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

Protocolo de Entrada n°.: OE 814/SME/DAF/2017 | Data: 10/07/2017

Entidade Beneficiada.: Casa da Crianca Morro da Penitenciaria

Orgéio de Origem.. Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 2806/2017

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 12.198.84 | Data: 19/05/2017

Convénio n°.: 331/PMF/SME/2016

Parcela n®.: 03

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,09 de agosto de 2018.

iy

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo

Rua: Concelheirn Mafra ASA _ Andar 49 Mantra Tlawianiaslic OmM ATh 00 a1n Nt x




@%ﬁ Sistema de Gestdo de Processos Digitais 10/07/2017 - 08:50
FLU 3% Comprovante de Cadastro de Conrespondéncia ) Pagina: 1de 1

Dados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Floriangpolis
N°, correspondéncia : OE 814/SME/DAF/2017
Data de entrada : 10/07/2017 &s 08:30
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 10/07/2017 as 08:48
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
-~ Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS ) )
Samula : Encaminha prestagéo de contas da Casa da Crianca Morro da Penitenciaria, convénio:331
/2016, empenho:2896/2017, 3% parcela/subvengao 2017.
Municipio : Fiorianépolis - SC
Cadastrado por: Cristiane Farias




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA MORRO DA
: PENITENCIARIA

CREDOR: 6092

Ne DO CONVENIO:331/2016

| EMPENHO:2896 /2017

PARCELA: 3 ( ) Alimentagao

( x ) Subvengao

i




ANEXO - 07, parte integrante do_Decreto n. 13.192, de 2014.

CAPA

Nome da Entidade: Casa da Crian¢a do Morro da Penitenciaria

Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

Numero de Convénio: 331/ PMF/ SME/ 2016

Valor transferido: 12.198,84 Y

Namero da parcela: 03 v

'Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel: Gilson Rogério Morais

Contato: Fonefe-mail. (48)3333-0257 casadacriancamp@brturbo.com.br

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento

prestagéo de contas.
Receber somente com a apresentagio de todos os itens abaixo.

Esta prestagéo de contas esta organizada da seguinte forma:

Nao

Prestagdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancério completo do periodo

"R Py |8

Notas fiscais:

Em nome da Associacao/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricdo completa do servico/material {nota avulsa cuidar cédigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo

MR ks

Carimbo de aceite

S ENTHISIES

. DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quande MEI)

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatorio de cumprimento dos objetivos

A BEAD .4

Devolucio de saldo (quando houver)

da

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

%/OQH} TAI AN B ROSILVA[p 032 b . e
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ANEXO — 08, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014. j

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Florianopolis, 26 de Junho de 2017

(Gean Loureiro)

Exmo. (a) Senhor (a) Prefeito {a) Municipal
Senhor (a) Prefeito (2),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome da Casa da Crianga do
Morro da Penitenciaria, CNPJ 81.617.789/0001-26 Rua Alvaro Ramos, 320 Trindade Floriangpolis SC
encaminhar fa prestagio de contas da Parcela 03 da (Subvencic Social, Contribuicio ou Auxilio) no valor de
R$12.198,8f(Doze Mil Cento e Noventa ¢ Oito Reais ¢ Oitenta e Quatro Centavos), referente ao convénio n.
331/ PMF/ SME/ 20146.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue em anexo,
acompanhada da documentacdo pertinente & prestagio de contas do recurso pablico, recebido conforme
estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.

Mbad . /

Sonid Mara Bitencourtt Wistuba
Coordenadora Adm e Financeiro




Fls.

ANEXO — 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014,

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGAO DOS RECURSOS

1 — Dados Cadastrais:

OrgaofEntidade: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria
CNPJ:81.617.789/0001-26
Enderego: Rua Alvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianga.

Bairro: Trindade Cidade: Floriandpolis CEP: 88036-032

Telefone: (48)3333-0257 Fax: (48)3333-0257

Endereco Eletrdnico: casadacriancamp@brturbo.com.br

Conta Corrente n. 2557-4 Agéncia n®:1011 Banco: 104 Caixa Econdmica Federal
Nome do responsavel: Gilson Rogério Morais CPF: 133.863.669-72

Cargo/Fungio: Vice Presidente {_ei que declara de utilidade piiblica n.: 3.608

2 - Projeto:

Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria.
Periodo de execucdo: inicio: Janeir0120ﬂ1'§- Témmino: Dezembro/2014-

" i
Justificativa:
A Casa da Crianca surge para assegurar as criangas e adolescentes do Morro da Penitenciaria, uma methor
qualidade de vida e protegio no desenvolvimento integral, através de atividades desenvolvidas nos Programas
de Arte Educacdio, Programa de Esporte e Lazer, Programa de Iinclusio Digital, Programa de Educagdo e
Satde, atendimento do Servigo Social, alimentagio.

Objetivo principal:

Oportunizar a 110 criangas e adolescentes acbes educativas e reflexivas, tendo como foco a arte por meio do
desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, masica, apoio pedagégico, educacio fisica, capoeira e
alfabetizacéo digital, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades e competéncias pessoais, cognitivas
e sociais.

3 — Relagdo das despesas:

Plano de Trabaiho — Relagdo das despesas/Vinculagdo
ITEM/DESCRICAO QTIDADE VALOR (R$) OBSERVAGAO
Salarios (Professores) 10 R$138.518,82
Encargos Sociais 10 R$29.695,53
Matenial de Pedagogico 10 RS375165 | /
Material de Consumo 10 R$3.97500 [\/

TRTALT, 5O
[A L@ka

Séjlié Mara Bitencourtt Wistuba

M Anvrdanadara Adm & Finanneirn
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ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

MES ANO PARCELA CONCEDENT | pATA DEPOSITO | N° CONVENIO
Prefeitura
Aot 2017 03 v Municipal de 19/05/2017 331/ PMF/ SME/
LoRE . 2016
Floriandpolis (]
ENTIDADE: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria
ENDERECO: Rua Alvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianga.
CEP: 88036-032 [ FONE (48) 3333-0257
RESPONSAVEL: Gilson Rogério Morais
CPF: 133.963.669-72 | VALOR: 12.198,84 ,/
DOCUMENTOS
x RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
Ne N NOTA HISTORICO RS RS
TRANSFERENCI FISCAL DATA
A*
Repasse da parcela n°03,
343940 19/05/2017 | do Convénio 331/ PMF/ 12.198,84
SME/ 2016
Rui Dia Floréncio
065896 \_ RECIBO 29105/201y Ref. Salario 05/17 . 1.459,10 )<
Gustavo Delatorre
(OF—%K 93 RECIBO 29/052017 | o o iakio 05117 , 1.873,18 X
Fernando Stroschein .
623520 \/ | RECIBO | 20/05/2017 bl iivanth V/ 113887
Giovanna Karla Silva
623573 / RECIBC 20/05/2017 | Marchiori 2.871,54
) ' Ref. Salario 05/17 , s X
Ana Paula Ferreira .
(0% ) RECIBO 29/05/2017 | ot satario 05117 \./ 1.673,18 J\/
Sara Duarte Mateos '
048697 \/ RECIBO 29/05/2017 | B¢ salario 05117 . 91204
134105 05/06/2017 | GPS 05/2017 ~ . 1.002,08 .X]
410514 1/ 000038495\/ | 05/06/2017 |[/Gas da llha DistLida \/ . 285000L%
00535647/ 05/06/2017 | FGTS 05/2017 . 865,54
00484654 3/ 19/06/2017 | IR 05/2017 - 89,33 Y
00484890Y /1 19/06/2017 | PIS 05/2017 < 108,20..X
459255/ 034838 v/ | 22/06/2017 | NYCE Maria Gomes ME - 120,78 X
TOTAL GERAL R$12.198,84\ /] R$12.198,84 v

Florian6polis, 26 m}h Aﬁi’m'i

M

Respor@avel pela instituigdo

M-GSOUTEII’O

Centador — CRC™
{Quando houver)
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ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARAGAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria CNPJ n. 81.617.789/0001-26
Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

Inicio: Janeiro/2016 Término: Dezembro/2016

Objetivo do Projeto:
Promover a cidadania com vistas A participagdo social e politica, assim como exercicio de direitos e
deveres, adotando atitudes de solidariedade, cooperagao € respeito mituo.

