PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOltOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

| Protocoio de Entrada n°: OE 240/ SME/DAF/2018 | Data: 20/03/2018

Entidade Beneficiada.: AEBAS

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 2295/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor

Liberado.: R$ 18.500.00 | Data: 19/04/2017

Convénio n°.: 325/2016

Parce

lanc; 2 ]

pelos

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

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

() lIrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis,03 de jultho de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Floriandnalie € ~on oo mTa——==
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5 Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1de 1
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Dados da Correspohdéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Fioriandpolis
N°. correspondéncia : OF 240/SME/DAF/2018
Data de entrada 1 20/03/2018 as 10:31
Tipo de OF - Oficio Expedido
cotrespondéncia :
Recebida em : 20/03/2018 as 10:30
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
Sumula : Encaminha prestacao de contas da AEBAS, convénio: 325/2016, empenho: 2295/1 7, 2@
parcela/Subvencéo 2017.
Municipio : Florianopalis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
Diretoria operacional

Conveénios

ENTIDADE: 42545

CREDOR: 4/)/

Ne DO CONVENIO: 3.25 /,/4

EMPENHO: /775 /7

PARCELA: 7= //% ( ) Alimentacio
(4 Subvencio




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

CAPA

Nome da Entidade: Associagao Evangélica Beneficente de Assisténcia Social

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagdo Complementar na instituicio AEBAS

Numero de Convénio: 325/PMF/SME/2016

Valor tfransferido: R$ 18.500,00

Nuimero da parcela: 02

Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel: Carlos Otavio Scheidt

Contato: Fone/e-mail. (48) 3025-6622/felipe@aebas.org

O formuldrio abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacao de contas.
Receber somente com a apresentacio de todos os itens abaixo.

Esta prestagdo de contas esta organizada da seguinte forma:

Prestac&o de contas organizada em folha A4

As Folhas est8o numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

1. Em nome da Associa¢do/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descrico completa do servico/material (nota avulsa cuidar codigo)

2

3.

4. Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico
5

Carimbo de aceite

6._ DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)

Cépia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetivos

AKK] PR 3R AXE

Devolugéo de saldo (quando houver) [ \__

AT N

Data;

&é)’%ﬁh




L ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Florianopolis 12 de Maio de 2017.

Gean Marques Loureiro

Exmo. (a) Sr. (a) Prefeito (a) Municipal
Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, vaiho-me do presente para em nome da
Associagdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social, CNPJ 83.932.608/0001-81 com
endereco na Rua Pedro Cunha, n® 1031, Estreito, Floriandpolis — SC, encaminhar a prestacao
de contas da parcela N° 02 da Subvengdo no valor de R$ 18.500,00 (dezoito mil e
quinhentos reais), referente ao convénio n® 325.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabatho, que segue
em anexo, acompanhada da documentaggo pertinente & prestacao de contas do recurso
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.

=

Gdos Otavio Scheidt
Presidente

)



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

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: Associagao Evangélica Beneficente de Assisténcia Social - AEBAS
CNPJ: 83.932.608/0001-81

Enderego: Rua Pedro Cunha Numero: 1031

Bairro: Estreito Cidade: Florianopolis CEP: 88070-500

Telefone:

{48) 3025-6622 Fax: Endereco Eletrénico:
aebas@aebas.org

Conta Corrente n. 1907-0 Agéncia n® 1348 Banco: CEF

Nome do responsavel: Carlos Otavio Scheidt CPF: 542.629.849-15

CargofFungao: Presidente Lei que declara de utilidade publica n.:

Municipal n®339 de 29/05/1958
Estadual n°306 de 16/08/1957
Federal decreto de 22/06/1993

2 - Projeto:

Titulo do Projeto: Atendimento de Educag@o Complementar na instituigdo AEBAS
Periodo de execugao: Inicio: JAN/2017 Término: DEZf2017
Justificativa:

Objetivo principal: Promover educagdo integral no ano letivo de 2017 a 120 criangas e
adolescentes, moradores das comunidades Vila Santa Vitoria, Caieira do
Saco dos Limdes e Prainha, de Florianépolis, por meio da ampliagdo da
jornada escolar, a fim de transformar adversidades em oportunidades e
desenvolver potencialidades, contribuindo para 0 desenvolvimento do
protagonismo e exercicio da cidadania na vida das criangas e
adolescentes.

3 — Relacdo das despesas:

Plano de Trabalho — Relagdo das despesas/Vinculagéo

ITEM/DESCRIGAQ QTIDADE VALOR (R$) OBSERVAGCAO

Remuneracéo de Pessoal 10 R$ 204.100,00
Materiais Didaticos e Pedagdgicos 10 R$ 6.000,00
Materiais de Limpeza Copa Cozinha e

- 10 R$ 5.000,00
Higiene
Despesas com Servicos 10 l R$ 8.100,00

3 i
i& Scheidt

esidente




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

BALANCETE DE PRESTACAOC DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

Contadora

MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N® CONVENIO
Marco 2017 02 AEBAS 1910472017 325/PMF/SME/2016
ENTIDADE: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL
ENDERECO: PEDRO CUNHA, 1031.
CEP: 88079-500 | FONE: (48) 3025-6622
RESPONSAVEL: CARLOS OTAVIO SCHEIDT
CPF: 542.629.849-15 | VALOR: R$ 18.500,00
DOCUMENTOS
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
TRANSFERENCIA* |  FISCAL DATA
' s/n 19/04/17 Convénio PMF R$ 18.500,00
864608 28343 20/04M17 Edio Hoffmann - ME R$ 83628 ¢
865147 28851 20/04/17 Edio Hoffmann - ME R$ 402,05
) Reembolso - Bento
147019 Folha 02/2017 2004117 Manoel Ribeiro R$ 2.353,24 /
- Reemboiso - Daniefle ’
147781 Folha 02/2017 20/04M17 Samara de Jesus R$ 1.021,74
Reembolso - Margareth
148639 Folha 02/2017 20/04/17 da Silva de Freitas R$ 1.33049 -
. s Resciséo - Aline Tk '
086542 Rescisao 02/05/17 Aparecida Fedrigo R$ 947,20 ‘
- Rescisdo - Bento _,
878147 Rescisdo 02/05/17 Manoel Ribeiro R$ 2.195,92
Reembolso - Ménica !
876569 Folha 02/2017 02/05/17 Alves Goncalves R$ 1.104,00
Aline Aparecida ROEICypee
062659 Folha 04/2017 03/05/17 Fedrige ST AT T R$ 1.382,00
062718 Folha 04/2017 | 03/05/17 Ma"gare,:t:‘egaass""a de RS$ 1.330,49
— 489308 Folha 04/2017 03/05/17 Bento Manoel Ribeiro R$ 2.353.24
489674 Folha 04/2017 | 03/05/17 Da"'e"ﬁezﬁg‘ara de RS 1.021,74
Ménica Alves
489976 Folha 04/2017 03/05/17 Goncalves R$ 1.104,00
155985 Folha 04/2017 04/05/17 Sharleni Strey R$ 1.468,67
Racursos Préprios R$ 161,08
TOTAL GERAL R$ 18.661,06 R$ 18.661,06
ok
Florianépolis, 12 de Maio de 2017.
: W CZ@/
Carlos Xtévio Scheidt dre Lur:;eﬁg Silva de Contador— CRC
Presidente
Tesoureiro . .
Catlota F Chaplin de Amorim

CRC/SCO38706/0-7




| ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014, N

DECLARACAO

Orgéo/Entidade Beneficiada: Associagso Evangélica Beneficente de Assisténcia Social
CNPJ N°: 83.932.608/0001-81

Titulo do Projeto: PADICA - Programa de Apoio ao Desenvolvimento integral da
Crianca e Adolescente

Objetivos Especificos:

Objetivo especifico 1: Projeto Ampliando Horizontes

Ampliar os horizontes de criangas e adolescentes, por meio de oficinas Iudicas, culturais, esportivas, apoio pedagogico,
e atividades voitadas a reflexso e promogéo dos direitos humanos e diversidade, cultura de paz, empreendedorismo e
sustentabilidade, a fim de que se desenvolvam integralmente, estimulando o despertar critico-reflexivo, desenvolvendo o
pertencimento, o empoderamento, novas sociabilidades e habilidades.

Objetivo especifico 2: Projeto Acompanhamento Sociofamiliar e Comunitario

Promover o fortalecimento de vinculos e 0 acesso a informacdo e orientagio sobre os direitos e servicos
socioassistenciais, por meio de acompanhamento social, psicolégico e pedagdgico, as familias e comunidade, a fim de
aue conhegam e acessem seus direitos, tornando-se sujeitos protagonistas de sua vida e exercitem sua cidadania,

Metas Atingidas - Acdes executadas relacionadas a cada Objetivo:

- Pagamento de salario e encargos de profissionais capacitados com a finalidade de proporcionar atendimento
qualificado as 120 criancas e adolescentes incluidos no Projeto Ampliando Horizontes, possibilitando acesso ao
universo cultural, artistico e informacional, bem como estimulo as habilidades € potencialidades para a formaco cidada.

Registros Fotograficos das atividades do Projeto Ampliando Horizonte

Oficina de Midia, Politica e Cidadania Oficina de Teatro Oficina de M(

Oficina do Saber: Parque Municipal "Meio Ambiente e Sustentabilidade Oficina de Alimentacao saudavel
Declaragio:

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

solicitac@o dos recursos.
Florianopolis,_{d _ /05 /941
N\ A\\\}/
Carlos@favio Scheidt S’

Presidente Re: savel Financeiro




Nossa missdo é a cidadania pela ag¢do social a mais de meio

" século

!ﬁssscgeq'%%fggggé"m Rua Pedro Cunha, 1031- Estreito- Florian6polis- SC- CEP: 88070-500 —
de Assisiencio Sozial Fone/Fax: 3244-7242 / 3025-6622

E-mail: aebas@acbas.org

Para
Prefeitura de Florianépolis
Secretaria de Educacéo de F loriandpolis

Prezados Senhores:

Com respeito & prestagio de contas referente a parcela N° 02, cabe-nos esclarecer
que, foi realizado um dep6sito no valor de R$ 434,14 (quatrocentos e trinta e quatro
reais e guatorze centavos) no dia 04/05/2017. Esse valor foi utilizado para
complementar o recurso recebido por esta secretaria, suprindo a diferenca necessaria
para pagamento de tarifas bancarias no valor de R$ 64,60 (sessenta e quatro reais e
sessenta centavos), pagamentos de juros das empresas Baia Norte no valor de R$

39,56 (trinta e nove reais e cinquenta e seis centavos), Mentus (duas notas fiscais)
nos valores de R$ 11,72 (onze reais e setenta e dois centavos) e R$ 23,08 (vinte e
trés reais e oito centavos) e Limpel (duas notas fiscais) nos valores de R$ 99,72
(noventa e nove reais e setenta e dois centavos) e R$ 26,15 (vinte e seis reais e
quinze centavos). Complementar o recurso da subvengédo para pagamento da folha
de 04/2017 da colaboradora Scharleni Strey no valor de R$ 161,06 (cento e sessenta
€ um reais e seis centavos) e complementar o recurso da alimentagédo para
pagamento da empresa Panificadora Requintes no valor de R$ 8,25 (oito reais e
vinte e cinco centavos).

Sem mais, e agradecendo a compreensao, despedimo-nos.
Atenciosamente.

Florianépolis, 12 de Maio de 2017.

Presidente



HUD LU/ interneT...Bank_ing _ Ca-IXA

CAIXA

Compfbvan'te' de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente; AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Canta origem: 1348 / 003 / 00000544-4
Conta destino: 1348 / 003 / 00001907-0
Nome destinatsrio: SME
Valor: R$ 434,14
Ideritiﬁcagﬁo da o '
operacio: TRANS?ERENCIA DE SALDO

—

" Data de débita: : 04/05/2017

| Data/hora da operacio: 04/05/2017 10:32:54

Cédigo da operacio: (00132424
Chave de seguranca: RGQ94YGVRCMFKH79

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



[P FAVE I

CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: SME

Conta: 1348/ 003 / 00001507-0

Data: 11/05/2017 - 14:49

Més: Abril/ 2017

Perfodo: 19 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

000000
19/04/2017 265772

20/04/2017 e 864608 <~

I3

20/04/2017‘/ 8651472~
17 147019

20/04/20177" 147781

20/04

20/04/2017 " 148639

24/04/2017 378402
24/04/2017 590478
24/04/2017 591349
24/04/2017 593318
24/04/2017 594048
24/04/2017 594729
25/04/2017 000000
- 26/04/2017 064847

26/04/2017 064847

SAC CAIXA: 0880 726 0101

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

TEV MESM T

TEVMESM T ©

TEV MESM T
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
MANUT CTA

DOC ELET E

DOC/TEDINTERNET

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IntErnet----Banki:ng---CalXA

20.000,00 /
736,002)/

428,20 .{

2.353,24 7

107,72 D
172,50 D

30,00 D
120,00 D

8,65D

Saldo

0,00
20.000,00 C
19.264,00 C
18.835,80 C
16.482,56 C
15.460,82 C
14.130,33 C
13.430,52 C
13.318,52 C
13.106,44 C
12.947,94 C
12.840,22 C
12,667,72 C
12.637,72 C
12.517,72 C

12,509,07 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: SME

Conta: 1348/ 003 / 00001%07-0

Data: 11/05/2017 - 14:54
Més;: Maio/2017

Perfodo: 1 - 11

Extrato
Data Mov, Nr. Doc.
000000
02/05/201% 086542~
02/05/2017/ 878147~
T 02/05/201 2 §z_s§§9ff/
02/05/2017 086542
03/05/2017” ‘062650
03/05/2017.~ 062718,
03/05/2012~" 489308.~"
03/05/2017/ 489674~
03/05/2012”" 489976
03/05/2017 062659
03/05/2017 062718
04/05/2017 132424
04/05/2017” 155985~

o

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
DOC ELET £
ENVIO TEV

TEV MESM T
DOC/TEDINTERNET
DOC ELET E

DOC ELET E

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Int_erNet::Ba nking----CAIXA

Valor Saldo
12.509,07 C

11.561,87 C

9.365,95 C

8.261,95 C

8.253,30 C

6.861,30 C

1.330,40 8 5.530,81 C
.2-3,5_3.,:24,5’ 3.177,57 C
1.021, 7487 2.155,83 C
1.104,00.87" 1.051,83 C
8,65 D 1.043,18 C
8,65 D 1.034,53 C
434,14 C 1.468,67 C
1.468,67 & 0,00 C
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NATUREZA DA QOPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIRQS 342170015473021

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNByY - |CHAVE DE ACESSO AQ CONSULTAR NQ SITEWww.nfe fazenda.gov.br

