PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.. OE 181/SME/DAF/2019 | Data: 22/04/2019

Entidade Beneficiada.. Creche Vo6 Inécia

Orgao de Origem.. Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n° 6340/18
Elemento da Despesa.. Subvencao

Valor Liberado.: R$ 27.307,28 | Data: 09/08/2018
Termo de Fomento n°.. 056/PMF/SME/2018

Parcela n°.: 6°

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

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

( ) irreguiar, para abertura de diligéncia

Florianopolis, 29 de abril de 2019.

“

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educa¢ao
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboracao — ONG’s
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ENTIDADE: CRECHE VO INACIA
CREDOR: 14982

N2 DO TERMO: 056/2018

EMPENHO: 6340/18

PARCELA: 062

( ) Alimentagao

(X) Subvencao

Ernte ada. Jolos ety
’E}C‘F,’“\‘L“f‘ o9 0‘8’/ aolg
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AN
(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
CAPA
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORAGCAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Nome da Entidade:Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limdes

Titulo do Projeto:Atendimento de Educagio Infantil na institui¢&o Creche Vo6 Indcia
- SAC

Niamero do Termo de Colaborag¢do ou Termo de Fomento:
CONVENIO 056/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 27.307,28

Niumero da parcela: 06

Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel: Pedro Carbonera

Contato: Fonele-mail.(48) 3223-6692
fsociedadeamigosdacaeira@gmail.com

i
O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do
recebimento da prestacio de contas.

Receber somente com a apresentacio de todos os itens abaixo.
Esta prestacido de contas esta organizada da seguinte forma: Sim

Nao

Oficio de encaminhamento ANEXO IX
Assinado pelo presidente da organizaggo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
Prestacdo de contas organizada em folha A4
As Folhas estdo numeradas sequencialmente
Piano de Trabalho ANEXO VI
Declaracgéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos
repassados ANEXO X
Relatorio de execugao financeira: ANEXO Xl
Balancete (Relacdo das despesas e receitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro
Original do extrato bancario da conta especifica
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizacao
da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagao da Nota
Fiscal Avulsa.
Relatorio emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagdo, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Relatorio de cumprimento dos objetivos

EANARNRNARNA
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Fotograties—do_projetd, midias eletronicas, material visual promocional do |~ |
evento. {
| o

Relacdo das Criangas Beneficiadas com Alimentacio

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

-09- Jo\8 Lusuiome. S5k

Aele) G _olt 4oma.

Assinatura do Presidente ou Procurador

.« Capa e formulario em papel timbrado da instituigdo solicitante

« Carimbo com CNPJ
« Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

ﬂ
208/ 113 % 1
CRECHE VO INACIA
serv. Deis pinheires, "

- 399
zACE POS LIMOES - CEP g5045 - 3
. FLouAﬂérous -8C 3
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ANEXO IX

) (parte integrante do Decreto n. 17,361, de 2017)
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS DO’TERMO
DE COLABORA(}I”\O, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Floriandpolis, 19 de setembro de 2018

Gean Loureiro

Exmo. St (a) Prefeito (a)
limo. Sr (a) Secretario (a) \ Superintendente

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia\Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limdes,
ntmero do CNPJ 03.995.208/0001-86, e endereco a Servidao Dois Pinheiros, n°
89, Bairro Caeira do Saco dos Limdes, encaminhar a prestagao de contas da
parcela n° 06 do Termo de Colaboragédo ou do Termo de Fomento CONVENIO
056/PMF/SME/2018, no valor de R$ 27.307,28, referente ao Projeto Atendimento

de Educacao Infantil na instituicao Creche Vo Inacia — SAC.

Desde ja, déclaramos que investimos 0 recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacao pertinente a prestagao
de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n.
17.361, de 2017.

L to) oo _do oLioma_.

(7 Assinatura do Presidente ou Procurador

P4g. n°_9g3



ANEXO VI
(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORA(}AO TERMO DE
FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU

DISPENSA.
1 -~ Dados Cadastrais:

Nome da Organizagao Social: Creche V6 Inacia
CNPJ: 03.995.208/0001-86

Conta Corrente n°: 474-7 Agéncia n°% 3525 Banco: Caixa
Econdmica

Endereco: Servidao Dois Pinheiros N° 89 CEP: 88045399
Bairro: Saco dos Limdes Cidade: Florianépolis

Telefone: (48) 3223-6692 Endereco Eletrénico:

sociedadeamigosdacaeira@gmail.com

Lei que declara de utilidade puablica n°:
Municipal Lei N° 3.695

Estadual Lei N° 8.120

Federal Decreto Federa! de 16 setembro 1997

1.2. ldentificagao Do Responsavel Pela Organizagédo Social
Nome do Presidente: Pedro Carbonera

Numero do RG: 6.782.318 Numero do CPF: 014.526.819-53

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 25/09/2017 até 24/09/2019
1.4. Areas das atividades da organizagéo social.

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

1.4.1. Areas das atividades da organizacgéo social, de acordo com o artigo
5° da Lei n°5. 4554, de 30/12/1998.

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

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n® 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal 13.204 2015

(x) Sim ( )y Nao Em adequacgao ( )

Pag. n° 99
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1.6. Apresentagio:
O trabalho da Creche V6 Inacia tem como objetivo direcionar seu foco de

trabalho para a infancia, tendo iniciado seu trabalho em 2006 e retomado suas
atividades em 2016. A Creche V6 Inacia tem como objetivo atender as 60
criangas na Educacéo Infantil com faixa etaria de 4 meses a 5 anos e 11 meses
e 29 dias, no respeito aos direitos fundamentais das criancas e na garantia de
uma formacgdo integral orientada para as diferentes dimensdes humanas
(linguistica, intelectual, expressiva, emocional, corporal, social e cultural)
compreendendo a infancia como uma etapa geracional, na qual se faz
necessario educar e cuidar, promovendo a sua cidadania.

2. Descrigao do Projeto:

A Instituicdo constatou através das pré-matriculas e conforme o historico das
criangas que foram atendidas em 2017 e que pretendem continuar na creche em
2018, que a renda das familias para 2018, continuara sendo relativamente baixa
para maioria das criangas atendidas.

Pela demanda dos moradores do baifro e por néo existir nas proximidades outra
instituico com atuag@o semelhante a da Creche Vé Inacia, além, de mais de
uma década de existéncia no local justifica-se por si s6 a continuacao dos
trabalhos na educacéo infantil.

Ficou constatado ainda, que a totalidade das criancas & residente do bairro da
Caeira do Saco dos Limdes onde a creche fica situada. Para 2018 a previsao é
manter o atendimento para 60 criangas, em tempo integral, com idade
compreendida entre 4 meses e 5 anos e 11 meses, em 200 dias letivos, com
atividade escolar prevista no calendario escolar de 2018 aprovado pela SME.

No que tange a educagdo alimentar das criangas, professores, auxiliares e
demais profissionais da creche, daremos continuidade a prética de integragéo e
alimentacéo saudavel fornecida no refeitorio da creche.

A aquisicdo de materiais didatico-pedagégicos serd de acordo com as
necessidades de cada atividade desenvolvida nos diferentes projetos de cada
grupo, além do conserto ou reposicdo de materiais efou equipamentos
danificados. Destaca-se & importancia do reaproveitamento de materiais e
equipamentos como forma educativa, estabelecendo assim na crianca o habito

da necessidade da reciclagem.

M
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Viabilizar o transporte de acordo com a legislagdo vigente para todos os

funcionarios da Creche VO Inacia (professores, auxiliares, servidores,

trabalhadores eventuais) que prestam servicos a educacao infantil.

Viabilizar o transporte de professores/educadores e seus grupos de educandos
para locais previstos em seus planejamentos, nos respectivos projetos efou
oficinas em suas atividades educativas, culturais, recreativas, lidicas ou de
integragao com outras unidades educacionais, abrindo oportunidades de mostrar

resultados conquistados em trabalhos realizados nos diferentes grupos.

A Creche VO Inacia tem em seus objetivos institucionais oferecer cursos de
formagcao para profissionais da area de Educacao e areas afins, no contexto de
sua atuagdo socio educacional. A Instituigio estimula a formacéo de seus
profissionais de educagdo tanto nos cursos oferecidos em seu ambito, com
formadores adequados aos objetivos previstos no programa da Instituicao e que
possam trazer beneficios para os professores e profissionais da educagao,
auxiliares, servidores € trabalhadores eventuais, ampliando seus conhecimentos
e propiciando melhoria ao atendimento aos educandos. Nos ambientes externos
existe a necessidade de fazer a manutengdo em todo espago fisico disponivel
ao desenvolvimento do projeto e ainda calcadas, escadaria, telhados, rede de
esgoto pluvial, rede de esgoto doméstico, caixas de gorduras, banheiros
externos, iluminagdo externa, sempre lembrando a cobranga do Ministério

PUblico quanto ao projeto de adequagao da estrutura fisica a acessibilidade para
todos.

E necessario realizar a manutengao € conservagdo de maquinas efou
equipamentos como: maquinas e equipamentos de limpeza; equipamentos de
som; de informatica, de refrigeracéo, de ventilagéo; equipamentos de esportes;
etc. Também, realizar a manutengao, conservagio e adequagéo das salas para
o desenvolvimento do atendimento educacional.

Para desenvolver algo valoroso € como propésito para nossas criangas, de
acordo com suas necessidades, elaborou este projeto que envolve histérias,
musicas e brincadeiras em conformidade com as premissas curriculares

municipais, viabilizando o lidico como fonte principal de nosso aprendizado.

W
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2.4. Projeto:
Titulo do Projeto: Creche V6 Inacia

2.1.2 Periodo de execugao: Inicio: Fevereiro de 2018 Término: Dezembro
de 2018

2.1.3 Publico Alvo: 80 criancas de 4 meses @ 5 anos e 11 meses € 29 dias de
idade, de familias residentes na comunidade da Caeira dos Saco dos Limdes,
bem como de outros bairros do municipio. Em conformidade com a Resolugao
CME n° 01/2009, em decorréncia da metragem das salas, a Creche V6 Inacia

atende 15 criangas por sala, tendo 4 salas.

2.1.4 Objetivo Geral: Tem como objetivo direcionar seu foco de trabalho para @
infancia, atendendo 80 criangas na Educagao Infantil com faixa etaria de 0 a 6 anos, NO
respeito aos direitos fundamentais das criancas e na garantia de uma formagao integral
orientada para as diferentes dimensoes humanas (linglistica, intelectual, expressiva,
emocional, corporal, social & cultural) compreendendo a i.nféncia como uma etapa

geracional, na qual se faz necessario educar € cuidar, promovendo a sua cidadania.

