PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)P_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 329/SME/DAF/GAB | Data: 10/08/2020

Entidade Beneficiada.: AFLODEF - TRANSPORTES

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: n® 11747/2019

Elemento da Despesa.: SUBVENCAQ

Valor Liberado.: R$ 17.571,44 | Data: 06/11/2019

Convénic n°.: 059/2018

Parcela n°.. 92 SUBVENCAO - TRANSPORTES

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora, apds
andlise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpe de Analistas desta secretaria €

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

Floriandpolis, 26 de outubro de 2020.

Secretario Municipal de Educacao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianopolis — SC. CEP 88.010 - 914
Telefone: (48) 3251-6100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao

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

ENTIDADE: AFLODEF TRANSPORTES.
CREDOR: 16029.

Ne DO TERMO: 059/18.

EMPENHO: 11747/19

PARCELA: 09
( ) Alimentacao

(X) Subvencao
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ANEXO VIII, 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.

PROTOCOQLONC o iii i e oot D PRATT AR

Nome da Entidade: Assoclagao F!onanopolatana de Deﬁcsentes FlSICOS

Titulo do Projeto: Transportando Inclusao

Namero do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento:
058/PMF/SME/2018 — Termo Aditivo 2019

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

Nimero da parcela: 08

Nimere de folhas que constam no processo: §§
=]

Mome do Responsavel: José Roberto Leal B

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

Receber secmente com a apresentacio de todos os itens abaixo.

Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: 8im |Nao

ANEXQ IX - Oficio de encaminhamento &

Assinado pelo presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro guando houver

Prestacao de contas organizada em folha A4

ANEXO Vi - Plano de Trabaiho
Autorizac@o de Remanejamento de Recursos ( se houver} {)
Comunicacao de troca de Funcionarios ( )

ANEXO VIl — Declaragéo de recebimento do recurso e aplicacio

ANEXO VIl — Capa

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

v
yd
As Folhas estdo numeradas sequencialmente ~
/
£
&
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos |

repassados

ANEXO X! - Relatério de execugéo financeira
Balancete (Relaco das despesas e receitas efetivamente realizadas) Ve
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro i
QOriginal do extrato bancario da conta especifica i

Criginal dos comprovantes das despesas emitidos em nome da
organizacdo da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de
aceite .
Nota fiscal ( ) J
Contracheque { ) -
ENCARGOS: INSS () FGTS () PIS() IR () GFIP ()
Lista dos Beneficiados com Alimentacdo ( )

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da ulilizagdo da Nota
Fiscal Avulsa.

ANEXO EDUCACAQ - Relatdrio de Cumprimento dos Objetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do /
envenio;

Relatdrio emitido pela Comiss&o de monitoramento & avaliago, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.

Fotografias do projeto, midias eletronicas, material visual promocional do o
evento.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

@ / 79{ / X;@ﬁ? f;«%wﬁ@ f{ é‘é _ (dd /;”ﬁg&/@a
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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.

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

Florianépolis, 02 de Dezembro de 2019.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Exmo. Sr. Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia \ Vossa Senhoria, valho-me
do presente para em nome da Associagdo Florianopolitana de Deficienties
Fisicos, 78.827.177/0001-53 localizada a Rua Rui Barbosa n° 708,
Agrondmica) encaminhar a prestagdo de contas da parcela n° 09 do Termo de
Colaboragdo; do Termo de Fomento ou convénio n° 059/PMF/SME/2018 —
Termo Aditivo 2018 no valor de R$ 17.571,44 (Dezessete Mil Quinhentos e
Setenta e Um Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

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

José: Merto
Beotigbnte da l

José Robo Leal

Presidente
_f’
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Parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

1 — Dados Cadastrais:

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

CNPJ: 78.827.177/0001-53

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

Endere¢o: Rua Rui Barbosa Namero: 708 CEP: 88025-301

Bairro: Agrontmica Cidade: Floriandpolis

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

Lei que declara de utilidade publica n°:

1. Lei Municipal n° 2.411 de 23/Junho/1986;

2. Lei Estadual n° 7.004 de 26/Agosto/1987;
3. Lei Federal n°® 9.249 de 26/12/1995

Numero de inscricdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social: 008/2013

Namero de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente: 119/2015

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

1.2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizacao Social

Nome do Presidente: José Roberto Leal

Nimero do RG: 258017 Némero do CPF: 417.882.229-20 ﬁ,f

2/
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1.3. Vigéncia de mandatc da diretoria atual: 01/06/2017 até 31/05/2021

1.4. Areas das atividades da organizacio social.

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

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

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

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

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

(X) educacéo complementar e fortalecimento de vinculos;

( ) atendimento educacional especializado.

( ) Creches — para criancas 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® 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015

(X} Sim { )Nao Em adequacao ( )

1.6. Apresentacédo:

A Associacdo Florianopolitana de Deficientes Fisicos - AFLODEF & uma
entidade sem fins lucrativos, fundada em 15 de abril de 1985, que tem como objetivo
a inclusdo social de pessoas com deficiéncia fisica, prioritariamente em situagéo de
vulnerabilidade/risco social, desde entdo, atua ha 32 anos prestando servigos a
comunidade. Neste tempo a entidade contou com a dedicacdo de diversas
diretorias, sendo a atua] presidia por José Roberto Leal na vigéncia de 01/06/2017

até 31/05/2021. #/7/
y
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A entidade tem por missao ser um centro de referéncia, no atendimento as

pessoas com deficiéncia fisica, realizando os servicos oferecidos com ética e
qualidade, priorizando usudrios em situacéo de vulnerabilidade social onde se busca
suscitar a autonomia dos mesmos, assim como, focalizar agdes que favorecam o
momento presente destas pessoas, mas também com vistas ao impacto futuro.

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

Tem como valores a ética, transparéncia e respeito no relacicnamento com as
instituicdes e parceiros patrocinadores e para com as pessoas com deficiéncia;
priorizar o atendimento & pessoa com deficiéncia fisica independente da sua etnia,
op¢ao religiosa ou condigdo socioecondmica: fomentar a transformacao social, onde
as pessoas com deficiéncia e a sociedade visualizem as habilidades e talentos de
cada qual, ultrapassando esteredtipos e preconceitos historicamente colocados
sobre a pessoa com deficiéncia, fortalecendo suas identidades e respeitando a
trajetoria individual; entender a pessoa com deficiéncia como sujeito da sociedade,
tendo os mesmos direitos e deveres; junto a isto socializar conhecimentos quanto a
legistacdo, a importancia desta e promover continua reflexdo para que haja respeito

e dignidade cotidiana para este segmento.

SERVICOS E PROJETOS DESENVOLVIDOS PELA AFLODEF

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

Servigo Social: Neste departamento a entidade desenvolve atividades de
planejamento, elaboragio, execucéo, supervisdo e avaliacao dos planos, programas
e projetos na area de incluséo social, interagindo com entidades publicas, privadas
e/ou terceiro setor. Realiza também atendimento social as pessoas com deficiéncia
fisica e seus familiares, bem como articulagdo com a rede socioassistencial, demais
politicas, atuando na defesa e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia fisica.

Assessoria juridica: Oferece orientacdo e assessoramento Ado amparado

. - . e . = \‘,_(}vv/
legal no que compete os direitos da pessoa com deficiéncia flSlca.ﬁw@/
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Cessao de uso de equipamentos auxiliares de locomocio: Este servico

consiste em fornecer materiais orfopedicos e meios auxiliares de locomocéo
como Orteses e proteses.

Credencial para estacionamento: auxilia na orientacdo documental e
encaminhamento para o acesso dos beneficios ao 0rgdo responsavel, conforme
Resolucdo 304 de 18/12/2008 do Conselho Nacional de Transito - CONATRAN.

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

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

Mercado de trabalho: atende, cadastra e pré-entrevista candidatos com o
intuito de encaminha-los a diferentes oportunidades de frabalho através de
mediag¢&o entre as empresas e a pessoa com deficiéncia fisica.

Oficina de cadeira de rodas: Este trabalho se concretiza na propria entidade
com um profissional, que realiza manutengéo, adaptacbes e reparos gratuitamente
de drteses.

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

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

fortaiecimento dos vinculos familiares e sociais.

2. Descricao do Projeto:

2.1 Justificativa

As pessoas nascidas com alguma deficiéncia por muito tempo foram isoladas
do convivio em sociedade, sofrendo discriminagées e violagdes dos seus direitos.
Muito se desenvolveu nas Ultimas décadas para a inclusdo deste pablico, contudo,

nota-se que ha ainda uma longa jornada. /yfi”vf"//

/
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Segundo dados do Censo Demografico do IBGE de 2010, o municipio de

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

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

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

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

Ainda, sobre as manutengBes dos veiculos, destaca-se que ha de se
considerar que certos servicos de manutencdes periddicas, por exemplo, troca de
6leo e abastecimentos dependem de diversas varidveis como gquantidade de
quilometragem percorrida e condicées das vias de acesso do transporte, sendo que
quanto mais dificil o acegso e quantidade de quilometragem percorrida maior o

£

desgaste do veiculo. /-«;

:1; / E.

ASSOCIAGCAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barhosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Florignopolis — SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.affodef.org.br
CNPJ: 78.827.177/0001-53 & @

07



Fosgis

Desta forma, o projeto inclui-se dentro do conteldo tratado e trazido pela
Lei 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia — Estatutc da PCD, discorrendo claramente sobre acessibilidade,

inclus3o escolar e dos direitos da pessoa com deficiéncia. A referida Lei define
questdes especificas, dentro disto, o projeto se propoe a executar o acesso ao

transporte e a educagao, através de veiculos adaptados.
2.2. Metodologias de atendimento
Entrada no servige

As familias com dificuldade de traslados para a escolas devem contatar o

setor de Educacdo Especial da Secretaria Municipal de Educacao de Floriandpols,

que ird analisar a solicitagdo. Os casos considerados aptos dentro dos critérios do
6rgdo, serdo encaminhados, via e-mail, para o setor de transporte da AFLODEF
para analise de rotas e horarios.

Rotas de atendimento

Os horarios de atendimento da rota serdo pré-estabelecidos com 0s
cuidadores, responsaveis e a escola apds estudo rigoroso das rotas conforme
endereco dos estudantes e instituicdes de ensino.

Recursos humanos

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

Manutencoes dos veiculos

Para estes atendimentos sdo percorridos uma quantidade significativa de
quilometragem por dia, resultando na necessidade de manutengbes periédicas
mensais como: combustivel; troca de 6éleo; troca de filtros; troca de fluido de freios;
geometria; balanceamento; troca de pneus; troca da bomba de combustivel; troca de
amortecedores; troca de pastilhas de freios; troca das velas; troca de bomba d'agua;
troca da cebolinha; troca da valvula termostatica; reparos em motores; reparos na
suspensio; reparos e froca de borrachas.

As manutengdes dos veiculos serdo redlizadas conforme a necessidade e/ou

£
&
b

quilometragem percorrida de cada um. }g"\w
/
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Monitoramento do projeto

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

Indicador avaliacdo das familias.

As avaliagbes do projeto s&o realizadas a cada final de més por meio de
reunibes com a equipe multidisciplinar da entidade, acompanhamento das familias e
visitas as instituicdes de ensino.

Também mensalmente acompanhamos as questdes de faltas das criancas
junto aos pais e as instituicdes de ensino.

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

Prestacio de contas

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

Contrapartida da entidade

Como contrapartida a entidade também oferece outros servicos através de
equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais, professores de educacao
fisica, psicologa, assessoria juridica e mecanico de cadeira de rodas para

acompanhamento e atendimento das necessidades deste publico e suas familias.

2.3 Projeto:
2.3.1. Identificagio do coordenador do Projeto
Guilherme Cunha e-mail: servicosocial@aflodef.org.br Telefone 48 891027775

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

2.3.4 Objetivo Geral: Possibilitar o transporte adaptado para criangas e

adolescentes com deficiéncia fisica, matriculados nas unidades educativas da rede
. . . 4
municipal de ensino de Florianépolis, no ano de 2019. /;:

¥
£
i
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2.3.5 Objetivos Especificos:

e Oferecer transporte adaptado & criancas e adolescente com deficiéncia

fisica para inclus&o nas unidades educativas da rede municipal de ensino de

Florianopolis.

e Custear profissionais habilitados para conducdo das criancas e adolescentes

com deficiéncia fisica, das suas residéncias as unidades educativas;

» Custear profissional para desenvolvimento do projeto;

o Custear a manutencdo dos veiculos para o transporte adaptado das criancas

e adolescentes com deficiéncia fisica;

o Auxiliar a rede municipal de ensino de Floriandpolis,

com o fransporie

adaptado, para assegurar o direito das criancas e adolescentes com

deficiéncia fisica em seu processo educacional.