253030188 Q0509354000166 4217 0200 5093 5490 0166 5500 1000 0283 4314 33950275 |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICRF DATA EM!SSAQ
12820 - ASSOC EVANGELICA BENEFI DE ASSIST SOCIAL 83932608000181 07/02/2017
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA SAICA/ENTRADA
PEDRO CUNHA. 1031 ESTREITO 88045108 07/02/2017
MUNIGIPIO FONE/FAX ' uF lwscmcﬁo ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANQPOLIS Fone:4830256622 SC 7:22:20
FATURA
L 28343-1 07/03/2017 636.28 ]
ALCUL, POSTO
/"'BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS B CALCULG IoMS SUBSTITLICAQ  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
0.00 0.00 0.00 .00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | vaLoR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO i1 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 212.09 636.28
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
O MESMO 0- EMITENTE AAADDGQO SC
ENDEREGO . MUNICIPIO téFC INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIQUiDO
13 DvS
DADOS DO PRODUTQISERVICO
CODIGO | DESCRICAD DOS PROCUTOSISERVICOS NEm - csTicroplumip| aToel vir UniT oESE Jwim TOTAL| BCICMS | vicms| vier [icus | ipi
2389 AGUA SANITARIA BRILHO MAGICO 5L 2828901101021 5102 UN 8l___53000 31.80 31,80 0,00] 0,00 ol o
2194 ALCOOL GEL 70% PRO ERVAS 560ML 220720200500 5405! UN 8 46800 37,44 37441 _o.00l 0.00 ol g
2518 ACCCOL LIQ 46% ITAJA 11 2208900010500 54051 UN 7149000 34,30 34,301 000l 000i ol o
1532 CERA LIQ_AMARELA BRILHO FACIL 750ML 3405200005001 5405 | UN il 10,5500 10,55 t0,55!  0.00] 0,00 ol o
1443 CERA LIQ VERMELHA BRILHO FORTE 750ML 34052000 (05001 54051 Ui 5 90800 4530 45301 0,00 0,00 ol o
2132 COPO PLAST 180ML TOTALPLAST TRANSE G/ 00 | 30241000i0102] 5102] UN 12l 27800 3338 3336! 0,00l 000 ol ¢
2085 COPO PLAST 50ML TOTALPLAST TRANSF G/1 00_ | 3924100005001 5405 UN 6l 1,4500 8,70 870l o00l000i ol o
1625 DESENGORDURANTE PRATIK APARELHO SOOML | 340220000102 51021 un 3l 58000 17,40 17,401 000! 0.00 al o
2399 DESINFETANTE BRILHO MAGICO FLORAL 5L 34022000{0102] 51021 UN 3l _ 84500 19,35 1935 000l oo0l  of o
"™ fser DESOD. DE AMB 360ML LAVANDA ULTRA FRESH 340260900500 5405| U 6l __7.4400 44,64 4464 _ 0,00 0,00 gl ¢
2381 DETERGENTE LIMPOL COCO 500ML 34022000105001 5405 UN 12l 2.0000i- 24,00 24,001  0,00F 0.00 ol o
o7 ESPONJA DUPLA FACE BETTANIN (84108P) 88033090 las00| 5405 LN 1 0.6600 066 0,65 0.00] 0.00 a1 0
2556 FILTRO CAFE 103 MELITTA C/ 3GUN 482320900500 54051 UN 101 3.3800 33,80 33,801 _oo0| 000 ol o
2352 FOSFORO FIAT LUX LONGO C/50UN 38050000101021 5102 UN 2,5100 5,02 5,021 o000l 000 0i_0
1594 GUARDANAPO 20X22CM BRANCO BOQUINHA 48183000{0500| 5405 UN i 1,2300 14,76 14,761 Q001 0.00 0l 0
723 LA DE ACO ASSOLAN C 8 UN 73231000/0500| 52051 UN 5l 16200 8,10 810l oooloonl ol o
2235 LIMPA VIDROS 500ML VITREQ BRILHOLAC 24022000l05008 5405 UN 3l 37200 11,16 11,161 000! 0,00 [t] B}
752 LUVALATEX M C FORRO AMARELA VOLK 40151900105001 5405 UN 7F 25800 18,06 18,061 o.00| 0,00 oo
2581 MULTI INSETICIDA MAT INSET 450ML 3808911910500 54051 UN 2| 95800 19.16 19,16 0.004 0,00 gl o
1246 PANO DE PRATO 40X70CM (1120) LISO FING 6207100005001 54051 UnN 11 1,7400 19,14 15141 0,001 0,00 (t] I}
146 PANO MULTIUSO 30X50CM NOBRE 5UN 56031290101021 51021 UN gt 23000 20,70 20,701 0.00| 0.00 al o
210 SACO ALVEJADOQ 35X60CHM (1038) MARTINSG 63071000 [0500| 54051 LN 7 31800 22,26 22261 0.00i000f o] o
1418 SACO P_LIXO 100L 70X85X606 PLUS GOLD 2023299005001 5405 UN 1 20,0100 20,01 20,011 _ 0,00l 000 ol o
1417 SACQ P LIXO 40L 53X57X004 PRETO GOLD 3923298010500 54051 UN 31 10,1500 30,45 3045 000! 000 o] 21}
1416 SACO P LIXO 60L 53X70X005 PRETO GOLD 38232990(01021 5102] UN 2l 13,8400 27,88 2768l gooloo0ol ol o
1492 SAPONACEQ CREMOSO LAVANDA PRATIK SO0ML | 34084000405001 5405) UN 18l 24600 4428 44281 0,00] 0,00 ol o
2160 TOUCA DESC. SANFONADA VOLK G/HO0UN 300590809102 51021 UN 4 85500 3420 34.20f gool 0.00 o o

ATENGAO
Boleto de cobrange
anexo a nota fiscal



DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO I DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVICOS

Atesto que servicos foram
e/ouos m i Prestados

Em

ateriais foram recebide,

CALCULO I1SSQN
ITSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG bo 1SSON VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO —}
TRANSP PROPRIA SEM CONHEC DE FRETE ART 18 PAR UNICD coNy SINIEF N 06 DzZ 21 o7z FEV 1289 Amag PERMITE O

CREDITO GE ICMS NO VALOR DE 6,56 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 351, NOS TERMOR D axT 2308 1O N 12352008
Eﬁgg?&?ﬁ DrT?é\!g_I{E PELO SIMPLES NACIONAL LG N 123/06 Val aprox tritutas foderale, sutadvag o UhSipas RE 292,00

E Fonte:

Imbresso por Max Work Automacdes Lida - wwrw.maxwork.com.br

l NCM Icsr {cr-'op] UNID’ OTDEl VLR uNr"rl DESC] VLR TDTAL, BC ICMs , wcms' ViP !tcmsl IP!'
]



Sacado'  ASSOC EVANGELICA BENEF ASSIST S0C

Endareso: RUA PEDRO CUNHA 1031
ESTREITO
Gidade:  FLORIANQPOLIS - SC

Cedente: EBIO HOFFMANN ME
Ag./Cod. Cedente: 1874.003.00000366-2
Dafa de Documento: 20/04/2017

Nosso Niimero: 80000255430

N°do Dacumonto: 28343..

Espécie Dos,; BM

Cartgira: SR

Aceita: N

Espécie: RS

CEP: 88045-108

Texto de Responsabilidade do Cedente:

MULTA DE
JUROS DE

R$:
R$:

14,72 APOS : 20/04/2017
221 A0 DiA

) ._QI_AO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

PROTESTAR APOS § DIAS .
Vencimento Valor do Titulo Autenticacdo Mecénica
20/0412017 736,00

CAIXA

1 04-0 10498.00004 25549.1 87406 03000.003669 7 71 350000073600
CASAS LOTERICAS, AG.CAIXA E REDE BANCARIA Vencirento 20/04/2017
Cedenta Agencia/Ced. Cedente

EDIO HOFFMANN ME

1874.003.00000366-2

Data do Documento N° do Becumento Espécie |Aceite Dala de Processamento Nosso Numero
20/04/2017 28343.. DM N 20/04/2017 8000025549-0
Uso do Banco Carfeira veda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
SR R$ X 736,00

Texto de Responsabilidade do cedente:

MULTA DE
JUROS DE

R$:
R$:

14,72 APOS : 20/04/2017
2,21 AODIA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

PROTESTAR APOS 5 DIAS .

{~) Desconto

(-} Quiras Dedugbes/Abatimento

{+) Mora/Muita/duros

(+) Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:  ASSOC EVANGELICA BENEF ASSIST SOCIAL - 83.932.508/00071-81
RUA PEDRO CUNHA 1031 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS-SC
CEP: 88045-108

Sacador/Avatista -
—————

il

O AR R

Ficha de Compensagao
Adtenticacio no verso




LHH A InTernet:::Ba.nking...CA IXA

ALXA
Comprovante de Pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SME fI
Conta de débito: 1348 / 003 / 00001907-0 f
I |
=
Representasionumeérica do é }
cédigo de barra s 10498, 00004 25549,187405 03000.003669 7 71350000073600 J
Data do vehcimento: 20/04/2017
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (Rs$); 736,00
__| Identificaco da operagio:; MATERIAL DE LIMPEZA N
—
Data de débito: 20/04/2017
Data/hora da operacio: 20/04/2017 17:05:26
]
Codigo da operagio: 00864608
Chave de seguranga: UIXIX7TSNPI PNEQ3

Operacdo realizada <om sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0io01

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

Heip Desk CAIXA: 08200 726 0104




EDIQ HOEFMANN - ME. DANFE 28851
% . MARIA OLIVEIRA. 50 Documento Auxiliarda  SERIE: 1
; * : * SERRARIA - SAD JOSE - SC Nota Fiscal Eletronica
PESCHITAVES  HSIENE SURPRAPRORSIONAL  Cpp. oo ge 1o FONE: 4832581838 Saidat 7] paina 1 de 1
| " ' , umm II " m Entradli' ﬁ"l“l“’ Il II"
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO
WVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS 342170028365253
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL O SUBST. TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO AD CONSULTAR N SITEWww.nfe.fazenda.gov.br
030188 00509354000166 $400.0166 5500 1000 0288 5116 2284 9310 A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
12820 - ASSOC EVANGELICA BENEF] DE ASSIST SOCIAL 8393260800081 0B8/03/2017
ENDERE(}O .| BAIRRO/DISTRITG CEP DATA SAIDA/ENTRADA
PEDRO CUNHA. 1031 ESTREITO 88045108 08/03/2017
MUNICIPIO FONEIFAX l uF l INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LORIANOPOL IS Fone:4830256622 SC 48:02
FATURA
28851-1 05/04/2017 402.05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS. VALOR DO ICMS B. CALCULQ iICMS SUBSTITUIGAD  |VALOR DOICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRDDUES{ .
0.00 0.00 0.00 0.00 02.05]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DE DESPESAS VALOR DO P! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOSY vaLOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00, 0,00 0.00, 0.00 127.60 402,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O MESMO 0 - EMITENTE AAAQD0D sC
ENDERECO MURNICIPIO léFC INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDG
DvVS
0 PRODUTQISERVICO
CODIGD OESCRIGCAO DGS PRODUTOS}SERV{COS NCM CST |CFOP| UNID QTDE| VLR UNIT| DESC VLR TOTAL| BC IcMs VICMS} VIPI fICMS Pl
1620 AGUA SANITARIA Q'BOA 5L 2828901110500 54051 UN 5 15,5500 7,75 77,75 0.004 0.00 0 0
2154 ALCOOL GEL 70% PRO ERVAS 500ML 22072020 jos00| 5405 ) un 8 46800 2808 2808l ooolgool ol o
12284 ALCOGL LIQ 70% ITAJA 1L 22085000 l05001 5405] UN 41 4.9000 19.60 19,60 0,001 0,00 ol o
1625 DESENGORDURANTE PRATIK APARELHO 500ML_| 34022000102 51021 UN d 58000 1740l 1740] opol ool ol o
2391 DESINFETANTE BRILHO MAGICO LAVANDA 5L | 34022000 lg102 5102l un s 68700 34351 3435 oool oool o
1897 DESOD. DE AMB 360ML LAVANDA ULTRA FRESH_| 34028000|0500 5405| UN 4 78900 30,76] 3078l o000l 000l of o
2204 DETERGENTE EM PO 1KG TIXAN YPE 34022000 {0500] 54051 UN 5 7.9700 39,60 39,601 0,001 0.00 1} 1)
2 DETERGENTE LIMPOL NEUTRO 500ML 34022000 losog| s405| un 18 21200 31801 3180l oooloonl ol o
o7 ESPONJA DUPLA FAGE BETTANIN (34105F) 68052000 |0s00! 5405] Un 101 08800 6,60 660l 0,00l pool ol o
502 FOSFORO FIAT LUX FORTE Ci240UN 260500080102 5102 Un 5 32700 16380 16350 oool ogol  of o
2215 LIMPA VIDROS 500ML VITREQ BRILHOLAG 34022000 bospof 5405 un 239600 7.02 7921 000l opool o o
1784 PAPEL HIG. F.SIMPLES FOFINHO 4X30M 48181000 los00! 5408{ UN 32l 28700 9184l o184 oool oool ol g
A o Atesto ue - —
ATENGAOD /00 o8 panserVi69S Toram bresiad:
Ou 08 mateyiais foram recepide
Boleto de cobrancga 7 Spbido.
A A Em /

O noia fiscal

ANEXC

CALCULO ISSQN

Assinatura do Presidente oy

93 Entidade:

1

INSCRIGAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1S8QN

VALCR DO ISSQN

RIA SEM CONHEC DE FRETE
CREDITO DE ICMS NG VALOR DE 229 CORRESPONDENTE A ALQUOTA OE 3,51, NOS TERMOS DO ART, 23 DA LG N 12372008
EMPRE?? OPTAN;F PELC SIMPLES NACIONAL LC N 122/08 Val aprox iributes fedérais, esladuats & muricipais RS 127 .60
(31,74%) Fonte: 1B

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TRANSP PROP ART 35 PAR UNIGO CONVSINIEF N 06 DE 21 DE FEV 1983 AEBAS PERMITE O

Impresso por Max Work AutomacgGes Lida - www.maxwork.com.br



Ag./Cod. Cedento:  1874.003.00000366-2

Nosso Nimero: 8000025550-3
N° 4o Documento; 28851.

Cedente: EDIO HOFFMANN ME Sacado:  ASSOC EVANGELICA BENEF ASSBIST SoC

pata do Documento: 20/04/2017 Endereo:RUA PEDRO CUNHA 1031

Espécie Doc.: DM Cidade:  FLORIANOPOLIS - SC
Carteira: SR

Aceite: N

Espécig: R$ CEP:

Texto de Responsabilidade do Cedente;

MULTA DE RS: 8,56 APOS : 20/04/2017
JUROS DE Rs: 1,28 AO DIA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

Pt
PROTESTAR APOS 5 DIAS .
Vencirmento Valor do Titulo Autenticagdo Mecénica
20104/2017 428,20

carxa

104-0

10498.00004 25550.187402 03000.003669 7 71350000042820

I de Pagamerto

LASAS LOTERICAS, AG.CAIXA E REDE BANCARIA Vencimerto 20/04/2017
" Cedente Agencia/Cod . Cedente
EDIO HOFFMANN ME 1874.003.00000366-2__
Data do Documento N° do Documento Espécie |Aceite Data de Processamento Nasso Mimero
20/04/2017 28851, N 20/04/2017 8000025550-3
Uso do Bance Carleira oeda Quantidade i Valor (=)Valor de Documenta
SR R$ X 428,20

Texto de Responsabilidade do cedente: (-) Desconto

MULTA DE Rs: 8,56 APOS : 20/04/2017 (0 Outras Dedugbes/itatimento

JUROS DE R$: 1,28 AO DIA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

PROTESTAR APQS 5 DIAS .