3. Cronogramas De Execucao

META |ETAPA ESPEClFICA(;AO INDICADOR D URACAO
UNIDADE QUANTIDADE INICIO FiM
Atendimento na Educagao |Criangas de 4 mesesadanosé 11 Crz%he:
nfantil em periodo meses
ntegral, diurno, carga
1 1 horaria semanal de 40 Fev/18 |Dez/18
horas. pré-Escola: 4 anos a 5 anos e 11 pré-Escola:
meses 14
Professor
L 40 horas 04
Contratar os profissionais,
2 1 educadores € demais Fev/18 |Dez/”
funcionarios.
Auxiliar de sala
44 horas 04

-
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Servigos Gerais
2 1 44 horas 01 Fevi18 |Dez/18
Auxiliar de Cozinha
44 horas 02 Fev/18 |Dez/18
Coordenador Geral
40 horas 01 Fev/18 |Dez/18
FGTS/INSS mensal Fev/18 !Dez/18
Férias anual
3 2 Pagamento de encargos i
13° salario anual Juli18 |Dez/18
Vale transporte mensal Fev/i18 |Dez/18
4 ] Dez/18
1 Alimentacao escolar Café, lanches e refeigbes 5 diarias Fev/18

4. Plano anual de Aplicacdo Dos Recursos

VALCRES EM REAIS

ESPECIFICACAO

ORGAO CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza
Material didatico

Material de Expediente

Manutenc3o

FUNCIONARIOS

Contratacio de Pessoal 250.314,39

Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e VALE
TRANPORTE) 115.033,14

SERVICOS

Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e
pessoa juridica

TOTAL

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contdbil

Telefone
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TOTAL { Até 15%)

Alimentagdo

1.821,75

TOTALGERAL. ~

367.169,28-

4.1 Plano Mensal de Aplicagao Dos Recursos

ESPECIFICAGAD

VALORES EM REAIS

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Sunho

DESPESAS CORRENTES:

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza

Material didético

Material de Expediente

Manuteng¢do

FUNCIONARIOS

Contratagio de Pessoal

18.165,46

18.776,19

18.776,19

18.776,19

29.065,29

Encargos (iNSS, FGT5, 1R, PIS e VALE
TRANPORTE)

8.254,98

8.531,09

8.531,09

8.531,08

8.457,11

SERVICOS

Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e
pessoa juridica

TOTAL

'} 26.420,44

27.307,28

27.307,28 .

127.307,28

38.522,40

CUSTOS INDIRETOS

internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

TOTAL (Até 15%)

Alimentag#io

1.821,75

TOTAL GERAL

] 2824219 -

27:307,28

12730728

27.307,28

38.522,40
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VAELORES EM REAIS
ESPECIFICACAO
Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Litmpeza
Materizal didatico
Material de Expediente
Manutengdo

FUNCIONARIOS
Contratagdo de Pessoal 18.776,19 18.776,19 18.776,19 27.680,48 62.746,02
Encargos 8.531,09 $.531,09 8.531,09 16.409,00 29.725,51

SERVICOS

Servi¢os De Terceiros Pessoa Fisica e
pessoa juridica

TOTAL 2730708 | graprgs 27307287 [ascsoss |9247153
CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contébil

Telefone

Lluz

TOTAL { Até 15%)

Alimentacdo

TOTAL GERAL 27.307,28 27.307,28 | 27.307,28 44.039,48- 92..471,53

Despesas Inerentes a todas asatividades

O plano de trabalho podera incluir o pagamento de custos indiretos
necessarios a execugéo do objeto, em proporgéo nunca superior a 15%
(quinze por cento) do valor total da parceria, desde que tais custos sejam
decorrentes exclusivamente de sua realizagéo.

Descricao Valor Total R$
Ex: Ex:
Internet 0,00
Transporte 0,00
Aluguel, assessoria juridica 0,00
Telefone, servigos contabeis 0,00
TOTAL (15%) 0,00
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6 — Articulagdo em rede: ldentificar as instituicbes e\ou organizagoes com as

quais havera articulag&o para o alcance dos objetivos propostos na execugdo do

projeto.

INSTITUICAO/ORGAO

PMF/SME Convénio

ANUAL

7 - Declaracgao:

~.de inadimpléncia com 0

Municipal, que impeca a transferéncia de recurso

forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Local e Data: Florianopolis, 19 de setembro de 2018.

¢/P /f.)mM Cunho e atioma.

Assinatura do Presidente ou Procurador

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Florianopolis, para os efeitos & sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
Tesouro Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Publica
s consignados no orgamento do Municipio na

o

8 — Analise do Plano de Trabalho

8.1 Em casos de Inexigibilidadeou Dispensa

Responsavel pela analise { ) Aprovado

Floriandpolis f

( } Reprovado

Assinatura e Matricula

Administrador Piblico { ) Aprovado

Florianépotis ___/__/

{) Reprovado

Assinatura e Matricula

8.2 Em casos de Chamamento Puablico

Comissao de avaliagdo e monitoramento
Portaria de nomeagdo:

Floriandpolis /)

() Aprovado

{ ) Reprovado

M




Assinatura e Matricula I

Administrador Puablico { } Aprovado {) Reprovado

Florianépolis ___/___/

Assinatura e Matricula

ANEXO X
_ (parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO

-~

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

Orgao/Entidade Beneficiada:Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Limdes
CNPJ n. 03.995.208/0001-86

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagao Infantil na instituigo Creche Vo Inacia - SAC
Inicio: Fevereiro de 2018 Término: Novembro 2018

Objetivo do Projeto:

Declaragéo:

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

solicitag@o dos recursos.

Fiorianépolis, 19 de Setembro de 2018. "y e D
‘{abricio Duarte
Contador
. r CRC/SC - {:30664/0-9
PP b/ é%a Liderrre
Presidente da Entidade Responsavel Financeiro

ou Procurador

Pag. n° '\3
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ANEXO Xi

(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA,

Pag. n° 'j A

TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE

FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

L : DATA o 2
MES ANO PARCELA L CONCEDENTE DEPOSITO N° CONVENIO
_ - | Prefeitura Municipal B
JULHO | 2os 06 JeFloriandpalise | 09082018 | 056/PMF/SME/2018
_ ecretaria Municipal .
de Educagio
ENTIDADE:SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACO DOS LIMOES
ENDERECO:SERVIDAO DO!S PINHEIROS, 89 — Caeira do Saco dos Limbes
CEP:88.045-300 | FONE:
RESPONSAVEL: PEDRO CARBONERA
CPF: 014.526.819-53 VALOR: R$ 27.307,28
DOCUMENTOS
. RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° NOTA HISTORICO RS RS
N° TRANSFERENCIA * FISCAL DATA
CREDITO
REFERENTE A
347092 09/07/2018 SUBVENCAO 27.307,28
PARCELA 6 -
JULHO
GRRF FGTS
553651 GRRFEGTS | 09/08/2018 |  Rescisto Deise . 1.912,36
esciséo -
Fernanda Rosa
Pagamento Salério
Recibo Salario DEISE FERNANDA
455134 09/08/2018 ROSA - A 1.584,37
07/2018 o f
Remuneracio de v
Pessoal
Pagamento Salério o
CHAYANY ¥
Recibo Salario CRISTINA
455135 07/2018 09/08/2018 NOGUEIRA — 1.907,59
Remuneracdo de
Pessoal
Pagamento Salédrio "‘f'
Recibo Salario ISABEL PINHO DE
455565 09/08/2018 LIMA — 2.607,37
07/2018 5
Remuseracio de
Pessoal




/

r —_—1 " Pagamento Salario
09/08/2018 HELOISA DE :
455647 Recibo Salario OLIVEIRA LIMA 1.917,12
072018 Remuneragio de
Pessoal
Pagamento Saldrio .
SIMONE !
Recibo Salério MENEZES 1.917,12
456518 07/2018 09/08/2018 | By PTENCOURT -
Remuneragio de
Pessoal
Pagamento Salério
Recibo Salério BRUNA STEFANI 7
456519 09/08/2018 HEIDEMANN — L 1.221,80
07/2018 R
emuneragio de
Pessoal
Tormo de Pagamento Resciséo
Rescisio de DEISE FERNANDA
518753 10/08/2018 ROSA - 4.385,41
Contrato de
Remuneragio de
L Trabalho Pessoal
Pagamento Salario
Recibo Salario SOLANGE DE
648760 07/2018 10/08/2018 LIMA CAMARGO 1.144,54
— Remuneragfio de
Pessoal
Pagamento Sal4rio
Recibo Salério MARGARETE
648762 07/2018 10/08/2018 BALBINOT - 1.221,80
Remuneragfo de
Pessoal
Pagamento Salario s
Recibo Salario SANDRA BRUM
648764 10/08/2018 VAZ - 1.242,00
07/2018
Remuneragio de
Pessoal
Pagamento Saldrio
Recibo Salério VERONICE
741234 10/08/2018 DALAZEN - 1.189,56
07/2018
L Remuneragdo de
' Pessoal
Pagamento Saldrio ”
Recibo Salario VALDIRENE DE
804752 10/08/2018 SENA — 1.189,56
¢7/2018 ~
Remuneracgo de
Pessoal
Vale Transporte Pagamento Vale .
605946 07/2018 13/08/2018 Transportc 07/2018 % 337,53
Pagamento Salario -
TAUANY
Recibo Salério FERNANDA ROSA
775844 07/2018 13/08/2018 COSTA — 1.212,27
Remuneragéo de
Pessoal
Pagamento GRRF
GRRF FGTS FGTS RESCISAO —
518009 RESCISAO - 23/08/2018 Complementar — 29,32
Complementar DEISE FERNANDA
ROSA

M




Creche

_Me Pagamento
Resciso RESCISAQ -
349427 Complementar 23/08/2018 Complementar — 258.14
Deise Fernanda DEISE FERNANDA
Rosa ROSA
Pagamento INSS
828020 INSS 07/2018 11/09/2018 072018 7.281,63
VALOR
RECURSOS REFERENTE 525221
PROPRIOS RECURSOS e
PROPRIOS
SALDO
SALDO A DEVOLVER
TOTAL GERAL 32.559,49 32.559,49

Florianopolis, 19 de Setembro de 2018.
}

o Dolel $rflo desdi e &
' o ~ Responsavel Financeiro

Presidente da Entidade ou
Procurador
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ANEXO EDUCACAOQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 17.361, de 2017 que regulamenta a
Lein, 13.019 de 2017, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015

DECLARACAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos Lim&es

CNPJ n. 63.995.208/0001-86

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagio Infantil na instituigo Creche V6 Indcia - SAC

Inicio: Fevereiro/2018 Término: Novembro/2018

Objetivo do Projeto:

Oferecer atendimento na Educagfo Infantil para 60 criancas matriculadas na Creche V¢ Inacia, em

periodo integral para o ano letivo de 2018 considerando a legislagfio vigente.

Metas Atingidas:

Declaragido:

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 previstes no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitac@o dos recursos.

A Instituico atingiu suas metas, provendo atendimento para 60 criangas em tempo integral, crian¢as

com idade entre 4 meses e 5 anos & 11 meses, oferecendo as criangas a oportunidade de atividades
educacionais de diversos tipos.

O planejamento pedagdgico proposto foi executado conforme as exigéncias da Secretaria Municipal da

Educagao de Florianopolis, pondo em pratica projetos sobre a diversidade étnico-racial, implantando a
participagao da familia na Creche.

Florianopolis, 19/09/2018 fabricio Duarte .
Contador

CRC/SC - (36634129

Responsavel Financeiro
{Quando houver)

CRECHE VO INACIA
Serv, Dois Pinheires, 39

C® 90S LIMOES - CEP 88045 - 3¢
FLORIANGPOLIS - SC J




; ANEXO vii
(pgrte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICAGAGC

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

Na qualidade de representante legal da Sociedade Amigos da Caeira do Saco dos
Limbes.com sede na Servidio Dois Pinheiros, n° 89, Bairro Caeira do Saco dos
Lim&es, no Municipio de Floriandpolis — SC, inscrita no CNPJ sob o n.
03.995.208/0001/86, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 27.307,28 (Vinte e sete mil, trezentos e sete reais e vinte e oito centavos) ,
conforme Convénio n® 056/PMF/SME/2018 cujo objeto & fomentar o Atendimento
de Educagé&o Infantil para 60 Criangas de 4 meses a 5 anos e 11meses de idade,
de familias da comunidade da Casira dos Saco dos Limdes, bem como de outros
bairros do municipio.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio no prazo méximo de 70 (setenta dias), em conformidade com os

preceitos estabelecidos pelo Decreto n.17.361, de 2017, sob pena da aplicacéo
das sangées legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis 19, de setembro de 2018.