3.Quadro Funcionarios:

3.1 Quadros de Funcionarios envolvidos no projeto:

Nome Formacéao Funcao Horario de Carga
Atendimento Horaria
Semanal
Ana Carolina Ensino superior Rh 08:00hs as 17hs 40 horas
incompleto -
Marketing
Rosane Rodrigues | Assistente social Assistente 8:00hs as 30 horas
Social 15:00hs
Cristiane Vieira Servico Social Assistente 10:00 as 30 horas
Social 17:00hs
Jéssica de Jesus Ciéncias Contabeis Financeiro 8:00 as 17:00hs 40 horas
Rafaela Superior incompleto | Departamento | 8:00 as 15:00hs 40 horas
Pasqualon Pessoal
Tatiane Ebbo Segundo grau Recepgéo 8:00 as 17:00hs 40 horas
Ranalho completo
Viviane Maria Auxiliar Marketink 8:00 as 17.00hs 40 horas
Franco administrativo

Superior incompleto

3.2 Quadro de Profissionais do Projeto, subsidiados pela Secretaria Municipal de

Educacéao de Florianopolis:

ASSOCIAGAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES F{SICOS DO ESTADQ DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Florigndpolis —5C

E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br

CNPJ: 78.827.177/0001-53
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Nome Formacgao Fungdo Carga Remuneragdo
Horéria Mensal

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

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

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

| Nilson Albino Ensino | Moforista | 44 horas | 1.805,55

3.32. Quadro de Profissionais do Projeto e veiculos ( placa do carro} , subsidiados
— pela Secretaria Municipal de Educagéo de Floriandpolis:

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

4. Plano ANUAL de Aplicacdo Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO ORGAO CONCEDENTE
(SME)
DESPESAS
CORRENTES
MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material Didatico

Material Expediente

Manutencé&o
FUNCIONARIOS
Contratacdo de Pessoal R$ 119.106,31
Encargos (INSS, FGTS,
IR e PIS) R$ 25.187,27
SERVICOS py

Pessoa Fisica e Pessoa

Servicos de Terceiros /?f

b

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis = 5C
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org.br
CNPJ: 78.827.177/0001-53




Juridica

Manutengéo dos
veiculos: combustivel;
troca de 6leo; troca de
filtros; troca de fluido de

freios; geometria;

balanceamento; troca de
pneus; troca da bomba de
combustivel; troca de
amortecedores; troca de
pastilhas de freios; troca
das velas; tfroca de bomba
d’agua; troca da
cebolinha; troca da valvula
termostatica; reparos em
motores; reparos na
suspensao; reparos e
troca de borrachas.

R$ 62.268,69

_R$ 206.562,27

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Luz

Telefone

TOTAL (At& 15%)

Alimentacao

TOTAL GERAL

RS 206.562,27

41 Plano MENSAL de Aplicaciao Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO -
Janeiro

Fevereiro Margo

Abril Maio Junho

DESPESAS
CORRENTES

MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material Didatico

ASSOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA :
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis = 5C L

E-mail: financeiro@aflodeforg.br Site: www.aflodef.org.br gﬂ
L]

CNFPJ: 78.827.177/0001-53




Material de
Expediente

Manutencio

FUNCIONARIOS

Contratacio de
Pessoal

9.834 47

9.834,47

9.834,47

0.834,47

9.834,47

Encargos

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

SERVICOS

Servico de
Terceiros Pessoa
Fisica e Juridica

Manutencéo dos
Veiculos

5.660,79

5.660,79

5.660,79

5.660,79

5.660,79

TOTAL

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

Internet

Assessoria
Juridica

Assessoria
Contabil

Telefone

Luz

TOTAL (ATE
15%)

Alimentacao

TOTAL GERAL

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

17.571,44

ESPECIFICACAO

VAL.ORES EM REAIS

Julho Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

DESPESAS
CORRENTES

MATERIAL DE
CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material Didatico

Material de
Expediente

Manutencgdo

FUNCIONARIOS

Contratacédo de
Pessoal

9.834 47

0.834,47

9.834,47

0.834,47

15.298,06

15.298,06

Encargos

2.076,18

2.076,18

2.076,18

2.076,18

3.250,85

3.250,85

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FiSICOS DO LSTADO DE SANTA CATARINA

Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Floriandpolis - $C

E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www. afiodef.org.br
CNPJ): 78.827.177/0001-53
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SERVICOS

Servico de
Terceiros Pessoa
Fisica e Juridica

Manutencao dos

Veiculos 2.660,79

5.660,79 | 5.660,79

2.660,79 | 5.660,79

5.660,79

TOTAL

17.571,44

17.671,44 (17.571,44

17.571,43

24.209,70

24.209,70

internet

Assessoria
Juridica

Assessoria
Contabil

Telefone

Luz

TOTAL (ATE
15%)

Alimentaczo

TOTAL GERAL

17.571,44

17.571,44 (17.571,44

17.571,44

24.209,70

24.209,70

S — Articulacdo em rede:

Secretaria Municipal de

Mensal e conforme a

Universidades

o Parceria necessidade de cada
cducagéo
caso.
. Conforme a
Escolas da rede municipal i )
) Parceria necessidade de cada
de ensino
caso.
CRAS - Conforme a
Centro de Referéncia em Parceria necessidade de cada
Assisténcia Social caso.
CREAS —
Centro d fordnci Conforme a
entro de referéncia . .
. Parceria necessidade de cada
Especializado em
e . . caso.
Assisténcia Social
Clinica escolas das Conforme a
ica . .
Parceria necessidade de cada

caso.

ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FiSICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA . gi

Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis - S€ i
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www. affodef.org.br

CNFPJ: 78.827.177/0001-53




6 - Declaracao:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situacédo de inadimpléncia com o Tesouroc Municipal ou qualquer 6rgéo ou entidade
da Administracio PUblica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
consignados no orgamento do Municipio na forma deste Piano de Trabalho.

Nestes Termos,

Pede deferimento

-~

Florianépolis, 02 de Dezembro de 2019 _, 7

"«Z':f{’ J v‘ s
Jose'Roberib Leal
Dedcidnnte ra 2FTODEF

Assinatura do Pres@?%nte ou Procurador

&
¢

I

7 — Analises do Plano de Trabalho

7.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela

Florianépolis
[

analise () Aprovado ) Reprovado

Assinatura e Matricula

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

CNPJ: 78.827.177/0001-53
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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.

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

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

Titulo do Projeto: Transportando Inclusdo

Inicio: Fev/2019 Término: Dez/2019

Cbjetivo do Projeto:

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

Declaracao:

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

recursos.

Floriandpolis, 02 de Dezembro de 2019.

g g27 177/0001 - 53

ASLODEF - ASSOCIACAQ FLORIANOPCLITANA
DE DEFICIENTES FISICOS
a: Rui Barbosa, 708
AGROi%NIICi - CEP 88025 - 301
FLORIANGPOLIS « ST !

- f/ % ; 2I‘;- 1
Woertn £ SHAE L ho
Presidente 4 -é:’f%az " zsopursirs
i
José Rcfoerto Leal Anne Lyse de Oliveira

Presidente Tesoureira
«\g

ASSQCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronbmica CEP: 88025-301 Floriandpolis — SC
E-mail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef.org. br f o
CNPI: 78.827.177/0001-53
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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.

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAO, TERMC DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGCAQ OU TERMO DE FOMENTO)

- DATA 0
MES ANC PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N° TERMO
P 059/PMF/SME 2018 -
. Outubro 2019 09 PMF/SME 06/11/2019 Termo Aditivo 2019
ENTIDADE: ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS
ENDEREGO: RUA RUI BARBOSA, 708, AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS - SC.
CEP: 88.025-301 | FONE: 48-32283232
RESPONSAVEL: JOSE ROBERTO LEAL
.| CPF: 417.882.228-20 | VALOR: 17.571,44
| DOCUMENTOS
N® N* NOTA EMISSAG HISTORICO RECEBIMENTO | PAGAMENTO
TRANSF. FISCAL NF
140737 - 06111/2019 Repasse 7° Parcela 17.571,44
454588 10/2019 07/11/2019 |, IR comp: 10/2019 - 44,97
455932 10/2019 07/11/2019 |/ PIS comp: 10/2019 - 86,22
552569 10/2019 07/11/2018 ¥  FGTS comp: 10/2019 - 750,34
852677 10/2019 07/11/2019 ) INSS comp: 10/2019 - 905,58
114935 | 102019 | 07/11/2019 |/ S3lArio comp: 1012019 — Hélio - 496,27
‘ Jorge Longa
070911 102019 | 07/11/2019 [ Salério Cmﬁ_yg 2019 - Anne ] 625,13
Salario comp: 10/2019 — Tiago )
070912 10/2019 07/11/2019 ‘/ Lidio Flor 2.354,46
Salario comp: 10/2012 — Vitor )

. 070912 09/20109 07/11/2019 /4 Hugo da Conceicao Patricio 2.397,20
v 121210 NF n° 4345 12/11/2019 ¢ Posto Avenida Ltda - 2.719,08
121311 NF n°: 16896 | 12/11/2019 )/ Domingos Martins Auto Pecas - 77,67
NF n® 11103, / Oficina Mecanica Club Car _

132515 11104 e 10716 28/11/2019 - Ltda - 2.780,83
RECURSOS PROPRIOS ' -
SALDO REMANESCENTE DEVOLVIDO 4.333,69
SALDO TOTAL 17.517,44 17.5617,44
Floriandpoiis, 02 de Dezembro de 2019.
/. Tygsur 17770001 - 531 1
A T - ASSOCIACHD F FLORIANOPOLTTANA Astne Lyge gé. Cllveie
José Reile. o DE DEFICIENTES FISICOS - Eeireiy
Pfegdenfiﬁ' eaf fiua: Rul Barbosa, 708 S
1 02 AFLODER AGRONOMICA - CEP 88025 - 301
. &  FLORIANOPOLIS-SC
José Roperto Leal Anne Lyse de Oliveira
Presidente Tesoureira

;
/

ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTARO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Floriandpolis - SC
E-mail: financeiro@gflodef.org.br Site: www.aflodef org.br )
CNPJ: 78.827.177/0001-53 & @



Extrato por periodo
Cliente: AFLODEF FMSF

Conta: 1078 / 003 / 000032444

Cata: 13/11/2019 - 08:36

Més: Novembro/2G19

Perfedo: 1-13

Extrato

Data Mov.

31/10/2019

-~06/11/2019

“D7/11/2019
07/11/2019
87/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
12/11/2019
12/11/2018
12/11/2019
12/11/2019
12/11/2019
12/11/2019

12/11/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

0Go060o

311013

140737

454588

455932

552569

852677

114935

070911

070912

070912

114935

000140

00C140

000140

121650

121210

121309

121311

000140

00G14G

000140

Histdrico
SALDO ANTERIOR
CRED TEV
PREFEITURA
PAG DARF
PAG DARF
DEB P FGTS
PAG GPS
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
TR TEV IRC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
CRED TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC

TR TEV IBC

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Valor Saido
0,00 1.467,53 C
76,50 C 1.544,03 C
17.571,44 C 19.115,47C
4497 D 7 19.070,50 C
86,22D 7 18.984,28 C
750,34 D 7 18.233,94 C
~
965,58 D 17.328,36 C
-
496,27 D 16.832,00 C
625,130 7 16.206,96 C
2.354,46 D -~ 13.852,50 ¢
2.397,20D 7 11.455,30 C
9,50 D 11.445,80 C
1,00 D 11.444,80 C
1,00 D 11.443,80 C
1,00 D 11.442,80 C
65,00 C 11.507,80 C
2.719,08 D 8.788,72 C
1.609,03 D 7.179,89 C
Ve
77,67 D 7.102,02 C
1,00 D ~ 7.101,02C
1,00 D 7.106,02 C
1,060 D 7.099,02 C



Extrato por periocdo

Cliente: AFLODEF FMSFE

Conta: 1078 / 003 / 00003244-4
Data; 03/12/2019 - 13:41

Més: Dezembro/2019

Periodo: 1 -3

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,c0 4.266,69 C
29/11/2019 291522 CRED TEV 76,50 C 4.343,19 C
»':—~02/12/2019 113018 ENVIO TED 4.333,69 D 8,50 C
62/12/2019 113018 DOC/TED INTERNET 8,50 D 0,06 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: AFLODEF FMSF

Conta de déhito: 1078 / 003 / Q00032444

MINISTERIC DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Gocumento de Arrecadacéic de Raceitas Federais

E— PERICDO DE APURACAQ

|

31/10/2019|

los- NUMERD DO CPF QU CNPI —”

78.827.177/00@1-53]

04- CODIGC DA RECEITA

|

0561]