(+} Mora/Mulla/duros

(+) Outros Acréscimos

{=} Valer Cobrado

Sacade:  ASSOC EVANGELICA BENEF ASSIST SOCIAL - 83.932.608/0001-81
RUA PEDRO CUNHA 1031 - ESTREITO - FLORIANOPOLIS-SC
CEP: 88045-103

Sacador/Avalista -

T

Ficha de Compensaggo
Autenticagdo no verso



2070472017

CAILXA

intern-et

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banking....CAiXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / G03 / 00001907-0

Representacionumérica do
cbdigo de barras:

10498.00004 25550.187402

03000.003669

7

71350000042820

Data do vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):

Identificacio da operacio:

20/04/2017
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
428,20

MATERIAL DE LIMPEZA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

20/04/2017

20/04/2017 17:06:12

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00865147

3UV3N2S291QXS73T

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informacdes 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




20/04/2017 I-nter r-et...Banking...C.AIXA

CAIXA

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

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001907-0

Conta destino: 1348 / 003 / 000005444

Nome destinatario: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Valor: R$ 2.353,24

Identificacio da REEMBOLSO FOLHA 02/2017

operacgéio:
Data de débito: 20/04/2017
Data/hora da cperacdo: 20/04/2017 10:29:55

Cddigo da operacio: 00;__14_70_1_9,
Chave de segurancga: SUQCLGKYXVOHCILZ

Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o dGltimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia atil subsequente.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING 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 G104



15/03/2017

CAIXA

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

Int e_rnet---b-anki:ng---C:AIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
1348 / 003 / 00000544-4

0450 / 013 / 00069012-0

Valor:

Nome destinatario:

Identificacio da operacdo:

BENTO MANQEL RIBEIRO TACQUES NET .
R$ 2.353,24

FOLHA 02/2017

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

15/03/2017

15/03/2017 16:20:21

A~

Cadigo da operacdo: 00461631

Chave de seguranca: MI1TQ7P53KHMHRNWM

Quando a data de débito coincidir com

feita no primeiro dia Gtil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASB0C. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL

CHPT: 83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2017
TR T % Twaede o = =
3143 Bento Mancel Ribeiro Tacques Neto 00739717073 239405 183 1
Coordenador (a) de Nucleo CTPS: 4579402 Série: 0010 Admissdo: 18/01/2¢16
Qédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
- 1| Horas Wormais 200,00 2.600,00
91] Anuénic Sal. 0,00 26,00
998 1.4.5.8. 8,00 236,34
999] Imposto de Renda 7,50 36,42
Atesto que servigosiforam prestadbs
e/ou os materiais foram recebido.
f
Em I/ :
Assinatura do Presidente ¢ de
Teral de Vencimentos. Tolel da Desosnlos
2.626,00 272,78
Conta corr: 69612 Agéncia: 408 - 3 (UL S 2.353,24
Satbrio Bage Sal Contr, INSS. Basa Cike. FGTS FG.TS doMiy Bass Cile. IRRF Faka IRRF
2.6006,00 2.626,00 2.626,00 210,08 2.38%,66 7,50

dia n3o (til ¢/ou com o altimo dia atil do ano, a transferéncia sera

Assinatyra do Funciondrio

Data

S0/ o3




LU A0 { Inter_Net---Bank_iNg:::Ca XA,

CAIXA

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

Emitente: SME

Conta origem: 1248 7 003 / 00001907-0

Conta destino: 1348 / 003 / 00000S544-4

Nome destinatario: AEBAS ASSQC EVANG BEN AS
Valor: R$ 1.021,74

Identificacso da REEMBOLSO FOLHA 02/2017

operacao:
Data de débito: 20/04/2017
Data/hora da operagio: 20/04/2017 10:35:50

Cédigo da operacio: 00147781
Chave de Seguranga: ARWGRSOVMNCINWFY

Quando a data de débito coincidir com dia ndo (Gl €/ou com o (ltimo dia til do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia til subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



16/03/2017

CAl>

A

intecrnet.. BA _n_king....CALXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
1348 / 003 / 00000544-4

3525/ 023 / 00000227-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da

DANIELLE SAMARA DE JESUS

R$ 1.021,74

FOLHA 02/2017

operacao:

Data de débito: 16/03/2017

Data/hora da operacio: 16/03/2017 09:57:56

00094128
0J43XNU7ANSQI6KQ

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

&3

Quando a data de débito coincidir com dia n3o atil e/ou com o Gtimo dia atil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia dtil subsequente.

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

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.S0CIAL
) CNPJ: 83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folka Mensal
: Mensalista Fevereiro de 2017 ]
T RS TR
N i 3 ) CPF B EG j "Q"
o 1 140 Danielle Samara de Jesus 06915036997 521110 183 1
P Aux. Servigos Gerais CTPS: 9038935 Série: 0010 Admissio: 03/08/2015 of
CDdIgC;- — . : Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos é
as ormals
200,00 1,110,58
988 I.M.8.8. 8,00 88,84 @
Atesto que servidos foram prestados - %
e/ou os materi rs foram recebido. %
Em / / 7
- Z /
LAssinatura do Presidenité’ou Difelof da £ tidade
Tota! de Vebcimentos Totai de Dyrcontos j
1.110,58 88,84 .g i
Conta corr: Agéncia elor Licuico = 1.021,74 Q
. r
1 ‘S:ll-léibos:aSS : &;C:u: INS:Q . Bas:(:ési FG:rs- FG.T.S do Més Baza Ciil, IRRF Fatxa IRRE



20/04/2017 I-n:er_net Ban-king...c.AlXA

RIXA

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

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 f 00001907-0

Conta destino: 1348 / 003 / 00000544-4

Noeme destinatario: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Valor: R$ 1.330,49

Identificagdo da REEMBOLSO FOLHA 02/2017

operagao:
Data de débito: 20/04/2017
Data/hora da operacgdo: 20/04/2017 10:37:00

Cédigo da operagio: 00148639
Chave de seguranca: 54HUFFVEAWONL4Y6

Quando a data de débito coincidir com dia nfo Gtil ¢/ou com o Gltimo dia atil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia itil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



161032017

CAl

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Internet----ban king----C alxXa

Emitente: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS

Conta origem: 1348 / 003 / 00000544-4

Conta destino:

3455-0/202618-0

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatirio:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissio de DOC;

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo:

Tipo: DOCE
Banco; 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salérios

MARGARETH DA SILVA DE FREITAS
472.331.099-15

R$ 1.330,49

R$ 8,65

R$ 1.339,14

FOLHA 02/2017

Data de débito;

Data/hora da
operacio:

16/03/2017

16/03/2017 09:44:41

00006967
Chave de seguranca: YCOXZ6ZRZHQX4M8M

Cédigo da operacio:

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

ASSOC. EVANG. BEMEFIC. DE ASSIST.SOCIAL
! 3J: 83.932.608/0001-81 CC; AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2017
I Y ) T 723 TES Teparmmens TRl ]
3070 Margareth da Silva de Freitas 47233109915 5132.05 183 1
Cozinhejra CTPS: 53090 Série: 0020 Admissio: 26/05/2011
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ Eoras Wormais 200,00 1.127,31
238| Gratificacdo de Funcio 250,00 250,00
458} Anuénio 0,00 68,87
998/ I.N.S.S. 8,00 115, 69
Atesto que servigos foram prestados
e/ou 08 materjais foram recebido.
Em 1)04%
LAssinatura do Presidents ou Cikdtor da Entidade
M
Tidtal de Vencimentos. Tolal 4o Decoonlos. ﬁ
1.44%,18 115,69 0(‘5[ 3
woriai 1.330,49 ;?l

”~



P

" 01 CNPU/CE]
83.932.608/0001-81

02 Razdo Social/Nome

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabatho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada

ADOS DO CONTRAT:

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Pedro Cunha, 1031 Estreito
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
FLORIANOPOLIS SC 88.045-108 9430-8/00

BENTIFICACAD DO'TRABALHADOR i
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.86277.23-2 Aline Aparecida Fedrig
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) : 13 Bairro
Rua MANOEL ROSA DOS SANTOQS, 182 -cs CORREGO GRANDE
14 Munigipio 15 UF i6 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FLORIANOQPOLIS sSC 88.037-430 8039144 -0030/RS 023.913.690-00
19 Data de Nascimento - 20 Nome da Mae
04/05/1994 Clarice Teresinha Fedrigo

22 Causa do Afastamento

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunreracdo Més Ant.

1.600,00

24 Data de Admissdo
01/02/2017

01/05/2017

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/05/2017

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
81.328.999/0001-02 **SITRATUHFLOR {Instit. Religiosas)

000.020.424.03413-6

DISCRIMINACAO DAS VEREAS RESCISORIA!

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(tiquido de Offaltas e DSR) R$ 53,33 R$ 0,00 R$ 0,00
:5-3_A02|c. de Insalubridade R$ 0.00 54 P;;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 .%Zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjelas 58 Descansc Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
RE 0,0013:12 avos RS 400,00, 13 avos R$ 0,00
65 Feérias Proporc 3/12 avos R$ 400,00 ?6}1 FaériaIsIVenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias] RS 133,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ fdias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
’ R$ 0,00]

DEDUGOES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimentici 101 Adiant to Salarial 102 Adiantamento 13°

ensdo Alimenticia RS 0,00 0 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériola amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 197 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizade___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 3,20 R$ 4,26
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario|
Salério RS 32,00 R$ 0,00 RS 0,00




EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
83.932.608/0001-81 ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL

10 PIS/PASEP 11 Nome
200.96277.23-2 Aline Aparecida Fedrigo
17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

80302144 - 0030/ RS

023.913.690-00 | 04/05/1994 Clarice Teresinha Fedrigo

22 Causa do Afastamenio
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/02/2017 01/05/2017 01/05/2017 PD{ 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisgio do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagio das Leis

do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdio prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nio & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previs@o de assisténcia a rescisaoc contratual em Acordo ou Convengéio Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No djaQQ_bQ‘_m foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugfio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de R$ 947,20, o gual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
-~ lIntegrante do presente Termo de Quitacio.

/ . de de .
] Y o s ‘ .
7:]% M 83 937 608/0001-81
7 , assosiache fvangdica Banoficante
150 Assinatura do Empregador ou Preposto #e Beslistdncia Social
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL Rua:Pedro Cunha, 1031
Abgail Macie! Letreito- CEP 88070-500
Foriantpolis  SC
Mane A 'G:ad)\k‘@u

141 }Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel! Legal do Trabalhador

Atesto que servicos foram prestados
e/ou os materiais foram recebido.

e £ 1 27,

N

Assinatura do Prasidente ou iretor da Entidade
M

’EG InformagBes & CAIXA: I




Q2/052017 Internet:::Ba nking__ C alXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001907-0

Conta destino: 1453-2/53411-0

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios
Nome destinatério: ALINE APARECIDA FEDRIGOC
CPF /CNP] destinatario: 023.913.690-00

i~V alor a ser transferido: R$ 947,20
Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 985,85

Identificagdo da operacgao: RESCISAQ

Data de débito: 02/05/2017

Data/hora da o
operacio: 02/05/2017 15:37:15

Codigo da operagdo: 00086542
Chave de seguranga: EQSCGZVH9YM7N37S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

“""ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
wuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



01 CNPJ/CEI
83.932.608/0001-81

02 Razao Somaf.'Norﬁe

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL

10 PIS/PASEFP
129.11763.67-1

Bento Manoel Ribeiro Tacques Neto

9430 8/00

W paL, AN Do

03 Enderego {logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Pedro Cunha, 1031 Estreito

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
FLORIANOCPOLIS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Outro Serv. Luiza Maria dos Santos, 330 - casa

13 Bairro

Sao Joao do Rio Vermelh

14 Municipio

15 UF 16 CEP

88.060-435

17 CTPS {1, série, UF)
4579402 - 0010/ RS

18 CPF
007.397.170-73

18 Data de Nascimento

13/07/1984

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mae

Neusa Maria Tacques

1. Contrato de frabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant.

2.626,00

24 Data de Admisséo
18/01/2016

25 Data do Aviso Prévio
03/04/2017

03/05/2017

26 Data de Afastamento

S41

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.020.424.03413-6

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
81. 328 999/0001 02

**SITRATUHFLOR (Instlt Religiosas)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 260,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /-:;zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao/doic. de Periculosidade RS 0,00 55 Au/doic. Noturmo ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado {DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 412 avos i R$ 875,34 -__M2avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 875,34 6‘5,6}1 F:riﬁslVenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 291,78
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
77 Adicional Tempo Servigo

posene R$ 2,60
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég?éﬁgrantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado ___ /dias R$ 0,00 R$ 21,00 Salario R$ 70,02
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 18,12 . sobre alario R$ 0,00

or Dt

rot g



01 CNPJICEI 02 Razfio Social/Nome
83.932,608/0001-81

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL
TRABALHADOR

10 PISIPASEP ome

129.11763.67-1 Bento Manoel Ribeiro Tacques Neto )

17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

4579402 - 0010/ RS 007.397.170-73 | 13/07/1984 Neusa Maria Tacques
CONTRAT

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
18/01/2016 03/04/2017 03/05/2017 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.020.424.03413-6 81.328.999/0001-02 **SITRATUHFLOR (Instit. Religiosas)

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciso do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consclidagdo das Leis do

do Trabalha {CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ 2.195,92, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente afo de rescisfio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
-~ Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

1 S, )2»» de M= g ol

p 1
/B %3 932 608/0001-81
4 assodacio Bvangdiica Beneficonte
150 Assinatura-do Empregador ou Pr!aposto de Assisténca Sodal
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.S0CIAL Rua: Pedro Cunha, 1031
Abgail Maciel Esireito- CE’P 86070-500
Qﬂm Florianépolis 5C
== £\
15N\Assinatura o Trabal?l(aiior \J 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente G)’('l = s l G 154 Nome do Orgao Homologador
de Fatima Souz

Marlene d€ 1,2
F 793.196.250-
:rr’-f:wu * FLORIANOPOLIS,

155 Ressalvas

. Sindicato dos Trabalhaderes em Hotéis, Restaurante,
Bares, Lanchonetes e de Turisme e Hospitalidade
da Grande Floriandpolis -STTRATUH Fleriandpolis
CEM/MTE n° 46,000.004948/98

Trav. Clinding Alves Pereira, n% 07, Fone/Fax 48 3852-0305
Centro - Floriandpolis /SC

Ressalva:

Fica ressalvado ¢ direito do Empregado requerer todes os
direitos decorrentes da Contratualidade, inclusive aqueles

Fegie e integrantes do presente instrumente de Rescisio,
Deposito Eletrénico/TR

AT s —
Agéncia HE C.CorrenIe__‘§>_p‘__§fj‘_1_§?> DD.A—Z_ e
N°Ch/T Banc Atesto que servigos foram prestadc.
valor R8 2 485, SoasE i ¥ e/ou os materiais foram recebjdo.
Os Valares devem ser disponibilizadus pais se - Em /
nos prazos do § 6° do artigo 477 CLT /0

Assinatura do Presidente ou Dirator da Entidade. *

156 Informagdes & CAIXA:




02/05/2017

CAILXA

IntE rnet:::B_anking CalxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SME
1348 / 003 / 00001907-0

0450 / 013 / 00069012-0

Nome destinatario:

BENTO MANOEL RIBEIRO TACQUES NET

Data/hora da operacgdo:

Valor: R$ 2.195,92
Identificagio da operagio: RESCISAO
Data de débito: 02/05/2017

02/05/2017 15:39:12

PAERN

Codigo da operagdo: (00878147
Chave de seguranca: PLN16TT2TPNGSPIU

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




02/05/2017 In.t_Ernet::Bank ing CAIXA

CAILXA

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

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001907-0

Conta destino: 1348 / 003 / 00000544-4

Nome destinatario: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Valor: R$ 1.104,00

1dentificagao da REEMBOLSO FOLMA 02/2017

operagdo:
bata de débito: 02/05/2017
i.Data/hora da operacio: 02/05/2017 15:34:29

Codigo da operagdo: 00876569
Chave de seguranga: RRNSEPM7XNLSASCO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



15032017 I-nternet::Banking---C-AlXa

CAILX A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:; AEBAS ASSOC EVANG BEN AS

Conta origem: 1348 / 003 / 00000544-4

Conta destino; 3057 / 013 7/ 00027514-0

Nome destinatario: MONICA ALVES GONCALVES

Valor: R$ 1.104,00

Identificacdo da

operachos FOLHA 02/2017

Data de débito: 15/03/2017

Pata/hora da operacgio: 15/03/2017 16:15:08
Codigo da operagio: 00460370
Chave de seguranca: VP9XPVY3VHMPAEEU

Quando a data de débito coincidir com dia nio Gtil e/ou com o dltimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia Gtil subsequente.

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASS0C. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST .SCCIAL .
CNPJ: 83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2017
odm0 Tome &6 Funcmang CPF THG
3159  MONICA ALVES GONCALVES 00136649726 5132905 e
. Cozinheira CTP3: 87867 Série: 059 Admissido: 26/07/2016 D
L0digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] Horas Normais 200,060 1.200,00
’ - ’
898l I.N.S.5. 82,00 96,00
=N

Atesto que servigos foram prestados
e/ou os mat;riaiﬁggram recebido.