Coorésnadora Crache Vi Indcia
Isabel Pinho de Lima
(48) 32236692

" Adsinaflita do Presidente ou Procurador

703 995 208/0001 - s’
CRECHE VO INACIA
Serv. Dois Pinheires, g9
“ACO DOS LIMBES - CEP 88845 - 399
- FLORIAN®PROLIS - 5¢ d

s e———————————————
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FOTOS CRIANCAS — CRECHE VO INACIA
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JUSTIFICATIVAS FINANCEIRAS

DEPOSITOS E PAGAMENTOS COM RECURSOS PROPRIOS

1) Dia 09/08/2018 — Foi depositado o valor de R$ 1.912,36 com recursos
proprios para cobrir 0 pagamento da GRRF — EGTS rescisorio.

2) Dia 10/08/2018 — Foi devolvido o valor de R$ 1.912,36 para a conta da
Creche, referente valor que foi depositado para cobrir 2a GRRF— FGTS
rescisorio.

3) Dia 20/08/2018 — Esse valor de R$ 198,44 ¢ referente recursos préprios
langados na parcela 05 do convénio.

4) Dia 21/08/2018 — Esse valor de R$ 390,99 é referente devolucio ao
fundo municipal da parcela 05 do convénio.

Pf}@

C/é- Pre&idente

Fag. n° g ‘



L

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:
Conta: 3525/ 003 / 00000474-7
Data: 19/09/2018 - 14:01

Més: Agosto/2018

Periode: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc,
000000
02/08/2018 000024
08/08/2018 449878
09/08/2048—"TaT055
09/08/2018 006050
09/08/2018 ¢ 553651
09/08/2018 455134;
09/08/2018 455135 2
09/08/2018 455565
09/08/2018 455647
09/08/2018 456518
09/08/2018 456519
10/08/2018 038504
16/08/2018 518753
10/08/2018 648760
10/08/2018 348762
10/08/2018 648764
10/08/2018 741234
10/08/2018 804752
16/08/2018 038504
13/08/2018 605946
13/08/2018 775844
15/08/2018 072018
20/08/2018 000113
21/08/2018 110026
21/08/2018 110026
23/08/2018 518009
23/08/2018 349427
31/08/2018 610600

SAC CAIXA: 0800 726 0101

SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

Histérico
SALDO ANTERIGR
DOC ELET
PAG DARF
CRED TEV
DOC ELET
DEB P FGTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIC TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEVY
DOC ELET E
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVID TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TAR DOC IN
PAG BOLETOQ
ENVID TEV
DB CEST P
DOC ELET
ENVIQ TED
DOC/TED INTERNET
DEB P FGTS
ENVIO TEV

DEB INSS

Pessoas com deficibneia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 9800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internet:::

:B-anking CaiXA

Valor . qS'?) - rssziio
@é{ 0,0 DQ ue\\’up ly 3 28,31 ¢
533,43 ¢ s oA 558,64 C
-;_297,11 D -P A FO\ 261,53 C
i:};wzgc ] fme. 0b 27.568,81 C
1.912,35_&4. E N 29.481,17 ¢
¢ 1.912,36 D."/ 27.568,81 C
~1.584,37 D . 25.984,44 C
1.907,59 D 24.076,85 C
\2.607,37 D 21.469,48 C
o 1.917,12D 19.552,36 C
1.917,12 > 17.635,24 C
\1 221,80 D 16.413,44 ¢
1.912,36 0/3“"0{\“ %v 14.501,08 C
“\4.385,41 D 7 Gt 10.115,67 ¢
\'1.144,54 D 8.971,13C
\1.221,30 D 7.749,33 C
\.1.242,00D 4 6.507,33 C
\\‘1.189,56 ) 5.317,77 C
.189,56 D 4.128,21 ¢
9,50 D 4.118,71 C
TT=337,53D ¢ 3.781,18 C
“-1.212,27 D 2.568,91 C
99,00 O roA? 2,469,901 C
198,44 C ~ wnjpf{;ﬁ- 2.668,35 C

g, T N 568,
390,990 — peyols 3™ o 2.277,36 C
9500 Fumd PPV e
20,320 " 2.238,54 C
258,14 D ¢ 1.980,40 C
&ﬂ;;s—,y ';).fﬂ 39 1.444,16 C



19/09/2018 -ntEmet__ Banking_ _CALxA

CALXA Pin 42

Extrato por periodo

Cliente: S0OC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
Conta: 3525/ 003/ 00000474-7

Data: 19/09/2018 - 16:06

Més: Setembro/2018

Peripdo: 1- 1%

Extrato
Data Mav. Nr, Doc. Historico Valor 0 j:f‘jg Saldo
000000 SALDO ANTERIOR . 0,00 \PP;.U-V‘ 1.980,40 C

e
31/08/2018 610600 DEB INSS (53@ 1.444,16 C
10/09/2018 502725 CRED TEV i 27.307,28 C f f}m < O} 28.751,44 C
10/G9/2018 190614 PAG BOLETO 19,06 D 28,732,388 C
10/09/2018 680239 ENVIO TEV 1.917,12 p 26,815,26 C
. 10/09/2018 681267 ENVIO TEV 1.917,12 D 24.898,14 C
10/09/2018 682036 ENVIOQ TEV 1.189,56 D 23.708,58 C
10/09/2018 683231 ENVIO TEV 1.189,56 > 22.519,02 C
10/09/2018 684320 ENVIC TFEV 1.144,54 O 21.374,48 C
10/09/2018 Q00140 TR TEV IBC 1,000 21.373,48C
10/09/2018 000140 TR TEV IBC i,00D 21.372,48C
10/09/2018 0001490 TR TEV IBC 1,00 D 21.371,48C
10/09/2018 000140 TR TEV IBC 1,00D 21.370,48 C
10/09/2018 000140 TR TEV 1BC 1,00D 21.369,48 C
11/09/2018 424184 PAG DARF 100,00 D 21.26948 C
11/09/2018 528053 DEB P FGTS 1.688,39 D 19.581,09C
11/09/2018 828020 paGgps O 3’] 2018 Ponceld 6 e 7.281,63 D-/ 12.299,46 C
11/09/2018 018364 ENVIO TEV 2.607,37 D 9.692,09 C
— 11/09/2018 056060 ENVIO TEV 1,242,000 D 8.450,09 C
11/05/2018 060460 ENVIC TEV 1.807,59 D 6.542,50C
11/09/2018 063618 ENVIO TEV 1,917,120 4,625,388 C
11/09/2018 0680598 ENVIO TEV 1.221,80 D 3.403,58 C
11/09/2018 068099 ENVIO TEV 1.212,27 D 2.191,31 C
11/09/2018 224582 ENVIO TEV 610,90 D 1.580,41 C
11/09/2018 ¢00140 TR TEV IBC 1,00b 1.57%,41 C
11/09/2018 00014¢ TR TEV IBC 1,000 1.578,41C
11/09/2018 000140 TR TEV IBC 1,60D 1.577,41 C
11/09/2018 000140 TR TEV IBC 1,00D 1.576,41 C
11/09/2018 Q00140 TR TEV IBC 1,00 D 1.575,41 C
11/09/2018 00140 TR TEV IBC 1,00 D 1,574,41 C
11/09/2018 000149 TR TEV IBC 1,00 D 1.573,41 C
17/09/2018 082018 DB CEST P3 99,00 D £ J“:\.ﬁ: l"al.474,41 C
18/09/2018 0000C0 CP DINH AG 7.000,00 C —% L 8.474,41 C
Tabe

SAC CAIXA: 0800 726 0101
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Stcoop
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO po BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO sicoop

09/08/2018 EFETIVACAO DE poc 13:28:19

Ne agendamento: 8594917

boc agendado py; 09/08/2018

Data Agendamento: 09/68/2018

Finalidade: 1-CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor: 1.912,36—"" o

REMETENTE /”

Cooperativa: < 3069

Conta: // 132.840-9

Nome: CRECHE vO INACIA !

CPFICNPy: / 03.995.208/000+1.g4 \

FAVORECIDO !/ %

Banco: / 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL !

Agéncia: 3525-POETA ZININHO ]

Conta: H 474-7 /

Nome; i Creche V6 inacia /

CPFICNP. % 03.995 208/0001.-g5 ¢

Autenticagio: ; 964FBBBZ—828F-4SBF-8A2E—28F99?D149.1{5
)

OUVIDORIA SlCC}?B: 08007250996



R ) Int erncet.:::Ba-nKing::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Doc recebido
Via Internet Banking CAIXA

Pag.n° d 5

Banco de origem: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia e Conta do Remetente: 3069 / 1328409

Tipo de Doc: Boc E

Nome do Remetente: CRECHE VO INACIA
CPF/CNPJ do Remetente: 03,995.208/0001-86

Namero do Doc: 000050

Valor: 1.912,36

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Data do Crédito: 09/08/2018

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




GRRF - Guia de Recolhimento

Gerada em 31/07/2018 09:59/26

FUNUD CF BRSAMTE D3 TEMPG 55 BERYCY

Versdo do Aplicativo: 3.3.14 . 24M1/2017

01 - Raz3o socialNome

CRECHE VO INACIA

Pag. n° Jié

Rescisério do FGTS

02 - CNPJICE!

]

03.995.208/0001- EJ

03 - Enderego {logradoura, ne, andar, apartamento}

SERVIDAO DOfS PINHEIROS 89

|

04 - Contato/DDDHelefone

48-81195065

05-CEP
88.045-300

]06 Bairro/distrito 07 - Municipio
r CAEIRA DO SACO LIMOE FLORIANOPOLIS

10 - Simples

08 - UF 09 FPAS
J 8C 523

14 - Qtde Trabalhadores
1

1

i

11- Identificador
21283553439952082

12- Total a Recolher

|

Codigo de Barras

1.912,36 J

Atengdo: ndo receber apos Validade

13- Data de Validade = 09/08/2018

Autenticagio mecanica

L@580000001 94J f12360239201 8: |78080921 2835ﬂ Ez;sssszoazai

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 31/07/2018 09:59:26

FUNBY GE GASANTIA 0D TEMDPD DE SERvECD

Versio do Aplicativo: 3.3,14 - 241112017

01 - Razdo sociatfNome

CRECHE VO INACIA

Via Empresa

Rescisério do FGTS

02 - CNPJICEI

03.995.208/0001-86

03 - Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento)

SERVIDAO DOIS PINHEIROS 89

04 - Contato/DDDRelefone #5-CEP

48-81195085 88.045-300

|

06 - Bairro/Distrito 07 - Muricipio 03 - UF 0% -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
| CAEIRA DO SACO LIMOE J FLORIANOPOLIS J SC 523 1 1)
I’11- Identificador 12- Total a Recolher
{ 21283553439952082 1.912,36
!13- Data de Validade = 09/08/2018 J
Atenciéo: nio receber apés Validade
Cddiga de Barras

l Autenticacdo metanica

580000001 94 12360239201 8 8080921 28358

534399520828

i II'HI IIIHHI l IIIII(IIHHI ll ll

|

!

