta Prestacéo é referente & parcela n®.: 1*/Subvencéo

Portaria de nomeagao do Gestor do Termo n.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n®.: 1969
Lista de Verificagéio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao
1. O relatorio da Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento estd de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 X.
que determina o Decreto? !
2. Consta no relatério da Comissdo de avallagiio e Monitoramento a cépia da | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 40 X

.| portaria de designagéo dos seus membros?
3. A Comisséo de Avaliagio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia”? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 X
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliag8o e monitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho? K
5. O relatério de avaliagio e monitoramente conclui pela aprovagio da prestagao de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 X
contas?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V Y
7. A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. Y
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestacdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV )(
contas?
9. A execucao da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC b

10. A ONG foi alve de alguma dendncia? A
11. O processo de prestacdo de contas deve ser melhorado? A
12. A ONG necessita de curso de formagie para melhor executar 0 processo de
prestacio de contas? )\
13, Necessita de fiscalizagéo aprimorada? Y

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigies e em confoermidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apés andlise dos documentos apresentados pefa Organizagéo da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissae de Avaliacéo e
Monitoramento, descreve que:

A ONG_Ceafis alcangou os resuitados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

. 2. *A visita de fiscalizagdo do gestor do termo sé sera realizada caso o parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SMEPMF).

Nso atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre ¢ fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recurses de qualquer orgao da
Administragao Direta e Indireta do Municipio (Somente quando néo atingiu as metas).

CONCLUSAO

Desta forma, apés acompanhamento do. projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitido pela
Comisséo de Monitoramento alia?ﬁo,/registram-se 0s seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: ,

'
RECOMENDAGOES: Iy ha

Fa
Assim sendo, concluo pela Z)dQPROVACAOI( YREPROVACAQ desta prestagao de contas.

@5 Regular
{ } Regular com ressalva
{ Ylrregular, para abertura de diligéncia
’ Florian()polis‘,’g@.r O?! 2018.

o | T /70 _— )

i . Jaredo Novaes

v Jean Ribeiro Fernandes Damiete de ﬁ'!?cnicol SME

Matricula 43853-7 RS W2 40620-
@ 695/18
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ANEXO X V1, 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 SECRETARIOQ DA UNIDADE GESTORA
OE: 0933/SME/DAF/CONV/2018 Data de Entrada: 27/09/2018
Associacio de Pais e Professores: CEAFIS
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educaggio - SME
Nota de Empenho (NE) n°; 2466/2018
Valor da Liberagiio: R$ 19.394,18 Data: 29/03/2018
Categoria
{X) Subvengio
Tipo de Parceria:
{X) Termo de Fomento N°: 035/2018
Modalidade:
(X) Dispensa
Numero:
Esta Prestacfo ¢ referente a parcelan®: 01

A Superintendéncia da Transparéncia ¢ Controle, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatorio técnico emitido pela
Comiss@o de Monitoramento ¢ Avaliagio, do Parecer do Gestor ¢ da andlise do setor de prestagiio de contas ou afins, descreve que:

RECOMENDACAOQ:

1}  Orientamos manter as despesas conforme o plano de trabalho. Ou seja, deverd utilizar os recursos conforme o planejado no sentido
de manter-se dentro da faixa prevista para cada gastos.

2} Orientamos a fiscalizag#io em locco do gestor do termo tendo em vista ¢ que preconiza a legislagdo.
Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagio de contas.

{X) Regular, recomendamos a baixa contabil,
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

/
. e

MATHEUS NUNES GUSINSKY
MATRICULA 3.1814-0
DE ACORDO.
O(A) Secretirio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil,
{) Regular com ressalva, para a baixa contbil.
() [rregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,  / _/

Secretario(a) da Unidade Gestora