Em _&//’ g

;N
i7"
LAssinatura do Prasidenta

by Dféiteda Enti

Sinarn;

Total de Mencimentos Total &2 Descontos. d

1.200,00 96,00

Conta corr: Agéncia:

vl o 1.104,00 w’

Satdno Base
Sal, Contr, INSS Base Gk, FGTS FG.T.Sdo Més Base Cile. IRRF Fawa |RRF

1.200,00 1.200,00 1.200,00 96,00 1.104,00 a,00




~03/05/2017

CAIXA

i_nter net..B_ankiNg__ CALXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SME
Conta origem:

Conta destino:

1348 / 003 / 00001907-Q

1453-2/53411-0

Nome destinatérie:
CPF/CNP) destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser dehitado:

Identificacdo da operacgio:

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

ALINE APARECIDA FEDRIGO
023.913.690-00

R$ 1.392,00

R$ 8,65

R$ 1.400,65

FOLHA 04/2017

Data de débito: 03/05/2017
Data/hora da

operacio: 03/05/2017 16:54:35

00062659
7Y9VEMEHEP3SHRMA

Cédigo da operaciio:

Chave de seguranga:

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

A3350C. EVANG. BENEFIC., GE ASSIST.SOCIAL
’E:\NPJ: 83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
o Mensalista Abril de 2017
R oFF [ ST T
3162 Aline Aparecida Fedrigo 02391369000 334105 183 1
Educador de Artes CTPS: 8039144 Série: 0030 Admissdo: 01/02/2017 .
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Dascontos
li{ Horas Normais 200,00 1.600,00 A
998| 1.N.5.8. 8,00 128,00
48| Vale Transporte %,00 80,00 2§
V%
Atesto que servigos foram prestados 2
e/ou os mater;aus fora rec bido.
/y/ / >
Assinatura do Presidente ou Dirator tor daEntidade |
o+
Total de Vencimentos Teaal do Descontes
1.600,00 208,00 % 2
Valor Liguido |:> 1.392,00 lg




03/05/2017

CAIXA

Inter_Net Banking CalxA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: SME
Conta origem:
Conta destino:

Tipo: DOC E

1348 / 003 / 00001907-0

3455-0/2026180

Banco!

Finalidade:

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

Identificagdo da operacdo:

237-BANCO BRADESCO 5/A
06-Pagamentos de Saldrios
MARGARETH DA SILVA DE FREITAS
472.331.099-15

R$ 1.330,49

R$ 8,65

R$ 1.339,14

FOLHA 04/2017

Data de débito: 03/05/2017
Data/hora da

operacio: 03/05/2017 16:56:40

00062718
3PNRGEZZASIMKIFF

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

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

L‘AS_SOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST. SOCIAL
2J: 83,932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
R T o = =5 (o P
3070 Margareth da Silva de Freitas 47233109915 513205 183 1
Cozinheira CTPS: 52090 Série: 0020 Admissdo: 26/05/2011
Codigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| Horas Normais 200,00 1.127,31
238y Gratificacio de Funcao 250,00 250,00
498 | Anuénio 0,00 68,87 =
9981 I.N.S.S. 8,00 115,69
Ela N
. §<
Atesto que servigos forgm prestados
e/ou os materiais foram recebido.
Totol de Vencmentoe Total de Descontcs a
1.446,18 115,69 vg S




03/05/2017

CAIXA

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

In-t ernet BaNking...CalXA

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 60001907-0

Conta destino: 0450 / 013 / §0069012-0

Nome destinatario: BENTO MANOEL RIBEIRQ TACQUES NET

Valor: R$ 2.353,24

Identificacdo da operagéio: FOLHA 04/2017

Data de débito: 03/05/2017

Data/hora da operacao: 03/05/2017 16:48:07

e

Cadigo da operacio: (00489308
Chave de seguranga: ZLTGX34QP2663HL7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL
CNPJ: 83.932.608/0001~81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017

[ C3mo  Worw doFunciondde Fo= [¢:7] Tepanamentn L=

3142 Bento Manoel Ribeire Tacques Neto 00739717073 239405 183 1 /)

Coordenador (a) de Nucleo CTPS: 4579402 Série: (010 Admissao: 18/01/2016 ¥
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Desconios
o 1| Horas Normais 200,00 2.600,00 ;
91| Anuénio Sal. 0,00 26,00

9%8| 1.M.5.5. 9,00 236,34

9 2:‘-—
999| Imposto de Renda 7,50 36,42 N 3

Atesto que servigos foram
/ prestados
e/ou os materiais foram recebido.

21 D2

ZZ

Assinatura do Prasidanta oy Ditotor da Entidade

N\

2.626,00 272,76 6 3
Conta corr: 69012 Agéncia: 408 - 3 ol 2.353,24 ‘8
Salério Base 84, Conlr. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Més Base Galc. IRRF Faixz IRAF
2.600,00 2.626,00 2.626,00 210,08 2.38%, 65 7,50

-



030512017 IntErnet....banki.ng::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vig Internet Banking CAIXA

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001907-0

Conta destino: 3525/ 013/ 00003983-1

Nome destinatario: DANIELLE SAMARA DE JESUS

Valor: R$ 1.021,74

Identificacdo da

operacio: FOLHA 04/2017

Data de débito: 03/05/2017

—i_Data/hora da operacao: 03/05/2017 16:50:12

Cddigo da operacdo: (00489674
Chave de seguranga: 6K6M2E2212UXN3UF

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING 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

ASS0C, EVANG, BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL
CNPJ: 83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
_ _ Mensalista Abril de 2017
_‘mm-. o oFF o) T —
3140 Danielle Samara de Jesus 06915036997 521110 P;";’;m 1e
Aux. Servicgos Gerais CTPS: 9039935 Série: 0010 Admissdo: 03/08/2015
digo : Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| Horas Normais 200,00 1.110,58 .
91| Anuénio Sal. O'OO ’ 11’11
¥’ r
988| I.M.S8.5. 8,00 89,73
Atesto que servigos fofam prestados

e/ou 0s materiais foram recebido.
Emé % / b7 7

7 A

//é '

LAssinatura do Presidents ou O

Or da Entidade

Total de Vencimentos Tetal 6o Desconles

1.121,69 89,73

Conta corr: Agéncia: Velor Liquido > 1.031,96
Salario Pasa Sal. Conlr. INSS Base Cdr FGTS FG.T.5do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF

1.110,58 1.121,69 1.121,69 89,73 1.031, 96 0,00




03/05/2017

CAILXA

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

In_te r:net...BAnking CAI_Xa

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

3057 / 013 / 00027514~

0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operacdo:

MONICA ALVES GONCALVES

R$ 1.104,00

FOLHA 04/2017

Data de débito:

. Data/hora da operagio:

03/05/2017

03/05/2017 16:52:09

Cédigo da operacéo:
Chave de segurancga:

00489976
KRICP1WQUYOMHUEU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ASS0C. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL
CNPJ: 83.932.608/0001-81

CC: AEBAS CAS

Folha Mensal

et

Assinatura do Presidente ou

Mensalista Abril de 2017
50 T oy CTPF TED Departanenta 2~ —
3159 MONICA ALVES GONCALVES 00136649726 513205 183 1
Cozinheira CTPS: 87867 Série: 059  Admissdo: 26/07/2016
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes
1{ Horas Normais 200,00 1.200,00
N 998[ L.N,S.S. 8,00 96,00

Tolsl da Vencimentes

Texal de Descontos

1,200,00 96,00

Conta corr: Agéncia: vortiide S 1.104,00
Salirio Base 34l Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS domMis Basge Calc. IRRF FanalRRF
1.200,00 1.200,00 1.200,00 96,00 1.104,00 0,00

Data

O3/

-—




0410572017

CAILXA

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

InT-ern_et----Banking----Ca_IXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SME
1348 / 003 / 00001907-0

3392/ 013/ 00027023-0

Valor:

Nome destinatario:

Identificacio da
operagio:

SCHARLENI STREY

R¢$ 1.468,67

FOLHA 04/2017

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

04/05/2017

04/05/2017 10:31:57

Cédigo da operacdo: 00155985
Chave de seguranca: SUT5MG7ZHA7VL3CT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSTST.SOCIAL 77 77 o
CNPJ:  83.932.608/0001-81 CC: AEBAS CAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
I T T T T 0 s T ]
3161  SCHARLENI STREY 06879340980 334105 183 1
Educador Social CTPS: 9045406 Série: 001-0 Admissdo: 02/08/2016
Cddigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1| Horas Normais 200,10 1.727,90
9981 I.M,5.5. 9,00 155,51
48| Vale Transporte 6,00 103,72
Atesto que servicos fora prestados
e/ou os maten?als foram recebido.
Emy / Ve { LA i
Assinatura do Presidente ou Dirdl da Entidade
Total de Vancimanics Total de Desoonlos
1.727,90 259,23
Conta corr: Agéncia: Valor Liquido = 1.468, 67
Sakino Base Sa. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TSdo Mos Base Cac. IRRF Faixa IRRF
1.727,90 1.727,90 1.727,90 138,23 1.572,39 0,00

onasic

foh s nTANE -

Dala

**% PARABENS PELO SEU ANTVERSARIO NO DIA 25 DE MAIQ #++




T

Protocolo de Envio de Arquivos
- Conectividade Social

Prezade Cliente H2G ESTUDIO GRAFICO LTDA - 010871452300010100,

Seu arquivo krQvetumdvb00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 04/05/2017 &s 10:35.

O niimero deste Protocolo de-Envio de Arquivos é 6E4CFB06.8D1D4ES6.975F2664.7AB3B9F3.

Este nimero 6 sua garantia do recebimento do arquive pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para 0 seu processamento,

nota explicativa serd enviada para-a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:KrOVETUMdvb00009

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacfo da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 04/2017

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagbes.



MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 0[4/05/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA:  10:35:07
PAG : 0001/0006
RELAGAEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858300000297 828001791703 507604050886 393260800014

EMPRESA: ASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL INSCRIGAO: 83.932,608/0001-81

COMP: 04/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADCR/OBRA: : INSCRICAO:
NCME TRABALHADOR FIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAlL PREV S0C  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA KARLA CAMARGO 203.68732.01-5 09/06/2014 01 01311
3.419,53 0,00 0,00 376,14 273,56 0,00
ALINE APARECIDA FEDRIGOC 200.96277.23-2 01/02/2017 01 03341
1.600,00 0,00 0,00 128,00 128,00 0,00

ANA PAULA GOMES NUNES 129.53568.72-9 01/02/2017 01 31/03/2017 N1
0,00 0,00 0,00 8,09 0,00 0,00
ANDERSON PEREIRA DOS SANTOS 130.20901.72-2 22/01/2015 01 07823
1.564, 20 0,00 0,00 125,13 125,13 0,00
ANTONICO CARLOS JESUS DOS SANTOS 161.02534.89%-2 08/62/2017 01 03341
1.440,00 0,00 0,00 115,20 115,20 0,00
BENTO MANCEL RIBEIRO TACQUES NETO 129.11763.67-1 18/01/2016 01 02394
2.626,00 0,00 0,00 236,34 210,09 ¢, 00
CAMILILA MARIA DA SILVA 138.26156,72-1 18/01/201¢6 01 02515
1.682,26 0,00 0,00 151, 40 134,58 0,00
CARIN FABIANA GISELA BECKER 124.52035.63~9 02/03/2009 01 02394
2.808,00 0,00 0,00 308,88 224,65 e, 00
CARINI ALVES DE SQUZA 137.9577%.72-2 01/07/2016 01 04110
1.400,00 0,00 0,00 112, 00 112,00 0,00
DANIELLE SAMARA DE JESUS 138.99625,72~1 03/08/2015 01 65211
1.121,69 0,00 0,00 89,73 89,73 0,00
DULCINEIA ANTUNES DA SILVA 125.50106.74-3 (62/08/19%5 01 02312
2.090,76 0,00 0,00 188,16 167,27 0,00
FRANCIELLE TEREZINHA CRISPIM ELEUTERIO 203.06782.49-3 20/02/2017 01 05211
722,96 0,00 0,00 57,83 57,83 0,00
GISELLE CONSTANCIA RODRIGUES 130.59413.72-9 25/07/2016 01 02394
2.600,00 0,00 " 0,00 234,00 208,00 0,00
TARA MARCIA DUARTE 135.07513.72-1 01/02/2016 01 05211
1.091,67 0,00 0,00 87,33 87,33 0,00
INDIANARA BIANQUETO FOGACA 190.15795.68-4 11/04/2016 01 02394
3.030,00 0,00 0,00 333,30 242,40 0,00

P



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIF

MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL

DATA:
HORA:
PAG :

04/05

/2017

10:35:07
0002/0006

858300000297 828001791703 507604050886 393260800014

INSCRICAGC: 83.932.608/0001~81

COMP: 04/2017 COD REC: 115 CCD GPS: 2305 FPAS: 639 CQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAG CBO

REM SEM 13° SAL REM 139SAL BASE CAL 13°3AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAYM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARGARETH DA SILVA DE FREITAS 142.29762.72-7 26/65/2011 01 05132

1.446,18 0,00 0,00 115,69 115,59 0,00

MARIANI DE OLIVEIRA BENVENUTTI 128.58866.51-3 01L/02/2017 01 02515

1.067,00 0,00 0,00 85,36 85,37 0,00

MARIELI CARVALHO COST2 204.40242,43-0 13/02/2017 01 02/04/2017 P3 05211

122,596 0,00 D, 00 57,83 57,83 0,00

MARIELI CARVALHO COSTA 204.40242.43-0 13/02/2017 01 05/04/2017 25 05211

MONICA ALVES GONCALVES 122.83347.51-5 26/07/2016 01 05132

1.200,00 0,00 0,00 96,00 96,01 0,00

PHELLIPE STEINBACH CIDRAO 142.40201.72-8 01/11/2013 01 04110

2.161, 46 ¢, 00 0,00 194,53 172,91 0,00

SCHARLENI STREY 139.07968.72-6 02/08/2016 01 03341

1.727,90 0,00 0,00 155,51 138,23 0,00

VANESSA RUBIA DE CASTRO 210.16658.62-3 02/02/2015 01 03341

1.762,46 0,00 0,00 158,62 140,99 ¢, 00



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 36.0 (18/01/2017)

GFIP - SEFIP §.40 (22/03/2012)

MODALIDAD

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 04/05/2017
HORA:  10:35:07
PAG : DO003/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIDR
E : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858300000297 828001791703 507604050886 393260800014

EMPRESA: ASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SCCIAL h _ INSCRIGAO: 83.932,608/0001-81
COMP: 04/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FaP: 1,00  RAT AJUSTADG: O, GO
TCMADOR/OBRA: o INSCRICAO: 5
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
" JUTAIR JOSE RODRIGUES T 106.41069.50-5 13 T T 06220
1.200,00 0,00 0,00 240,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR T T T T ,
38.485,03 0,00 0,00 3.646,¢9 2.982,80 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE MINISTERIC DA FAZENDA -~ MF Ob&b" 04/05/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/C1/2017}) HORA: 10:35:07

PAG : 0004/0006
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

838300000297 828001791703 507604050886 393260800014

N® ARQUIVO: Kr(QVETUMdvb0000-9

EMPRESA: ASSGC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL W DE CONTROLE: MCcYzc833ad0000-8 INSCRICAO: 83.932.608/0001-81
COMP: 04/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR /OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURC: RUA PEDRO CUNHA 1031 BAIRRO: ESTREITO CNAE PREPONDERANTE 9430800

CIDADE: FLORIANOPGOLIS UF: S5C CEP: 88045-108 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
01 21 37.285,03 0,00 37.285,03 0,00
13 1 1.200,00 0,00 1.200,00 0,00

TOTAIS: 22 38.485,03 0,00 38.485,03 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

TABELAS 36.0

MINISTERIOC DA FAZENDA -~ MF

(18/01/2017)

RELACAO DOS TRABALHADQRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EMPRESA: ASS50C EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL

COMP: 04/2017 <COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2305

FGTS

DATA: 04/05/2017
HORA: 10:35:07
BAG : 0005/0006

858300000297 828001791703 507604050886 393260800014

N° DE CONTROLE: MCcYzc893ad0000-8
FPAS: 639 QUTRAS ENT:

SIMPLES: 1 RAT: {,0

N® ARQUIVO: KriVETUMdvb000G-9

INSCRICAQ: 83,932.608/0001-81

FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA PEDRO CUNHA 1031

CIDADE: FLORIANOPOLIS

UF:

sC

CEP: 88045-108

BLIRRO: ESTREITO

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CHAE: 9430800

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

REMUNFERACAC SEM 13° SALARTO
REMUNERAGAD 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
37.285,03
0,00