Via Banco

i
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Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

STS

FuNDD CE Si'FNT W DD TEMPO DE '
ldentiﬁcador: 2128355343 9952082
Vers&o do Aplicativo: 3.3.14 - 24111/2017

DadosdoEmpregador___ T e
Razéo Social: CRECHE vo INACIA CNPJ/CE: 03.995.208/0001-86

Endereco

Logradourg: SERVIDAC DOJS PINHEIROS 89 Bairro: CAEIRA DO SACO LIMOE
Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sc CEP:  88.045-300

FPAS: 523 Simples: 1 CNAE: 9411100

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador ——
“"Nome: DEISE FERNANDA ROSA

PIS/PASEP: 20380597939 Admissdo:  01/02/2017 Categoria: 01
Data Nascimento: 17/02/1982 Data Opcao: 01/02/2017 CTPS: 4921248/00002
Movimentagso: 01/08/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagées Financeiras —
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria

Rescisdo Indenizado
Remuneracao/Saldo 271,94 2.282,28
-— L
Depdsito 0,00 21,75 182,58 1.366,42
_ —
i — —
JAM 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00
-t
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00
Valor Trabathador: 1.570,75 Valor Devido pela Empresa; 1.912,38

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
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CALXA
Cumpro\rante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: 80C AMIGOS DA Cargrra $ACO LMo
Conts dy <ébitor 3525/ 003 5 000004747

Repre:enla;la aumérica do ¢ddigo dg barras;

$58000000194 122602392018 808092128359 534393520429

Identlﬁcaﬂur:

IR 38E E2095208,
03g

€8¢, convania:

Dats g validade;

Yalor rasclhide;

Data / hora:

05/08/2018

S082me 15:24:37

Data da DiéBlio: 09/08/2015

Cédigo da operacha; 00552651
Chave do Seguranca: NWAGSZRMGMKT?NJR

Oparagsg realicada com Tiee S0 conforme ag inFormacies fornecidag Aedo clienta,

SAC CATxa: 0806 725 0101

Pessoas com deficibncia auditiya. 0800 726 2497
Ouvidoria: 0300 725 q7s

Help Dasx CAIXA: G860 726 0104




CALXA

Comprovante de remeassa de Doc eletrdnico

Via Iaternet 8an)

king CAIXA

Emitente:

S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

Conta arlger:: 3525 1 003 7 000004747

Conta destino: 3069-0/132840-9

Tarifa do eml.

Identiflcagio
operagho:

Tipo: LOCE

Banco: 756"BANCO COOPERATIVO DO BRASH:Siirmr,
Einstidade: V1-Crtdito em "@m"é&mm

Nome dastinatirio: CRECHE \{OT!‘GACIA

CRE/ENPY destinatrior os.sgif{os,’ooo;-as

vasor a ser transferido: §1.912,36

5330 de DOC: /RS 9,50

Valor total & sar debitadol R5 1.921,86

7

operagho:

Catashora da

ato de débllo:/ 10/08/2018
I 10/08/2019 15:08:34

Fl

Cédigo da aperagio: 00038504
Chave de seguranca: 2NS0SUS?6X6WR2AZ

da OEVOLUCAG SICO0B /‘\
11

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA CESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA GO DEBLTO NA CONTA BE QRIGEM

SAC CAIXA: O
Pess0as com

Quvideria: 030K
Help Desk CAL

00 726 0102

ficléncia auditiva: 0800 726 2492
725 7474
: 0200 726 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet....Banking—-CA IXA

e ne 30

Conta origem:

Conta destino:

3525/ 003 / 00000474-7

1102 / 001 / 000050194

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

R$ 1.584,37

DEISE FERNANDA ROSA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

09/08/2018

09/08/2018 16:07:48

Codigo da operagio: 455134

Chave de seguranga:

1URIKZQGGCEGGUG1

Operacio realizada tom sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ECHE v0 INACIA

PJ: 03.995.208/0001-85 CC: GER2AL Folha MHensal
Horista Julho de 2018
Cadigo Nome do Funciongno ; R CTBO Depanamento Filial
9 DEISE FERNANDA ROSA 331105 8§27 1
PROFESSOR (a) Admissao: 01/02/2017
digo Descrigdo "_"—.R—efe;éncia Vencimentos Descontos
214 | SALARIC HORA NORMAIL 216,00 1.805,76
361 | DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300, 96
2981 I.N.5.8. 9,00 189, 60
52 | MENSALTIDADE SINDICAL 9,53 9,53
381 DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200,900
215| vALE TRANSPORTE HORISTA 0,00 123,22
ST
o Total de Vencimeantos Tolal de Bescontos
reditar que vocéd & capaz é meio caminho andado.Theodore R. 2.106,72 522, 35
Agéncia: Vdertiida 3> 1.584,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Sase Cak, FGIS TS va b Buso Cate. IRRE Faia IRRF
8, 36 2.108,72 2.106,72 168,53 1.337,94 0,00

3 O,

p

) Wy}

Assinatura de Funcionafic

)

Declaro ter racebido g impertAncia liquida discriminada neste recibo.

Data

-

<

S & o5, Iy
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19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In terNet...Ban-k_ing CAI_XA

Pag. n° 3

Conta origem: 3525 /003 / 60OC0474-7

Conta destino: 1102 / 013 / 00033026-3

Nome destinatario: CHATANY CRISTINA NOGUEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1,907,59

Data de débito: 09/08/2018

Data/hora da operagéio:

09/08/2018 16:07:48

Chave de

Codigo da operacao:

455135

seguranga: SWGSAIPASOETXCLNI

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo clients.

ECHE vO INACIA

PJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2018 /
Codiga Nome da Fuaciondrio CBO Departamenta Filial
4 CHAIANY CRISTINA NOGUEIRA 331105 827 1 -~
PROFESSOR (a) Admissiao: 01/02/2017
=
digo Descricao Referéncia Vencimentos Descoentos o~
214 | SALARIO HCRA NCORMAL 216,00 1.805,7¢ é o
361 | DSR HORISTA VARIAVEL 1l/¢6 1o, 67 300, 96 s =
98| T.N.5.8. 9, 00 N
52| MENSALIDADE SINDICAL 9,53 b 5
~ P o
= ag
._r’§j %
Iy
ETN
3
2
3
a
Total de Venamealos Total de Descontos
reditar que vocé & capaz & meio caminho andado.Theodore R. 2.106,72 199,13
Agéncia: Valor Liquido E> 1.907,59
Saldrie Base Sal. Canlr, INSS Basa Céle, FGTS F.G.TS do Més Basa Cile. IRRF Faina IRRF
8,36 2.106,72 2.106,72 168,53 1.727,53 0,00
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PJ:

93912018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|.Nter_net....Ban-King:::CAIXA

Péag. n° ;i ‘_‘[

Conta origem:

Conta destino:

3525 /003 / 000004747

1638 / 013 / G0002676-3

Nome destinatario:
yd

Quantidade de veze?/

Valor: / R$ 2.807,37

_~TSABEL PINHO DE LIMA

|

f
Data de débito: !

Data/hora da oper%;ﬁo:

09/08/2018

(9/08/2018 16:08:02

\
%
\

Codigo da operagdo: 455565

S " Chave de seguranca: 6VIKWXXTNQW5SEMA42

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessecas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Cadigo Nome do FURcionanc - CBO Bepartamente Filial
11 ISABEL PINHC DE I,IMA 332105 827 1
COORDENAGAQ GERAL Admisséo: 01/04/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 SALARIO MENSALISTA 30,00 2.993,70 .
398 | I.N.S.5. 11,00 329,30
29%] IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,03
N £
8
g
- \8
AN i)
&
W
Total de Vencimentos Total de Desconlos ’%
reditar gque vocé é capaz & meio caminho andado.Theodore R. 2.993,70 386,33 %;-I 2
Qb [=}
Agéncia: viorliqide 5 2.607,37
Saldric Base Sal. Conlr, INSS Base Cile, FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa [RRF b
2.993,70 2.993,70 2.9983,70 239,48 2.664,40 7,50
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19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-er.net....Banki-ng C_AlXa

Pag. n° Sé

onm

Conta origem: 3525 /003 / 00000474-7
Conta destino: 1877 / 013 / 00101006-2
Nome destinatario: Fj!E_LOISﬁ E)E 0 LIMA
Quantidade de vezes: ,"/ -
Valor: R$ 1.917,12
Data de débito: \‘ 09/08/2018
Data/hora da operagﬁc}i\ 09/08/2018 16:08:04
o
s\,‘ﬁ ,-/C&';digo da operag8o: 455647
T Chave de seguranca: 27FM8Z9SLWKTTSTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pecenas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

ECHE V0 INACIA
PJ: 03.995.208/0001~-86 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Julho de 2018
Cadigo .Nome do Funciondrio CBOQ Departamento Filial
19 HELOISA DE OLIVEIRA LIMA 331105 827 1
PROFESSOR ({a) Admissdo: 13/04/2018 )
=
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos %
214 SALARTO HEORA NORMAL 216,00 1.805,76 H ,
361| DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300, 96 £ O
398| I.N.S.S. 9, 00 189, 60 Q%;%
. e
g
SN
£S5
g
&
Tolal de Vencimentos Tolal de Desconlos §(
reditar que vocé & capaz & meio caminho andado.Theodore R. 2.106,72 189,60 % §
Yalor Liuido ) 1.%17,12
Salério Basa Sal. Contr, MSS Base Cilc, FGTS F.5.T.8 ao Ms Basa Céle. IRRF Faixa iRRF O
8,36 _2.106,72 2.106,72 168,53 1.917,12 7,50
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19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter:net....Ba_nkKing CAl-xA

Pag. n"ﬁg____...

Conta origem: 3525 7 003 / 00000474-7

Conta destino: 3524 / 001 7 00023721-9

I_Norne: destinatario: SIMONE MENEZES B BARANANG

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.917,12

[

Data de débito: 09/08/2018

pata/hora da operagﬁi:: 09/08/2018 16:08:30

)

Codigo da operacio:
_~Chave de seguranca:

456518
EWYFG2MZTE3KCKNX

H— —

Operagio realizada com 5UCess0 conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PJ: 03.995.208/0001-8¢ CC: GERAL . Folha Mensal
Cddigo Home do Funciondrio oriete JUlhO de 2018
7 SIMONE MENEZES BITTENCOURT 33(;5;05 09";";”";““’ “'1‘“'
PROFE
SSOR {a) Admissdo: 01/02/2017
ligo Descrigéo
Referéncia Venci
214 | SALARIO HORA NORMAL 216,00 encimznéog 6 — 1
3611 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16, 67 ‘30()";6 g
398 ’ ' :
I.M.8.8. 5,00 189,60 § 2
./Q‘\ § h%
a
Tolat de Vencimenlos Total de Dascontos % \
reditar gue vocé é capaz € meio caminho andado.Theodore R. 2.1086,72 189,60 \\ 3
’ bl
NE
Agéncia: Valor Liquido E:> 1.917,12
Salario 8ase Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do M&: Q
~G.TSdo Més Base Cala. IRRF aixa
8,36 2.106,72 2.106,72 168,53 1.537,94 F0 I(;R{)F
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19/09/2018 Inter_neT B an_king:::CAlxA

CAIXA Pag.n°_ 40

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem; 3525 / 003 / 00000474-7

Conta destino: 3525/ 013 / 00005091-6

Nome destinatirio: I?NA’STEFANLH_EIPE MANN
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.221,80