DARF
05- NUMERC DE REFERENCIA |L

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019

AFLODEF / (48) 3228-3232 87- VALOR DO PRINCIPAL Rs M,Qﬂ
] ATENCAQ 08- VALOR DA MULTA f[ R$ 0,00|
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 6,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situacdio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor 2o tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodes
subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$ 10,00. 0- VALOR TOTAL R$ 44,97

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 07112019 107800300003244 (0454538

«dentificacio da operacio:
Data de débitec: 07/11/2019

Data/hora da operacao: 07/11/2015 08:55:45

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00454588
F7AXWSABZOX4E52S

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFE N,° 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Em_(

Carger
gﬁafﬁcula:

CERTJF ICO que o

deste ducumento fonﬁ-@%ﬁ 196
i

MATERIAL

SERviCS constane |

Kulﬂ\




| |
|

1

31/10/2019 |

| MINISTERIO DA FAZENDA | 02~ Perfodo de Apuragéo |
! Secretaria da Receita Federal do Brasi] I [ |
| Documento de Arrecadacéo de Receltas Federais { 03 - Numero do CPF ou CNPJ |  78.8271 77/0001—5?3—4[
| DARF 04 - Codigo da Receita f Osﬁf
f’01 - Nome / Telsfone da Empresa { 05 - Numero de Referéncia _-J|
| 18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT ' 1
{48) 3228-3232 1 06 - Data de Vencimento | 20/11/2019 |
' Base de Calculo: 6.311.57 _{ [ |
I Observacdo: DARF IR Todos ﬁ? - Valor Principal ! 44,97 |
| | | |
~ ‘ 08 - Vaior dz Multa [
| ATENCAO F‘ | .
. E vedado o recolthimento de tributos administrados bela 09 - i

- acretariadaReceitaFederaido Brasil(RFB)cujovalortotal ‘

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

["seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione fTO -
| esse valor ao tributo de mesmo codigo de periodos

4457

Valor Total ‘

| subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ ‘ 11 - Autenticacio Bancaria (Somente 12 e 2° Vias) ‘
| 10,00. .
I'Valores expressos em reais. ‘
L | j
folha SCI VISUAL Practice

FCERTIFFCO MATERIAL .

queo m“c? constante §

deste docy, RECERIDQ
Hmento o2 B0 6 aceity

Em_ (] / ‘7{"5-—-—-. / M_
P
i - J«./

R .;f' v S TURA r
i s RR
{ st 780 03 A pEs
I. R ——
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de/,&zpuragéo 31/10/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil /
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 - Namero'do CPF ou CNFJ T8.827 177/0001-53
DARF 04 - Cédigo da Receita 0561
- 01~ Nome / Telefone da Empresa 05 - Ndmero de Referéncia
18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
. (48) 3228-3232 05 - Data de Vencimento 20/11/2019
Base de Caiculo: 6.311,57 :
Observacao; DARF IR Todos (7 - Valor Principal 44 97
08 - Valor da Mulia
ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e f ou
SecretariadaReceita Federaldo Brasil (RFB) cujovalortotal Encargo DL - 1.025/68
seja inferfor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione 10 - Valor Total | 44 97

' esse valor a0 tributo de mesmo cédigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacic Bancariz {Somente 12 ¢ 20 Vias)

falha SCI VEISUAL Practica

@

YR



Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: AFLODEF FMSE
Conta de débito: 1078 / 003 / 00003244-4
MINISTERIO DA FAZENDA 7[uz PERIODO DE APURACAG ”_ 31/10/2018
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
103— NUOMERO DO CPF QU CNP2 _“ 78.827.177/0001-53
Documente de Arrecadaco de Receitas Federais
04- CODIGO DA RECEITA, 8301
DARF f ”_
L@s- NUMERGC DE REFERENCIA
01- NOME f TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 25/11/2015’
AFLODEF / (48) 3228-3232 07- VALOR DO PRINCIPAL “_ R$ 86,22
] ATENGAO [08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributes e contribuicSes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JURCS/ R$ 0,00
total seja inferior 2 R$ 10,00. Ocorrendo tal situacSo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subseguentes, até que o tota! seja igual ou superior a R$ 10,00, |10" VALOR TGTAL l RS 86,22
i1- AUTENTICA(;AO BANCARIA
CEFIC 071120192 107300300003244 00455932

uIdentificagéo da operagio:
Data de débito: 07/11/2019
Data/hora da operagéo: 07/11/2019 08:56:21

Cédigo da operagio: (0455932
Chave de seguranga: 2CW2GV7V3IYVOFXIL

Documento pago dentro das candictes definidas pefa IN/REB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operagio realizads com sucesso conforme as informacgfes fornacidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

= A
: ' ERIAL
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 7 - Qﬂ?‘@ﬂ QUE ) ,M:‘:.L:@W g}@ﬁgiﬂﬁie
Ouvidoria: 0800 725 7474 CERI SERVIGO
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

BECERIDG cg]io
desie dﬁcumeniﬁ f@ RW o 4
'4-’} g

Nome:

Carao . —L nte G& # LODEF
3 Matricuia: %ﬁe =




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

| 02 - Periodo de Apuracdo

ey

|
31/10/2019 |

‘I—O@ - Namero do CPE ou CNPJ

78.827.177/0001-53 |

|

i DARF | 04 - Codigo da Receita 8307 |
' |
T 01 - Nome / Telefone da Empresa I'05 - NGmero de Referéncia f |
| 18 - ASSOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT ‘ : | |
| (48) 3228-3232 06 - Data de Vencimenio ' 25/11/2019
|_Base de Calculo: 8.622.35 \ { |
| Observacio: DARF PIS Todos f 07 - Valor Principal | 86,22 |
| |
) | 08 - Valor da Muita I
, ATENCAO - [ i
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ‘ 09 - Valor dos Juros e 7 au ! |
cretariadaReceltaFederaldo Brasil(RFB)cujovalortotal L Encargo DL - 1.025/69 ‘
a inferior 2 R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione 10 - Valor Total 86,22ﬁ|

iesse valer ao tributo de mesmo cadige de periodos
| subsequentes, até que o total seja igual ou supsrior a R$
| 10,00.

! Valores expressos em reajs.

|

|
|

| 11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 17 ¢ 2° Vias) ’

i

] j
fotha SCI VISUAL Practice
[ : MATE )
CERTIFICO que o & - RVT(';% constante
RECEBIDG .
deste dgggg‘:entq fonw e acaito
Em r ) i aEid D
Ay,
Cargex &R (= ,
B | Matricula: ?595?5& te g3 £; ég&al —
MINISTERIO DA FAZENDA ‘oz - Pefiodgde Apuragzo Ve

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Dacumento de Arrecadacio de Receitas Federais

/
03 - I\_Jﬂmero do CPF ou CNPJ

78.827.177/0001-53

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendos tal situacdo, adicione
esse valor ao fributo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Valores expressos em reais.

DARF 04 - Cédigo da Receita 8301
01 - Neme / Telefone da Empresa 05 - Ndmero de Referéncia
18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT
(48) 3228-3232 06 - Data de Vencimento 25/M1/2018
Base de Calculo: 8.622,35
Observacdo: DARF PIS Todos 07 - Valor Principal 856,22

08 - Valor da Muita
o ATENCAO
E vedadc o recolhimento de tributos administrados pela 09 « Valar dos Juros e / ou
SecretariadaReceitaFederaldo Brasil{RFB)cujovalortotal Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 86,22

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 12 g 22 Vias) |

|

folha SCI VISUAL Pragiice

.

5z



Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: AFLODEF FMSF

Conta de débito: 1078 / 003 / 00003244-4

Representagao numérica do cédigo de barras:

858000000070 503401791919 107634050870 882717700017

Cod. convénio: 0179 ]
bBata de validade: 07/11/2019

Competéncia: 10/2019

Valor recolhido: 750,34

Identificacdo da operagio:

.1 vata / hora: 07/11/2019 08:37:27

Data de Débita: 07/11/2019

Cadigo da operacio:
Chave de segurancga:

005525

69

S660GFPEARKI4ILK

Operacie realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele diente.

SAC CAIXA: G800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

deste documento ronbﬁ?ﬁﬂ% e aoagto
>

y EST\DO
Em i’@;ﬁi f" Lol

pr

| CERTIFICO que o WATERIAL onstante |

Nome: Jos;éE f%oberz‘ Leaf
arga: sid
et €sidente da ARLODER J




GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADZ EM 01/11/2018 - 13:53:38

LINER UF DARSNSTE, DD TERIED

GFIP - SEFIP 8.40

T0Z-RAZAO SOCIAL NOME

‘ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT

G2-DDD/ TELEFONE

(0048) 32283232 |
[03-Teas 04-SIMPLES i05 REMUNERACAC fDG—QTDE TRABALHADORES 07 -ariogoTa Fers |
| 639 | i ‘ . 9,33‘ a ‘ 8 |
: ‘ \ ) ) ,
‘oauc(m RECOLEIMENTO i‘og-za RECCLHIMENTO 10~ INSCRIGAG/TTPO( & ) [ 1- TENCIA l12-paTa pE varInaps —[
l 115 ‘ 017%80~9 I 78.827.177/0001-53 F 10/201¢8 i 07/11/2019
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCRRGOS flS—TOTAL A RECOLEER W
! 750,34i 0,00 | 750,34’
L ! | ]
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2010%=
; 858000000070 503401791919 107634050870 882717700017

AUTENTICACAO MECANICA

CEﬁﬂf‘;iCb Que o %\% const aﬂf@%
| GRF - GUIA DF RECOLHIMENTO DO Fgrs j (6sig documenfe ft}lg%g‘vggfmj\%%a acstln
- I ¥%§ , GERADA EM 01/11/2019 - 13:53:38 § &m__ 0+ el
S DS BAFANTE B TENED 0E SeRICD ' ﬁ“ A
GFIP — SEFIP 8.40 - §%EM.
Carga; erfo
J1-RAZAC SOCIAL/NOME p Matricus: ﬂgﬁ::;dﬁggggwi%w J

ASBOCIACAQ FLORIANOPOLITANA DE

DEFICIENT

{0048)32283232

G3~FPAS ‘Oé—SIMPLES

9 ‘ 1

05~REMUKERACAD

9.379,33

06-QTDE TRABALHADORES

4

07-ALIGUOTA FGTS

2

1
08~COD RECCLHIMENTO

115

| 017980-9
|

[09-ID RECOLEIMENTO

10-TKSCRIGAO/TIPG( 8 )

! 78.827.177/0001-53

11-COMPETENCIA

10/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2019

13-DEPOSITO + CORTRIE SOCIAL

14-ENCARGOS

750,34

0,00,

15-TOTAL A RECOLHER

750,34

**VALOR FGTS B RECOLHER ATE O DIA 07/11/2010%+

‘ 858000000070 503401791819

107634050870

862717700017 |

AR AT A

AUTENTICACAO MECANICA
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Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento page dentro das condicBes definidas pela portaria MPAS NR. 373, de 25/01/2001

AFLODEF FMSF
1078 / 003 / 000G3244-4

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 03- CODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL RO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTC
04- COMPETENCIA 1072019
rrevnenmazooee GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR 78827177000153
01- NOME OY RAZAC SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS 505,58 I
AFLODEF o =
RUA RUI BARBOSA
048-032283232 o8- i
G2~ VENCIMENTO 09+ VALOR DE DUTRAS Q.60
{Uso Exclusivo JNSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA EB 0,60
ATENCADQ JURGS
E vadadz a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS, A receita gue
resultar inferior deverd ser adicionada 2 contribuicio ou importancia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 905,58
o Ou superior ao valor minimo fixado.