2%

VALORES DO FGIS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/05/2017

DEPOSITO FGTS
2.982,80

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
. 0, 00

ENCARGOS CONTRIE SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
2.982,80



MINISTERIO DC TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/05/2017
GFIP ~ SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 {18/01/2017) HORA: 10:35:07
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP

EMPRESA
: M° ARQUIVO: KrOVETUMAvbO0O00-9

EMPRESA: ASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCTAL N° DE CONTROLE: MCcYzc893ad0000-8 INSCRICAO: 83.932.608/0001-81
CCMP: 04/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP:1,00 RAT RJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOD:
LOGRADOURC: RUA PEDRC CUNHA 1031 BAIRRO: ESTREITO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: SC CEP: 88045-108 TELEFONE: 0048 3025 6622 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIE: 3.558,80 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.646,98
SALARTIO FAMILIA: 88,18 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: o,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOQS: 0,00 COM PRODUGAOD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 oM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAD .
PERTODO INICIAL: PERIQDCO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98) .
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 . 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: o QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS
H : ¢ Il: 0 I2: C I3: 0 1I4: o J: 0 K : g L o M 0 N1: 1
N2: 0 N3: ¢ 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: o P3: 1 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 6 Q4: 0 Q5: 0 Q6: ¢ R : ¢ s2: ¢ 83: & Ul: 0 uU2: 0 U3: 0
V3 C W : 0 X : 0 Y 0 Zl: G Z2: o Z3: 0 Z24: 0 z5: 1 Eé: 0



16/05/2017 Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/85/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.38
1385201386 ' 0817

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS0C EVANG BENEF ASSIST

AGENCIA: 1386-2 CONTA: 25.267-@

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 1386 - AGENCIA ESTREITO sC
CODIGO DE BARRAS ~  eommaomos el ul

DATA DO PAGAMENTO 15/05/2017
PERIODC DE APURACAO 38/04/2017
NUMERO BO CPNJ 82.932.608/0001-81
CODIGO DA RECEITA @561
NUMERG DE REFERENCIA e ...
DATA DO VENCIMENTO is/e5/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA e __.
PERCENTVAL .
VALOR DO PRINCIPAL 544,61

VALOR DA MULYA ..
VALOR DOS JUROS ...
~~VALOR TOTAL 544,61

AUTENTICACAO SISBB: 5.353.E53.C0C.65A.5CB
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 2086

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 @891 CAPITAIS E REGIQES METROPOLITANAS
8868 725 8801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS.

SAC

eBee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES £ CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E -SERVICOS.

OUVIDORIA

8300 729 5678

RECLAMACOES NAO SGLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANATS DE
ATENDIMENTO.

rm\TENDIMEMTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9868 729 £o8s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JAQ9E60% CARLOS O SCHEIDT 15/05/2017 16:50:37
JA996608 ANDRE L 8 MELLO 15/05/2017 16:51:36

Transagéo efetuada com sucesso.



PERIODO DE APURAGAO

Aprovado pefa IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 003 NUMERO DO CFF OU CNPJ 83.932.608/000181
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals i : )
{4 ©ODIGO DARECEITA
- 0561
2 S DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME!TELEFORE 4
ASSOC. EVANG. BENEFIC - DE ASSIST.SOCIAL 06 DAIADE VENCIMENTO
{0048) 30256622 - 19/05/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
Veja no verso - 544,61
Instrugbes para preenchiments 08 VALORDAMULTA - 0,00
ATENGAO 09 Encarcos oS, 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil {RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. {10 - 544,61
QOcorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
perfodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° o 27 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
RIODOC DE APURAGAD
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerionovEAPURAGRO 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERO DO CPF OU CNFJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais - 83.932.608/0001-81
{4 CODIGO DARECEITA 056
- 1
" DARF IR
Rk - 05 NUMERO DE REFERENCIA
(1~ "OME/ TELEFONE -+
S80C. EVANG. BENE FIC. DE ASSIST. SCCIAL 06 DATADE VENGIMENTO ;
{0048)30256622 -> 19/05/2017
07 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso ~3 544,81
Inst chimento - VALOR DA MULTA
nstrugbes para praenchimento 08 N 0 ,00
ATENGAO L TN 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pele Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALORTOTAL > 544,61

periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 12 28 vias}




160512017 Banco do Brasil

A33G151647574521013
15/056/2017 16:51:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/685/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.38
1386201386 e628

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC EVANG BENEF ASSIST
AGENCIA: 1386-2 CONTA: 25.267-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 1386 - AGENCIA ESTREITO sC
CODIGO DE BARRAS ~  =--mmecooe oo

DATA DO PAGAMENTO 1s/e5/2017
PERIODO DE APURACAD 39/e4/2017
NUMERO DO CPN3J 83.932.608/0001-81
CODIGO DA RECEITA 8381
NUMERO DE REFERENCIA _ea_ooo__
DATA DO VENCIMENTO 25/95/20817
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cmeoooeo__.
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 491,55

~TMALOR DA MULTA ..
JALOR DOS JURCS ..
VALOR TOTAL 491,55

AUTENTICACAQ SISBR: A.1E6.680.(FB.6CC.164
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. o81,DE 2086

CENTRAL DE ATENDIMENTG BB

4084 9681 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0868 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

Q80Q 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8808 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
~HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAILS DE
" TENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUBITIVOS OU DE FALA
0869 729 o83

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, QUTROS PRODUTOS E SERVICUS DE OUVIDORIA.

Assinada por JA926609 CARLOS O SCHEIDT 15/05/2017 16:49:52
JADDE608 ANDRE L § MELLO 15/05/2017 16:51:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JAG95608 ANDRE L & MELLO.



periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

02 FERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA n - 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| (3 NUMERO DO CPFOUCKRY
Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais - 83.932.608/0001-81
04 CODIGODA
RECEITA
DARF PIS — 8301
S s ﬁm
(1 NOME / TELEFONE >
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL 06 DATADEVENCIMENTO
{(0048) 30256622 - 25/05/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Vela no verso - 491,55
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
09 VALOR DOS JUROS E7
ATENGAO ARG OL- 1025068 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da {0 VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Qoorrendo tal situagio, adicions esse valor ao tributo de mesmo cédigo de . 491,55
periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. 11 ?ig;r)ENTICACAO BANCARIA {Somente nas 17 ¢ 2%
~~Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
02 PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (3 NUMERO DO CPFOUCKR) .
Documento de Arecadacdo de Receitas Federais - 83.932.608/0001-81
04 CODIGO DA
RECEITA 7
DARF PIS - 8301
05 TUMERD OE REFERENGIA
" ; ] -
ASSOC. EVANG., BENEFIC. DE ASSIST.SCCIAL 0§ DPATADEVENCIMENTO
(0048} 30256622 : -3 25/065/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
_ Veja no verso ‘ - 491, 55
InstrugBos para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
09 VALOR DOS JURDSE/
ATENGAO ENCARGOSDL- 102569 _, 0,00
£ vedado o recohimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja inferior a R$ 10,00,
Ocorrendo tal situacée, adicione esse valor ac fributo de mesmo codige de 491,55

- . N
1" FOTENTICAGAD BANGARIA (Samenta nas 1° g 2%
vias)




017-5-25* ) ITETIN_BL... 081 IR st iinr

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigBes definidas pela portaria MPAS NR, 375, de 25/01/2001

Neme: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Conta de débito: 1348 / 003 / 00000544-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |{03- CODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ NACIONAL - INSS : PAGAMENTO
[04- COMPETENCIA 1 04/2017 |
revoecasoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[83932608000181 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECC/FONE IOG* VALOR DO INSS 3.558,80
AEBAS ASSOC EVANG BENEF |°7'
R PEDRO CUNHA, 1031, ESTREITO
048-030256622 _ [os- 1 |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS] 0,00
(Uso Exclusivo INSS) i ENTIDADES
A 110- ATM/MULTA E - 58,72
ATENCAO TURGS
i E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar infetior deverd ser adicionada & contribui¢do ou importancia ~ "
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 3.617,52
ou superior ao valor minimo fixado. '
12- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 25052017 134800300000544 816649

Identificacdo da operagao: INSS 04/2017
Data/hora da operacdo: 25/05/2017 13:41:19

Codigo da operagdo: 00816649
Chave de seguranga: 2WMGOLEOYYIIEIY4

Operagio realizada com sucesso conforme as informagtes 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



M7-525

GPS - Guia da Previdéncia Social

oo o 3-CODIGODE = § AN
.. MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIAL - MPS - PAGAMENTO.© . : -] 2305_
- INSTITUTO NACKONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS = o
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR.P 4 - COMPETENCIA ) 04!201 7
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS RN S )
ik S S - IDENTIFICADOR -83.932.608/0001-81
- . 24 F 4 0 - B o
éﬂg Jo‘“,sma :&%%g?_&m‘ ONE ENDEREC: 6 - VALOR DO INSS. ; 3.558,80
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFIC DE ASSISTENGIA SOCIAL
R PEDRO CUNHA 1031 o -
SACO DOS LIMOES ..
FLORIANOPOLIS SC
CEP 88045-108 5 -
1 . VENCIMENTO - - 9 - VALOR, OUTRAS
§ (Uso exclusivo INSS) 26/05/2017 ENTIDADES 0,00
£ [ATENCAOHE veisaa 2 utlizagho do GPS para evolhimento de receita de valo inirior a0 10 ATMIMULTA £ 58.72
festipulad an-mh:ginpnbhgdape{oINSS.Ar‘ewtaquemﬂtarvalotmthordevaas " R :
adidonad.aiobnhibt‘zigé‘pjdu injpmdazﬁmmﬂdmrnos mescs subs o3, alé que o o
5 total seja igitsl o superior a'valor minimo fixado. 11-TOTAL . . 3.617,52
g o - AUTENTICACAQ BANCARIA
g
- 3 . CODIGO DE " nn
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [lpacamian” 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSs I e = :
-SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 1 - COMPETENCIA 04/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS SN P
7 i , 3 - IDENTIFICADOR 83.932.608/0001-81
1 - NOME Ol RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ' - :
CNPJ 83.932.608/0001:81.. . 6 - VALOR DO INSS 3.558,80
ASSOCIACAD EVANGELICA BENEFIC DE ASSISTENCIA SOCIAL e
R PEDRO CLINHA 4031 ..
SACO DOS LIMOES . E
FLORIANOPOLIS SC - S
CEP 88045-108 - g _ L_
. ot z-vmcmro.- > 9 - VALOR QUTRAS § -
§ (Uso exclusivo INSS) 26/05/2017 ENTIDADES: 0,00
fE §ATENCAO:E vodada a wilizagio do GPS pars rcollimento de rooeita de valor inforior og 110 - ATM/MULTA B 58,72
Z jjcipulado em resolusio publicads pelo INSS. A reosita que resultar valo infufor devers sen JUROS !
£ Jadicionada i contributigho ou importincia comespomdente nes meses subsequentes, a1é que o
& Brotal seja iguat ou superior 20 valor mititno fixado. 11 - TOTAL 3.617,52
E AUTENTICACAQ BANCARIA
§

http:/Mwadataprev.gov.brlPortﬂSadiMemBMaG&Sfpagsslcafccmﬁ‘ibuioo&eEmpresas EQrgaosPubiicos/restlfadntIn afr e vivient




SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC

Rua Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar — sala 502 - Centro
CEP 88.010 — 902 — Florianépolis - SC
Telefone: (48} 3251-6100 — Telefax: (48) 3251-6108

CONVENIO N°. 325/PMF/SME/2016

CONVENIO QUE CELEBRAM, ENTRE
SI, O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS,
COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO, E A AEBAS -

ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE DE  ASSISTENCIA
SOCIAL.

~  MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, com sede na Rua Tenente Silveira, 60 - 5° andar - Centro -
Floriandpolis/SC, inscrito no CNPJ sob o n° 82.892.282/0001-43, por interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, inscrita no CNPJ sob n°. 82.892.282/0009-09, aqui
representada pelo Senhor RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ, Secretirio Municipal de
Educacio, Decreto n°. 16.831, de 10 de novembro de 2016, portador do RG n°. 105001/SSP/SC ¢
inscrito no CPF sob o n°. 048.205.689-49, denominados neste ato simplesmente PMF/SME de um
lado, ¢ a AEBAS — ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL, de outro lado a ora dito: INSTITUICAOQ, inscrita no CNPJ sob o n°. 83.932.608/0001-81,
Utilidade Piblica Municipal Lei n°, 339, publicada em 29/05/1958, estabelecida na Rua Pedro Cunha,
1031 — Estreito - Floriandpolis/SC — CEP: 88.070-500, Telefone: (48) 3025-6622 ~ e-mail:
aebas{@aebas.org, neste ato representada pela Presidente, Senhora CARLOS OTAVIO SCHEIDT,
portador do RG n°. 1.167.913 e inscrito no CPF sob o n°. 542.629.849-15, celebram o presente
CONVENIO, mediante as Cldusulas e condig8es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. O objeto do presente Convénio consiste na cooperago técnica-financeira
entre 0 MUNICIPIO e a INSTITUICAO, que sejam comunitarias, filantrépicas ou confessionais,
sem fins econdmicos e regularmente constituidas para o atendimento as criancas e adolescentes,
conforme estabelece o art.10 § 4° da Lei n°. 11.494/2007 — na Educacio Complementar de 06 (seis) a
16 (dezesseis) anos, observando o estabelecido na Resolugdo vigente do Conselho Municipal de
Educag8o e conforme metas estabelecidas no Plano de Trabalho, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA. O presente convénio tem fundamentagdo legal em conformidade com a
Constituigio Federal de 1988, na Lei Federal n°. 8.666/93, na Lei Federal n°. 8.883/94, no Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente n°. 8.069/90, na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional n°
9394/96, no Plano Nacional de Educagdo Lei n® 10.172/01, Fundo de Manutengfio e Desenvolvimento
da Educago Bésica ¢ de Valorizagfio dos Profissionais da Educagdio Lei n°. 11.494/07, no Decreto
Federal n° 6.253/07, na RDC n°. 216/2004 da ANVISA, no Sistema Municipal de Ensino de
Florian6polis n°. 7.508/08, a Resolugio CNE/CEB n° 04 de 13 de julho de 2010, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagfio Bésica, Decreto Municipal n°. 6.206/08, Lei
Orgénica do Municipio de Florianopolis/1990, Decreto Municipal n°. 4.854/07, Lei Complementar n°.
37910, Decreto Municipal n°. 9188/11, Decreto Municipal n°. 8869/11, Resoluciio CEB n°. 05, que
estabelece Diretrizes Curriculares Nacionais para a Fducagdo Infantil, a Resolugiio vigente do
Consetho Municipal de Educagdo que fixa normas para Educagdo Infantil no 4mbito do Sistema
Municipal de Ensino de Floriandpolis e na Resolugio CMEF n°. 002/09, que institui as diretrizes
municipais para a educagdo das relagdes etnicorraciais, no Plano Municipal de Educacio de
Florianépolis, na Lei Municipal n°. 5980/2002, Resolugdio CMEF n°. 003/09, no Decreto Municipal
n®, 2064/03, na Portaria da Secretaria Municipal de Educagio n°. 014/2006, no Decreto ne.
12.561/2014, nas Diretrizes Educacionais Pedagégicas para Educacfio Infantil na Rede Municipal de
Floriandpolis, 2010, nos Projetos Politicos Pedagogicos e no Regimento Interno das entidades.

CLAUSULA TERCEIRA. A cooperagio financeira consiste no repasse de recursos financeiros pela
PMF/SME 4 INSTITUXCAO, para a manutencio e desenvolvimento da Educagiio Complementar de
06 (seis) a 16 (dezesseis) anos oferecidas na INSTITUICAO.