Oportunizar a 110 criangas e adolescentes agfes educativas e reflexivas, tendo como foco a
arte por meio do desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, artesanato e musica. Apoio
Pedagégico, Educagdo Fisica, Alfabetizagdo Digital, contribuinde para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias pessoas, cognitivas e sociais.

Metas Atingidas:

Atendimento a 110 criancas e adolescentes de 06 a 16 anos no contra turno escolar 05 dias por
semana de segunda a sexta-feira. Sendo a area de abrangéncia as Comunidades do Morro day|
Penitenciaria e Morro do Hor4cio.

Declaragdo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.
13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos recursos.

Florianépolis, 26/06/2017

Coord m e Fihanceiro
(Quando houver)

Sonia Méfa Bitencourtt Wistuba
Coordenadora Adm e Financeiro
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Fls. M

Emitente:

Conta origem:

PMF SME

1011 / 003 / 00002557-4

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

Identificacio da operagao:

Conta destino: 1453-2/54340-3

Tipo: DOCE

Banco: D01-BANCO DO BRASIL S5/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Saldrios

RUI DIAS FLORENCIO
012.260,309-55

R$ 1.459,10 \/

R$ 8,65

R$ 1.467,75 .)

PGTO SAL MAIO.2017

Data de débito:

Data/hora da operagio:

29/05/2017

29/05/2017

Cédigo da operagdo: 00065856
Chave de seguranga: WYU3UKRASHEY9YMV

SAC CAIXA: 0800 726 (101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104




CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCTARIA

CNPJ: B81.617.789/0001-26 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
, Maic de 2017
o Nome 30 Funciondna 1 - Degaramenmn Fi
61 Rui Dias FlorenciV 2239905 3 1
pProf Reab Psicomotora Admissao: 01/03/2015
Codigo Descriclo Referéncia Vencimentos Descontos \_%
5191 viA/Professor 119,97 1.269,28 %
066! DSR Professor Aulista 16,67 211,55 —;“éa
91| Anuénio Sal. 0,00 31,10 g
8221 | ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 74,04 § g
998| 1.4.5.5. 8,00 126,87 £ Tl
1Y
g s
2, =
;@&‘
2
2
£
: U
%
8
&
k4
8
a
o
Tenak de Vencimemos. Towl de Desconkos :53
1.585,97 126,87 b~ 8
=i
ot T 1.459,1011 /2
Sotario Base Sal, Contt INSS. Bass Cée FGTS EGTS 00 Mas Basa O IRRF Fatca tRRF
1.480,83 1.585,97 1.585,97 126,87 1.459,10 0,00
VIFTERIAL 0
CERTIFICO WAL=/ constante
queo SERVICO
. eroeBIDO .
to docurnamn foipssiises o
deste documentt fopziamang® 3%

Cargd,
I\Ma‘ricma:

B Al
Home:. Aﬁ”




CAIXA

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

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / 003 / 00002557-4
Conta destino: 1078 7 013 / 00045287-4
Nome destinatéario: GUSTAVO DELATORRE‘/
Quantidade de vezes: \/
Valor: R$ 1.673,18

Identificagio da operacgdo: PGTO SAL MAIO.2017

Data de débito: 29/05/2017

Data/hora da operagao: 29/05/2017

Cédigo da operagdo: (00623623 v
Chave de seguranga: SKVHGFWL1HZMVOHP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104



i

Fls. M 5

T

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA

CNPJ: 81.617.789/0001-26 CC: Casa da Crianca Fclha Mensal
| Maic de 2017
Coago Nomea g0 F onironans [ B Ceparmmao GE]
65 Gustavo Delatorre 233225 3 1
Professor de Informatica Admissdo: 01/907/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
523]| VHA/Professor 108,00 1.485,08
B066f DSR Professor Aulista 16,67 247,68
91] Anuénio Sal. G, 00 18,20
8221 ] ANTECTPACAO SALARIAL 0,00 86,69
998| I.M.5.5. 9,00 165,47
IO v o M e constante)
CERTIF Qe 0 EERg0
\,..,u-DG a aoeﬂo
3‘“&1} |
z E Total de Vendimenos Totad de Desconkos
ii Cargo: j 1.838,65 165,47
%, Maidesla: -
A wolisds 1.673,18
Sebdvio Base Sall. Comz INSS Bago Céle FGTS FG.T.S do M Basa Cike. IRRF Fain IRRF
1.733,76 1.838,65 1.838,65 147,09 1.673,18 0,00

r

Declara Lar racablde & impori&ncia lquida discriminada nesla recilze.

-
.

N850

.

Maiurs de Funcionarlo

Datz




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Fis Jﬁé_

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

1874 7 001 / 00021316-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:
Valor:

Identificacdo da operagio:

FERNANDO STROSCHEIN

R$ 1.138,87 /

PGTO SAL MAIO.2017

Data de débito:

Data/hora da operagio:

29/05/2017

25/05/2017

Codigo da operacgdo: 00623520
Chave de seguranga: TZ7AKLC1SL7TN7RG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CASA DA CRIANCA MORRQ DA PENITENCIARIA

CNPJ: 81.617.789/0001-26 CC: Casa da Crianca Folha Mensal
Maio de 2017
Coamr oM 90 Funcax e — o0 Departamer el
57 Fernando Stroschein 231315 3 1
Prof. Educagio Fisica Admissdo: 09/02/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
523| vHA/Professor 72,00 990,72
8064 | DSR Professor Aulista 16,67 165,12
91| Anuénio Sal. 0,00 24,27
8221 | ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 51,78
9981 I.N.S.5. 8,00 99,03
MT.— |!'_\] t
ERAL eangtanie
CERTIFICO qve 0 55 %wr B
| doste dogument (ol S5
b
= Toual de Vencimertos Towl de Descontos.
Nome: 4
oo ﬂ 1.237,90 99,03
otk e
Bie Valor Liquiga E> 1.138, 87\
Salirin Base Sak Contr INSS Base Cile FGTS FGULS do Mas Bage Cille, IRRF f Fatra IRRF
1.155,84 1.237,90 1.237, 80 99,03 1.138,87 \/ 0,00

?!M %3 &Z\_:
Assinaiuss do Fynciondfic

<

Declara tar recebido o importhncla liguida discriminada nesie recibe,

Data

05 /1

T—
99,




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Fls, %

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PMF SME
1011 7 003 / 00002557-4

1877 / 001 / 00028480-7

1/

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Identificagdo da operagido:

GIOVANNA KARLA SILVA MARCHIORI

R$ 2,871,

PGTO SAL MAIO.2017

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/05/2017

29/05/2017

Codigo da operagdo: 00623573
Chave de seguranca: 7TQi U75XC6IASS91

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Fis. /

CASA DA CRIANCA MORRO DA FENITENCTARIA

jura do Funcionario

CNPJ: 81.617.789/0001-26 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
Maio de 2017
D Fome 00 Fusganino B0 Deparamone =
59 Giovanna Karia Silva Marchiori\/ 331205 3 1
Professcr Séries Iniciais Admissao: 09/062/2015
Cadigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
520| vHA/Professor de Séries Iniciais 239,99 2.409,45 g
8066| DSR Professor Aulista 16,67 401,58 g
91| Anuénio Sal. 0,00 55,23 4
487} aux. Alimentacgio 310,00 310,00 g
8221] ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 149,55 £
998| I.N.5.5. 11,90 365,94 ]
999 | Imposto de Renda 15,00 89,33
CERTFICO que o 22 SERIAL gonsthite) g
Qu LE-\\M ,10 <
. Rr@- !DO 2 atelto & S
d“stf'* dﬁ -'\e’rﬂa ﬁ{'ﬁ -r-< ADG J §
's :
g
P a
Totat de Vencimermos: Total de Descomos
" ' 3.326,81 455,27
abor Liuids l:> 2.8M, 54‘ /
Sabdrio Base Sal Come INSS Base Cae. FGTS FGTS 00 Més Base Cdke. IRRF FaixatRRF [
2.811,03 3.325,81 3.324,81 266,14 2.950,87 15,00

<
\__;

ROl

2

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

Emitente: PMF SME
Conta origem: 1011 / 003 / 00002557-4
Conta destino: 1011 / 013 / 00029303-7
}
Nome destinatario: ANA PAULA FERREIRA \/
Quantidade de vezes: \/
Valar: R$ 1.673,18
Identificacao da operacao: PGTO SAL MAID.2017
Pata de déhbito: 29/05/2017
Data/hora da operacio: 28/05/2017
Cédigo da operagdo: 00623479 N /
Chave de seguran¢a: FYWIPVMHHB88S2V9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Fls.