CEFIC 07112019 107800300003244 852677

12- AUTENTICACAQ BANCARIA'

J Data/hora da operagio:

07/11/2019 08:54:49 1

Codigo da operacdo: 00852677
Chave de seguranca: WKIY7W8IRIR1IFAWC

Operagio realizade com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo ¢liente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CERTIFICO que 0 YATERIAL pongigns|

< ASSINATURR;

oo José/Rdbertp Leal

Metricula: P::ef?dente da AfLODEF

28



Vencimento: 20/11/2049
folha SC1 VISUAL Practice
[
|

| MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS | 3 - CODIGO DE PAGAMENTO ! 2305

| INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INGS r' ! |

! | 4- COMPETENCIA | 10/2019 |
\ - ]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

‘ ls. IDENTIFICADOR | 78.827.177/0001-53
I 1- KOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECH _—#ﬁ—'—'ﬂ»ﬁ _I
18 - ASSOCIACAD FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS SC il—‘ﬁ;\iALOR DO INSS I 905,58 |‘
| RUARUIBARBOSA, 708 _ [ |[ —‘|
AGRONOMICA - FLORIANOPOLIS - 5C 88025-301 7-
I‘ 48 2228-3232 |Lh \I _|
| P B- . |
|PﬁfENC'MENTO ﬁTVALOR DE GUTRAS | s
¢ {Usz exclusivo INSS) | ENTIDADES l 0,00 .‘
ATENGAD: E vedadz a uiifzagdo de GP'S para Recolmenis 0 recelta de valor inferiar an ‘ [ —|
| estipulado em Resslugda publicads pelo INSS, A recsita que resultar valor inferior davers ser | 10 - ATMAMULTAS E JURQS I 0,00 ‘
adicionada & contribuigda ou importancia correspandenta nos meses subseqlantes, até que r <|
Limtal sefa iguat ou superior ac valor minime fivado. l 11-TOTAL | 205,58 _J
{ “GPS NY. 4 Segurados: 905,58 Dedugdes: 6,00 Empresa: 0,00 |
85870000008-0 05580270230-6 5788271 77001 01532019107-7 12 - AUTENTICACAD BANEARIA
| CERTIFICO que 0 gg;iﬁgg constanie
deste documento fozwmﬁéggi’ gg e aceﬁ'o
Em (/4 j/ 7 ;f 2
e, JOSE PSS Lond
Cargo: %,e’srdente da AFLODEF
T e e ... ... 1  Matrieut: T Lo
_ [v
Vencimento: 20/11/2049 ]
foiha 8CI VISUAL Practice
1
! MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2303
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - IN&S
4+ COMPETENCIA 16/2019
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 78.827.177/0001-53
T-NOME OU RAZAQ SOCIAL f FGNE { ENDEREGO
18 - ASSOCIACAD FLORIANGPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS SC 6-VALOR DO INSS 905,58
RUA RUE BARBOSA, 708
AGRONGMICA - FLORIANOPCLIS - SC £8025-301 7-
48 3228.3232
8-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE ODUTRAS
{Uso exclusiva INSS;) | ENTIDADES 0,00
ATENGAQ: E vedada a u:FE\‘z:a;:éo de GPS para Recclhimento de receita de valor Infarior ao
estipulado em Resolugge publicada pelo INBS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10« ATM/MULTAS E JUROS 0.00
adicionada & contribuicac ou importancia correspondente nos meses subseqientes, até qus
@ total sefa igual au superiar a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 805,58
| GPSWE. Segurados: 905,58 Deducdes: 0,00 Empresa: 0,00

85870000009-0 05580270230-6 57882717700-1 015320191077 12 - AUTENTICAGAG BANCARIA



Comprovante de transferéncia eletrbnica disponive]

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
1078 / 003 / 00003244-4

GI - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
lome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AFLODEF FMSF
| cPF/CNP3: 78.827.177/0001-53
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 06000000

01 - Conta Corrente

5422 / 00000G07287-7
Fisica

#ELIO JORGE LONGA VIDA
588.567.819-72

R$ 496,27

R$ 9,50

Em ;if

' CERTIFICO que o MATE*@L costanis |

deste documenio foiﬁig-g%i%g ¢ aceﬁﬂ
2L

da operacio:

07/11/2019 08:34:54

Einalidade: 10 - Crédito em Conta Nome: JOSé ﬁobz
E Car ?
) . 4 Largor PTEéﬁE .

Identificagsio da HELIO JORGE LONGA VIDA i Matricuta: e da LODEF J
operacio: Yo
Histérico: @f

¢

IR
Data / Hora

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

00114935
NLYZC7J0URY4MWUN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audztnva 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 747

Help Desk CAIXA: 0800 726 0164




i

18 - ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT RECIBG DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA RU!I BARBOSA, 708  88025-301 FLORIANOPOLIS / SC
© CNPJ: 78.827.177/0001-53 Referente ac més de Outubro/2019
" Cédige Nome do funcionario C.C: EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS T

21  HELIO JORGE LONGA

.CBO : 782305 Funcéo: 6 MOTORISTA
; Admissdo 30/10/2013  CPF 588.567.619-72  PIS 122.86060.37.3  CTPS 00054460 00020-0
'CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
"5 Salaric Mensalista ; 1,00 5865 | '
67 | DISSIDIO PARCELADO 1,00 24524
403 | Horas Extras 60% f 8,37 123,41
411 | Horas Extras 100% : 043 12,88
3049 = Complemento Férias 29,00 87,32
3051 | 1/3 Compl. de Férias | 26,11
3105 | Férias Folha | 29,00 1.662,25
| 3151  1/3 Ferias Folha : 714,99
AT —rérias Med.H.E.Folha 29,00 482,73
mcms&aﬁh férias ; 2.545,38
o miﬁgggg%o IN.S.S. } 11,00 61,34 °
er. Fol. 11,00 314,59
o " Totais 3.417,58 282131
- SALARIO LIQUIDO | RS 496,27
] caigriobage Base INSS . BaseFGTS " Valor FGTS Base IRRF T
% 1.785,56 341758 3.417,58 273,40 496,27
eclaro ter recebldo o valor liguido deste recibo. . R T
ks f}fﬁ/ . e 7fAssznatura do funclenarm* T ' :

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - AZR F(\SESS@R!A EMPRESARIAL CONTABIL




) Srtd
sSQoRED Floranopolitarna
ge Deficientes Fisicos

Nome HELIO JORGE LONGA outubro-19
Cargo Motorista Convénio Educ. Transporte horario 08:00 as 17:00
Local Servige ~ AFLODEF intervalo 12:00 as 13:.00
Dia 1% Turno Rubrica 2° Turno Rubrica 3° Turno Rubrica {MOTIVC H.E.
SABADO SABADC SABADO
DOMINGO DOMINGO DOMINGO
SABADO SABADO SABADO
-DOMINGO DOMINGO DOMINGO
SABADO SABADO SABADO ]
DOMINGO DOMINGO DOMINGO . ’
iy L
SABADC SABADO SABADO
DOMINGO DOMINGO DOMINGO
Dout F ow LATF e
outfer T
:'; «sdinatura Funcionario
e Al
Carimbo e Assinatura da - e
Chefia JTOTKRO&?@O‘E/ Z
-("esidants da AR orvEn

!
i
H
i

Rua Rui Barbosa, 708— Ag{onémica — Flortanspoiis —~ Santa Cataring — CEP - 88025-301



Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AFLODEF FMSF

1078 / 003 / 00003244-4

1078 / 013 / GD045696-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagiio da
aperagio:

ANNE LYSE DE OLIVEIRA

R$ 625,13

ANNE LYSE DE OLIVEIRA

Data de débite:

Data/hora da operacio:

07/11/2019

G7/11/2019 09:11:24

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

LZVIXBKZYQHWM79N

¢ SBITC REALIZADO COM
AC CAIXA: 0800 726 0101

SUCESSO. A P

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

' CERTIFICO que o LAIERIAL ) hcante

-

J

SERVICO
:RECEBIDO :
deste qggyfento fq!W e ageno
Em i) 77 7 KLY
A Jf/ )
SSRATURA 7
Nome: JOoss e
=, raendflo et
Matricula: \}5 ' -

11



18 - ASSOCIACAQ FLORIANCPOLITANA DE DEFICIENT " RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
. RUARUI BARBOSA, 708  88025-301 FLORIANGPOLIS / SC
~ CNPJ: 78.827 177/0001-53
"~ Codige  Nome do funcionario

1 ANNE LYSE DE OLIVEIRA

Referente ao més de Outubro/201 9
- CC EDL}CAC;AO DE FLORIANGPOLIS

CBO : 3423-05 Fungéo: 18 COORDENADOR(A) DE TRANSPORTE
Admissdo 02/04/2012  GPF 059.351.708-1¢ PIS 136.98461.72.1  CTPS 06244024 00001-0
CODIGO  DESCRIGOES ' o ' REFERENCIAS - PROVENTOS © DESCONTOS
' 5 Salario Mensalista 700 TTTdgess T T B
67  DISSIDIO PARCELADD : 1,00 240,71
403 Horas Extras 60% ; 6,37 . 8,71
8351  Auxilio Doenga : 2,00 117,16
8371 - Aux.Doe.Media H.E. : 2,00 1,31
206 © MENSAL ASSOCIACAO ’ 9,54
mmm.i.,..?.ilﬂfaﬁag n/ Just.Horas 10,00 ’ 87,83
MATER 3
ﬁﬁw’%@nstng.:. 800 55,18
'RECEBEDO&EMQ
PRE%TAD
{4y \{:5 j
Totais - Frres 152,55
. - :
.  SALARIO LiQUIDO - R$ 62513
' { ‘Salario bass " "Base INSS © BaseFGTS T WValerkGTS T T TTBassimRF

55,18 834,67

i 1.758,51 689,8K 888,85

éec!am ter recnb!do o valor liguido deste recib
3 177 Assinatura do funcionério’
S:stema de folha SCI VISUAL Practice - A&R ASSESSOREA EMPRESARIAL CONTABIL




N Ovdem

B Em.l‘:lnp.rwa;for.r-m R;::ﬁ; S‘;;:T:‘lm -
| AFLODEF | SEDE

1

= Atividade Econpmica l

Sem Fins Lucoativos |

_I Endereco
|

CNP: |
78.827.177/0001-53 _
1_

—f_EnnEt'HEndo
L ANNE LYSE DE OLIVEIRA

= s

Ano

_OUTUBRO

2019

Funeio

I
\
[ N"CTPs ] N Registro !

Coordenadora Transporte

§_H ara de

abalho |

T e e e ) T B o 's

Intervals p/ refeiciio

Saidy |

MANHA |

TARDE

EATRA

Entrada| Saida | Entada

Saida | Entrada | Saida

0

11

12

13

14

—H

EQUIPAMENTOS € SERVICOS

LKA net.br
DISK CARTOES
Fone: (48) 32 ﬁ 9-6@56

wn S9952.6056

35



: transferé

XA

1078 / 003/

3392 / 013/

R$ 2.354,46

-acio:

ncia entre contas d

AFLODEF FMSE

TIAGO LIDIO FLOR

TIAGO LIDIO FLOR

a CAIXA - TEV

00003244-4

000352256-0

07/11/2019

07/11/2019 09:12:08

cHdigo da operacio: 87918791

Chave de seguranga: 28L98IMSCT EEGLL2
NUTOS

coM S
25 0101
cia auditiv

17474
300 726 0104

| RUARUI BARBOSA, 708
© CNPJ: 78.

UCESSO. A PREVISAC DO CREDIT

O NA CONTA DESTIND E DE 30 MI

a: 0800 726 2492

o CFOLITANADE DEFICIENT *_fjjﬁiﬁﬁmméﬁﬁﬁfﬁﬁiﬁf

§8025-301 FLORIANOPOLIS / sC

Refarente ao més de Qutubro/2019 "
}I.___)},}__,r_),r_,_____ y
T.C- EDUCAGAO BE ELORIANOPOLIS

827.177/0001-53

“Nome go funcionario

“Cédigo
125 TIAGO LIDIO FLOR
CRO : 7823-05 Eungo: 6 MOTORISTA
Aamissho 2010672019  OPF 062.817.056-98  PIS 134 ggog7.72.2 CTPS 03912744 000C1-0
'CobiGO | D DESCRICOES e ——— " REFERENCIAS. Q'MPROVENTOS Fos 1 DESCGNTOS ;
775 | Salario TS 00 o R -
57  DISSIDIO PARCELADO 1,00 | 46,86 |
403 | Horas Extras 80% 3848 | 55548 |
411 | Horas Extras 100% 1214 | 218,86 | _
9101 INSS | 9.00 | 25495 |
9151 | LR. 750 | 2115
ATERIAL s i
iFif“O que 0 Wconstante
documente x?m Ze acettgo !}
I ; ; !
José RobeTO g Lenl [Tos | I L
A PYESﬁ%’ﬂt‘E ﬁa B ) - ‘ ] .
e — [ o saLiriotiouipo | & R§ 2.354,46
" Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
%1 789,56 2.610,56 2.610,56 208,84 2.186,02 ,
~Dedlaro ter Tecebid oBTéEFlEM%@TéEW __________ Y ) B —
/ %si / Assinatura do funcionario: I g\}h\_{ f/w\ %{_wx ‘ -
aida de folna SCI VISUAL Practice - - A&R ASSESSORIA EMF RESARIAL CONTABIL




cd0 Forianopaitana
de Deficlentes Fsicos

Nome Tiago Lidio Flor outubro-19

Cargo Motorista Convénio Educ.Transporte horario 08:00 as 17:00

Local Servigo AFLODEF intervalo 12:00 as 13:00
Dia 1° Turns Rubrica 2° Turno Rubrica 3° Turno Rubrica |MOTIVO H.E.