Data de débito: 09/08/2018

Data/hora da operacd 09/08/2018 16:08:30

9 GRNUTIE
Pt S e

Codigo da operagdo: 456519
‘\ Chave de seguranga: 1TWSSIMXGRQOUVAY

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PJ: 03.985.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Horista Juilho de 2018
Todigo Nome do FUnCionana CE0 Deparamento Fial
5 BRUNA STEFANI HEIDEMANN 332105 827 1
AUXILIAR DE CLASSE Admissao: 01/062/2017
ligo ] Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| SALARIC HORA NORMAL 216, 00 1.138,32 3
361| DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72 £
298| I1.N.5.8. 8,00 106,24 3 £
2 R
FRN
— S
£
P
g
g
&
Total de Yencimenlos Total de Desconles ﬁ?
reditar que vocé & capaz ¢ meio caminho andado.Theodore R. 1.328,04 106,24 %Ti §
Agéncia: Valor Liquida = 1.221,80 D&*
Salario Base Sab. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cikc. IRRF Faixa IRRF
5,27 1.328,04 1.328,04 106, 24 463,44 ¢,00
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|

TERMO DE RESCISAO DO.CONTRA’

P D e P e IDENTIFICACAQ: DO EMPREGADOR
01 CNPJI/CEI 02 Razéo SomallNorne
03.995.208/0001-86 CRECHE VO INACIA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
QOutro SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 89 CAEIRA DO SACO LIMO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
FLORIANOPOLIS SC 88.045-300 9411-1/00
An bt S IDENTIEICAGAQ DO TRABALHADOR:
10 PISIPASEP 11 Nome
203.80597.93-9 DEISE FERNANDA ROSA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CAPITAO PEDRO LEITE, 450 BARREIROS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAC JOSE 2{ 88.117-600 | 04921248 - 00002/ SC 053.698.639-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/02/1 982 LUCINEIA CAVALHEIRO ROSA

“DADOS'DO CONTRATO

21 Tpo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

t 23 Remuneragfio Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Dala do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.108,72 01/02/2017 02/08/2018 02/08/2018 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cdadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000 010 255 90224-4 00 056.863/0001-80 SINPRO - SIND. DOS PROF DE FPOLIS E REGIAO

" DISCRIMINACAO DAS VERBAS® RESCISéRIAS ;

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica " | valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Saldrio 51 Comissfes 52 Gratfificag8o
(Iiquido de Offaltas e DSR) R$ 153,19 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ/dolc. de Insalubridade R$ 0,00 54 P;gic, de Periculosidade R$ 0,00 iﬁgic. Noturne ____ 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 Muita Arl. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salério-Famllia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salério-Exerc.
R$ 1,45 7/12 avos R$ 1.228,92( __M2avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1,228,902 ?‘6}1 Fgria’sIVenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 468,16
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

“i30/dias R$2.108,72 Indenizado) R$ 175,56 Indenizado) R$ 175,56

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég?aﬁcohantamento 13° RS 1.028 47
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 12,25 Salario R$ 112,35

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Sal4rio R$ 0,00




_EMPREG,;AD"OR: o

01 CNPJ/CEIL 02 Razao ébclaUNome
03.995,208/0001-86 CRECHE VO INACIA

TRABALHADOR: S A

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.80597.93-9 DEISE FERNANDA ROSA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

04921248 - 00002/ SC 053.698.639-89 | 17/02/1982 LUCINEIA CAVALHEIRO ROSA
CONTRATO: 5

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/02/2017 02/08/2018 02/08/2018 8J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fol realizada a resciséo do confrate de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artige n.° 477 da Consolidagdo das Leis

do Trabalho (CLT). A assistancia & rescisfio prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nio é davida, tendo em vista a duragio do contrato de

trabalho ndo ser supetior a um ano de servigo e nfo existir previsdo de assisténcia & rescis@io confratual em Acordo ou Convengio Coletiva

de Trabalho da §ategoria a qual pertence o frabalhador,

No dia ﬂl_l A91E  foi realizado, nos termos do art. 23 da instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o ofetive pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de R$ , © qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
. integrante do presente Termo de Quitago.

FFIOA.;‘AMSPQWS IS5, 10 da  ARo$I0

18 .
F03°995208/0001 - 85"
CRECHE VO INACIA

Serv. Dois Pinheiros, 89

§ Assinil;ra do Empfegador ou Preposto

CRECHE VG INACIA SACO DOS LIMOES - CEP 88045 - 399

PEDRO CARBONERA / -

PRESIDENTE _ FLORIANOPOLIS - SC =

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador

156 Informagdes & CAIXA;




19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada
Wia Internet Banking CAIXA

Inter.n_et B anking___C:AlxA

Conta origem: 3525/ 003 / 00000474-7

Conta destino: 1102 / 001 / 000D5019-4

Nome destinatério: TSE FERNANDA ROSA

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 4.385,41
{
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da opetagio: 10/08/2018 15:41:08
1 -
Cédigo da-Gperagio: 518753
Chave de seguranga: 72AZSRVSFTY7KNH2

N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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




19/09/2018 ln'.ter—net___B__ank:iNg—--—CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Péag. n° 16

Conta origem: 3525/ 003 / 00000474-7

0408 / 013 / 00053285-1
—
OLANGE DE LIMA CAMARGO

Conta destino:

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.144,54
Data de débito: 10/08/2018
pata/hora da operacé : 10/08/2018 17:09:11
Y,
\\’/ Cbdigo da operagio: 648760
Chave de seguranca: RESQNSZzTZPOWQQS i

Dperagio realizada com sucesso conforme as mformagdes fornecidas pelo cliente,

e

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PI:  03.995.208/0001-86

CC: GER]J:L . Folha Mensal
Codigo Heome do Funcionaro priste Julho de 2018
i3 SOLANGE DE LIMA CAMARGO 33;8;05 Tt T
AUXILIAR DE CLASSE o ;
: Admissdo: 12/06/2017
igo Descrigao i
AT ToRE NoRmL Referéncia Vencimentos Desconlos
361 | DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 e laae e g
298| I1.N.8.85. o Les. g
215( VALE TRANSPORTE HORISTA 3'88 RS : :
, 77,26(] § a3
2
H
2
3
&
St
. » Tolal de Vencimantos Total de Descontos \71
reditar que vocé é capaz & meioc caminho andado.Theodore R. 1.328,04 183,50 :3: 8
r Q g
Agéncia: Valor Liguido = 1.144,54 QI
Sgénuzﬂa?se Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.SdoMEs Base Cale, IRRF I \
P 1.328,04 1.328,04 106,24 1.ZZi 80 FSMIST)F
r !
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19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I nt ernet----B:anking::::CAIXA

Pag.n 48

Conta origem:

Conta destino:

3525 / 003 / 00000474-7

0408 / 013 / 00053074-3

— .

Nome destinatéario:

Quantidade de vezes:

e N
ANDRA BRUM VAZ

Valor: R$ 1.242,00
Data de débito: 10/08/7018
Data/hora da operagé\: 10/08/2018 17:09:11
o Codigo da operagiio: 648764
Chave de seguranga: 66Q11757Y88G30Q28

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

BJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Codiga Nome do F: - CBOQ Departamento Fitia
2 SANDRA BRUM VAZ 514320 827 1 &P
SERVTCOS GERATS Admissdo: 01/02/2017 )
Jigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | SALARIO MENSALISTA 30,00 1.350,00 g
298| 1.9.5.5. 8,00 108,00 || £
% re
i o
N
AL §Q
£
£ )
g
&
N
Total de Vencimentas Total de Dascontes =§
reditar que vocé & capaz & meio caminho andado.Theodore R. 1.350,00 108,00 ; §
Agéncia: Velorlqide [ 1.242, 60 Sg.,
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Base Céfe, FGTS FIG.TS do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.350, 00 1.350,00 1.350,00 108, 00 862,82 0,00
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19/09/2018

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-Ternet Ban.Ki_ng CAiXA

Pag. n® 6\{

Conta origem: 3525 /003 / 000004 74-7

Conta destino: 1877 / 013 / 00099187-6

Nome destinatario: VERONICE DALAZEN

Quantidade de vezes: p
-

Vaior: / R$ 1.189,56

/

Data de débito: 16/08/2018

Data/hora da opera iEo: 10/08/2018 18:11:39

A

Cddigo da operagio: 741234

Chave de seguranca:

\

CPFW3LF7ZU4WVIFZ

\ s
Operacdo realizada com squwénformagﬁes fernecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PJ: 03.995.208/0001-8¢6 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Codigo HNome do Funcionano cao Ceparlamenlo Fiial
16 VERONICE DALAZEN 513205 827 1
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 15/02/2018
digo ) Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
7811 SALARIC MENSALISTA 30,00 1.293,00
I%8| I.N.S.5. 8,00 103, 44
PN

Tetal de Vancimentos

Tolal de Qesconlos

reditar que vocé & capaz é meio caminho andado.Theodore R. 1.293,00 103,44
Walor Liguido E> 1.18 9, 56
Salario Base Sal, Contr, NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Falxa IRRE
1.293,00 1.293,00 1.293,00 103, 44 1.189,56 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nests reciba.

/ﬁf@_fﬁbf’f

Agsinatura do FERN

Data
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19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rinet__ B_anki_ng::C_AIXA

Pag. n° :53

Conta origem: 3525 / 003 / 00000474-7

Conta destino: 1877 / 013 / 00118204-1,

Nome destinatario: VALDIRENE DE SENA
Quantidade de vezes:

- R$ 1.189,56

Valor:
Data de débito: 10/08/2018
Data/hora da operagiﬁo: 10/08/2018 19:10:14
__-Codigo da operacdo: 804752
S Chave de seguranga: ZN3RMP715RSVW6YF

COperaciico realizada com sucesse conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

o

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

PJ: 03.995.208/0001-86 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Codigo Nome do Fungiondtio CBO Depardamenta Fiial
17 VALDIRENE DE SENA 513205 827 1
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 15/02/2018
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | SALARIO MENSALISTA 30,00 1.2%3,00
3981 I.N.8.S. 8,00 103,44
Tola! & Vancimantos Total de Descantos
reditar que vocé& é capaz € meio caminho andado.Theodore R. 1.2843,00 103,44
Valor Liquido E:> 1.289,56
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.293,00 1.293,00 1.293,00 103,44 1.189, 56 0,00

. e

ciz Iluida discriminada neste recibo,
Assinatura do Funcionario

Q

Declaro ter racebido a impol

iGelf

10 ¢

Data
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28/06/2018 app.selui.com.br/pedido/previewProtocolo?id=25454938type=1&typeview=1 &hash=9ae78

Conséreio Fanix __—_:’1_
L s CNPJ; 19.962,341/0001-53 UE
&”C onsdrcio fénix Av, Paulo Fontes, 701 - Centro - Floriancpolis/SC
» http:iwww.setuf.com.br PASSE
REPIDO
Protocolo: 2545493 Data do pedido: 28/06/2018
Subtotal Eletronico: 335,16 Entidade:
Subtotal Papel: 0,00 128782 - SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACO DOS
Total: 335,16 LIMOES
CNPJ: (3995208000136
Tipo: Privada /
Matricula Cartéo Nome ,/ Valor
128782000009 13711275 DEISE FERNANDA ROSA 167,58
128782000013 2689727778 SOLANGE DE LIMA CAMARGO 167,58

Quantidade cartdes carregados: 2

Splomas BrRosana LArafap

AUTENTICAGAO

AT

VOUs  Hanmamao A



03/08/2018 } PasseRapido

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR 11

a direita, superior ¢ inferlor do formulério.