CASA DA CRIAN{A MORRO DA PENI TENCIARTA
CNPJ: 831.617.789/0001-25% / CC: Casa da Crianca Folha Mensal
Maio de 2017
[ Tome de Fanconana \/ T Bl Ueparmmens Fial
64 Ana Paula Ferreira 231295 3 1
Professor de Musica Admissdo: 01/06/2015
Cdadigo Deserigao Referéncia Vencimentos Descontos
523| VHA/Professor 108,00 1.486,08
8066| DSR Professor Aulista 16,67 247,68
91| Anuénio Sal. 0,00 18,20
8221} ANTECIPACAO SALARTIAL ¢,00 86,69
998[ I.N_S.5. 8,00 165,47
' \
e Total de Vencimenos. Totdl de: Descontos
T AYFHATURA 1.838,65 165,47
Hnme
¢ orliquds O3> 1.673,18
;\115'. i n-nf) ’ \Y
Sativio Base B - 8asa Cale. FGTS FGTSooMes Base Cic. IRRF FawatRRF
1.733,76 1.838, 85 1.838, 65 147,05 1.673,18 6,00

Declare ler recabida a Imporangia |guids disctiminada nasle mohe.,

Assinalusy do Funcionario

e
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Fls. _Lé,j@

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

5201-9/547482-24

nNome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:
valor a ser transferido:

i Tarifade emissdo de DOC:

valor total a ser debitado:

Identificacio da operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Saldrios

SARA DUARTE MATEQS \/

010.695.129-74
R$ 012,04

R$ 8,65

R$ 920,69

PGTO SAL MAIO.2017

Data de déhito:

Data/hora da operacio:

30/05/2017

30/05/2017

/
Cédigo da operagdo: 00048697 \/
Chave de seguranga: 79LA4AEB3E599512

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Fls. £

v

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA
CNPJ: 81.617.789/0001-26 cC: Casa da Crianga Folha Mensal
/ Maio de 2017
(o Ticte to Fanoonias — T80 Deparmaments Fia
77 Sara Duarte Mateos \/ 231310 3 1
Professox de Artes Admissdo: 01/03/2017
Cadigo Descrgao Referéncia Vencimentos Descontos
518| vuA/Professor{a) 47,97 809,25
80661 DSR Professor Aulista 16,67 134,88
8221 | ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 47,21
9981 I.N.S5.8. 8,00 19,30
B MATERIAL N
ERTIF 1@ 0 st constante
¢ 10O que SERVICO '
o CRECERDG .
dests dnugsento fal s e acRito
Ers ! f/{l i 40l
N ASTfuiURA
Noma:
Canma Touk de Vendmenos Totak g Desconkos
“ﬂ .
b, Matedsate: P 991,34 79,30
valor tiguido I$ G512, 0‘ /
Soldda Basn S Comt, INSE Basa Céle FGTS FG TS 00 Mes Basa Cale. IRRF Faiva IRRF
944,13 991, 34 991,34 79,30 912,04 0,00

N,

Declara Lar recebido & imperiancia lgquida discriminada nasle retine.

20,04

Aaslnalura do Funciondrio

Data




CAIXA Ly

22 Via - Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet 8anking CAIXA

Nome: PMF SME

Conta de débito: 1011 / 003 / 00002557-4

Representacio numérica do cédigo de barras:

858200000104 026802702303 581617789000 012620170593

Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOV
Valor: 1.002,08 M
Identificagdao da operagao: GPS05/2017

| Data de débito: 05/06/2017

I Data/fhora da operacao: 05/06/ 2017

Codigo da operacao: (00134105
Chave de seguranga: S5SS71UHWI1YHO04307E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEILTA FEDERAL DO BRASIL - REB

SEFIP8.40 TAB.36.0

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECC

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARTA
RUA ALVARO RAMOS 320

TRINDADE

FLORIANOPCLIS

(0048} 33330257

2 - VENCIMENTO

{Us0 EXCLUSIVO INSS)

ATENCAG

DATA: 24/05/2017 BORA: 08:50:14

88036032

E VEDADA A uTTLIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE YALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAC

PUBLICADA PELO 1NSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES,

SEJA IGUAL QU SUPERICR RO VALOR MINIMC FTIXADO.

__ DEVERA SER ADICIGNADA A CONIRIBUIGAO OU IMPORTANCIA

ATE QUE ¢ TOTAL

5C

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

-

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

-

4 - COMPETENCIA 572017 §

-

5 — TDENTIFICADOR 81.617.789/0001—26

-

6 - VALOR DO INSS{+) 1.002,08

'}_

8_..

¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATURL .MONETARIA/ 0,00
JURQS/MULTA/ (+}

11 - VALOR ARRECADADO 1.002,08

12 - AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

r—ESSZGC00010__J[ﬁﬁ208327023Q4_J[_381617789O00 ll 012620170593 l

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITRE

SEFIP §.40 TAB.36.0

1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARTIA
RUA ALVARO RAMOS 320

TRINDADE

_~“FLORIANOPOLIS

{oo048) 33330257

2 - VENCIMENTO

{Uso EXCLUSIVO INSS)

FEDERAL DO BRASIL - REB

DATA: 24/05/2017 HORA: 08:50:14

88036-032

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGAC BA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR ARG ESTIPULADO EM RESOLUGRO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICICNADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NGS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

sEJA IGUAL QU SUPERIOR AC VALCR MINIMC FIXADRO.

s5C

GUIA DA PREVIDENCIA $0CIAL - GFS

-

3 - CODiIGO DE PAGAMENTO 2305

-

4 — COMPETENCIA 05/2017

-

5 — IDENTIFICADOR 81.617.789/0001—26

e

1.002,08 \/

& — VALOR DO INSS(+)

7 -

g,_

g - VLR CUTRAS ENTIDADES G,00

10 — ATUAL . MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECRDRDO 1.002,08

12 - AUTENTICAcio MECANICA

85820COOOIOi_Jr__QOSDL702394‘J[_AE16177899?__][741262017059%_]

A A

|
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Fis. M

Nome:

Conta de débito:

PMF SME

1011 / 003 / 00002557-4

Representacionumérica do
codigo de barras:

23797.50603 90000.000084

06197.538207

8

71810000028500

Data do vencimento:

Nome do banco:

05/06/2017

BANCO BRADESCO S/A

valor {(R$): 285,00
Identificacio da operagio: GAS v

~| Data de débito: 05/06/2017
Data/hora da operagio: 05/06/2017 10:52:36
Cédigo da operacio: 00410514
Chave de seguranca: T2CWTIMIRHUHHZEM