OT/out] = 17 At Recead LA | B i oo || #ochi

02/out faer B ekl | Ageds AT | N e A

037Ut 20 h |V i [ Aasmis | Eust e [Walis [A&o

Caloutly e [wd chn Pmos lilons [ Vienld Al

Db/outt et SABADO ot SABADO - SABADO

0B/out DOMINGO DOMINGO

J7/out &7 [AaRD

08/out VB S | ey

09/ - Vel |48

100 i L A0

115

12/0ut SABADO

13/out DOMINGO

14/out

1h/out

16/out

170Ut 3 wrs )

’!8/‘0!.!?. "::?3— a_‘:"':; T ' ; : ':. = . "3' T

19/aut SABADO - SABADO o SARBADO

20/out DCMINGO DOMINGO DOMINGO Vi

2louth 1 em sl S L Ll’

22fouty . v |- o &

Z3outil & WS %55

Zajout A nF, NE LD 5 16 ey

T S R s B L vl LA A _

26/out SABADO - SABADO - SABADO

27 out DOMINGO DOMING DOMINGO

LT P A I e e | TP L E R A

29/0uti ]t o | e ; &) ' T

.1 ssinatura Funcionario

ety

i yi
Carimbo e Assinatura da José RO@?TT'G( Leal
Chefis bresidente da AFLODEF

£

P

Rua Rul Barbosa, 708- Agrandmica — Florianopolis — Santa Catarina — CEP — 88025-301

g



Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AFLODEF FMSF
1078/ 003/ 00003244-4

3692 / 013 / 00002941-0

Nome destinatario:

Valor:

VITOR HUGO DA CONCEICAQO PATRICIC

R$ 2.387,20

Data de débito:

bData/hora da operagio:

07/11/2018

07/11/2019 09:12:40

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

87921499
632PUBXZ7QKKYCAQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

~=AC CAIXA: 0800 726 0101

;s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
‘ulvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

; A Mistricuia: j

[ CERTIFICO que o MAZERILL constante

SERVIGO
RECEBIDD
deste dacumento fo RE‘SW\GQ§ acely
ST U S W o

camer "PSidente da AFLODEF

38



48 - ASSOCIACAO AG FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENT

| RUARUIBARBOSA, 708 88025301 FLORIANOPOLIS / SC
| CNPJ: 78.827.177/0001-53
Codigo  Nomedo , funcionario

& VITOR HUGO DA CONCEICAQ PATRICIO
CBO : 7823-05 Fungo: 6 MOTORISTA

: Admissgo 20/06/2017  CPF 048.668.628-13  PIS 120.27345 722
CODIGO | DESCRIGOES T REFﬁCIAS |

5 i " Salario Mensalista T 30,00 i

67  DISSIDIO PARCELADO ‘ 1,00 |
403 | Horas Extras 60% | 3835 |
| 41t | Horas Extras 100% 11,56 |
| o101 INSS. ' 9,00 |
9151 | IR 7.50 |
0O gue o MATERIAL
¢ \GSERWQQ constants |
sumento fol BECEB(DO |
! PRESTADD! ¢ aceito 1
] EARNY 24 ) | |
Rk WATUR i T " Totais |
oA T
lent ¢a AFL0DE N
#— i Salario base “Base INSS Base FGTS
: 1.789,56 2.661,34 266134
De Iaro ter recebldcovalorhqmdo quido deste recibo. #f— o
; I g4 | /G ssinatura do funcionério: /f ble ;«m ({f’&,{

Ssstema "a de folha SCI VlSUAL _Practice - A&R ASSESSORIA EMPRESARIAL ‘CONTABIL

C.C: EDUCAGA

Referente ao mes de Outubro/2019

~ T RECIBODE PAGAMENTO DE SALARIO | ‘

T

CTPS 02708542 00050-0

Mo _

O DE FLORIANOPOLIS

S | PROVENTOS ! 7 DESCONTOS
—sses
105,96 |
552,33 |
21349 |
' 239,52 |
2462 |
|
:_ |
T T 288134 W'Ti
SALARIO LIQUIDO | R$ 2397,20 |
" T Valor FGTS —— BaseRRE
212,90 2.232,23

39



soclacsn Forlancpolitans
__de bLetclentas Fisicos

outubro-19

[

Rua Rui Barbosa, 708—35 Agrendrmica — Floriandpolis — Santa Catarina - CEP — §8025-301

Nome VITOR HUGO CONCEICAQ PATRICIO
Cargo Motorista Convénio Ass. S30 José horéario 08:00 as 17:00
Local Servigo AFLODEF intervalo 12:00 as 13:00
Diz | Periodo Matutino | Rubrica | | Periodo Vespertino | Rubrica | | H?/E?;;Se EXTRAS  Ears] Rubrica | MOTIVOHE.
Oloutl e p gl /2 " 2.0f e 17330l /R 2|20
D2loutime o |/ 3] wim W1752:30)75 08| gl
O3fcut e Gl ol i Wiz paalre 28] A
Qdioutti s 3 ool 7 e sia- Fisel SF s e
D5/out SABADO SABADO
06/out DOMINGO DOMINGO
O7/out s, I 3 e Lt
OB/t g e e
0S80 . ST — £
. s L
Lot ,_f/f;,_,.m,
SABADO
DOMINGO DOMINGO
el e St I
i5fout e
18/outl & ]
T7lout] e ;R Ton| e L
18/out & ’ ! { A0 04 f;,-‘@/‘l it
1 Qfout ~ SABADO SABADO
20/qut DOMINGO DOMINGO DOMINGO
21joutie AL 3] e JE 7T T\ P T A
22/out i~ I - K B e
23/out il e
24fout e P
25/cut ~ . i o Fu L] T S
28/out SABADO SABADO SABADO
1 27 ot DOMINGO DOMINGO DOMINGO
28}'0{]’[ Lo - SR sy >
29outtx -
EhTTHE
“Assinatura Funcionério
Carimbo eC:;?;natura da Preslgﬁén@ﬁ? le/a

2. L0



Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: AFLODEF FMSF

Conta origem: 1078 / GO3 7 00003244-4
Conta destino: 1348 / 003 / 00002123-7
Nome destinatério: HC COMBUSTIVEIS
Valor: R$ 2.719,08

Identificacdo da POSTO AVENIDA

operagao:
Data de débito: ' 12/11/2019
£ Matafhora da operagdo! 12/11/2019 12:10:26

Codigo da operagdo: 07898557
Chave de seqguranca: K12KRHPMUMPZTZWU

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

QEQT!F!G@ (g 5 242 Wf#m_, ] ,f“ Lo

:x 5@”3@
Séﬁgg' ekl ar: h‘o

g Joseaf?@ber:z«o Leal
§ Mawicws,  TESdente da A’FLODEF

ff

. /

mpard




RECEBEMOS DE (FILIAL NFE COMERCIAL) OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA THDICAT A AQ LADO

Nfi-e
Ne. 000094345

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DG RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE
POSTEO AVENIDA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R Delminda STlveira, 485 - Agronomica |
, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FLORIANOPOLIS/SC - BRASIL . LT_J 4219 1183 8727 6200 0105 5500 1000 0043 4513 2346 8737
1-SAIDA
CEP: 88025-500 Consulta de autenticidad rial da NF
5 8 & auientic e NO PO a -C
TEL: (48) 3024-2866 No. 000004345 nsu p
SE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
Nota Fiscal Fatura 342190167986509 11/11/2019 16:34:28
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL D¥) SUBST. TRIBUT. CHN.P.
230130335 R83_872.762/0001-05

DESTINATARIC / REMETENTE

NOMT: / RAZAQ SOCTAL C.N.PLCPE, DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS AFLODEF 78.827.177/0001-53 11/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA + SAIDA
RUI BARBOSA, 708 AGRONOMICA 88025-301 [1/11/2019
MUNICIPICO FONE /FAN ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANQPOLIS sC 00:00
FATURA / DUPLICATA

Cild,  JDOTIMPOSIO

BASE DE CALCULDO DOLCMS VALOR DO LCMS,

HASE DE CALCULO DO 1L.C.M.S. 8T,

VALCR DO LCM.S, SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOE PRODUTOS

CALCULO DO 1SSQN

L 4%&0 Leal
{cage o "cifenre 95 APLODEF

" tratricyla;
f
b

1 Neme: Jﬂw

0,00 0,00 0,00 0,00 2.719,08
VALQOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS FVALOR TOTAL DO LP.L VALOR APROX, TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 749,61 2.719,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPIICPE
9 - Sem Ocorréncia de Transporte,
ENDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO RRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO DESCRICRO NCM/SH CET | CFOP | UNID,] QTDE.| VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS| V. APROX, TRIB] VALOR ICMS | VALORIPI | % ICMS | %191
4 GASQLINA COMUM 27101259 060 [ 3939 | L 30,94 3899 198,62 0,00 34,52 0,60 0.0 .00 1 .00
12
4 GASOLINA COMUM 27101259 060 (3920 | L 3324 3,899 1.296,26 0.00 35582 0,00 0,00 0.00 1 000
596 i
I QLEODRIESEL RS 10 27101921 060 {5929 | L 302.6 3,899 1.180.20 0,08 323,96 0,00 0.00 000 1 000
929 |
2354 LUBRAX ESSENCIAL SL 20W30 84212990 | 060 | 5923 | UN 2 22,00 44,60 0,00 t56] 0,00 , {1.00 000§ 0,00
i MATERIAL 1
CERTIFICO
» (0 gue 0 == consiante |
G SERVICO
. . RECEBIDO .
deste documenio fol=2=r—= ¢ acefin
| PRESTADOD ce
Em__ Ao L : .

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

8440, 09434, 412282, 412368

MBZ-0284. MCJ-3244 E MEO-G167. NOTA FISCAL GERADA A PARTIR DA FATURA: 00000000002641, NO VALOR DE: R 2715,08.,
SUBSTITUI O(8) DOCUMENTO(S) FISCAL(IS): 392835, 383550, 396930, 397568, 399184, 400846, 403001, 403311 403548. 407673,

RESERVADO AQ FISCO

2.

L2




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta erigem:

Conta destino:

AFLODEF FMSF
1078 / 003 / 00003244-4

1875/ 003 / 00001603-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

DOMINGOS MARTINS AUTO PECAS

R$ 77,67

DCMINGOS MARTINS AUTO PE

Data de débito:

‘Data/hora da operagdo:

12/11/2019

12/11/2019 13:11:57

Cédige da operacio:
Chave de seguranga:

08061861
AV29QCFH7NRGF5GS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s

R

MATERIAL
(‘FRTIF COquea SERVICO consiame

.RECEBIDO
deste dscumento rmm & acefto _
Em A SA




1 RECEBEMOS DE DOMINGOS MARTINS AUTO CENTER OS PRODUTOCS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA |
| FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADG. EMISSAO: 111142619 VALOR TOTAL: 77,67 DESTINATARIO:
| ASSOCIACAD FLORJANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS

" DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAQ

E ASSINATURA

|\ 000016896

Il

NF-¢
SERIE 1

A

il

I

1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOMINGOS MARTINS AUTO CENTER  |pocumonto Austiar
DOMINGOS MARTING AUTO CENTER PECAS E MECANICA LTDA EPP de Nota Fiscal
- CHAVE DE ACESSG
. 0-ENTRADA !
h A L-Salpa 1 1]142191103209456000154550010000168961899331819
CENTRO AUTOMOTIVO :
Rua Gastro Alves, 183, rNo
§ao Jast - 5€ - Cop B8101-160 . 000016836 Consulia de antenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (48] 3241-4363 SERIE 1 . .
Emali: fnancelrodmavtocenter@gmall.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
Castro Alves, n° 183 , Campinas, Sao José, SC 88.101-160 FOLHA 11
 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA 342196167997565 11/11/2019 17:43:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CNES
1253894069 :03.209.456/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS 78.827.177/0001-53 11/11/2019 16:42:56
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA ENTRADA/SAIDA
R RUI BARBOSA, 708 AGRONOMICA 188.925-301 | 11/11/2619
|MO% 2 D [FONERAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASATDA
: FLORIANOPOLIS | 3228-3232 8C } 16:42:56
PAGAMENTOS/DUPLICATAS ]
Boleto Bancario: 77.67
NUMERO VENC. VALOR NIMERO VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR
N16896/001 11/12/2019 77,67
CALCULO DO IMPOSTO
: BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS IBASE DECALC. DOTCMS ST | VALOR DG ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6,00 0,00| 0,00 0,60 23,65 77,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG l DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS VALOGR DO 12T \ VALOR TOTAL DA NOTA
;‘ 0,00 0,00 | 0,00 ‘, 0,00 ¢.00 [ 77,67,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTADE | CODIGO ANTT ‘ PLACADO VEICULO [UF | CPE/CNPS !
‘ 0 - Emitente {
. ENDERECO MUNICIPIO [UF | INSCRICAQ ESTADUAL
| QTD DE VOLUMES ESPECIE I MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO :
] 0 f i \ 0,000 0,000 |
J)_A:DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
s DESCRICAC | NCM/SH [CSOSICFOP [UN|  QTD VALORUN. |V.DESC| V.TOTAL | BCICMS {BCICMS ST| V.ICMS [viemssr| ViR [aLICMS| ALIPL | VAT
CABO S0MM 25444900 [0500] 5405 |MT 1.00 767l 000 767 0.00 0.00 0,00/ 0.00 6,00] 0.06)  080] 23.65
| | | | I
DADOS ADICIONAIS I o <
INFORMACOES COMPLEMENTARES Rggg‘igg Q&?QHS 0 % cons aﬁf@ﬂh
Atendido por: ALEXANDRE CARLOS ELIAS - (N/Ped,; 52703 - OS: 50631) SERVICO :
Veiculor KIABESTA Placa: MCI-3244 : & .
Cor: BRANGA Kilomestagean: 75568 aeste documento fo}mgg ¢ acaifo
BESTA MCJ-3244 KM: 575868 / # PRESTADO, 7.3 5""
IMP. RETIDO ANTERIORMENTE P/ SUBST, TRIB. CONFORME ANEXO 3 DO RICMS/SC-0] Em_ /{4 [ A ] AT
P MDSCEBIZIBIZICFBASTCC24C40472FCSET | Trib aprox RS10.45 Federal. R$13 20 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: [BOT-HT2P7 P = .
A
Nome: f;‘i 8
§ Carge: /
2 CONCNMBR