§ 1° — Para atendimento ao disposto nesta Clausula, a PMF/SME repassgrd o recurso financeiro

R 1
B



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA CAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar— sala 502 -- Centro
CEP 88.010 - 902 - Floriandpolis — SC
Telefone: (48) 3251-6100 - Telefax: (48) 3251-6108

conforme Tabela divulgada em janeiro de 2017 apds aprovaciio da Lei Orgamentaria, em 10 (dez)
parcelas mensais para a Educagido Complementar, que serdo repassadas no 5° (quinto) dia itil do més,
conforme CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO ANEXO II, parie

integrante deste Convénio.
§ 2° - As despesas decorrentes do atendimento ao disposto nesta Cldusula correrdo a Conta do

Orgamento:

19.01.12.365.0036 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROJETO/ATIVIDADE - 2,928 — Transferéncia por convénio,

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.43.00.00 — Subvengdes Sociais — Fonte §1
VALOR TOTAL - RS 223.200,00 (duzentos e vinte e trés mil e duzentos reais)

19.01.12.365.0037 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROJETO/ATIVIDADE — 2.362 Alimentagio Escolar

- ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00.00 - OQutros Servigos e Encargos — Fonte 81
VALOR TOTAL RS 15.000,00 (quinze mil reais)

1

§3°-Orecurso e a contratagdo dos professores pela PME/SME serfo de acordo com as metas de
atendimento estabelecidas pela INSTITUICAOQ, segundo a faixa etdria e periodo de atendimento,
§ 4° - Os valores dos recursos previstos nesta Clausula poderio ser reajustados por ato do Chefe do

Poder Executivo,

CLAUSULA UARTA. Os recursos de que trata a Clausula Quarta, serfio liberados mensalmente
pela PMF/SME 3 INSTITUICAO, mediante a apresentagdo da prestagdo de contas do repasse
anterior juntamente com o relatério de atendimento mensal, em documentos apartados, sendo este
aprovado pela Diretoria de Educagiio Fundamental e aquele pré-aprovado pela DIAF.,

CLAUSULA SEXTA. Compete a PMF/SME:

L Efetuar o repasse mensal para a INSTITUICAO, conforme tabela divulgada em janeiro de 2017,
apos aprovacio da Lej Orgamentsria.

§ 1° Este repasse devers se efetivar até o quinto dia de cada més.

II . Prestar_assessoria técnico-pedagbgica, para a execucdo e aprimoramento das atividades da
INSTITUICAO, conforme a Cldusula segunda deste convénio.

HI. Prestar orientagdo técnica ao corpo técnico da INSTITUICAQ.

IV. Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar 3 execugdo deste Convénio, conforme mencionado na
Clausula Primeira ¢ Segunda; :

V. Acompanhar, supervisionar__e avaliar, periddica e sistematicamente ag a¢Bes pedagégicas
desenvolvidas pela IN; STITUICAO por meio da Diretoria de Ensino Fundamental, na perspectiva de
aprimoramento da qualidade do processo educacional, conforme disposto na legislagdo vigente do
Conselho Municipal de Educagio.

i



i

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 - Centro
CEP 88.010 — 802 - Florianépolis - SC
Telefone: (48) 3251-6100 — Telefax: (48} 3251-6108

VLContratar os professores conforme meta estabelecida neste instrumento, mediante a comprovagio
de matricula do n°. de criangas e adolescentes atendidas, através de relatdrio mensal, fornecido pela
INSTITUICAO; -

VILOrientar ¢ acompanhar o processo de inclusio das criangas com deficiéncias na INSTITUICAO
por meio das Salas Multimeios da SME sob a supervisio da Geréncia de Educago Especial;

VIl Analisar e aprovar a prestagio de contas da INSTITUICAO pela Diretoria Administrativa e
Financeira e Geréncia de Controle Interno e Ouvidoria sendo que a INSTITUICAO devera ser
informada sobre a situagfio avaliada;

IX.Propor alteragdes no Plano de trabalho quando houver necessidade para melhorar adequa¢@io dos
objetivos a serem alcangados referentes a este instrumento;

X. Realizar orientagfio, supervisdo, formagio continuada dos profissionais da INSTITUICAO;

XTI, Realizar orientagfio, supervisic e assessoria nufricional & INSTITUICAQ por meio do
Departamento de Alimentagio Escolar;

XILLPropor politicas pablicas articuladas com assisténcia social, saiide, seguranga no que se refere a
inféncia e 4 adolescéncia.

CLAUSULA SETIMA. Compete 3 INSTITUICAO:

L. Atender 120 (cento e vinte) criangas e adolescentes de 06 (seis) a 16 (dezesseis) anos ou as que se
enquadram na cldusula 1° deste convénio, conforme especificado na meta do Plano de Trabatho, no
que se refere & Educag@o Complementar; '

IL Apresentar certificado de inscri¢do no Conseiho Municipal de Assisténcia Social - CMAS ¢ ou
Conselbo Municipal do Direito da Crianga e do Adolescente - CMDCA para entidades sem fins
lucrativos que prestam servigos sociais, nas dreas da educaciio, salide, cultura e assisténcia social;

Ii.Possuir capacidade técnica e operacional em relagdo as obrigagGes a serem assumidas, quais seja:
instalagdes, recursos humanos, equipamentos, estrutura administrativa e financeira;

IV.Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto & utilizagfio dos recursos;

V. Responsabilizar-se pela correta aplicagio dos recursos recebidos, que ndo poderfio ser destinados a
quaisquer outros fins, sob pena de rescisdo deste instrumento e responsabilizagio de seus dirigentes;

Vl.Apresentar certidGes negativas de débitos conjuntas Federal, INSS/previdencidria ¢ FGTS, ‘
Estaduizl, Municipal e trabalhista junto com a prestagéio de contas parcial mensal;

VIL Observar diretrizes e normas dos 6rgios competentes do Municipio;

VII.Ressarcir 4 PMF/SME os recursos recebidos através deste Convénio, quando se comprovar a sua
inadequada utilizacgo;

IX. Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista e previdencidria, taxas bancérias e
fiscais, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo a PMF/SME de
quaisquer onus e retvindicagBes, perante terceiros, em Jjuizo ou fora dele.

X. Néo usar nomes, simbolos ou imagens que caracterizam promogao social ¢ pessoal de autoridades
ou servidores puablicos;

X1. Seguir a supervisdo e orientacdo técnico-pedagdgica prdmovida pﬁcretaria Municipal de
3



SEUKEIARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 856 - 5° andar - sala 502 - Centro
CEP 88,010 — 902 - Floriandpolis — SC
Telefone: (48} 3251-6100 — Telefax: {48) 3251-6108

Educagdo, fornecendo imediatamente as informages necessérias 4 sua execugdo;

XII. Propiciar aos técnicos da ‘PMF/SME, todos os meios e condigdes necessérias ao
acompanhamento, a supervisao ¢ a fiscalizagdo da execucdo do Convénio assegurando, ter acesso a
informacdes nas 4reas contédbil, administrativas, pedagégica, e nutricional;

XIIL.Seguir a supervisiio e otientacio alimentar e nutricional da nutricionista responsdvel pela
INSTITUICAO, vinculada & Secretaria Municipa] de Educaggio, nos aspectos:

1. A INSTITUICAO deve ter nas suas dependéncias, espago destinado ao recebimento,
armazenamento, preparo e distribuicio dos alimentos de acordo com a Legislagdo sanitdria
vigente ou apresentar em seu plano de metas os prazos para as adequagdes necessarias;

2. Ter profissionais especificos para o preparo das refeigdes — cozinheiras (os) e/ou auxiliares de
cozinha; _

3. As profissionais cozinheiras (o0s) e auxiliares deverfio ter atestado de satide que comprove
aptidio em manipular alimentos, renovados a cada seis meses e mantido na instituicio
educativa;

4. Apresentar certificado do curso de boas préticas para manipulador de alimentos de acordo com’
Lei Municipal n° 5980/2002 ¢ Decreto n° 14781/2015, realizado por institui¢do credenciada na
Vigilancia Sanitaria Municipal;

5. Cada Instituigfo deverd ter cardépio formalizado e avaliado pela nutricionista responsavel, da
Secretaria Municipal de Educagio;

6. Seguir a Portaria Municipal 221/2013.

XIV. Garantir que os funcionérios envolvidos na manipulacdo de alimentos estejam devidamente
uniformizados para o exercicio das atividades, conforme orienta¢des (Sanitarias);

XV.Organizar a dispensa dos professores ¢ do coordenador(a) pedagdgico para participar dos eventos
de formagdo continuada que forem oferecidos pela PMF/SME, preferencialmente no horédrio de
trabalho dos mesmos, garantindo o atendimento as criangas e adolescentes;

XVL Incentivar, participar ¢ integrar, num esforgo conjunto com a SME, as acdes de formagdo
continuada dos profissionais da Instituiggo;

XVIL Cumprir com as determinacdes da Secretaria Municipal de Educagdo, estabelecidas em
relat6rios de andlise e acompanhamento.

XVIILApresentar, mensalmente 3 Secretaria Municipal de Educagio, o controle de frequéncia das
criancas e adolescentes atendidas, conforme orientagfo da Diretoria responsavel;

XIX. Apresentar previamente i Secretaria Municipal de Educagiio, o calendario anual de atividades
até 16 de margo de 2017;

XX.Comunicar oficialmente com antecedéncia a SME, paralisacdes das atividades, mudanca de
enderego, alteragio de profissionais, de vagas e/ou de criangas atendidas, bem como quaisquer outras
informagdes e atividades que ventham a interferir no atendimento educacional, para emissio de Parecer

pela SME;

XXI. Encaminhar comunicagio por escrito & SME, caso a instituigio resolva interromper e/ou
paralisar o atendimento;

XXIL Informar &s familias das criangas atendidas sobre as bases do Convénio PMF/SME/
INSTITUICAQ;

XXTI. Garantir a participacio do presidente ou dirigentes ¢ coordenadores pedagégicos em encontros
¢ reunides promovidas pela PME/SME. para discussdo da politica de coftvénio;

A~ A



SEURETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar - sala 502 - Centro
CEP 88.010 — 902 - Florianépolis — SC

Telefone: (48} 3251-6100 ~ Telefax: (48) 3251-6108

XXTV. Selecionar e contratar profissionais com formagio minima exigida para desempenhar a fungiio,
necessarias ao desenvolvimento das agSes previstas neste instrumento, conforme legislagdo vigente;

XXV. Encaminhar a Secretaria Municipal de Educag@io, mensalmente, a Prestagio de Contas dos
recursos recebidos de acordo com as orientagSes e em formulérios encaminhados por esta secretaria,
no prazo méximo de 30(trinta) dias apSs o recebimento da parcela, sob pena do recurso ser bloqueado
em caso da ndo apresentagio de duas prestagdes de contas.

XXVL, Informar o depésito dos recursos recebidos em conta corrente especifica aberta para esta
finalidade, preferencialmente, em agéncia bancéria exclusiva para esta ﬁnalidgde, sob o titulo:
AEBAS - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL
/PMF/SME;

XXVII. Computar, obrigatoriamente, a crédito do Convénio as receitas financeiras auferidas das
aplicagBes financeiras, as quais serfio aplicadas exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste;

XXVIIL Da aplicagdo dos recursos financeiros, referente 3 Educac@io Complementar, — os recursos
repassados, conforme a Clausula Quarta, § 29, podera ser aplicada de acordo com os seguintes itens:

a) Remuneracio de pessoal e encargos;

b) Aquisi¢io de material didético-pedagdgico;

¢) Aquisi¢so de material de consumo;

d) Aquisicio de material de expediente;

e) Implementacdo do Projeto Politico Pedagdgico;

f) Manutengio de equipamentos;

g) Alimentac¢do escolar.

§ 1° — A aplicagfio dos recursos desta Cliusula est4 detalhada e definida no Manual de aplicagio e
Prestagfio de Contas;

XXIX. Divuigar e expor em local visivel a prestagdo de contas da INSTITUICAO, conforme caput
do art. 37 da CF/88;

XXX.Utilizar os recursos, tinica ¢ exclusivamente, para o fim estabelecido na Clausula Primeira deste
Convénio, sob pena de ressarcimento 3 PMF/SME, dos valores repassados, com atualizagdo
monetaria e juros legais, independente de procedimentos judiciais;

XXX Manter o cadastro do Censo Escolar atualizado, relatérios individualizados dos das criangas e
adolescentes, por tipo de atendimento, de modo a permitir o acompanhamento, a supervisiio e o
controle dos servigos;

XXXII. O acesso e permanéncia da crianga e do adolescente na institui¢io conveniada nio serdio
condicionados ao uso de uniforme, do material escolar ou vendas de rifas, bingos ou cobranga de taxas
fixas de matriculas, de material didatico ou qualquer outra taxa;

XXXII1. Acomparnhar e assessorar o trabalho dos professores, apresentando mensalmente o atestado
de frequéncia e demais documentos que sc fizerem necessarios, conforme cronograma estipulado pela
Secretaria Municipal de Educagdio; :
XXXI1V. Nio poderd em hipétese alguma desviar o professor cedido, de sua fungfio docente;

XXXV. Apresentar, mensalmente, a relagdo dos usudrios atendidos pela INSTITUICAO conforme

formuldrio apresentado pela PMF/SME, com atualizagio contendo o gome dos admitidos e o nome
dos desistentes e lista de espera; 0L
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XXXVL. Divulgar e expor em local visivel os critérios de inscri¢fio de matricula para o conhecimento
piiblico, bem como o niimero de crianga ¢ adolescentes por turma e, caso houver, expor também a lista
de espera;

XXXVIL Elaborar o seu regimento interno, seguindo orientagdes da LDB, Estatuto da Crianca e do
Adolescente e Legislagdes pertinentes e encaminhé-lo para a Secretaria Municipal de Educagio, até 16
de margo de 2017;

XXXVIII. Orientar o profissional cedido sobre o seu regimento interno;
XXXIX.Afixar em local visivel placa alusiva de acordo com o presente Convénio;
XL. Prestar atendimento as solicitagdes encaminhadas pela PMF/Secretaria Municipal de Educagéo;

XLI Encaminhar os profissionais responsaveis pelo preparo ¢ manipulagio de alimentos para cursos
de formagfio e aperfeigoamento na referida drea, conforme cronograma de cursos e disponibilidade de
vagas;

XLI. Cumprir, o parecer técnico referendado pelo Secretirio Municipal de Educagdo, sob pena de
rescisdo ou nfio renovagio do convénio;

XLIM. Manter todas as condig¢Bes e critérios avaliados na assinatura deste, validos durante todo o
periodo do convénio; .
Pardgrafo Unico. Nos termos do art. 1° do Decreto Municipal n°. 7851/10, ¢ vedada a instituigéio a
cobranga obrigatéria de qualquer tipo de taxa, de qualquer natureza, das familias/responsaveis pelos
servigos prestados no atendimento na Educacio Complementar.

CLAUSULA OITAVA. Cabe a INSTITUICAO respeitar as Diretrizes Curriculares Nacionais, as
normas da SME, elaborar e executar seu projeto politico pedagégico.

§ 1° - A elaboragiio do projeto politico pedagogico deve resultar de processo de participagio coletiva,
envolvendo dirigentes, coordenadores, professores, funcionarios, familias ¢ comunidade de acordo
com as normas do CME e os principios e eixos da Politica Municipal de Educagso.

§ 2° — O projeto politico pedagdgico serd acompanhado e avaliado pela SME, por meio da Diretoria de
Educagio Infantil, durante o periodo de vigéncia deste convénio, no sentido de assegurar o respeito
aos direitos das criancas.

§ 3° — A INSTITUICAO deverd encaminhar & SME seu projeto politico pedagdgico atualizado, até
16 de margo de 2017.