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Bradesco 237-2

Comprovante 46 Enrega

éeneﬁcia!io UNICRED FLORIANOPOLIS Agéncia f Codigo Benefitidnio Motivo de nio entrega. {Para uso da emprasa enttegadors)
TENENTE SILVEIRA 315 CENTRO FLORIANOPOLIS SC 85010301 7506-0119753824 ] ( ymudou-ce ( 3 Ausente { } Mo existe Mo
Pagadot Nosso Namaro
CASA DA CRIANCA DG MORRO DA PENITENCIARIA 09/00000000806-3 | ( ) Recusado { )Naoprocurade () Enderess insuficiente
Vencimento Narmero do Documenta | Espetie Valor do Documenta
05/06/2017 | 038495/01 RS 285,60 ( }Desconhecido  { ) Falecido { } Outros (anotar no versa)
Retebemos o Tido Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Olf BRADESCO EXPRESSO 2210512017
Bradesco \ 237-2\ Recibo do Pagador
Lota de pagamento Vendmenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSG 05/06/2017
Benefitirio Logradourd  TENENTE SILVEIRA 315 GNP Anéndia 1 Godigo Beaeliiario
UNlCRE{}FL_ORlANOPOUS CENTRO FLORIANOPOLIS 5C 38010301 74.064.502/0001-12 75068-0/1975382-4
Data do Dotumento fNimero do Documenio Espécie Dot Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/05/2017 038495/01 DM Nao 221052017 09/98000000806-3
Uso do Bance Canieira Espéeie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
6018 [£<] RE 285,00
A it oes de e do DenehsAve. Quaguer divita sabre este boletn, contate o benefheidnia) . { - ) Desconto / Abatimento
_or Original: 285,060 ** Vencto Origiral: 20/05/2017 ** Acréscimos: 0.40
Cobrar jurcs de RS 0,85 por dia de atraso para pagamento a partir de 0BI06/12017 T+ ) Mor [ Mot
Cobrar Multa de RS 5,70 a partir Q610612017
{ =) Valor Cobrado
Pagador: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENG!ARWW'?‘*L‘“?“;*””‘“"“’"’”“‘--. CPF I CNPU
pw.rgéfﬁ YR G ? 1"‘.&5,&%‘; {:Gﬁgtﬁp{i’.\?i
R ALVARO RAMOS, 320 PLERITRATE T pEpibO j  81617783000126
TRINDADE b odeas dou il %
88.036-032 - FLORIANCPOLIS / 5C Cédigo de Baa

o

g
'go%mum PALHOCA SC 88130880

i £ Q § i
Pagadontfwalista; GAS DA HLHA DISTRIBUIDORA LTDA 05538908000184 Ruk‘gém oR

Recabemos alravés do theque ndmero go b e /% e | Autanlicagao Mecanica
Esta quitagao 56 teta validade apos o pagamento do cheque pelo & ” AFSINATURE
banco sacado. :-} o E
. L o ekss!*a: ______ M_X_MMMWWM_WWﬂ,ﬂ‘
| Bradesco 937-2|  23797.50603 90000.000084 06197.538207 8 71810000028500
Locsi de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 05/06/2017
Beneficiario Logradours  TENENTE SILVEIRA 315 CNFJ: Agéntia i Chdigo
ICRED FLORIANOPOLIS CENTRO FLORIANQPOLIS SC 88010301 T4.064.502/0001-12 7506-0/1075382-4
“Data do Documento Nimern do Documento Espécie Do Aceite Brata go Processamento Nosso Nomero
2210512017 038485/01 DM ED) 22/0512017 098/00000000806-3
Uso do Banco Carteira Espeécie Cuantidade Valor { =} Valor do Documento
0ot8 09 RS . 285,00

Instrugies: (instrugies de resp i da beneftisse. Cusiquer divida sotva este bbleto, conisie @ benefcannn)
valor Original: 285.00 = Vencto Origina: 20/06/2017 ** Acréscimos: 0,00
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de alraso para pagamento a partir de 0810612017

¢~ ) Bescento f Abatimento

{ + Yhsora § Mudta
Cobrar Multa de RS §,70 a partir 06/06/2017

{ =} Valor Cobtado

Pagador: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA CPF / CNPJ
R ALVARO RAMOS, 320 81617789000126
TRINDADE
88036032 - FLORIANOPOLIS / SC Cédigo de Baixa

i ‘.li

i

Sacadorfvalista: GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA, LTDA 06538502000184 RUA GRACILIANO RAMOS 206 PONTE DO IMARUIM PALHOCA SC BAT30660
ke z CTRE I

THITES

L

| Autenticacio MecAnica - Ficha de Compensatso

0
i

Y




Recebenos de GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA LTDA o¢ produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Bletrdnica indicada ao lado.

s 2L,
Emissfo: 22/05/2017 09:52:00 Total da Nota: 285,00 Destinatério: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENTTENCIART

; N°000.038.495
DATA DO RECEBIMENTO IDEN'ITFICAC‘?\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA LTDA

RUA GRACILIANO RAMOS, 206 - PONTE DO IMARUTM -

PALHOCA - 8C

Fone: (48)3242-9151 - CEP: 88130-660

DANFE
Pocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Elewrdnica

(l] - EE%:DA CHAVE D ACES$0

4217 0506 5389 6900 0184 5500 1000 0384 9510 0038 4959
N° 000.038.495
SERIE 001

Consalta de antenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
WATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE S0

VENDA 342170061362215 22/05/2017 09:53:38
INSCRECAQ ESTADEIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNFS

254798527

DESTINATARIO / REMETENTE

06.533.909/0001-84

NOME FRAZAD SOCIAL

/

ENDERECO

CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA

v

CNPI/CRF

DATA DA EMISSAN
81.617.789/0001-26

MUNICIPIO

FLORIANOPOLIS

R ALVARO RAMOS, 320 SERVIDAQ CASA DA CRIANCA

22/05/2017
BAIRRG DISTRITG CEr DATA DA SAlDA
TRINDADE 88036-032 22/05/2017
ur TCLEFONE / PAX,

FATURA

TNSCRICAQ ESFADUAL HORA DA SATDA
sC

09:53:00

BAAAMENTO A PRAZO

DUPLICATAS

Nomero . NF038495/01

Vencimento: 29/05/2017
Valor : R¥ 285,00
CALCULO BO IMPOSTO

RASK DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

RASE DE CALCULO DO CMS SURST,

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

VALOR ) ICMS SURST. V.APROX. TRIBUTGS

0,00 .00 62,47 (21,92 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

285.00

NOME / RAZAU SOCIAL

6,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 04,00 285,00

ENDERFQD

PAULO DE SOUZA PACHECG

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO 3 CNP1/CFF
0 - EMITENTE

QUANTIDADE | ESPECTE

1

RUA GRACILIANO RAMOS, 00206

MARCA

BT59652 SC | 379.128.959-49
MUNICEPIO UF | INSCRICAO KSTADUAL
PALHOCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SC | ISENTO
NUMERACAD

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

cODIGO
PRODUTO

100,000 43,000

000004

DESCRICAO DO PRODUTO { SERVICO !
GLP EM CILINDR( P45

nowse | ost Joror Juap. | orpe. VALOR VALOR

VALOR BASE DE VALOR

VALOR ALIQ. %
UMITARIO | DESCONTO LIQUIDO  {CALC 1EMS icMs

2711910 | 650 | 5656 | UN 1.00

P TCMS ) 10

285,00 0,06 285,00 0.00 0.00 0.00 [0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PO

BT

g
R,
:Qﬁ?}[c}n\e L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MBS PAF-ECF: 4FA4S3EDGFSSRED T AEREDHTCS4RELN

ONU 1075 GAS LIQUEFEITQ NE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISOO SUR. 23. DECLARAMOS QUE QO
FRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE
CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, DECRETO 96.049/88,

ART. 22, 1L ISENTO ICMS CONF. ART, 2, INSESO VII, ANEX( 2, DECRETO 3017/%9,

RESERVADO A FISCO




CAIXA

2a Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: PMF SME

Conta de débito: 1011 / 003 / 00002557-4

Representagio numérica do cédigo de barras:

858500000088 655401791705 607605050886 161778900019

CNPJ/CEI empresa: 61.778.90001/26
Céd. convénio 0179
pata de validade: 07/06/2017
Competéncia: 05/2017
,mr\lalor recolbido: 865,54
Tdentificacio da operacao: FGTS 05/2017
Data / hora: 05/06/2017
Data de Débito: 05/06/2017

Codigo da operagdo: 00535647
Chave de seguranga: LACXGS4ESE7KE7PR

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 !
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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FUNDD CE GARSNTIA 00 TERIPS UE SERVED
GFIP - SEFIP 5.40

CERADR EM 24/03/2017 - 08:

GRF - GUIA DE RECCLETMENTO DO FGIS

50:14

“RAZEQ SOCIAL/RCHE

E 32-LTD/ TELEFONE |
ECBSP DA CRIANCA MORRO DA PEMIT IARTA i (00428Y333 330257 %
13 93-FPAS 03-SIHMPLES lc—s-asuummcﬂe t4-GIDE TRABALHADORES HI-ALIQUOTA FEIS
63¢% 1 llE 10.819,32 & 8
| I

28-0OD RECOLRIMENTO 109—10 RECOLHIMENTD il-“.--mscazgiof'rzpo{ 2

115 ! 017880~
S

617.785/0001-2

I
o]
—

e

i
!
l
\% —COMPETENCIA
{
5 |
!

0572017 | 07/06/2017
i

EPSSITO + CONTRIB SCCIAL

0,00 |

l 15-TOTAL A RECOLHER ~

=*JALOR FGTS A RECC

858E000000E8 $55401731705 07505050888 16177890@D19!

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DY

T.HER ATE © DIA 07/08/72017%%

AUTENTICACAD MECAWICA

RERVIGO

RECEED
deste dooumento 0 ce s o A0St

k" FGT%m M_Qaiw.mnﬂ,@..j_w

CERTIFICO que o ELERA constante)

SERADRE EM 24/05/2017 - 08 458rtd
= -
FUH0U CE TOSONTIA DO TERPD DE SERVECD Home: ASSINATURA
GFIP - SEFIP 5.40 Carga:
Madricula: }
Sm—mzio SOCTLAL/NGHE #2-005/ TELEFONE :
%CRS& DA CRIAWCA MORRO D& PENITENCIARIA (0048)33333257 i
] i
503—?933 in -S1MPLES [oz-pEMINERACEC To6-0TDE TRABALHADORES #7-ALIQUOTA FGTS
i i ;
‘ £39 i 1 i 10.819,32 & |
- | I IS SN e et
| 08-COD RECOLHIMENTO ‘a)—m RECOLHIMENT 16-TNSCRIGRO/TIFO( 8 ) 31-COMPETENCIA 1_2 DATA DE VALIDADE !
) !
é 115 ‘ 2178809 ! 81.617-789/0001#26 _05{261? Q7/0€/2017 i
i H i L ] :
ilsmwésrm + CONTRIE 50CIAL 14-ENCARGOS ‘ 15-TOTAL A& RECOLHER
]
1 865,54 q,00 865, 5
| a
**JALOR TGTS A RECCLHER ATE ¢ DIA 07/06/2017**

f7858500000083 £55401791705 075050508806 1517783000185

mmmmllu’sﬂummliiIllEllﬁ!ilﬂ.llllﬂllﬂllﬁ!ﬂlﬂlllﬂlﬂﬂﬁ“mﬂmm

AUTENTICACAD MECAMICA
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céixa ECONOMICA FEDERAL GFIP-Guia de Recolhimento e Informacces

102-Razao Social

iCRSA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA

a Previdencia Social

|03-Pessca para Contato/DDD/telefonedd - CHPJ

02-CARIMBO CIEF PRRA USO DA CE

{10 FPAS |11 Cod.Ter|12 Simp.[13 Aliq SAT| CNAE {15 Cgc Tomador|lé Razao Tomador Servico | [}

| 639 | 0| L

7,00 19430800/

}17-Val.Dev.Prev, 118-Con.Des.Emp.I19—Val.Sal.Fam.|20—Com.Pro.Rur.i21—Rec.Eve.Des}22—Comp.Prev.Soc.123—Somatorio

| 3.368,33 | 3.462,54

[ 93,21 |

1
e

NR.PIS/PASEP ADMISSRC Carteir

129.36196.27-4 09/02/2015 10924

129,44135.72-6 09/02/2015 0364698
139.95007.72-3 01/03/2017 0381569
157.01651.04~% 01/03/2015 6267923
201.64087.22-0 01/07/2015 2229518
210.53624.22-2 01/06/2015 4794835

a Serle CAT Sem 130

0021 1 1.237,90
001 1 3.326,81
01 1 991,34
01 1 1.585,97
002 1 1.838,65
003 1 1.838,65
SOMATORIO: 10.519,32

[Cacic Roberte Petekov 132220827  {81617789000126 |  COMPETENCIA
05/2017 |
| | R
| | 25-Recol |
0,00 | 0,00 | 0,00 | 6.925,08 1 | 115 i
Com 130 Oco Nome do Trabalhader Movimentacao Cod Nascimento
0,00 Fernando Stroschein 04/07/1983
0,00 Giovanna Karla Silva Marchiori 25/62/1971
0,00 Sara Duarte Mateos 30/10/1990
0,00 Rui Dias Florencio 04/10/1587
0,00 Gustavo Delatorre 25/04/1991
0,40 Ana Paula Ferreira 30/08/1995
0,00 Soma 40 = 10.819,32 Total EGTS: 863,52
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

PMF SME
1011 f 003/ 00002557-4

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA 92 PERIODO DE APURAGAQ

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF

31/05/2017

81.617.789/0001-26

03- NUMERO DO CPF OU CNP3

04- CODIGO DA RECEITA

05- NUMERO DE REFERENCIA

o1 NOME / TELEFONE 06, DATA DE VENCIMENTO “ 20/ 06/ zo17l
lo7- VALOR DO PRINCIPAL ‘ R$ 89,33]
o8- vALOR DA MULTA l )

|
n!

CASA DA CRIANCA MP / (48) 3333-0257

, ATENGAC

g wvedado © recolnimento  de tributos € contribuigBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Qcorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/ contribuicao de mesmo codigo de periodos

subsequentes, até que © total seia igual ou supernor a R% 10,00,

09- VALOR DOS JUROS/

ENCARGOS DL- 1.025/69

10- VALOR TOTAL

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19062017 101100300002557 00484654

1R-052017
Data de débito: 19/06/2017
167062017

Jdentificacio da operac¢do:

pata/hora da operagio:

Codigo da operacao: 00484654
LSXJNSLZGBZRQNOS

Chave de seguranga:

pocumento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02705/ 2007.