.. d
RIS lnﬁl\iﬂLUTDO FOR DEL’I‘AL’CPQLNFGRM!‘\TFC\ — {45y 30043200 - WAWWDELTY

/

i
/

. LT



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

&

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

¢ Tonta destine:

Tipo de pessoa:

Nome: AFL.ODEF FMSF
CPF/CNPD: 78.827.177/0001-53
Banco: 085 - CC CECRED - 05463212

01 - Conta Corrente
0106 / 0600QG007022-0

JURIDICA

Nome: OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA
CPF/CNP3J: 04.925,365/0001-88 7 %
; MATERIAL
CERTIFICO que 0 PEreies conctanie
Valor: R$ 2.780,83 RECEBIDG
Valor da tarif R deste documento fmﬁg,:%}g acerto
alor da tarifa: .50 L

Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificaco da Nome:
operacio: OFICINA CLUB CAR Cargo:

1 Matricula:
Histérico: o

[

Data /
Hora da 28/11/2G19 10:30:59
operacdo:

Codigo da cperacgio:
Chave de seguranca:

00132515
KaZ4QM35ACS7770M

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

= &

4 8



RECEBEMOS DE OFICINA

MECANICA CLUB CAR LTDA EPP O$ PRODUTOS/SERVILOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD VALOR NOTA NF-e
R$ 395,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATARIO Ne: 000.011.103
/ / AFLODEF ASSOCIACAQ FLORIAPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO SERIE: I
OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA DANFE
E DOCUMENTOC AUXTLIAR|
P P DA NOTA FISCAL
Rua Coronel Efesen Guilherme, 242 ELETRGNICA
) ) CHAVE DE ACESSO
rSm oo ?_ E;g:da 4219 1104 9253 6500 0188 5500 1000 €111 0310 0001 5087
sC
TELFAX: as324u1727]  N° 000.611.103 st ceentieddad ctal necional da N
CEP: S8101430(  gppyy . 1 Gomeaits g Srhi ol il
QFICINA ESPECIALEZADA " ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTQLCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, 54 342196177617364 - 27/11/2019 16:16:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO BESTADUAL SUB. TRIBUTARTA, CNFJ
254361943 04.925.365/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA Da EMISS AL
AFLODEF ASSOCIACAO FLORIAPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO 78.827.177/0001-53 |27/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SATDAENTRADA
Rua Rui Barbosa, 708 de 401402 ao fim AGRONOMICA 88025-301 [27/41/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SATDA
rlorianopolis SC 11:44:5]
FATURA
L Nimero: 11103 Valor Original: 395,00  Valor Desconto: 0.00  Valor Liquido: 395,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 395,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,57 395,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | UF | CNPICPF
9-5em Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  ]INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CoD. - N ALIGUOTAS VALOR APROX,
rrom, DESCRICAD DO PRODUTQ/SERVICO ’;‘;IM csosh| cFor| uNm. | quanT. U‘;‘;‘;‘Z’;‘m ‘_j’_’;ﬁiﬁ B.CALC. ICMS | VALORICMS | VALOR fey |- e ZTOTS 08 TeITOS
32821 MANGUEIRA HIDRAULICA BESTA | 870899901 ¢ s00| s40s] 1N 1,0008 270.0660 270.00 3,00 .00 0.00 0.00 | 000 §3.83
32880 BARRA AXIAL BESTA 87089990| 0 500 s405[ 1N 10000 125,0000 125,00 0.00 0.00 a.00 000 | 000 39.74
uERTfF iCO MA‘!‘EREAL o}
We0 Service tonstante
deste documenio fol SEEEE : SCEBIRO s ac@ﬁ‘o
f BREGT? EETADS
Em :' sg.a ku
- /?
Agfiam
MNorne: J 4 .
Cargo: osg” ) o
% Motricula: T eal
i A Ftncul.a, e h am [
CALCULO DO ISSQN ;’f
TNSERICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOISSON
290220 0,00 0,00 7 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Dupiicata Num.: (01, Venc.: 27/11 /2019, Valer: 385,00

DCCIMENTS EFTTIDO FOR ME 0CU EFP OPTANTE PTLC SIMPLES NACTONAL. NAO G
ERA DIREITQ A CReDITD FISCAL DE IEI. placa: roj-3244 km 572235 MDS:
c77858f40e5a8bscfd26abéandsfTaTy




&

RECEBEMS DE OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NE-
RS 305,83
DATA DRERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nr:’ 000.011.164
/ / AFLODEF ASSOCIACAO FLORIAPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO SERIE : 1
OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
EPP DA NOTA FISCAL
Ruza Corgnel Eleseu Guilherme, 242

ELETRONICA

TELFAX: 483211727 IN° 000.011.104

CHAVE DE ACESSO
i 8 i I Enj:rada 1 041 2
, i S| 1-Saida H 4219 1104 9253 6500 0185 5500 1000 0111 0410 0001 805

5 CEP; 88101430 SE . 1 Consulta des :mu;'enr‘;zt:.cf{id:.zi;'ug{;uv:‘xg.ra}pnn;t:;lonaL da NF-e
OFICIBAESPECIALIZADA * 2 no site da Sefas Autcrizadors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 342190177636641 - 27/11/2019 16:31:28
INSCRICAO ESTADUATL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
254361943 04.925.365/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCTAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAQ
AFLODEF ASSOCIACAO FLORIAPOLITANA DE DEFICIENTES FISICO 78.827.177/0001-53 |27/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
Rua Rui Barbosa, 708 de 401402 ao fim AGRONOMICA 38025-301 |27/11/2019
LMUNICTRI FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE $AIDA
. Florianopolis §C 17:28:31
FATURA
Numero: 11104 Valor Original: 305,83  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 305,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 305,83
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9722 305,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PUR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENBERECO MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMSRACAG PESO BRUTO PESO LIGUIDG
DADOS DO PROBUTO/SERVICO
:Rf;_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICS N;;“ csosn| cror] N, | QuanT, LVMATLSI:IO Y;g&_ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR I Icﬁgwm;": \;’c\)ﬁigﬁr{;‘:
9140 TERMINAL DE DIRECAO BESTA 870899801 0 500( s405] UN 20000 30,0000 180,80 0.00 6,00 0,00 000 | 000 5722
9141 BARRA AXIAL LD DIREITO BESTA  |£7089990] 0 500] 5405| U 1,0000 125.8300 12583 0.00 0.00 0.00 000 | 000 40,00
fCERTIFt*" ( MATERIAL 3
Qe 0 FEagres; onstante f
deste dmw chaiaa
o m g acert
Nome ¥ A
Cargo: | OSE/ 3\9 72 @ Lo
i M'-'ncma Pr eg?&ente AF’L !
CALCULO DO ISSQN ODEF
INSCRIGAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO 1§SQN
290220 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COWLEI\/IENTARES RESERVADO AO FISCO
Dupiicata Num.: 001, Vens.: 27/11% /2019, Valor: 305,83

DOCUMENTO EMI;IDO POR ME CU EPFP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAO G
ERR DIREITO A CReDITC FISCAL DE IPI, PLACR: MeJ— 3244 KM S73567 MDS:
cT76b8L48e5abblcfdRbabiaslsfialg




Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
“Nota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Nimero da nota
10716

Data da emissao da nota

2711172019 10:38:27

Data do fato gerador

27/11/2019 10:38:27

Caodigo de verificago

MIYCKBZPX

PRESTADOR DE SERVICOS

= = Nome fantasia:

T
Eryptar

Municipio: S&o José

E-mail: AURELIO@OFICINACLUBCAR.COM.BR

Nome/RazZo social: OFICINA MECANICA CLUB CAR LTDA
CPF/CNP.J;04.925.365/0001-88
Endereco: R CEL. ELESEU GUILHERME Numero: 242 Bairro: CAMPINAS CEP: 88101-430
Complemento: ESQ MARIO C PIRES

Inscriggo municipal: 290220

UF:8C
She:

Inscricgo estaduat:

Telefone: (48) 3241-1727

Celular:(48) 99924-1670

R

-

MATES AL

TOMADOR DE SERVICOS

o bl i Lt
WA TS

ConGtants

EETYITaT )

Name fantasia:

. ICNPJ: 78.827.177/0001-53

Complemento:
Municipio: Fleriandpolis
E-mail: financeiro@aflodef.org.br

. InscrigBo municipal:
Enderega: Rua Rui Barbosa Nimero: 708 Bairro: Agronémica CEP: §8025-301

Nome/Razéo social: ASSCCIACAQ FLORIANOPOLITANA DOS DEFICIENTES FISICO

UF:SC
Telefone:

Inscricdo estad

deste docurments ol SESEE DS & 4eaifn

3 Matricula:
L AT

PRESTADD © a%
; Em i Pl
al: - /
ASSNATRA
Nome:  Joséodobertodeal
Carge: SREE

Présidente da

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

7

E i
/!

Valor unitéric Qtd  Valordo servico Base ﬂfe céh;:ulo (%) IS8
CONSERTO NA CAIXA DE DIREGAQ 1980, 00 2.080,0000 1,0000 2.080,0000 f X =
BALANCEAMENTO/GECMETRIA 100, 00
PLACA: MCJ-3244 KM 572395
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcelz Vencimento Tipo Valor{R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.080,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00

Vafor bruto = R$ 2.080,00

Valor liguido = R$ 2.080,00

Cadigos dos servicos:

14.01 - Lubrificf'ag:ée, limpeza, lustrac3o, revisio, carga e recarga, conserio, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagic de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamenios, motores, elevadores ou de qualguer objeto {exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

Desc. condicionado(R$)

0,00 8,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugfes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperagio: Tributagdo no municipio
Situacée tributéria do ISSQN: Narmal
Local da prestagdo do servigo: S#o José

Situacdo desta NFS-e: Normal

L

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei Nro. 49 de 4
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 279,76 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

de novembra de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014.