+ Utilize folha A4 e margens minimas 2 esquerda,
* APENAS AUTCRIZADOS PODEM RETIRAR 0S PEDIDOS.
.

juntos no mesmo pedido): ** => EL ETRONICO: Liberado no 2° dia utif seguinte
atil) a informag#o sera processada e depois de amanhi estar disponivel em todos os

seguinte ao pagamento apés a compensagdo em noesso sistema, ou seja,
podera estar disponivel,

* Autilizagio desta forma de pagamento estd sujeita a ndo fiberagdo do pedido em caso de reajuste tarifario
NaO irdo manter o poder de compra.

ainda, os boletos quitados no até dia Gtil anterlor ao reajuste tarifario,

Q5 PEDIDOS ESTARAC DISFONIVEIS DE ACORDO COM O TIPO DE PRODUTO/PASSE (serve para pedidos com ti
a0 pagamento apés as 0:00kh, ou seja,

Fag. n° ﬁé |

pos Individuals ¢ também para os 2 tipos
ex: pagamento efetuado hofe, amanha {dia

Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqitencia numérica abaixo e Pague no caixa eletrénico ou no internst banking.

Snibus municlpals de Florianopolls, ** =» SERVIGOS: Disponivel no dia vtil
ex; pagamento efetuado hoje,

amanhi {dia «til) no periodo matutine, antes das 12:00hs

{ transporte urbano} concedido pelo poder piblico,

* Pedidos pendentes (nio quitados) terdo validade de 30 dlas a partir da data de geragio do pedido, apés este periodo, os pedides pendentes serio

automaticamente cancelados (pedido pendenta
* As outras formas de
OBRIGATORION

nao ¢ boleto bancério),
pagamento que vocé ests acostumado a utillzar nio foram descontinuadas,

cenvenléncia, o valor é apresentado no momento de geragiio do

tltimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;

OS PAGAMENTOS SERAO ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME
Linha Digitavel: 34191.09024 56026.460289 99014.480009 4 7635000

0033753

:. Banco ttad S.A.|341 .7'

DO PAGADOR ( DUVIDAS LIGUE 43

portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO £
*+ Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAOQ GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua com

pra serd acrescido a Htulo de tarifa de

pedido para cada compra e que sera reajustado anualmente pela variagiio (acumulada dos

3251-4114).

s 34191.09024 56026.460289 99014.490009 4 76350000033753
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiari Espécie | Quantidade Nosso niimero T
Consérelo Fénix 0289/90144-9 R$ 1091025602646
Endereco Bensficiario/Sacador Avalista /

Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro 7
Nirmero do documento CPFICNPJ Vendmento Valor documento j

~—~f 2560264 19.962.391/0001-53 02/09/2018 7 337,63
(-} Desconto / Abatmentos () Outras dedugbes (+} Mera / Multa {+) Gutros acréscimos {=) Vialor cobrado /

Pagador j / -
SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACO DOS LIMOES
Insbugdes

Pagamento da compra de Vale-Transportes {Empresa).

Referente ao protocolo N° 2560264 do cédigo da empresa N° 128782

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.
obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente apés a compensagio.

___..-_.___..._-_.____n_—_._—_—_..._—._—..—_-._—._——.——._—.— — —— — ——— —.i

Banco ltau S.A.'341 ..7'

Autenticagdo mechnica

Corte na linha pontihada

490009 4 76350000033753

34191.09024 56026.460289 990%4.

Locat de pagamento Vencimento
Até 0 vencimento, preferencialmente no ftau 02/09/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Consdrelo Fénix 0289/90144-9
Data do documento No documento Espétie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
03/08/2018 2560264 DM 03/08/2018 108/02560264-6
Uso do banco Carteira Espécia Cuantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ X 337,53
Isnétl\,}é?lésl g\flg;'RUCOES DE RESPONSABILIDADE DG BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SCBRE ESTE BQLETO. CONTATED () Descorto / Abatimenfos
Sr. CAFXA, . () Outras dedugdes

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRC QU CHEQUE NO NOME DO SACADO. ¥ Mora / Mulia

NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 02/09/2018,

{¥) Outros acréscimos

=) Valor cobrado
Pagador
SOCIEDADE AMIGOS DA CAEIRA DO SACOQ DOS LIMOES
SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 89 - CAIERA SACO DOS LIMOES
FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 38645300 ' Cod. baixa
Pagador/Avalista

T —

___________ Corte na linha potihada



Y

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via [ntemnet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Pagader Flaal J Efetive

CPF/CHP): 03.995,208/0001-36

Home: 50C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

Conta de débltor 35257 003 7 000004747

Representaclo numdrica do cddigo de barras: 3419109024 56026,460289 39014.490009 4 76350000033753
Tastiteigho Emlssvra ~ Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A.

Cédige do Bangoy 341

Pagador Final ~ Correntista

Nema/Razo Soclal: SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
CPF/CNPY: D3.995,208/0001-85
Data do Vencimento: 02/09/2018

Data de Efetivacio f Agendatmento: 13/08/2018

¥alor Nominal do Bolato: 337,53
Juros (RE): 0,00
10F (RS$): 0,00
Hulta (R$): — 0,00
Oeccante (RS o.oo\
Abatimente (R$): 00
P yllor Calealads (R§): 137,53
ater Pago {R$): 337,53
{ Identiflcagdo do Pagatnenta: VT -

1Y
Datafhora ds operacia: 13/&(2015 15:33,::/
e

Codigo da operagBor 25605944
Chave de seguranga:  LPRUYHVYNIHNX0Q)

Operagho realizada com sucesse conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0860 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



19/09/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAEXA,

Int e_rnet...B an.king CAIXA

Pég. n° '7;67 —

Conta origem: 3525/ 003 / 0000C474-7

Conta destino: 3525/ 013/ 00005149-1

~
Nome destinatario: 'prANY FERNANDA R COSTA
Quantidade de vezes: /

Valor: / R$ 1,212,27

i Z

Data de debito: 13/08/2018

Data/hora da operagdo: 13408/2018 15:11:04

AN pd

\\/ Codigo da operagio: 775844

Chave de seguranca:

H294WBQANBIBKAKT

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo ciiente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PJ: 03.995.208/0001-2¢6 CC: GERAL Folha Mensal
- Horista Julho de 2018
Codige Nome & Funcionana CBO Depariamento Fitral
3 TAUANY FERNANDA ROSA COSTA 332105 827 1
AUXILIAR DE CLASSE Admissdo: 01/02/2017
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214| SALARIC HORA NORMAL 216,00 1.138,32 g
361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72 §
398[{I.N.8.8. 8,00 ’ 106724. g
52| MENSALIDADE SINDICAL 9,53 9,53} 3
-3 S
Vovesde TS g
J g1
— i...:
N 2
g
£
:g
g
O
Total de Vencimenlos Total de Desconlos g
reditar que vocé & capaz € meio caminho andado. Theodore R. 1.328,04 115,77 =
Agéncia: Vaortins 1.212,27 <
Salérip Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cile. IRRF Faiza IRRF
5,27 1.328,04 1.328,04 106,24 1.221,80 0,00

Tosom (o=gle—

Assin(tujdu Funciondrio

Data
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19/09/2018

CAIXA

inte-rnet-—-BankinG....CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

SOC AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE

3525 / 003 / 00000474-7

858500000002 293202392018

Representagdo numérica do codigo de barras:

808312358373 388399520824

Identificador: 23583738839952082
Céd. convénio: 0239 "

Data de validade:  31/08/2018

Valor recolhido: 29,32

Identificacdo da operag}a‘io: FGTS DEISE

Data / hora: 23/08/2V,.«
i Data de Débito: 23/08/2018
Codigo da operagiio: 00518009
Chave de seguranca: WVBVKIVTEU4MLMES

Operagiio realizada com sucesss conforme as informacbes 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




FUNDD CE TISAMTIL 53 TEMPO DE SERVCY

Versao do Aplicativo: 3,3.14 - 24111/2017

01 - Razzo secisliNome

CRECHE VO INACIA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Gerada em 23/08/2018 10:27:44

02 - CNPJICER

J

Pag. n° é ’

i ———T

03.995.208/0001-86 !

03 - Enderego {logradoure, n°, andar, apartamento)

SERVIDAO DOIS PINHEIROS 89

04 - Contato/DDDAelefone

48-81195065

05 -CEP

88.045-300

06 - Bairrofdistedto 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CAEIRA DO SACO LIMOE j FLORIANOPOLIS SC 523L 1\ . 1
ml y
11- Identificador 12- Total a Recolher
23583738839952082 29,32
113- Data de Validade = 31/08/2018
o Atengao: nao receber idade
Codigo de Barras Autenticagio mecanica
| 11
asasooooooﬂ E932023920181 ‘ 808312358373’ 1 3883995208%
Via Empresa

FLMNDD SE SARANTI, DU TEMPG DE SERYCD

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 241172017

i01 - Razae social/Nome

~~! CRECHE VO INACIA

CRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/08/2018 10:27:44

|

02 - CNPJ/CE]

03.995.208/0001-86 \

03 - Enderege (logradouro, e, andar, apartamerto)

| 104 - Contate/DDDAelefone

05 - CEP

88.045—300l

il

SERVIDAO DOIS PINHEIROS 89 | 48-91195065
06 - Bairmo/Distrite 07 - Municipio 08 - UF 00 - FPAS 10 - Simples 14 - Qde Trabalhadores |
CAEIRA DO SACO LIMOE FLORIANOPOLIS SC 523 L 1 11
11- Identificador 1 11 2- Total a Recolher \
23683738839952082 29,32

Cédige de Barras

~1 3. Data de Validade = 31/08/2018

|
j

Atencéo: nao receber apds Validade

] Autenticago mecanica

;8585000000021 293202392018| 808312358373‘ 388399520824

|

VI

|

|

I

|

|

|

|

\ll |

|

|

|

\\II

|

I\

|

|

Il

Via Banco



.~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATH

01 CNPJ/CEI

Pag. n®
~ IDENTIEICAGAC.BO EMPREGADOR: '~ i = oo i i e oo

17/0211 982

LUCINEIA CAVALHElRO ROSA

02 Raz&o Social/Nome
03.995.208/0001-86 CRECHE VO INACIA
03 Enderego (fogradouro, n°, andar, apariamento) 04 Bairro
Qutro SERVIDAO DOIS PINHEIROS, 89 CAEIRA DO SACO LIMO
{5 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Qbra
FLORIANOPOLIS SC 88.045-300 9411-1/00
. e CIDENTIFICACAO DO/ TRABALHADO|
10 P!SIPASEP 11 Nome
203.80597.93-9 DEISE FERNANDA ROSA
12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua CAPITAO PEDRO LEITE, 450 BARREIROS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE sC 88.117-600 | 04921248 - 00002/ SC 053.698.639-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

--DADOS'DO CONTRATO..