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

',__I;Ielp Desk CALXA: 0800 726 0104

—
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P v
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e, 131/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPY 81.617.789/0001-26
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais - ) 3
04 CODIGODARECEITA 0561
_’
DARF IR _
05 NUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE >
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA 06 DATADE VENCIMENTO
{0048) 33330257 - 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso > 83,33
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA - 0 , 00
= /
ATENCAC 09 EcARGoS DL~ 1025169 -5 0,00
E vedado o recalhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 VALORTOTAL > 89,33
Ocorrendo tal situagfio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periados subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 16,60, 44 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 19 & 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERO DO CPF OU CNPJ 5
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais e 81.617.783/0001-26
04 CODIGO DARECEITA 056
-» 1
DARF IR .
05 MNUMERO DE REFERENCIA
Q¢ OME/TELEFONE >
<ASA DA CRIANCA MORRC DA PENITENCIARIA 06 DATADE VENGIMENTO
(0048) 33330257 - 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 89,33
Instrucies para preenchimento 08 VALORDAMULTA N 0,00
ATENGAO 09 FRCARGOS D~ 1025106 2,00
E vedado o recothimento de tibutos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 VALORTOTAL - 89,133
Ocorrendo tal situacéo, adicione esse valor ao tribute de mesmo cédigo de g
periodos subseqilentes, até que o tolal seja igual ou superior a R$ 10,00, 44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 738 de 2 de maio de 2007
MA ERIAL wnstame
‘ GWF*CQ que O sEmvict S&RV :;0
£C EE &) oe
deste documento fol SEce—crz® {F*;e'to
e Q106 319——
W i
ASTIRATURA
Nom.
Cargo
\!\WM&‘. »
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Emprisas 284 - CASA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA Pagina: /
CNPI: 81.617.789/0001-26 Emissdo: pi Hg‘!sial'i
Periodo: 01/05/2017 a 31/05/2017 Horas: Bt
Depadamentos: 3
RELACAO DAS BASES DO IRRF
~ _Codigo Nome do empregado -Tipe Base calculo  Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
Periodo: 01/05/2017 a 31/05/2017
EMPREGADOS
&4 Ana Paula Ferreira Mensa 04/17 1.838,65 16547 000 0 DOD 0,00 0,00
57 Fernando Stroschein Mensal 04/17 1.237,90 99,03 0,00 o oot 0,00 0,00
59 Giovanna Katla Silva Marchiori Mensal 64/17 3.326,81 365,94 6,00 0 15,00 354,80 89,33
66 Gustavo Delatorre Mensal 04/17 1.838,65 165,47 0,00 o 0,00 0,00 0,00
"1 Rui Dias Forencio Mensal 04/17 1.585,97 126,87 0,00 0 000 0,00 0,00
77 Sara Duarte Mateos Mensal (4/17 991,34 79,30 0,00 g 0,00 0,00 0,00
Totak 10.819,32 1.002,08 89,33
' Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 10.819,32 1.002,08 0,00 89,33
Total Gerak:
Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Tatal: 10.819,32 1.002,08 0,00 89,33
Resumo Geral IRRF
Chd. de Recolhimento  Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher valor a Compensar Valor a Pagar valor a Acumular
Todos 0472017 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00
0561 Mensal D4/2017 0,00 1.040,19 9,00 1.040,19 040
0588 Mensal 04/2017 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~—.  Totalizador 1.040,19 0,00 1.040,19 0,60
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23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: PMF SME

Conta de débito: 1011 7 003 / 00002557-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arracadacdo de Receitas Federais

(oz— PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017

03- NUMERQ DO CPF OU CNPJ 81.617.789/0001-26

DARF -
|04— CODIGO DA RECEITA Ir 8301]
105- NUMERO DE REFERENCIA "
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO ! 20/06/2017
CASA DA CRIANCA MP / (48) 3333-0257 IOT— VALOR DO PRINCIPAL R$ 108,20J
. ATENCAO {o8- VALOR DA MULTA R$ 0,00|
£ vedado o recothimento de tributos e  contribuiches
administrados  pela Secretaria da Receita Federal cujo valor }|09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuiciic de mesmo ¢bdigo de periodos
subsequentes, até que o tota! seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL " R$ 108,20

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19062017 101100300002557 Q0484890

Identiticacio da operacio: 5;l'?:lgf"ﬁ!~72{:‘Ié7
Data de débito: 19/06/2017
Data/hora da operacgaa: 19/06/2017
Cédigo da operacido: 00484890
Chave de sequranga: QLP4XR95MSST10HX

Documento pago dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informagSes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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NPJ; 81.617.789/0001-26
ompeténcia:  05/2017 a 052017 2o
RELAGAOC DAS BASES DOPIS
Cédigo Nome do empregado Tipo de folha Base cilculo Percentual __ Valor PIS
ompebéncia: 05/2017
APREGADOS
£4 Ana Paula Fesreira Mensal 1.838,65 1,00 18,39
57 Femando Stroschwein Mensal 1.237,90 1,00 12,38
59 Giovanna Karla Silva Marchion Mensal 3.326,81 1,00 33,27
66 Gustavo Defatorre Mensal 1.838,65 1,00 18,39
61 Rui Dias Forendio Mensal 1.585,97 1,00 15,86
77 Sara Duarte Mateos Mensal 991,34 1,00, 9,51
npregados: 6 Contribuintes: 0 Totak: 10.819.32 108,20
Resumo Geral PIS
atores Acum. Comp. Ank. Vator a Recather Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
2017 0,00 360,08 0,00 360,08 0,00

P
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PERIODO DE APLRAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPY 81.617.789/0001-26
— . . -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
_’
DARF PIS _
(5 NOMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE I
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARTA 06 DATADE VENCIMENTG
(0048) 33330257 - 23/06/2017
VALOR DO PRINCIPAL
07 . 108,20
3
VALOR DA MULTA
08 - 0,00
_ VALOR DOS JUROS E f OU
ATENCAOQ 09 Eucmgos DL- 1.025/69 _y 0,00
E vedado o recalhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOmAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 - 108,20
Ocorrendo tal situaciio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cidigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 4{ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 27 vias)
Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Gorte aqui,
PERIODO DE APURAGAOD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 81.617.789/0001-26
- . . -
Documento de Arrecadacfio de Receitas Federais
(04 CODIGO DARECEITA
DARE.PIS - 8301
T D5 NUMERO DE REFERENCIA
VIE { TELEFONE ->
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA 06 DATADE VENCIMENTG
(0D048) 33330257 - 23/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
3 - 108,20
VALOR DAMULTA
08 - 0,00
= VALOR DOS JUROS E f QU
ATENCAO 09 ENCARGOS f)l;f- 1.025/69 —y 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00, 110 - 108,20
Ocomrendo tal situagsio, adicione esse valor ao tribute de mesmo cadigo de !
pericdos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00, 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2* vias)

Aprovade pela IN/RFE no. 736 de 2 de maio de 2007

CERTIFICO qua o L}EE&‘\\
s&n‘"\}}ag Constante

i

at
e 2581
i

ey



CAIXA

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

Fls. %

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / 003 / 00002557-4
Conta destino: 1011 / 022 / 00000651-7
Nome destinatario: NYCE MARIA GOMES - ME

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,78
Identificacdo da operacao: MAT PEDAGOGICO
Data de débito: 22/06/2017

Data/hora da operagado: 22/06/2017

Cédigo da operagao: 00459255
Chave de sequranga: 99H3NCAFAMHTZ6FU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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, : cai
LeE CATTE0 DESCRICHD BTD.UN. VL INTT RS ST 8/T WL TTEH RS

Dol 7891153070780

3 UN ¥ 5,90 F1 17,70)
002 7891153020319 $32131000%TINTA GUACHE ACRILE
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4 B K 4,9¢ F1 19,60
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i TV 17,96 Fy - A 17.90)
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UN ¥ 10,90 Fl 21,800
ggg 7891360522973 %350610904C0LA BASTAD FABER 1
K Okk
1 UH & 5,0 . FL R 5,90)
Suptotal R$ ST T 7121560
BESCONTO . [ -0,82
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: PMF SME

Conta; 101t / 003 / 00002557-4
Més: Maio/ 2017

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/05/2017 078769 DOC ELET E
03/05/2017 078785 DOC ELET E
03/05/2017 593454 ENVIO TEV
3052017 se3se2 ENVIO TEV
03/05/2017 593681 ENVIO TEV
03/05/2017 593765 ENVIO TEV
03/05/2017 078768 DOC/TEDINTERNET
03/05/2017 078785 DOC/TEDINTERNET
05/05/2017 141377 PG ORG GOV
05/05/2017 589755 DEB P FGTS
15/05/2017 479206 PAG BOLETO
18/05/2017 257180 PAG BOLETO
18/05/2017 434953 PAG DARF
18/05/2017 434958 PAG DARF
343940 CRED TEV
19/05/2017 523510 CRED TEV
19/05/2017 044117 DOC ELET E
19/05/2017 547689 DEB P FG3TS
19/05/2017 522421 ENVIO TEV
19/05/2017 522658 ENVIO TEV
19/05/2017 044117 DOC/TEDINTERNET
22/05/2017 129012 CRED TEV
22/05/2017 129089 E’RED TEV
23/05/2017 011568 DOC ELET E
23/05/2017 011568 DOC/ TEDINTERNET
25/05/2017 000000 MANUT CTA
29/05/2017 483000 CRED TEV