CLAUSULA NONA. A INSTITUICAO devera apresentar, 4 SME, mensaimente, conforme
cronograma estabelecido pela referida Secretaria, prestacdo de contas da aplicagiio dos recursos
repassados, a qual devera conter:
a) Relagdo de pagamentos;
b) Copias dos recibos de pagamentos devidamente quitados;
¢) Notas fiscais;
d) Extrato bancério completo (das aplicagbes e conta corrente);
€) Guias de encargos sociais e impostos devidamente quitados do més de competéncia
do pagamento de funcionarios (INSS, ISSQN, IRRF, FGTS ....)
~ §) Demonstrativo da execugdo da receita;
g) Copia legivel dos cheques emitidos;
h) Relagdo dos funciondrios referente 2o més de competéncia do pagamento dos
funciondrios;
1) Certiddes negativas de débitos Municipal, Estadual e Federa).
Paragrafo Unico. A Prestagsio de Contas dos recursos financeiros de qye frata a Cliusula Quarta serd
elaborada de acordo com as Normas Vigentes de Contabilidade e Aydftoria expedidas pelo Tribunal

6
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de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA. Os recursos financeiros constantes no jtem I da Cliusula sétima:
a) serdo retidos pelo MUNICIPIO, nas seguintes ocorréncias: )

L. Quando a INSTITUICAQ nio apresentar duas prestagdes de contas;

II. Quando a INSTITUICAO nio adotar as medidas saneadoras apontadas pelos érgdos
competentes do municipio;

III. Quando a INSTITUICAQ interromper e/ou paralisar a prestagio do atendimento sem
prévia comunicagio escrita 3 Diretoria de Educagiio Infanti],
Parigrafo Unico. No caso de encerrar suas atividades durante a vigénecia deste convénio, a
INSTITUICAO devers disponibilizar temporariamente o seu patrimdnio a0 poder publico ou a outra
instituigio comunitéria, confessional ou filantrépica para garantir o atendimento A crianga e
adolescente,

b) Verificado o nio cumprimento dos compromissos expressos na Clausula oitava e parégrafo imico, a
SME notificars a INSTITUICAO para que, no prazo de 30 (trinta) dias, apresente a regularizago
sobe pena de:

L. Justificando a ocorréncia, e ndo regularizando, a retengfo ficars a critério de parecer emitido
pela SME;

ILA regularizacdo fora do prazo e a reabilitagio do repasse financeiro ter efeito retroativo, se
aprovado pela SME;

III. Em ndo regularizando, o repasse sers suspenso a partir do fato ocorrido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Compete 4 SME, coordenar ¢ fiscalizar as obrigacdes
decorrentes deste convénio, para decidir sobre a oportunidade e conveniéncia de proceder &
fiscalizac¢do nas instalagdes e documentos relativos a execuc#io do Presente Convénio. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ocorréncia de irregularidades que impliquem no
descumprimento de quaisquer Clausulas deste instrumento poderd acarretar a sua rescisdo imediata,
incluindo a suspensio de repasse de recursos financeiros pela PMF/SME, independente de
procedimentos judiciajs.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, A INSTITUICAO é 2 tinica responsavel pelas contratacdes o
despesas, pelo pagamento de salarios, éncargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre sen quadro de pessoal necessario a execugdo de suas

atividades educacionais; '
Paragrafo Unico. A inadimpléncia da INSTITUICAO com referéncia aos encargos trabahistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais nio transfere 2o Municipio de Floriandpolis a responsabilidade
Por seu pagamento, nem poder4 onerar o objeto do convénio ou restringir a regularizacdo e o uso de

bens e iméveis integrantes do patriménio municipal.

CLAUSULA DECIMA UARTA. Este Convénio entra em vigor em 1° de janeiro de 2017, com
validade até 31 de dezembro de 2017.

Pardgrafo primeiro — Ao final do primeiro trimestre de 2017, ser4 realizada uma reavaliagdo plena
do convénio, e a bem da Administragdo, com possibilidade de revisio geral das metas/atividades,
inclusive rescisfo, se for o caso.,

Parég.rflfo segundo - Ao término, a SME sistematizar4 o processo de acompanhamento e avaliagdo

~
P

das atividades executadas pela INSTITUICAO neste periodo, com vistas a decidir a sna prorrogagio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. Mediante acordo entre as partes, o presente Convénio poderd ter
suas Clausulas alteradas através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Fica eleito o Foro da Capital do Estado/SC, para dirimir as
davidas ou litigios oriundos da execucdo deste Convénio, com renincia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que o seja.

E por estarem de acordo, as partes assinam este Convénio em 2 (duas) vias de igual teor ¢ para
o mesmo efeito legal, na presenca de testemunhas.

Florianopotis, 15 de dezembro de 2016.

RADE DOS SANTOS
0AB/SC 21.8G0

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUC AC A0 Assessor Juridico

Secretaria Municipal de Educacdo
Decreto n® 13.948

whilic.

MARISE AMARAL CALDEIRA DE ANDRADA E SILVA _ ]
PRESIDENTE EM EXERCICIO. DA AEBAS - ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL




£S5 1ADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data:  31/03/2017

Nota de Empenho N° do empenho : 2295117
Ordinério

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :

Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO

Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

Projeto/Atividade: 2.92¢ - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS

Elemento; 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

C4d. Detatham.: 0- Sem detathamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzido: 000456

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvencdes Sociais

Dotag&o Inicial; 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 521.697 57

Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 18.500,00

Anulacées: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A 5.000.000,00 Total (B ) : 540.197,57
— Saldo (A-B): " 4.459.802,43

Credor. 601 ASSOC.EVANGELICA BENEF.ASSIST.SOCIAL-AEB

Enderego: RUA PEDRO CUNHA, S/N Cidade: Fioriandpolis UF: 8C

C.N.PJ:  83.932.608/0001-81 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1348-0 Conta Corrente: 1907-0

Especificacdo: 1

TRANSF. BE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DA ENTIDADE PARA
O CONVENIO Ne 325/2018, RELATIVO A 2° PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 18.500,00

Fica empenhada a importancia de 18.500,00 (dezoita mil e quinhentos reais)

Fundamento legal ; 1319272014 Data:  16/06/2014

Modal. licitagso : Outras Modalidades/Nao Aplicavel Nimero : Data :

Contrato ; Data :

Banco: Cheque Nim: Ordem Banc. Nam " Data Pagamento
04\1 A\J\%’\

Respo sévé/pela Emisséo Reclbo do Credor Mauﬁcio Femandes Pereira Constancio Alberto Salles Maciel

{com Larimbo) g@@g@gﬂgrﬂg&g&oﬂgs&_ Fducarin Sec. Municipal da Fazenda

Decroto ne 1705020




RECIBO

VALOR: R$ 18.500,00

CAIXA ECONOMICA - AG.: 1348-0 - C.C.: 1907-0

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO - P.M.F., A IMPORTANCIA DE R$ 18.500,00
(DEZOITO MIL E QUINHENTOS REAIS).

RELATIVO AO REPASSE DA 22 PARCELA DE VERBA
PARA CUSTEAR A SUBVENCAO, REFERENTE AO ANO DE
2017.

FLORIANOPOLIS, 11 DE ABRIL DE 2017.

e e ST TR
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.‘L:;f operaclonai
Defreto n° 17.176-2017

ENTIDADE: AEBAS - ASSOC. EVANG. BENEF ASSIST. SOC - FUND
C.N.P.J.: 83.932.608/0001-81

CONVENIO: 325/2016

CREDOR: 601



Nossa misséio é a cidadania pela acdo social hd mais de meio século
Rua Pedro Cunha, 1.031 - Estreito- Florianépolis - SC - CE P: 88070-500
Fones: 3025-6622 / 3024-6629

aebas@aebas.org - www.aebas. org Assigrggg%%%ciaf

Oficio n° 125/2017 Florianépolis, 27 de abril de 2017.

A
Secretaria Municipal de Educaciio
A/C Sénia Santos Lima Carvalho

Assunto: Informe sobre alteragfio do Plano de Trabalho na 2° parcela.

Prezada Senhora,

Vimos respeitosamente por meio deste, informar a altera¢dio de despesas ocorrida na 2°
parcela, referente ao item “Quadro De Profissionais Pagos com Recursos da SME”, do Plano de
Trabalho da AEBAS para o ano de 2017, documento este-que embasa a parceria entre a
Organizagdo e a Secretaria Municipal de Educagfio, regida pelo convénio de n°
325/PMF/SME/2016,.

Para ilustrar as alteragdes, segue a tabela abaixo:

iﬁervic;os Gerais/CAS Caieira)

RUBRICA PREVISTA ALTERACOES JUSTIFICATIVA
Indianara Bianqueto Fogaga Sem alteragao.
(Supervisor Pedagdgico)
Sharleni ~ Strey  (Educador Sem alteracéo.
Social/CAS Vila)
Mbnica  Alves  Gongalves Sem alteracio.
(Cozinheira/CAS Vila)
Margareth da Silva de Freitas Sem alteraciio.
(Cozinheira/CAS Prainha)
Daniclle Samara de Jesus Sem alteracfo.

Educador Social CAS Prainha Pagamento de Aline | Para atendimento do CAS Prainha nestes

(a contratar) Aparecida Fedrigo | meses, remanejamos educadores sociais
(Educador de Artes — | com a mesma funcfio dos outros CAS de
40 h/s) Florianépolis, com isso, otimizamos os

profissionais e, com o recurso previsto,
efetuamos neste més o pagamento da folha
e rescisdo da educadora de Artes, Aline.
As oficinas artisticas também estdo
previstas no Plano de Trabalho, e o
recurso que estava previsto desde infcio do
ano para seu pagamento, proveniente de
um projeto captado via Fundo Municipal
de Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
de Florian6polis, ainda nio foi repassado,
com isso a AEBAS organizou este més
suas despesas de modo a nfio prejudicar a

A
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Cenro de
Assisiéncia Socicl

execugdo do plano de trabalho proposto e
aprovado, a fim de viabilizar o andamento
das oficinas artisticas. Apds rescisio desta
educadora, a entidade suprird a oficina
com profissional de carga horaria menor,
gerando menos custo.

Bento Manoel Ribeiro Tacques Despesas com Em decorréncia das despesas de rescisio
Neto  (Coordenagio CAS Rescis#o. do colaborador Bento, neste més a despesa
Prainha/Educador Teatro) foi superior ao previsto, conforme ja

informado em oficio anteriormente.

Natanael Miguel Berto | Dulcineia Antunes Substituigdo de profissional da mesma

(Educador Social/Musica). de Silva (Educador | 4rea, com a mesma carga horéria e funcfo.

Social/Musica 40
h/s).

Vale ressaltar que para realizar estas alteragBes analisamos atentamente o “Manual de
orientagdes sobre transferéncias, execucdo e prestagdo de contas de recursos financeiros através
dos convénios com as instituicdes conveniadas” (SME PMF, 2016). Todas as despesas estio
previstas no manual e sfio vinculadas diretamente ao atendimento de Educacdo Integral as 120
criangas e adolescentes referidas no Plano de Trabalho, a fim de garantir que néo haja nenhum
prejuizo em relagdo a proposta de educagfio complementar da institui¢do aprovada por esta
Secretaria.

Sem mais para 0 momento, agradecemos a compreensfio, reiterando votos de estima e
aprego,

f: ¢ ? -4

ig(‘-b\t\%‘ﬂﬁ"\ﬁ 1»’& wwncs
" Alessandra Camargo U o
Coordenadora de Projetos Sociais w\nt,utmtﬁ&-s\s
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GRF - GUIA DE RECOLHTMENTO DO FGTS

) ; GERADA EM 19/04/2017 - 15:31:21
FUADD OE CARINTR B0 TEMBG DF SECH

GFIP -~ SEFIP 8.40

{ 01-RAZAO SOCTAL/NOME - ©2-DDD/TELEFONE |
ASSQC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL (0048)30256622
| 03-FPaAS 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALEADORES 07-aLTQUOTA FGTS .
632 1 42.482,39 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRIGRO/TIRO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE :
115 017984-4 83.932.608/0001-81 02/2017 20/04/2017
| 1
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL IM—ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER ‘
3.398,59 | 399, 76 3.778,35 |
' l | |
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 20/04/201 7%
858800000377 783501791700 420602054885 393260800014—!
FUEHDE BE QASANTIA ©0 TEMPS DE SERVEG
GFIP - SEFIP 8.40
G1-RAZAC SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE
. 1
T ASS0OC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL (0048)30256622
i
b ] [
| 03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERAGAO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
i .
639 1 42.482,39 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGEC/TIPO( 8 } 11-COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
115 017984-4 83.932.608/0001-81 02/2017 20/04/2017
" |13-DEPGSITO + CONIRIB SOGIAL l14-zncarcos 15-TOTAL A RECOLHER i'
. i i
| 3.398,59 E 379,76 3.778,35i
E i i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 20/04/2017+%

858800000377 783501791709 420602054885 3932608000141 AUTENTICACAOD MECANICA

L T .




21/03/2017 Inte-rnet Ba:nking....CAIXA

CAIXA

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

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001S07-0

Conta destino: 1348 / 003 / 00000544-4 i
Nome destinatario: AEBAS ASS0OC EVANG BEN AS

Valor: R$ 1.290,43

Identificagio da REEMBOLSO FGTS 02/2017

operacdo:
Data de débito: 21/03/2017
1. Data/hora da operagio: 21/03/2017 16:40:42 =

Cédigo da operagdo: 00434547
Chave de seguranca: ZM3RH558LXU5137Y

Quando a data de débito coincidir com dia nio Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia Gtil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e



Banco do Brasil

AV

SISBB - SISTEMA D INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e3/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.36
1386261386 aeg2

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS0C EVANG BENEF ASSIST
AGENCIA: 1386-2 CONTA: 25.267-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 961 - 1386 - AGENCIA ESTREITO 5C
CODIGO BE BARRAS L ™"

DATA DO PAGAMENTO 15/63/2017
PERIODO DE APURACAC 28/02/2617
NUMERO DG CPNJ 83.932.608/6001-81
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCTA -
DATA DO VENCIMENTO 24/83/2017
RECEITA BRUTA AcUMuLADA — _.__. =77
~RERCENTUAL T
LOR DO PRINCIPAL 504,67

VALOR DA #LLTA TP
VALOR DOS 3yros 7T
~TALOR TOTAL 584,67

AUTENTICACAO SISBB: 5.DFS.A4D.8A2,9B3 . 8CC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 901,DE 2606

DOCUMENTO: @31%504

4004 8861 CAPITALS £ REGIOES METROPOLITANAS
2808 729 9801 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAZS.

SAC

0898 729 g722

INFORMACOES, RECLAMACOES £ CANCELAMENTO DE
PRODUTOS B SERVICOS.

QUVIDORIA
9868 729 5678

fﬂ\\£CLAMACOES NAO SOLUCTONADAS NOS CANAIS
rABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO.

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9808 729 pegs

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO Dg
CARTAO, OUTROS PRGDUTOS E SERVICOS DE GUVIDORIA.