R$ 0,00 (0,00%), municipal ~ R$ 97,55 {4,69%) , com base na Lei

51



Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA ’

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AFLODEF FMSF
1078 / 003 / D0003418-8

1078 / 003 / 00003244-4

Nome
destinatario:

Valor:

AFLODEF FMSF

R$ 76,50

Data de débito:

Data/hora da operagio:

29/11/2019

28/11/201%2 15:22:09

Cédigo da operagio;
Chave de seguranca:

35041748
IN7HOVWIZRFLUWIP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DG CREDITG NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

'soas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492
..c..vidoria: 0BOO 725 7474
elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

/
Jasé@ébef’to ,
Pregige“’nfe da AFL




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

i Conta destino!
- Tipo de pessoa;
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa;
Finalidade:

Identificacado da

Nome: AFLODEF FMSF
CPF/CNPI: 78.827.177/0001-53
Banco:

001 - BANCO DG BRASIL - 000000G0
01 - Conta Co&ent&

3582 / 000000025574

JURIDICA

PREFEITURA MUNICIPAL PA EDUCACAD
82.892.282/0001-43

R$ 4.333,69

R$ 9,50

10 - Crédite em Conta

operacio: PMF JOSG'Robeﬁ?;
Premsenp

Historico: ®da AF DEF

Data /

Hora da 02/12/2019 12:03:57

aperacio:

{

Codigo da operacie:

00113018 /

Chave de seguranca: L78EVRYM2421H434

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




ANEXO EDUCAGAQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.01% de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGAQO

Orgédo/Entidade Beneficiada: Associacio Florianopolitana de Deficientes Fisicos
CNPJ n. 78.827.177/0001-53

Titulo do Projeto: Transportando Inclusédo

Inicio; FEV/2018 Término: DEZf2019

Objetivo do Projeto:

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

Més de referéncia: Outubro/2019

A

José ,’Eert@f,{éga
Presidente A% aF OffEr

&
José Robertgiﬁ_eal
Presiderite

4

ik

ASSOCIACAQ FLORIANOPQOLITANA DE DEFICIENTES F{SICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agrondmica CEP: 88025-301 Floriandpolis —SC
E-muail: financeiro@aflodef.org.br Site: www.oflodef.org.br aa
CNPJ: 78.827.177/0001-53 = 2

54



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

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

Na qualidade de representante legal do (a) Associacdo Florianopolitana de
Deficientes Fisicos com sede na Rua Rui Barbosa n® 708, Agrondmica, Floriandpolis
- 8C, no Municipic de Florianépolis — SC, inscrita no CNPJ sob o n°
78.827.177/0001-53, declaro para os devidos fins que receberemos a importancia de
R$ R$ 17.571,44 (Dezessete Mil Quinhentos e Setenta e Um Reais e Quarenta e Quatro
Centavos) referente & parcela n° 09 ref. ao repasse financeiro do Municipio com a
Instituicéo, visando o transporte de pessoas com deficiéncia fisica, propondo-se a
oferecer a incluséo social, atender as exigéncias da legislacdo em vigor e qualificar o
atendimento na educacdo complementar e fortalecimentos de vinculos, conforme

estabelecido no plano de trabalho.

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

legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, 02 de Dezembro de 2019.

José Roherto
Presigente da AFL

José ﬁ)berto Leal
/Eresidente

ASSOCIAGAO FLORIANOPOLITANA DE DEFICIENTES FISICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Rui Barbosa, 708, Agronémica CEP: 88025-301 Floriandpolis — SC &
E-mail: finonceiro@aflodef.org.br Site: www.aflodef. org.br @
CNPJ: 78.827.177/0001-53
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Matorista: Tiago Lidlo Flor

Veleulo: Besta { Oficina)
: Une (substirulndo)
Flaca: MEO-6167

B

de i

Conhega afledef

Roteire Morze Ithe Intervaio

Matorista: Tiago Lidlo Flor R

veicidor Besta ( oficing)
Uno { substituindo)+

Placa: MEO-5167

Gy BErvrlan

%D it do 3114

i g

Servldso Marla
lsabal Piiex

Meterista: Tiago Lidio Flor

veiculo: Besta { oficina)
Uno { substituinde)

Placa: MEQ-6167
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HEtEants ds Lagua
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trabsst Plres

'éiiéﬁ‘aém Morte Ilha Intervalo Continua

Materista: Tlage Lidlo Flar

velcule; Bagta { oficina)
tina { substituindn}

Plata: MEQ-6167 .
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ESTADC DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

] _ , Data: 101002018
Mota de Empenho NYdo empenha © 747178
Crdinario

C.NLP.JL 82,892 282/0001-43 Processe :

Municipio: Florianopolis

Orgao: 14, - SECRETARIA MUNICIRAL DE ED UCACAQ

Unidade; 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD

Funcional: 12.361.0703 - 103 - "EDUCACAC"

Projeto/Atividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS

Elgmenio: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

Cad. Detzlham.: 0 - Sem detalhamento das dastinagbes de recursos

Cadigo reduzido: 000384

Tioo de Despesa: 33504301 - Subvencdes Socials

Botagdo Iniciai: 4.130.000,00 Empennos antariores G.569.448, 1¢

Suplementacies: 2.900.000,00 Valor do empenho ; 17.571 4«

Amnachss: 0,00 Valor Anulade: a0

Total (A7 : 7.030.000,00 Total { B) ; 6.587.020,6(
Saldo (A-B): 442.979,4(

Crador; 16029 ASSOCIACE\O FLORIANOP DE DEFICIENTES FISICOS ~ ¢ Rt O N S R

Enderego. RUA CRISPIM MIRA, N. 124, S/N Cidade: Florianopolis UF: 8¢

CN.FJ: 78.827.177/000%-53 InscrEst./Ident. Prof.:

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1078-2 Conta Corrente: 32444

Espaciﬁcaé;éo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDIMENTQ DE 15 CRIANGAS NA EgDUCAi;f-\O
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTS N° 059/201 8, 8* PARCELA DE SUBVENGCAQ 2013, DISPENSA N 34/2018 DE 15/03/2010,

~4
o
o
=
L
~

Fonte de rectrsos @ Qrdindrio Totai geral 17.

Fica efpenhade @ impontancia de 17.571.44 (dezessete mil quinhentos & setenta e um reals & quarenta e quatro centavos)

Fundamento lzgai: 5%2018 Data v 29/03/2018

Modal. licitacdo : Dispensa de Licitacdo p/ Compras & Servigos . Nlmero Cata

Caontrato : Data :

Bance: Chegue Nam: Qrdem Banc. Mum Cata Pagamsn:

g T4 =7 T - 0 A “"é‘,) _ . 4 .
Responsavel pé:!% Finidsso ©  Recibo de Credor S, 'gfﬁ%fgff_’); 2 Constancio Ai?zﬁoFSeHez Maciel
] i Z Sec. Municipat da Fazenda
(cam carimba) Ordenader da De g%){%/of%@(a
'ﬂ’vj" C?.rﬁ;r 19.2:‘
2y T
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ANEXO XHil, parte integrante do Decreto . 17.361/17 que regulamenta & Lei n. 13.010 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2045,

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

Protocoio de Entrada n®.; Data: 05/12/2019
Organizacio da Sociedade Civil: AFLODEF TRANSPORTES

Unidade Gestora de Crigem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE)N® 11747719

Valor da Liberacdo; R$ 17.571.44 Data: 06/11/2019
Categoria :

{X) Subvenciio ( ) Contribuicio { } Auxilio

Tipo de Parceria:

{ )Termo de Colaboracdo (X)Termo de Fomento{ }Acordo de Cooperacio{ ) Canvénios

Nimero: 059/2018.

Modalidade:

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

_Numero: 033/2018.

| Esta Prestacéo é referente a parcela n°..09 SUBVENGAOQ 2019,

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nio |
1. Processo Administrativo Inicial
1 1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concesséo do recursa? Decreto n. 17,3681, de 2017, art. 5°. X
.2 Mo caso Iyl n (b i justi 3 .
anﬁdgjde ;aesto;e? auséncia do chamamento pablico,fol expressamente justificada pelo responsave! pela Decrsto n. 17361, de 2017, art. 14 ¥
1.3 O exirato da justificativa foi publicado no didrie oficial do municipio? Decrate n. 17,361, do 2017, art. 14, § 1° X
1.4 Houve impugnagao da justificativa? Decrefon. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1Consta no processo a cépia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagao? IN 14/2012, art 50 - TCE/SL %
2.2 Q Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagio,seguiram as normas determinadas no arl. 36 do .
Decreto Municipal n® 17.361/172 Decreto n. 17,381, de 2017, art, 3; X
3. Plano de Trabalho
3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovade pelos responsaveis, inclusive pela Assessoria Juridica?
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
3.2Consta a forma de execucio das atividades ou dos prejetos e de cumprimenta das metas a elas | Decrélo n. 17.361, de 2077, am. 3577 x
alreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados madiante cronegrama de desembolso? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
3.4 Estd contemplada & definicdo dos parametros a serem utiizados para afericdo do cumprimento das | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25° VI, X
metas?
3.5 Houve alteracao no termo de fomento, colaberagao ou no plano de trabalng? Decrete n. 17.381, de 2017, art. 26. X
3.8Consta no processe a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostilamento} ser for o caso? Decreton. 17.381, de 2017, art.37. NA
4. Atuagdo em Rede
4.1 A atuac@o em rede esta prevista no edital de chamamento publico? Decrete n. 17.3681, de 2017, art. 18, NA
4.2 A organizacéio da sociedade civil que atuard em rede possul no minimo & (cinco} ancs de inscricdo no Decreto . 17.361, de 2017, aet, 16, %

cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
4.3 A copla da celebragio do termo de atuacac em rede pactuado entre a organizagéo da sociedade civil e | Decreto n.17.361, de 2017, arl. 17. NA
a participe foi entregue na unidade gestora?

5. Prestagido de Gontas .
-t 8.1 A prestacdo de contas possui capa? Decreto n, 17.361, de 2017, art, 59

X
5.2 Consta o Offsio de encaminhamento da prestacac de contas assinado pelc presidente da Organizaglo | Decrete n. 17,361, de 2017, art, 59, X
da Sociedade Civil?
5.3 Prestacéc de contas foi entregue no prazo lsgal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58.
iN 14/2012, art. 44 - TCE/SC,
5.4.A prestacdo de contas & provisdria a titulo de fiscalizagan? Decreto 17.3581, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC.
5.5 Prestacdo de contas estd organizada por parcela, conforme fem de despesa, em folha A4 e | Decreton, 17.361, de 2017, art, 59.
numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.8 Consta a copia do Piano de Trabalho? Decreto n, 17.381, de 2014, art, 25,
IN 14/2012, art, 21- TCE/SG.
5.7 As metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 25 X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decrete n, 17.361, de 2017, art. 25, NA
6. Relatdrio de Execug#o Financeira
6.1 Consta no processo a copla da Nota de Empenho? IN 14/2012, arl. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatéric de execugéo financeira — Balancete? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 58, X
: I 1442012, art. 45 - TCE/SC,
6.3 O relatorio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagéo da sociedade civil? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
8.4 O relatério estéd assinado pelo responsavel financeira da organizacao da sociedade civil? Decreto n. 17,264, de 2017, art. 58 X
0 P P ¢ ¥ IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6. extrato da conta bancéria com movimentagao completa do periodo? Decrete n. 17.381, de 2017, art. 58 X
> Consta o 1o da con ¢ b o IN 14/2012, art, 43- TCE/SC.
&.8 A conta bancaria & especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
P IN 14/2012 art. 27 - TCE/SC.
8.7 Houve aplicacée financeira dos recursos? Dacreto n. 17.361, de 2017, art. 53, X
pleas= IN 14/2012, ant. 2 - TCE/SC.
6.8 C recurso fol integraimente ulilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54, X
8.9 Houve devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17,361, de 2014, art.59. X

IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC,

6.10 Ha copias das transferéncias elefronicas ou ordens bancarias vinculadas as despesas comprovadas? Deq:;ﬁég?‘;?.z%% di%%ﬂ art.58. Decreto X
n. 17.361, de , art.59.

IN 142012, art. 27 - TCE/SC.

8.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estio nome da Organizagéio da sociedade civil ou | Decrsic n. 17.361, de 2017, art. 59.
arceirs da redey IN 1472012, art, 30 - TCE/SC.

'L6.12 Os documentos fiscals possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria ou do Acorde de | Decreto n. 17.361, de 2017, ant. 52,
Cooperagéo? )
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6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servigo/material? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. ¥
8.14 C documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do produto/servigo? IN 1472012, art, 30 - TCE/SC. X
8.15 Consta no documento fiscal a certificacio que o material foi recebido ou o servigo prestado? Decreto n. 17,361, de 2017, ar.£9, X
IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo Documento de Arecadacao | Decreto n. 17,361, de 2017, art.59, X
Municipal - DAM 7
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. ¥
6.18 Apresentou Guia de Recolhiments INSS (GPS)? Becreto n. 17,367, de 2017, art.51. X
6,19 Apregentol Gula de Recolhimento FGTS (GRF) Decrato n. 17.387, de 2017, art.51. X
Receita

Transferéncia -
Recurso recebido: R$ 17.571,44
Aplicagio Financeira: -
Recursos Préprios N
Total: R$ 17.571,44

Despesa
1) Pespesas Correntes
1.1} Material de Manutencao: R$ 5.577,58
1.2) Pessoal: R$ 5.873,06
1.3} Encargos: R$ 1.787,11
Total (1): R$ 17.571,44
2} Despesa de Capital
2.1) Equipamentos & Material Permanente -
Total (2): -
3} Custos Indiretos
Internet; -~
Transporte: -
Aluguet: -
Tetefone: N
Agua:
Luz: N
Gés -

Assessoria Juridica; -
Sarvigos Contabeis: -
Qutros Custos: {especificar) -

Total (3): .
Total (1+2+3) R$ 17.571,44
4)Despesas Glosadas: -
5) Saldo a devolver: -
6) Saldo a transportar -

[ 7} Saldc develvido ' -
7, Custos Norma Legal Sim | Nio
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados & execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, NA
‘ Decreto n, 17,361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%7? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. ’ NA
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 51,
7.3 Houve a aquisigdo de equipamentos e matérias permanentes essenciais & | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
consecucio do ohjeto? ‘
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.25. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
7.6Consta Fotografia ou outras midias sobre a execusdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha compreovacio de despesa com publicidade? N 14/2012, art, 34 - TCE/SC. X
7.2 Ha comprovacio de despesa com alimentacio? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovacéo de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovacao de despesa com locagdo de veiculo (fransporte)? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Ha comprovacdo de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Ha comprovacéo de despesa com locagao de equipamenios? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

A Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao, no uso de suas atribuighes e,sm conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n°
17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas da seguinte conforme o plano previamente aprovadc.