29/05/2017 065896 DOC ELET E

Valor

0,00
1.459,10 b
912,04 D
1.673,18 D
1.138,87 D
2.871,54 D
1.673,18 D
8,65D
8,65 D
1.002,08 D
865,54 D
285,00 D
903,16 D

76,19 D

108,20 D

500,00 C
175,00 D
22,55 D
114,76 D
49,18 D
8,65 D
114,76 C
49,18 C
54,89 D
8,65 D
30,00 D

22,55¢C

+ AT A

Fis. 3

Saldo
16.394,51 C
14.935,41 C
14.023,37 C
12.350,19 C
11.211,32 C

8.339,78 C
6.666,60 C
6.657,95 C
6.649,30 C
5.647,22 C
4.781,68 C
4.496,68 C
3.593,52 C
3.523,33 C
3.415,13 C
20.263,97 C
20.763,97 C
20.588,97 C
20.566,42 C
20,451,866 C
20.402,48 C
20.393,83 C
20.508,59 C
20.557,77 C
20.502,88 C
20.494,23 C
20.464,23 C

20.486,78 C




29/05/2017 482594 ENVIO TEV 410,49 b 13.4;5,'&; c

ST el

29/05/2017 623479 ENVIO TEV L67318DY 16.944,01 C
29/05/2017 623520 ENVIO TEV L3887 D7 15.805,14 C
29/05/2017 623573 ENVIO TEV 12.933,60 C
20/05/2017 623623 ENVIO TEV 11.260,42 C
29/05/2617 065896 DOC/TEDINTERNET 865D 11.251,77 C
30/05/2017 048697 DOC ELET E 91204 B 10.339,73 C
30/05/2017 048697 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 10.331,08 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



- CAIXA

Extrate por periodo
Cliente: PMF SME

Conta: 1011/ 003/ 00002557-4

Més: Junho/2017

Extrato
Data Mov, Nr. Doe, Histdrico Vator Saido
000000 SALDO ANTERIOR , 0,00 o 10.331,08 C
05/qg{;917 134105 PG ORG GOV roozws:g 9.329,00 C
05/05/2017 410514 PAG BOLETOD 285;00,@ 9.044,00 C
05/06/2017 535647 DEB P FGTS G 8.178,46 C
"7 06/06/2017 306888 PAG BOLETO ) 3.001,94 D L, 5.176,52 C
19/06/2017 717578 CRED TEV 17.763,84 C \:? 22.940,36 C
19/06/2017 484654 PAG DARF HegEsis Y 22.851,03 C
18/06/2017  48480p PAG DARF 22.742,83 ¢
22/06/2017 459255 ENVIO TEV 22.622,05C

SAC CAD(A: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080D 725 0ide
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CASA DA CRIANCA

Utilidade Publica Federal Port. MJ 1097, 19/09/02, Estadual Lei n° 8372, 11/10/91 e Municipal Lei n.° 3608 de 05/09/91
Foneffax: 333-0257 - E-mail casadacriancamp@brturbo.com.br - CNPT: 81.617.739/0001-26

Floriandpolis, 19 de Junho de 2017.
Oficio C.Ca. N.° 050/2017

Exma. Sra.

Sonia Santos Lima de Carvalho

Gerente de Articulagao Pedagégica da Educacio
Departamento de Educaciio de Ensino Fundamental

Conselheirq Mafra, 656 - Centro
FLORIANOPOLIS - SC

Ref./ SOLICITACAQ DE APLICACAO DO RECURSO

Senhor (a) Secretério (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome
da Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria, CNPJ 81.617.789/0001-26 endereco
Rua Alvaro Ramos, 320, solicitar que parte do recurso do convénio N331
/PMF/SME/2018, da parcela n°. 03, para ser aplicado em despesas adversas as
apresentadas no Plano de Trabalho, todavia, sem descbedecer o Anexo | do
Convénio, o qual dispde sobre a Aplicagédo do Recurso .

Solicitamos o gasto no valor de R$120,78 (Cento e Vinte Reais e Setenta e Oito
Centavos), que seria da rubrica de folha de pagamentos para a rubrica de Material
Pedagégico. As demais rubricas foram gastos conforme o plano de aplicagiio. De
acordo com a Instrugdo Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional N. 1, de 15 DE
JANEIRO DE 1997 - Celebracdo de Convénios (Texto Consolidado) DOU de
31.1.97:CAPITULO IVDA ALTERACAO

Art. 15. O convénio, ou Plano de Trabatho, este quando se tratar de destinagéo por
Portaria Ministerial, somente podera ser alterado mediante proposta do convenente,
devidamente justificada, a ser apresentada em prazo minimo, antes do término de sua
vigéncia, que vier a ser fixado pelo ordenador de despesa do concedente, levando-se
em conta o tempo necessario para andlise e decisao. Redacdo alterada p/ IN 2/2002

Sonia Ma#4 Bitencourtt Wistuba
Coordenadora Adm. e Financeiro

S
S PV
Ky Gyf
I ,99 J@

R Alvaro Ramos, 320 - Serv. Casa da Crianga - Trindade - Floriandpolis -SC -CEP: 88036-032 - Fone (048)3333-0257
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zSTADO DE SANTA CATARINA
SREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 28/04/2017
{ota de Empenho N do empenho : 2896117
Ordinaric

>.N.P.J.: 82.882.282/0001-43 Processo :
viunicipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
Funcional: 12.361.0104 - EBUCAGCAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Afividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Eiemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Soclais
Cod. Detalham.; - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cddigo reduzido: 000456
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotacéo Inicial: 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 713.670,39
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 12.198,84 .
Anulaghes: 0,00 Valor Anulado: 0,80
Total (A): 5.000.000,00 Total (B ) : 725.869,23

o Saldo (A-B): 4.274.130,77
Credor: 6092 CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARI
Enderego: RUA ALVARO RAMOS, 320 Cidade: Florlanépolis UF: SC
C.NPJ: 81.6817.789/0001-26 Inscr.Est./ident.Prof.
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1011-1 Conta Corrente; 2557-4

Especificagio: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DA ENTIDADE PARA
D CONVENIO N° 331/2016, RELATIVO A 3>FARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

“onte de recursos ;. Ordinério Total geral : 12.198,84

~jca empenhada a importancia de 12.198,84 (doze mil cente e noventa e oito reais e oltenta & quatro centavos)

“undamento legal :  13192/2014 Data: 16/06/2014
Viodal. licitagao © Outras Medalidades/N&o Aplicavel Namero : Data :
Zontrato : Data :
3anco: Cheque Ndm: Ordem Banc. Ndm Data Pagamento
\%\A_,r\ }Jl,'\ E‘\-__/l - |._/ %
Responééverp]eTa Emisséo ‘Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
(cory’rimbo) R rdenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda
AR Mauricio Fernandes Pereirg
R SEereaTio MunTCpal de Educacso

Decreto n° 17,080/2017



RECIBO

VALOR: R$ 12.198,84

CAIXA ECONOMICA - AG.: 1011-1 - C.C.: 25574

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - PMF., A
IMPORTANCIA DE R$ 12.198,84 (DOZE MIL CENTO E NOVENTA E OITO REAIS
E OITENTA E QUATRO CENTAVQS).