21 Tlpo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ani. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

2.108,72 01/02/2017 02/08/2018 02/08/2018 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000. 010 255 90224-4 00 056. 863/0001 80 SINPRO S!ND DOS PROF DE FPOLIS E REGIAO
VERBAS RESC!SORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
iifunzlc. de Insalubridade R$ 0,00 iﬁzlc. de Periculosidade R$ 0,00 fs—ltglc. Noturno ___ 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
g&; Ilzsge\?;igse?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 E_Sijliizsa‘z‘afsrio Proporcional R$ 0,00 EST;;;\?:SIzirio-Exerc. - R$ 0,00
230Fsérias Proporc __ /12 R$ 0,00 615’6}1 F:riaIsIVenc. Per. Aquis. R$ 0,00 88 Tergo Constituc. de Férias| R$ 7,02

‘ ggfag\;iso-Prévio Indenizado R$ 210,67 T:?d; i‘i’zg(ailj;rio (Aviso Prévio RS 21,07 71 Férias (Aviso-Prévio R$ 21,07

Indenizada)

99 Ajuste de Saldo Devedor

RS 0,00[7¢
DEDUGOES —
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salariat R$ 0.00 ;g?éﬁgiantamento 13° R$ 0.00
:r?d3el:i\izizgji\rfi;as R$ 0,00 1i2.1 Previdéncia Social R$ 0,00 1S1azlé%i§rev. Social - 13° R$ 1,69
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salaric R$ 0,00




EMPREGADO!
01 CNPJ/CEI

02 Razao Social/Nome

CRECHE VO INACIA

11 Nome

203.80597.93-9 DEISE FERNANDA ROSA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
04921248 - 00002 / SC 053.698.639-89 | 17/02/1982 LUCINEIA CAVALHEIRO ROSA

22 Caus.a do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/02/2017 02/08/2018 02/08/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciséio do contrate de trabalho do trabalhadoer acima qualificado, nos termes do artigo n.* 477 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do arl. n.° 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nio existir previsdo de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia __/ |/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT ne 15/2010, o efetivo pagamsnto das
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamsnte rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagéio,

Flovinmpeti 05 v oo 2005

(150 Aséiﬁura do Empregador ou Preposto

CRECHE INACIA

PEDRO CARBONERA

PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

]_156 informagdes a CAEXA:

T

MR ATIVATES =D AT BTN




49/09/2018 in_t:e ret-—-Bank.i Ng CAIXA

CA,XA '-*ag..n"_éi_[‘_f____

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3525 / 003 / 00000474-7

Conta destino: 1102 / 001 / DQO05019-4

Nome destinatario: DEISE FERNANDA ROSA
Quantidade de vezes! /
valor: / R 258,14
/ o~
Data de débito: 23/08/2018
Data/hora da opera T 23/08/2018 16:13:32

Cadigo da operagao: 349427
Chave de seguranga: MRIYTYRESNISMONS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



19/09/2018 Int-er:n:et...BankiNg:::CALXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicGes definidas pela portaria MPAS NR, 375, de 25/01/2001

Pag. ”0------’-Gf---.-g..»m-g_-,,-e,-q

Nome: S0C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
Conta de débito: 3525/ 003 / 00000474-7
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||@3- CODIGO DE 2100 L
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG NACIONAL - INSS PAGAMENTO o
o
& 04- COMPETENCIA 07/2018
reveercsoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _|[03995208000186.
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALORDO INSS _ {] 6.167,98 |
CRECHE VO INACIA 07- E
- 08-
02- VENCIMENTO 09~ VALOR DE OUTRAS 558,08
| {Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E .- 535,57~
ATENCAO i B :
E vedada a utilizagSo de GPS para recolhimento de receita de valor <
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que F
resultar inferior devera ser adicicnada a contribuicBo ou importincia
correspondente nas meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL __;’/ 7.281,63
ou superior ag valor minime fixado. / |
— } 12- AUTENTICACAO BANCARIA
h H CEFIC 11092018 352500300000474 §28020

3 Pl
Identificacdo da operagéio: GPS \‘w M/
S

Pata/hora da operacdo: 11/09/2018 16:20:49

Codigo da operagéo: 00828020
Chave de seguranga: 3KSKY66QQNYS4QWC

Operacdo realizada com sucessa 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



T

11/09/2018

1" NSS -2%ia CONTRIBUINTE

1Viz-INSS -2¥ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

Pag. n°_éé__.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MRIEVIDENCIA SOCIAL

3. CODIGO DE AR
PAGAMENTO / 2100
4 - COMPETENCIA 07/2018

3 - IDENTIFICADOR

03.995.208/0001-86

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 03.995.208/0001-86 6 - VALOR DO INSS 6.167,98
CRECHE VO INACIA
SERVIDAQ DOIS PINHEIROS 89, 7.
SACQ DOS LIMOES
FLORIANOPOLIS SC
CEP 88045-300 g-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 11/09/2018 ENTIDADES 958,08
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receifa de valor inferior ao || 10~ AWTA E 555,57
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JURO
ser adicionada i contribuigdo ou imporiincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. Il - TOTAL 7.281 63
AUTENTICACAO BANCARIA
L ok
P i
, . 3-COPIGO DE 2400
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARITA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2018

rrevigneia sociae O V1A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADCR

03.995.208/0001-86

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECC

CNPJ 03,995.208/0001-86 6 - VALOR DO INSS 6.167,98
CRECHE VO INACIA
SERVIDAQ DOIS PINHEIROS 89, n
SACO DOS LIMOES °
FLORIANOPOLIS SC =
CEP 88045-300 3- 7
s

2 - VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS '
(Uso exclusivo INSS) 11/09/2018 ENTIDADES // 558,08
ATENCAO:E vedada a wtilizagao de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E ;:'f K55 57
estipulado em resolugdo publicada peto INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[JUROS / ’
ser adicionada 4 contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até i
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 1i - TOTAL i 7.281,63

AUTHNTICAGAO BANCARIA

S~




Empresa: 31 - CRECHE VO INACIA Pagina; y3y”©
| o]
CNPY: 03.995.208/0001-86 Emlga'%g- p.: ] 1 S -
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:32:32
Competéncia: 07/2018
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5 BRUNA STEFANE HEIDEMANN Situagdio: Trabalhando CPF: 075.610.519-64 PIS: 140,16620,72-0
Cargo: 2 AUXILIAR DE CLASSE Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2017 CTP5/Série; 01898710/00002
cc: 1 Depto: 827 - . Filiak: .1 Salério: . 5,27
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.138,32P 998 - LN.S.S. 8,00 106,24
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72p
ND: 4 Proventos: 1.328,04 Descontos: 106,24 Informativa: 106,24  Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 1.221,80
NF: 4 Base INSS: 1.328,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.328,04 Valor FGTS: 106,24 Base IRRF: 463,44
Empr.: 4 CHAIANY CRISTINA NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 103.248.279:62 PIS: 203.80597.85-8
Cargo: 3 PROFESSOR (2) Vinculp: Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 01473544/00040
cc: 1 oo Depto: 827 Fillal:* 1 Saldrio: B 8,36
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.805,76 F 998 - LM.S.S.. 9,00 . 189,60 D
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300,96 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 9,53 9,53D
ND: 1 Proventos: 210672 Descontos: 199,13 Informativa; 168,53 [Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,%07,59
NF: _ 1 Base INSS: 2.106,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,106,72  Valor FGTS: 168,53  Base IRRF: 1,727,53
Empr.: 9 DEISE FERNANDA ROSA Situaggo: Trabathando CPF: 053.698.639-89 PIS: 203.80597.93-9
Cargo: 3 PROFESSOR (&) Vineulo: Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 04921248/00002
CC: 1 i Depto: 827 - Filiak 1 Salério: 8,36
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.805,76 P ‘998 IN.SS. o 9,00 189,60 D
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300,95 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 9,53 9,53 D
' 981 DESCADIANT.SALARIAL - 200,00 200,00 D
215 VALE TRANSPORTE HORISTA 0,00 123,22 D
ND: 2 Proventos: 2.106,72 Descontos: 522,35 Informativa: 168,53  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 1.584,37
NE: 1 Base INSS: 2.106,72 Excedente INSS: G,0G- Base FGTS: 2.106,72 Valor FGTS: 168,53  ° Base IRRF: 1,337,94
Empr.: 19 HELOISA DE OLIVEIRA LIMA. Situagdo: Trabalhando -CPF: .064.337.879-08 PIS: 138:07992.72-2
Cargo: 3 PROFESSOR (a) Vinct._;lo: Celetista Adm: 13/04/2018 CTPS/Série: 6289924/0010
cc: 1 Depto: 827 Filial: 1 Salério; - 8,36
214 SALARIC HORA NORMAL 216,00 1.805,76 P 998  LN.S.S. 9,00 189,60 ©
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 300,96 P
ND:__ G Proventos: 2.106,72 Descontos: 189,60 Informativa: 168,53  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.917,12
| 1 Base INSS: 2,106,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.106,72 Valor FGTS: . 168,53 Base IRRF: 1.917,12
Ermpr.: 11 ISABEL PINHO DE LIMA_ " Sitwdgio: Trabathando CPF:. (18.322.529-57 ) PIS: 170.53224.76-5
Cargo: 4 COORDENAGAQ GERAL Vinculo: Celetista Admy: 01/04/2017 CTPS/Série: 00029323/00025
CcC: 1 Depto: 827 -Filial: ™1 Salario: 2.993,70
8781 SALARIC MENSALISTA 30,00 2,993,70 P 998 LNSS, 11,00 325,300
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,03 D
ND: 0 Proventos: 2.993,70 Descontos: 386,33 Informativa: 23949  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.607,37
NF: 0 Base INSS: 2.993,70 Excederite INSS: ‘0,00 Base FGTS: ‘2.993,70 - Vvalor FGTS:. 239,49 . Base IRRF: 2.664,40
Empr.: 20 MARGARETE BALBINOT Situagdio: Trabalhando . - CPF:.008.560.055-83 PIS: 130.77804.72-6
Cargo: 2 AUXILIAR DE CLASSE Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2018 CTPS/Série: 1120686/001-0
cC: 1 Depto: 827 Filial: "1 Salério: 5,27
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1.138,32P 998 LN.S.S. 8,00 106,24 D
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,729
ND: 0 Proventos: 1.328,04 Descontos: 106,24 Informativa: 106,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,221,80
NF: 1 Base INSS: 1,328,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 132804  Valor FGTS: 106,24 Bask IRRF: 1.221,80