Assinada por JASBE602 CARLOS O SCHEIDT 15/03/2017 13:27:02
JADYEB08 ANDRE L § MELLO 18/G3/2017 13:34:36

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com Sutesso por: JA996608 ANDRE L & MEL LD



02 PERICDO DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA - 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (03 NOMERO 0O GFF GU ENFd
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais — 83.832.608/0001~81
0 4 COCIGC DA
RECEITA
DARF PIS - 8301
— - 05 NUMERQO CE REFERENGIA
(] NOME/TELEFONE
ASS0C. EVANG. BENEFIC. DE ASST ST.S0CIAL 06 DATADEVENCIMENTO
(0048} 30256622 -3 24/03/2017
07 VALCR DO PRINCIFAL
Veja no verso - 504,67
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
09 VALOR OGS JURGS £7
ATENGAO ENCARGOSDL- 102569 _, 0,00
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da 40 VALOR TOTAL
~~ceita Federal do Brasil (RFB} cujo valer total sejfa inferior a R$ 10,00.
Jrrendo tal sitvagdio, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de - 504, 67
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUST)ENTICAGF\O BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 23
via:
Avrovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
Wooo DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NOMERO DO CPF GUCNAT
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - 83.932.608/0001-82
04 CODIGC DA
RECEITA
DARF PISs —+ 8301
05 NUMERQ DE REFERENGIA
-y
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASSIST.SOCIAL (6 DATALE VENCIMENTO
{0048) 30256622 - 24/03/2017
07 VALCR DO PRINCIPAL
Veja no verso > 504,67
instrugSes para preenchimento 08 VALOR DAMULTR
- 0,00
09 VALOR DOE JURGS £7
ATENGAO ENCARGOS DL- 102568 _ 5,00
E vedado o recolhimento de tributes administrados pela Secretaria da 40 VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Georrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - 504,67
periodos subseqUentes, até que o tota seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 Q{:SEENT'CAGAO BANCARIA {Somente nas 1° & 21
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
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Rug Pedio Cunha, 1.031 - Eslresio- Floranopolis - SC - CF P S8070.500
Fones: 3025-G622 / 3024.862¢
sebas@ashas org - www agbas oy

Oicio n° 65/2017 Flortandpolis, 02 de maio de 2017,

A
Seeretaria Municipal de Educacio
ASC Shnia Santos Lima Cavvalhie

Assunto: Solicitagiio de remanciumenio atihisigcio da 2% parecla do convenio,
JUSTIFICATIV A
Frezada Senhora.
Vimaos respeiiosamente por meio doeste. solicitr o aheracdn de valores do despesas rete
aparcela 07 02 do comenio 0 325 PMITSME 006
Na listugem de despesas/vinculacio provists n 2 parcela, reforente Plino de §rabutin: Ji

anode 2007, consta um valor de R$1.000.00 paara materiad didatico ¢ RESDO.00 para Son O
No entanto, em decorréneis Ja solicitagio de dosligamento da entidade polo Coerd

sacdor i
Nuckeo Bento Manoe! Ribeiro, que aurou despesas de roseisdio. houve neste mas SUBEO SRy v
a rabrica de pessoal em relaglio aa prey isto no Plane de Trabalhe,

Ciente desia alteraciio. a entidade previmnente buseou recursox préprios por ncio e «
pard agquisigio de materiais pedagogivos ¢ pagamento de Servigos ¢ minimizouw estas despese
periado, a fim de direcionar os valores PECYISIOS rus rubticas do matoriais pedugdeices :
pura cobrir esta despesa de pessoul qoc Ndo Lor possivel prever. Com o restanie do valor Jo rabrio,
Servigos de RE338,00. 0 entidade realocoy para despesas com materiuis de impeza, com o it
de supriv esta necessidade para o meés inieito nos Centros e Assisténein Soeisl

Para iustrar as altcragdios. senue a abela wbuixo:

it

o

RUBRICA PREVISTA

% ALTERACOES SOLICITADAS
Servigos - RYS00.00 o
!

OO0 (Pessanly

Rﬁii.”e_&{)i)"{ Mat. Limperay -+ RE406200 ¢ oot

ticos - RS 1.001.00

A partir das informagdes spreseniadas, clenies de s compreensdo sobre 8 divmontiding da
readidade. bent como sobre o cendrio po manicipio de dificudades que s entidades 1 enfienicdo
paga parantiv i continvidade de seus servicos, solicitamos a anaiisc destas alicragoes.

Vale ressaltar que para vedipir esic oficio analisamos mentamenic o M o crenicn

sSobre transferéncias, execcdo ¢ PRCS o de contas de reciirses Jiminceiros aravds dos conyenn
Comtas ininiedes comveniaduy T (SME PME. 2006). Todas as despesus st provivie oo o
< w0 vincoladas diretamente 1o atendimento de Educacdo Integral 45 120 eriangas o siofoscomon
convemadas. ¢ fim de garantir que nie haja nenhum prejuizo em relagio & proposig do el
mstiticdn aprovada por esti Secretaria,

Sem mais para 0 momento, agradecemoy compreensdo. rererando votos do st

Hprevo, z)./':“

N L . h e 3 s "
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Nossa missdo é a cidadania pela agdo social hd mais de meio século
Rua Pedro Cunha, 1.031 - Estreito- Florianapolis - SC - CE P: 88070-500
Fones: 3025-6622 / 3024-6629

Cenfro de
aehas@aebas.org - www.aebas.org Assisténeia Social

2
e Assisigncia Social

A
Secretaria Municipal de Educacio

Setor Contabil Financeiro ¢ Orcamento
Regularizacio da Prestac¢io de Contas

JUSTIFICATIVA

Prezados Senhores,

Com respeito ao Relatério de Controle Interno em que apresenta as restrigdes da prestagfio de
contas da parcela n® 2 da AEBAS, cabe-nos esclarecer que, referente a restrigSio que solicita “Entregar
INSS da competéncia 02/2017”, informamos que a AEBAS efetuou o parcelamento das competéncias
de 10/2016 4 03/2017, conforme documento da discriminacio dos débitos que est4 sendo enviado

neste processo de regularizacgio.

Sem mais, e agradecendo a compreensiio, despedimo-nos.

Florianépolis, 22 de Janeiro de 2018.

~

Ab#gail Maciel
Gerente Executiva
AEBAS

83 932 608/0001-81
Evangélica Beneficente
de Assisténda Scdal
Rua: Pedro Cunha, 1031
Estreito- CEP 88070-500
Florianépolis SC



ey is"«'/
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

DISCRIMINAGAO DO(S) DEBITO(S) A PARCELAR - DIPAR
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO PREVIDENCIARIO - INTERNET

Contribuinte: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIC DE ASSISTENCGIA SOCIAL

N° de Inscrigdo: 83.932.608/0001-81 : &) CNPI (Y CPF () CEI( ) NIT
Tributo: Contribuigdo Previdencidria Cadigo: (ndo se aplica)
N°DEBCAD Periodo d
(somente para débitos Apura by r;g 0 ge tenci Venci ¢ Valor Orivinari
__previdencisirios) puracio/Competéncia encimento ginario
13.565.434-3 10/2016 - 03/2017 - 24.636,43

Pedide de Parcelamento Sirmplificado
Previdencidrio recebido via Internet
pela RFB em 10/05/2017 as
14h0tm1i3
Pedido n® 2040879

Conirole n® 3477514/2040879
CNPJ: 83.932.608/0001-81

Pagina 1/l - DIPAR
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DI;'.‘.BITQS - PEPAR
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO PREVIDENCIARIO - INTERNET

Contribuinte: _ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIC DE ASSISTENCIA SOCIAL
N°® de Inscrigdio: _83.932.608/0001-81 & CNPI () CPF () CEI () NIT
Endereco: _R PEDRO CUNHA 1031 - ESTREITO

Cidade: FLORIANOPOLIS UF:. 8C CEP: 88.045-108
Rep™ “=ntante Legal/Procurador:
CPF do Representante Legal/Procurador:

REQUERIMENTO

O contribuinte acima identificado, nos termos da legislacdo pertinente, requer o parcelamento de seu(s)
débito(s) discriminado(s) no formulério Discriminagio dos Débitos a Parcelar - DIPAR, junto 4 Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB), em 60 ( sessenta ) prestacdes mensais.

Declara ainda estar ciente de que o presente pedido importa:

a) em confissdo irretratdvel da divida e configura confissdo extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 ¢
354 do Cédigo de Processo Civil; e

b) em autorizacdo para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto & Fazenda Nacional,
passiveis de restitui¢do ou ressarcimento, sejam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora
pret” “ido, quitande-se, nesse caso, as parcelas vincendas, em ordem decrescente de data de vencimento.

Pedido de Parcelamento Simpilificado
Previdencidrio recebido via Internet
pela RFB em 10/05/2017 as 14h01mi3

Pedido 0® 2040879 }
Controle n® 3477514:2040879
CNPIJ: 83.932.608/0001-81 3




Aprovado pela IN/RFB no. 735 de 2 de maio de 2067

17 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 2# vias)

. PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 H 28/02/201 ﬂ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 83.932.608/00 1-g
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - . ) /0001~81
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR -
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE -
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASS IST.SOCTAL 06 DATADE VENCIMENTO
(0048) 30256622 -+ 20/03/2017
07 VALOR DO PRINGIRAL
Véja no verso I 156’ 23
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMLLTA > 0 , 00
N VALOR DOS JUROS E/ QU
ATENGAQ 09 E':JCARGOS DL?1.025.{6% - 0,00
E vedado o recolhiimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR 1oL
Receita Federal do Brasil (RFB} cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 - 156,93
Qcorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 14 AUTENTICAQAQ BANCARIA (Somente nas 13 & 29 vias)
Apxog_ado pefa IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
. PERIODO DE APURACAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e, 28/02/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MUMERO DO CPF QU CNF) 8/0001-81
Documento de Arrecadago de Receitas Federais > 83.932.608/0 8
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR _ "
| 05 MNUMERO DE REFERENCIA
¢ OME / TELEFONE =
ASSOC. EVANG. BENEFIC. DE ASS IST.SOCIAL 06 DATADE VENCIMENTO
(0048)30256622 - 20/03/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 156,93
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA 5 0,00
" VALOR DOS JUROS E/0U
ATENGAQ 09 ENCARGOS 31_- 1.02Es/ss - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL 4
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 - 156, 93
Ocorrendo tal situaco, adicione esse vator ao tributo de mesmo codigo de !

s



24/01/2018 Banco do Brasil

%‘ A33C241250343374010

= Consuitas - Emissio de comprovantes 2410172018 12:58:08

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

24/e1/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 12.58.08

1386201386 SEGUNDA VIA ege2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC EVANG BENEF ASSIST

AGENCIA: 1386-2 CONTA: 25.267-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 1386 - AGENCIA ESTREITO sC
CODIGO DE BARRAS ~  —omomommioe mmcomeeoo

DATA DD PAGAMENTO 15/03/2017
PERIODO DE APURACAD 28/02/2017
NUMERO DO CPN3 83.932,608/0001-81
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA  ceeoomno.
DATA DO VENCIMENTO 20/63/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA cocmeoceee.
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 156,93
“TCLOR DA MULTA e
ALOR DOS 3UROS o
VALOR TOTAL 156,93
AUTENTICACAO SISBB: 7.857.DF@.C20.1EF . EFS

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @&1,DE 2006

DOCUMENTO: 931585
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil, Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

Transagéio efetuada com sucesso por: JAS96609 CARLOS O SCHEIDT. -



E- ' 5 GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/06/2017 - 15:46:5]

FUNDD DE BORaieTia 00 TEMED DE SEAVGO
GFIP - SEFIP 8.40

T01-RAZAG SOCIALswowE T

|ASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCTAL (0048) 30256622
EoEEEAS iiiii 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD l06-OTDE TRABALHADORES  (07-ALIQUOTA fars
639 1 37.285,03 21 8
?DB"CC’!D RECOLHIMENTOQ $9-ID RECOLRIMENTO IOfINSCRICJH\O/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 83.932.608/0001-81 04/2017 02/06/2017
!—;i*DEP(')STTO + CONTRIB SOCIAL '12-ENCARGOS - Fis-Totar a mecoLmsr |
| 2.982,80 ! 315,05 3.297,85 !

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/06/2017%%
i 858500000320 76501991708 602604054887 393260800014 ; AUTENTICAGCAO MECANICA
— I

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/06/2017 - 15:46:51

FUMNDE GE RARANTIA BY TEMPY UE SEAVGG
GFIP - SEFIP 8.40

; 01-RAZAO SOCIAL/NGME tez-o0n/TELEFONR
jASSOC EVANG BENEFIC DE ASSIST SOCIAL . ir {0048)30256622
03-Feas | [oacsiweies O5-REMUNERACAC  J06-QTDF TRABALAADORES  |07-ALIQUOTA FGTs

639 1 37.285,03 J 21 8
?;;:;;)_I;ECOLHIMENTO 09-1ID R;;;;;IMENTD 10-INSCRICAQ/TIPO{ 8 ) }117COMPETENCIA 12~DATA DEVALI DADE

| :

§ 115 0179844 83.932.608/0001-81 | 04/2017 02/06/2017
L | B

{14-ENCARGOS

13-DEPGSITO + CONIRIB SOGIAL i 15-TOTAL A RecCOLHER
| 1 i

2.982,80 | 315,05 | 3.297,85!
‘ H

!

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/06/2017**

AUTENTICACAOC MECANICA

R



24/01/2018 In-tern.Et __ BaNking__ CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS

Conta de débito: 1348 / 003 / 00000544-4

Representacdo numérica do cédigo de barras;

858500000320 978501791705 602604054887 393260800014

CNP1/CEI empresa: 93.260.80001/81

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 02/06/2017

Competéncia: Q472017

-Valor recolhido: 3.297,85

Identificac&o da operacgio: FGTS 04/2017

Data / hora: 02/06/2017

Data de Débito: 02/06/2017 |
Codigo da operacdo: 00596189
Chave de seguranca: JU2FMHQWFU4VER7R ;

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 (0104

AT

f
L



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

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada

Data: 26/05/2017

Entidade Beneficiada: AEBAS — Associagdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social

Orgao de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 2295/17

Elemento de Despesa: Subvengio

Valor da Liberagio: R$ 18.500,00

Convénio n®.:325/20116

Parcela n°.: 02.

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legai Sim | Néo
1. Capa . ' Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio’de encaminhamento da prestacao de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 1l X
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associacéo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestacgéo de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contas organizada por parcela, { IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xi
5. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 11|
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7
6.1. Balancete de Prestag&o de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel.
6.2. Balancete de Prestaco de Contas. assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentagéo | IN 14/2012, art. 43, §4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,
7.1. Houve aplicacéo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolugzo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIIl - TCE/SC Decreto X
n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, V| X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacio/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3, Descricéo completa do servico/material X
|84.  Quantidade, valor unitaric e total do X
| produto/servico
8.5. Declaragdo do responsavel, no documento |Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
comprobatorio 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 avulsa) 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°, Vi
111, A despesa foi executada conforme Plano de | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, |l X
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, It - TCE/SC
12. Relatério de Execucao do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execucdo do projeto X
14. Ha comprovagdo de despesa com alimentacdo IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC X
15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidac&o. [IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
16. Cépia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X




A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuicées 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 apresenia as
restricdes descritas:

RESTRICOES: nado ha.
RECOMENDAGOES: nio ha.

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

()} N&o 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, 28 de fevereiro de 2018
Respon I pelajanélige '
Sandra Re e 15017-7




RELATORIO

Protocolo de Entrada Data: 26/05/2017

Entidade Beneficiada: AEBAS — Associagiio Evangélica Beneficente de Assisténcia Social

Orgao de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 229517

Elemento de Despesa: Subvencdo

Valor da Liberagio: R$ 18.500,00

Convénio n®.:325/2016

Parcela n°; 02.

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

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 18.500,00
Aplicacdo financeira
Recurso préprio R$ 161,06
Total R$ 18.661,06
Custeio R$ 18.661,06
Despesa glosada R$ 0,00
Saldo a devolver R$ 0,00

Apbs a andlise da Prestagéo de Contas, referente ao ProjetoEducagéo Continuada,Entidade/ AEBAS -
Associacdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social, conclui-se:
Diante do exposto, sim somos favoraveis & aprovagao da Prestacao de Contas em analise.

Florianopolis, 28 de fevereiro de 2018.

Respdns3 el@g/:}éﬂé
Sandra R Engelke 15017-7

DE ACORDO EM:

15 /2018.

Nelson Zastelié Branco Nappi
iretor— SME/DIOP

i

() Aprovado, para baixa contabil.
() Aprovado com ressalva, para baixa contahil.
() Né&o aprovado, para abertura de dilig&ncia.

() Restrigdes n&o sanadas atraves da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do Municipio.




B Estado de Santa Catarina

- ASE ki 3
¥ * Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA— PARTE 4°
Protocolo de Entrada n®:  240/SME/DAF/2018 Data: 20/03/2018
Organizacfio da Sociedade Civil Beneficiada: AEBAS
Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacio
Nota de Empenho (NE) n® 2295/17 /
Valor da Liberagéio: R$ 18.500,00 -~ Data: 19/04/2017
Convénio Numero: 325/2016 ~
Esta Prestagio é referente a parcelan®.: 2 _

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela Organizagfo da
Sociedade Civil, do relatério téenico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdio, do Parecer do Gestor ¢
da andlise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES

A prestagio de contas em anélise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagiio subsididria da Lei Federal n® 13.019, de 2014, ¢ de acordo com o art. 75 do Decreto municipal n.

17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO (REPROVACAO) desta prestagiio de contas.

(x) Regular, recomendamos a baixa contdbil.
( ) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

( ) Irregular, para abertura de diligéncia. /
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\\/ De Acordo,

O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:
{ ) Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contébil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.
Florianépolis,  /  /

Secretario Municipal de Educaciio