2. -Quanto as metas estabelecidas, conforme o planc de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas.

3. A visita in loco Jol comunicada a Entidade, conforme estabelece ¢ § 3% art. 40, do Decrets Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o
offcio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

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

5. O relatério da visita in loco foi encaminhado & ¢rganizagio da sociedade civil, em //, conforme determina o § 4° art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF )
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CONCLUSAC

Desta forma, apds andlise da documentagZo apresentada, a Comiss#o de Monitoramento e Avaliagde, quanto & analise dos pré-requisitos

exigidos para a prestagfo de contes e a gxecucsio das despesas registra 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: ndo ha.

RECOMENDAGOES: a pedido da comissdo de monitoramanto e avaliagao foi solicitado que a Instituico anexasse uma justificativa

quanto ao remangjamento que em decorréncia da urgéncia para o pagamento da rescisao sem multa por atraso nao foi possivel solicitar
o rémanejamento antes do gasto.

Assim sendo, esta comisso nomeada através da poertaria n®.3858/2018 publicada ne Diario Oficial do Municipic n° 2347 de 03 de janeiro de
2019, exara ¢ parecer pela { X JAPROVAGAQ ( JREPROVACAD desta prestacdo de contas.

Prefettura de Floriandselip -

Regular,
Regular com ressalva.
Irregular, para abertura de diligéncia.

e

Florianépolis, 06 de dezembro de 2018.

i‘S‘Qma.Saqtos Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comisséo de Monftoramento e A)ﬂrgﬁﬁ(‘g’:ét}

o

Cleusa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Cormissé&o de Monitoramento e Avaliagéo

L

Vera Licia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo

oy

Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N°: 16032-6
Secretaria da Comiss&o ds Monitoramento e Avaliagdo

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Presidente da Comissac de Monitoramento e Avaliacéo
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Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17,3617 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,

PARECER DE ADM!SS!BILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2

[Erotacolo de Entrada n°. Data: 05/12/2019

Organizacdo da Sociedade Civii AFLODEF TRANSPORTES

Unidade Gestora de Origem: SME — PME

Nota de Empenho (NE) n 11747/19

Valor da Liberacio: R$ 17.571 44 Data: 06/11/2019
[ Categoria
1_{X) Subvencao { ) Contribuicao () Auxtllo
Tipo de Parceria:
(_ITermc de Colaboracao (X)Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacéa { ) Convénios
Numero: 059/2018.
Modalidade:
) Chamamento Publico {X) Dispensa () Inexigibilidade { ) Convénio
Nimero: 033/2018.
Esta Prestacio ¢ referente a parceia n°.. 00 SUBVENGAO 2019.
Portaria de nomeacdo do Gestor do Termo 1.1 82/2018 Publicada no Digrio Oficial n°.: 2228
Lista de Verificaciio de Admissibilidade de PC | Norma L.egal Sim Nzo
1. O relatério da Comissao de Avaliacso e Monitoramento esta de acordo | Decreto . 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41 s
Lcom ¢ gue determinz o Decreta? A
2. Consta no relatéric da Comissao de avaliacio e Moniteramento a copia | Decreta n. 17.361, de 2017, art. 40 -
da portaria de designacio dos seus membros? ?(
— 3. A Comissdo de Avaliagio e Monitoramento soliciion abertura de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62
L EE diligéncia? b4
4. Pode-se considerar, com base no relatorio de avaliagde e | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39
monitoramento, gue as meatas foram alcangadas, cenforme proposto no
ptano de trabalho? )i
5. O refatorio de avaliagio e monitoramento conclyi pela aprovacdo da | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 41
prestacio de contas? \:f
6. Verifica-se algum indicio de irregularidads no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V £
7. A prefeitura realizou fiscalizactes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. ¥
8. Se a resposta acima for positiva, 2 ONG esta em dia com as prestacfes | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV
de contas? s
S. A execuclo da despesa esta vinculada ac objeto proposte? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC d
10. A ONG foi alvo de alguma dentingia? ¥
11, O processo de prestacéo de contas deve sar melhorade? <
12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar o
processo de prestacdo de contas? A
13. Necessita de fiscalizagio aprimorada? |

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigbes eem conformidade com ¢ art. 39, do Decreto Municipal n® 17.381, de 16 de
margo de 2017, apés analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Seciedade Civil e do relatério t&cnico emitide
pela Comissac de Avaliagac e Monitoramento, descreve que:

1. A ONG alcangou os resultados e beneficics de acerdo com as metas propestas no plano de trabalho.
2. *A visita de fiscalizagio do gestor do termo s6 serd realizada taso o parecer da Comiss#o de Monitoramento e Avaliagio
justifique tal necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GSISMEIFMF).

N&o atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15 {quinze)
dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer 6rgao da Administragdo Direta
¢ Indireta do Municipio {Somente quando néo atingiu as metas).

CONCLUSAQ
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatéric téenico emitide
pela Comissao de Monitordmento e Avaliagdo, registram-se os seguintes apontamentos:
RESTRICOES: /A0 I
i

L v
RECOMENDAGOES: _ RO Nna

Assim sendo, conclus pelgh, JAPROVACAO/ JREPROVACAQC desta prestacéo de contas.

T~
/:(TBegular

{ ) Regular com ressalva

{ }lirregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, Fﬂé ! Cﬁ 20720 .

h ]
Daniele de Alarcao Novaes'
Matricula™.44620-3

Frefeizura do Flerlantpolis - Tmprepsc $or dulia Shemg - 967177048 13:1§:15 -  INPRESEC OFICIAL ATDITADC
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

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

Pretocolo de Entrada n°. Data: 05/12/2019

|

Orgarizacio da Sociedade Givie AFLODEF TRANSPORTES

Unidade Gestora de Origem: SME - PMF

Nota de Empenho (NE) n® 11747/19

Valor da Liberacéio; R$ 17.571.44 Data: 06/11/2019

Categoria
(X} Subvencao ( ) Contribuicao { ) Auxilio

| Tipo de Parceria:

[ ( JTerme de Colaboracao (X)Termo de Fomento { JAcordo de Cocperacédo { ) Convénios

Numero: 059/2018.

Modalidade:

{_) Chamamento Plblico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade { ) Convénio

l
[ Numero: 03372015,

| Esta Prestacio & referente a parcela n°.: 09 SUBVENGAO 2019,

Portaria de nomeacic do Gestor do Termo n°.:182/2017 Publicada no Digrio Oficial no.:. 2228

SEENEAEEREE

O Setor de Prestacio de Contas da Secretaria Municipal de Educacio - SME,confirma que 2 prestagho de contas acima descrita,

apresenta os documentos minimes exigidos pelo decreto municipal n° 17,361 de 2017

) Documentagiio Entregue pela Entidade

) Relatorio Técnice emitido pela Comissiio de Monitoramento 2 Avaliagio
T iva) Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAQ

Desta forma, apts analise dos decumentos apresentados pela Organizacdo da Sociedade Civil, do relatério téonico emitido pela Comissiio de

Monitoramento e Avaliagio e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se os seguintes apontamentos:
Y

- ~ 5 4
RESTRICOES ( descrever as restrigfes identificadas); IS TR

‘ 4
RECOMENDACOES (descrever sugestoes de melhorias para préximas parcefas):_ Doy, 'a

~ -
Assim sendo, concluo pel‘a-:LAPROVACAO (REPROVAGAQ) desta prestagio de contas.
/,"r 5

M .
A Regular.
)y Regular com ressalva,
() Irreguiar, para abertura de diligéneia.

P S U o o

Setor de Prestacao de Contas ou Afins
Daniele deAlarcdo Novaes
Matricula < 44620-3

Prefeitury do Flexlsadgelio - Imprease por Julla Cheng - 66/12/201% 13:15:15 - IMPRFSSO OEICYAL AUNTTADS

Florianapolis, 3G /0¥ 2.0 15
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Prefeltura d= Flerlandpolio -

RELATORIO DE DIVERGENCIAS AFLODEF TRANSP 9% PARCELA

- [PIS

Smpreese por Julia Chong - 06/L2/201% 13:01:04 -

IMPRESSD

QFYCIRL AUDITALO

Higiene Didatico Material de Manutengao Pessoal Encargos
R$ 44,97
R$ 86,22
R$ 750,34
R$ 905,58
R3$ 486,27
R$ 625,13
R$ 2.354,46
R$ 2.397,20
R% 2.719,08
R$ 77,67
) ) R$ 2.780,83
1- TOTAL R%$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.577,58| R$5.873,06] R$ 1.787,%1
2- PLANO DE TRABALHO R$ 5.660,79] R$9.83447| R$2.075,18
3- DIFERENGA (2-1) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83.21] R$3.98141] R$ 289,07
4- TOTAL BALANCETE R$ 13.237,75 HOUVE REMANEJAMENTO[PAGINA 18
5- TOTAL PLANO TRAB. R$ 17.571,44
~ |6- DIFERENGA (5.4} R$ 4.333,69
; ': ENCARGOS AFLODEF - COMPETENCIA 07/2019
“ [NOME Base de Calculo INSS IR FGTS
Hélio Jorge Longa R$ 1.789,56 | R$ 314,59 R§ 273.40
Anne Lyse R$ 1.756,51 | R§ 55,18 R$ 355,18
Tiago Flor R§ 1.789,56 | R$ 234,95 | R$ 21,15 | R$ 208,84
Vitor Hugo R$ 178956 1 R$ 239,521 RS 2462 | R§ 212,90
TOTAL RS 7.125,19 | R$ 844,24 | RS 45,77 | R§ 750,32
ENCARGOS A Pago Pago - a pagar
PAGAR"
INSS FOLHA R% 844,24 -R§ 844 24
INSS PATRONAL R§ 1.425,04 -R$ 1.425,04
RATxFAP
OUTRAS ENTIDADES
SALARIO FAMILIA
INSS TOTAL R$ 2.269,28 -R§ 2.268,28 |1
iR RS 45,77 -R$ 45,77 |2
FGTS RS 750,32 -R$ 750,32 |3
R$ 71,25 -R$ 71,25 |4



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

ANEXO XVI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

Protocolo de Entrada n°.; OF 329/8ME/DAF/GAB ~ Data:10/08/2020 -

Oraanizacdo dz 3ociedade Civil Beneficiada: AFLODEF TRANSPORTES -

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD ~

Neots de Empenho (NE) n®: 11747/19 ~ Data: 10/10/2019 -~
Valor da Liberac8o: RS 17.571,44 ~ Data: 48/11/2018 -
Categoria

(X} Subvengao {_} Contribuicdo { ) Auxilio . B
Tigo de Parceria:

{ JTermo de Colaboracso {x)Termo de Fomento { YAcordo de Cooperacio

Numero: 059/2018

Modalidade:

{ ) Chamamento Pablico {x) Dispensa { } Inexicibilidade

Numero: 033/2018 -

Esia Presiagao € referente a parcela n°.: 2 Subvencdo transpories -~

A Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria s Controle, como Orgio Central do Sisterma Municipal
de Centrole Interno, com base no Relatdric Técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento e Avaliac@o e
do Parecer do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da cobsisténcia da documentagdo apresentada,
da legalidade, da regularidade contédbil e da legifimidade da aplicagdo dos recursos ern consonéndcia com ¢
FPlanc de Trabalho, descreve que:

RESTRICOES: Nao ha
RECOMENDACOES: Nio ha

Nesies termos, concluimos:
5 Regulor, recomendamos 3 baiva contdbil,
{ 3  Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

-t Florianépelis, 20 de agosio de 2020.
ey

Felipe Stefan Koerich Theis [\
Matricula 33575-4 Sandro/José da Silva

Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria & Controle St syt hutionae Contiok

Preeferturs ¢e Flonanopolis

De Acordn,

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

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

{1} Irregular, para aberiura de diligéncia.

Floriandpolis,

Gestor {3} da Unidads