RELATIVO AOC REPASSE DA 32 PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A
SUBVENCAO, REFERENTE AO ANO DE 2017,

FLORIANOPOLIS, 29 DE ABRIL DE 2017.

j

A rrpe ' i
 CERTIFICO que 0 3
= o aceito ¢

deste documipglo f.}%,_ =
Em K | / ;)/ :
/)ilt -

( ]
Nelson CastelloBranco Noppi |

Decreto n® 17.176-2017

ENTIDADE: CASA DA CCA DO MORRO DA PENITENCIARIA - FUND
C.N.P.J.: 81.617.789/0001-26

CONVENIO: 331/2016

CREDOR: 6092



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

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAO DE CONTAS - N°. _/

Protocolo de Entrada n®.:

Data  28.06.2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crianca Morro da Penitencidria

Orgéio de Origem: PMF/SME

Notg de Empenho {NE):2896/2017

Data: 28.04.17

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberac&o: RS 12.198,84

Convénio n®.: 331/2016

Parcela n®.: 3°,

_ Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao

1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,} X

2. Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas|{Decreton. 13.192, de 2014, art. 72,11 | ¥

assinado pelo presidente da Instituicdo/Associacdo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC

3. Prestacdo de contas enfregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC

4, Prestagdio de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X

conforme item de despesa, em folha A-4 & humerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl

5. Cépia do Plano de Trabatho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Il

6. Balancete IN 1472012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV

4.1. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X

responsével.

6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X

responsével contdbil

7. Exirato da confa bancdria com movimentagdo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X

completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V

7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X

7.2. O recurso fol integralmente ufilizado IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X

7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X

. Decreto n. 13.192, de 2014, arf.7°, IX

8. Comprovantes {nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI | X

realizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC

8.1. Em nome da Associagdo/Entidade X

8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X

8.3. Descricdo completa do servigo/material X

8.4. Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servigo X

8.5. Declaracdo do responsavel, no documenio |Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VE| X

comprobatdrio da despesa, certificando que o material | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC

foi recebido ou o servigo prestado.

8.6. DAM {quanto for nota fiscal avulsal Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X

9. HA despesa com pagamento de Folha de pessoal X

9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS)




9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {DARF} X
10. Cépias das fransferéncias bancdarias iN 1472012, art. 27 - TCE/SC X
Decrefo n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1l 3 ¥
aprovado? - IN 14/2012, art. 47, 1l - TCE/SC
12. Relatdrio de Execugdo do projeto IN 1472012, art. 47, V - TCE/SC X
X

13. Fotografia da execu¢&o do projeto

14. H& comprovacéo de despesa com dlimentacdo IN 14/2012, art. 43, § 82 - TCE/SC
15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidag&o. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC
16: Copia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

A Secretaria Municipal de Educagéo no uso de suas atribuicbes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagéo de
contas apresenta as restricdes descritas:

RESTRIGOES:

{ x ) Apresenta condigdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

( )} N&o apresenta condigées minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementa 40 no
prazo de 15 dias.

orianépolis, 29 de junho de 2017,

elki

7 15017-7




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®.: Data 28.06.2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crian¢a Morro da Penitencidria

Orgdo de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho [NE):2894/2017 Data: 28.04.17

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberacdo: RS 12.198.84

Convénio n°.: 331/2016

Parcela n®.: 39,

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

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Vaior
Recurso recebido R$ 12.198,84
Aplicago financeira
Total R$ 12.198,84
Custeio , R$ 12.198,84
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apos a analise da Prestag&o de Contas, referente ao Projeto Educagéo Continuada, Entidade/
CASA DA CXRIANGCA MORRQ DA PENITENCIARIA, conclui-se: .
Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovacéo da Prestagio de Contas em analise.

Floriandpolis, 29 de maio de 2017.

Nelsofi‘Castello Branco Nappi-
iretor — SME/DIOP

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

( ) Restrigbes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.
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| PREFEITURA DE

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAQO DE CONTAS

[ Protocolo de Entrada n°.: OE.814/SME/DAF/2017

Data: 10/07/2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crianca Morro da Penitenciaria

Orgéo de Origem: SME

Nota de Empenho (NE): 2896/2017

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Vaior da Liberacso: R$ 12.198,84

Data: 19/05/2017

Convénio n° - 331/PMF/SME/2016

[ Parcela n°.: 03

" Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC

Norma Legal Sim ”57’
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinado Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° I X
elo presidente da Instityi d0/Associacio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagdo de contas entregue no prazo estabelecido. Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
. Prestacso de contas organizada por parcela, conforme item [ IN 14/2012, art. 38, 39 ¢ 40 - TCE/SC X
4€ despesa, em folha A-4 e numerada, Decreto n.13.192, de 2014, art. 7°, X|
3. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° 1)
8. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7°, IvV
6.1. Balancete de Prestagdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, §4°-TCE/SC X
responsavel,
6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentac&o compieta do|IN 14/2012, art. 43, §4°-TCE/SC X
[ periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, v
7.1. Houve aplicacac financeira IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolugao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1X
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n.13.192, de 2014, art.7°, V! X
realizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacio/Entidade X
_18.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
" 3.3 Descricao completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitaria & total do produto/servico X
8.5. Deciaracdo do responsavel, no documento comprobatério | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
da despesa, certificando que o material foi recebido ou o servico | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avuisa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Cépias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vl
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabatho | Decreto n. 13.192/2014, art.7°, i X
| aprovado? IN 14/2012, art. 47, 1l - TCE/SC
12. Relatério de Execugéo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execucéo do projeto X
14. Ha comprovacao de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3°-TCE/SC X
15. Ha comprovacio de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X
16. Ha comprovacao de despesa com alimentacio IN 14/2012, art. 43 §8°-TCE/SC X
17. Ha comprovacédo de despesa com assessoria IN 14/2012, art. 43, § 5°- TCE/SC X
18. Ha comprovacao de despesa com locacdo de veiculo | IN 14/2012, art. 43, § 8°-TCE/SC X ]



e TRANSPARENCIAE CONTROLE

| {transporte)

19. H& comprovacao de despesa com curso, seminario, Work | IN 14/2012, art. 43,8 7°-TCE/SC X
Schop

20. Ha comprovacso de despesa com locacao de equipamentos | IN 14/2012, art. 43, § 9° - TCE/SC X
21. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidac&o. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

22. Copia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

A Superintendéncia de Transparéncia e Controle no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o

art. 7°, do Decreto n°. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagdo de contas
apresenta restricdes.

RESTRICOES: Nao ha restricdes.
RECOMENDACAGO (Informe-se a entidade)

( x } Apresenta condi¢gbes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

{( ) Nao apresenta condigdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos
acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacio no prazo de 15 dias,

Floriandpolis, 09 de agosto de 2017.

,A— s

Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle




#§ PREFEITURA DE

e TRANSPARENCIAECONTROLE

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n°.: OE.814/SME/DAF/2017

Data: 10/07/2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitenciaria

Orgéo de Origem: SME

Nota de Empenho (NE): 2896/2017

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberacdo: R$ 12.198,84

Data: 19/05/2017

Convénio n°.: 331/PMF/SME/2016

Parcela n®.: 03

A Secretaria Municipal de Transparéncia e Controle, no uso de suas atribuicbes, e de acordo com art. 7°,

do Decreto n°. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido 12.198,84
Aplicacéo financeira 00,00
Recursos Proprios 00,00
Total 12.198,84
Custeio 0,00
Despesa glosada 0,00
Saldo devolvido 0,00
Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagio de contas.
{x) Regular, recomendamos a baixa contabil. -

( ) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbil.

()  Irregular, para abertura de diligéncia.

i
[

; "\‘a /
Floriandpolis, 09 de agestq de 2017.

\.\ &\/
— ‘Gonstan -fMSaﬂes Maciel

— Matheus Nunes Gusinsky—
Matricula 3.1814-0

Sﬁ intshidents da Transparéncla ¢ Controle
Prefeitura Municipal de Flotianépolis

Superintendéncia da Transparéncia e Controle

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

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

()  Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis,  de de 2017,

Secretario(a) da Unidade Gestora