Empresa: 31 - CRECHE V& INACIA Pégina: 23
CNPI: 03.995.208/0001-86 Emissdo:  25/07/2018
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:32:32
Competéndia: 07/2018
, (¥
frag. 0
EXTRATQ MENSAL
Emgpr.: 2 SANDRA BRUM VAZ SituacSio: Trabalhande CPF: 700,832.820-68 P1s: 125,21875.07-6
Cargo: 5 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 00095394/00036
cC: 1 Depto: 827 Fillal: 1 : Salério: 1.350,00
8781 SALARIO MENSALISTA 30,00 1.350,00P 998 LNSS, ' 8,00 108,00 D
ND: 2 Proventos: 1.350,00 Descontos: 108,00 Informativa: 108,00: - Informativa Dedutora: 0 Liquida: . 1.242,00
NF: i Base INSS; 1.350,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00 Valor FGTS: 108,00 Base IRRF: 862,82
Empr,: 7 SIMONEMENEZES SITTENCOURT . Situagde: Trabalhando CPF: 926.880.800-59 PIS: 126.17170.71-5
Cargo: 3 PROFESSOR (a) Vinculo; Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Sérig: 00092483/00046
cc 1 Depto: 827 - Filial: 1~ Salério; 8,36
214 SALARIG HORA NORMAL 216,00 1.805,76 P 998 LMN.SS. IR 9,00 189,60 D
9361 DSR HORESTA VARIAVEL 1/6 16,67 300,96P
ND: 2 Proventos: 2.106,72 Pescontos: 189,60 Informativa: 168,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.917,12
NF: 2 Base INSS: 2.106,72 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.106,72 Valor FGTS: 168,53 Base IRRF: 1.537,94.
Em 13 SOLANGE DE LIMA CAMARGO Sitwagdo: Trabalhando CPF: -062.385.159-88 PIS: 165.80244.66-7
Cargo: 2 AUXILIAR DE CLASSE Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2017 CTPS/Série: 04921216/00001
cC: 1 Depto: 827 Filial: -1 S Saldrio: 5,27
214 SALARIC HORA NORMAL 216,00 1.138,32P 998 LN.SS: T 8,00 106,24 D
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72P 215 VALE TRANSPORTE HORESTA 0,00 77,26 D
ND: 0 Proventos: 132804  Descontos: 183,50 Informativa: 10624  Informativa Dedutora: ) Liquido: 1.144,54
NF: 0 Base INSS: 1.328,04 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: . 1.328,04 Valor FGTS: ' 106,24 Basé IRRF: 1.221,80
Empr.: 3TAUANY FERNANDA ROSA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 124.911:359-81" PIS; 138.01256.50-1
Cargo; 2 AUXILIAR DE CLASSE Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2017 CTPS/Série: 04869885/00050
CC: 1 Depto: 827 Filial: 1 L Salario: 5,27
214 SALARIO HORA NORMAL 216,00 1,138,32P 998 LN.SS. 8,00 106,24 D
9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 16,67 189,72 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 953 953D
ND: 0 Proventos: 1.328,04 Descontos: 115,77 Informativa: 106,24 Enformativa Dedutora: 0 Liquido: 1.212,27
NF: 0 Base INSS: 1.328,04 Excadente INSS: 0,00 . Base FGTS: 132804  Valor FGTS: 106,24 Base IRRF: 1.221,80
Emp=; 17 VALDIRENE DE SENA Situagdo: Trabalhando CPF:-781,628.829-87 K .PIS: 122.14964.74-8
G 1 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista Adm: 15/02/2018 CTPS/Série: 4433671/0050
cC: 1 Depto: 827 . Filial: 1 ) Salario; 1.293,00
8781 SALARIO MENSALISTA 30,00 ' L.293,009 998 LM.SS, - 8,00 103,44 D
ND: O Proventos: 1.293,00 Bescontos: 103,44 [Informativa: 103,44 . -Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.189,56
NF: 0O Base INSS: 1.293,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.293,00 Valer FGTS: 103,44 Base IRRF; 1.189,56
Empr.: 16 VERONICE DALAZEN Situagso: Trabalhando CPF: 034.119.119-13 PIS: 129.23916.72-9
Cargo: 1 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista Adm: 15/02/2018 CTPS/Série: 0362012/0010
cC: 1 Depto: 827 Filiak: . 1 Saldrio: 1.293,00
8781 SALARIO MENSALISTA 30,00 1.293,00P 998 ILN.S.S. ’ 8,00 103,44
ND: O Proventos: 1.293,00 Descontos: 103,44 Informativa; 103,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.189,56
NF: 0 Base INSS: 1.293,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.293,00 Valor FGTS: 103,44 Base IRRF: 1.189,56
Total Geral Proventos: 20.668,74 Total Geral Bescontos: 2.313,64

Liquide Geral: 18,355,10

@B



Empresa: 31 - CRECHE VO INACIA Pagina: 3/3
CNP2: 03.995.208/0001-86 Emissdo:  25/07/2018
Caleulo: Folha Mensal Moras: 15:32:32
Competéngcia: 07/2018

Pag. n°_ﬁ3____

EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica

214 SALARIC HORA NORMAL 1.728,00 11.776,32 P 52'MENSALIDADE SINDICAL. - ) 28,59 28,59 D

8781 SALARIO MENSALISTA 120,00 6.929,70p 215 VALE TRANSPORTE HORISTA 0,00 200,48 D

9361 DSR HORISTA VARIAVEL 1/6 133,36. 1.962,72 P 981 DESC.ADIANT,SALARIAL . 200,00 200,00 D

995 LN.S.S. ) 103,00 1.827,54 D

* 999 IMPGSTO DE RENDA T 7,50 57,03 »
Liquido Geral: 18.355,10

i Situagies

Ndmero de empregados: 12 Salario contribuigdo empregados: 20.668,74 Base IRRF Mensal: 16.555,71
Numero de estagidrios: 4] Saldrio contribuicso contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 57,03
Trabathando: 12 Excederite: ’ ’ 0,00 -Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: U] Base total; 20.668,74 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabatho: 0 Segurados: ' 1.827,54 " Base IRRF Partic. Lucros: Q,c0
Afas/t;]dg servico militar: 0 Empresa: 4.133,74 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Sal/ aternidade: 1} RAT: .- 206,70 Base IRRF Exterior: G,00
Sale. . .naternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: v Sub-Total: 6.167,98 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional; 0 Retencbes; 6,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-} Salario familia/maternidade: 0,00 " Valor Total do IRRF: 57,03
Demitido: 0 Compensacies: 0,00 IRRF Aluguséis; 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas; 0,00 IRRF contribuintes:. . 0,00
Férias: o] Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 20.668,74
Mandato sindical: 1} Total: 6.167,98 Valor do FGTS: 1.653,45
Aposentadoria; 0 Terceiros: 558,08 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INGS: *.6.726,06 Valor do FGTS Aprendiz; 0,00
Auséncia justificada: ) a Base FGTS - GRRF; 0,00
Outros motivos de afastamento; 0 - FGTS - GRRF: 0,00
Admissges: 4 Base FGYS mes ant, - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 20.668,74
Valor PIS: 206,70
Base I5S: 0,00
Valor 1SS: 0,00

——

Liquido Geral;

18,355,10



o

pag.re_ Q0

CONECTIVIDADE SOCIAL CAILXA

CARA ECONIMICA FEDTRAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente BGI CONTABILIDADE LTDA ME:18912221000100 ,

Seu arquivo FVVIXMRQ8mMpO0008.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 26/07/2018 as 09:31:19.

O nimero do Protocolo de Envio desle arquivo &; C3E2D840D9D1 D7F240404U4040404040D4AF674CBS)89016A..

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ogorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessérias para a solugio.

informagges Complementares:

Transmissor: BGI CONTABILIDADE LTDA ME:18912221000100
Inscrigdo Transmissor: 18.912.221/0001-00

Responsavel: BGI CONTABILIDADE LTDA ME

Inscrigdo Responsave!: 18.912.221/0001-00

Competéncia: 0712018

NRA: FVViXMRQ8mMpoGoos

Base de Pracessamento: 8C - Florianopolis

Cédigo de Recolhimento; 115

Contato: GEOVANI STEINBACH

Telefone: 004832230300

Atencéo: Este Protocolo de Envio de Arquivos n&o garante a legitimidade do contetido das informagtes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 25/07/2018

GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/2017} TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  15:49:532
PAG : 0901
COMBROVANTE DR DECLARACHO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHRR A PREVIDENCIA SOCTAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
FHPRESA N* ARQUIVO: FVVIXMROSMpOO00-5
EMPRESA: CRECHE VO INACIA N° CONTROLE: MgnsDNCLSPn0000-3 INSCRICAC: ©3.995.208/0001-85
COMP: 07/201F  COD REC: 115 oL GPS: 2100 PPAS: 523 CUTRAS ENT: 0003 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0  FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /QRRA.: INSCRIGAO:

20: Outro SERVIDAG DOIS PINHEIROS 85 7 IMORCNA
FLORTANOBOLLS

CEP: 88045-300 TELEFONE: 0048-91135065 CNAE :

SEGURADD i
Enpregados/hvulsos 1.827,54 7 0,00 G,00 ¢,00 1,827,54
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0.00 9,00
EMPRESA
Empregados/avulsos 4.133,74 G, G0 0,00 .00 4.132,74
Contribuintes Individuais 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 206,68 0,00 0,00 Q.00 206,68
RAT - Agenkos Nocivos 0,00 0,00 0,00 Q.00 0,00
Valores Pagos a Cooperaktivas 0,00 0,00 2,00 G, 00 .00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Comercializagio Produgic 0,00 Q.00 2,00 c,00 0,80
Evento Desgortivo/Patrocinio 0.00 0,00 0,00 ¢,00 9,30
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS Q2,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00
{-) Retencao Lei 9.711/98 0,00 0,00 °,00 9,00 2,00
{-) Sal. Familia/Sal, Maternidade Q.00 0,00 C¢,00 ¢, 00 a,00
f-) Compensacgio 0,00 0,00 [ 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 6.167,96 Q.00 G,00 9,00 6.167,96

“compenzacc demonstrados $R0 08 eleUivamenie abat {dos .

A USCLARRCJRU DE DAROS CONSTANTES DESTA GFLF E X ARQUIVG SEFIF CORRESPUNDENTE A CONTRIBUI(:AO PREVIDENC1ARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pivIioa Dos VALORES DELA DECGRRENTES E CONSTITUI (EM)CRED}TO[S] passivELizs) oe INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA co OPORTONO
RECCLHIMENTCO QU PARCELAMENTQ, £ CONSEQUENTE EXECUC?\O JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/8¢.

o EMPREGHDOR[’CT}NTRIBUINTE, RENUNCIANDD EXPRESSAMENTE A QUALQUER CDNTESTACF\D QUANTC AQ VALOR E PROCED@NCIA DESTA DECLARRCﬁO,’DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE FELA EXATIDED DO MONTANTE DECLARADY E CONFESSADG, FICANDO, ENTRETANTC, RESSALVADG A SECRETARIA DA RECEITA
FETERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPC, A EXISTENCTA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NRD INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.

O EMPREGADCR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BO BRASIL A EXEPEDI
BCCUMENTO COMPROBATORIC DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITC FOR GRRANTIDO NA FORMA DOS ARTS, 258 E 259 DD REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO DELG DECRETO 3.048, DE 12/05/19%9, E BLTERAGDES POSTERIORES.
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MINISTHRIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE

GFIP -~ SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: CRECHE V0 INACIA

TABELAS 37.90 (22/01/2018)

MINISTERTO DA FAZENDA - MF

RELAGEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCOQ* -RECOLHIMENTC AC FGTS B DECLARRGAC A PREVIDENCIA

Pag. n°_F ol

DATA; 25/07/2015
HORA: 15:49:52
PAG :  0001/0004

85B60G000233 769101791803 S07619050800 359520800018

INSCRIGEO: 03.995.208/0001-86
COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: 0003  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAC: _
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MGVIMENTACKD CBO
REM SEM 13 SAL REM 13¥SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEEGSITO JhnM
BASE CAL PREV SOCTAL

BRUNA STEFANI HEIDEMANN 140.16620.72.0 01/02/2017 o1 03321
1.328,0¢4 648,23 2,00 106,24 158,10 2,00
CHAIANY CRISTINA NOGUEIRA 203.80597.85-3 01/02/2017 01 63311
2.106,72 1.028,47 0,00 189,60 250,81 0,00
DELSE FERNANDA ROSA 203.80597.93-9 01/02/2027 01 03311
2.106,72 1.028,47 0,00 189,50 250,81 0,00
HELOISA DE OLIVEIRA LIMA 138.07992,72-2 13/04/2018 01 03311
2.106,7% 468,16 0,00 189,60 205,99 0,00
ISABEL PINHO DE LIMA 170.53224 .76-5 01/04/2017 01 03321
2.993,70 1.496,85 0,00 329,30 359,24 0,00
MARGARETE BALBINOT 130, 77804.72-6 13/04/2018 o1 63321
1.328,04 295,12 9,00 106,24 129,85 0,00
SANDRA BRUM VAZ 125.21875.07-6 01/02/2017 01 95143
1.350,00 675,00 0,00 108,00 162,01 2,00
STMONE MENEZES BITTENCOURT 126.17170.71-5 91/02/2017 01 03311
Z.106,72 1.028,47 0, 189,60 250,82 [
SOLANGE DE LIMA CAMARGO 165.80244.66-7 12/06/2017 01 03321
1.328,04 648,23 0,00 106,24 158,10 0,00
TRUANY FERNANDA ROSA COSTA 138.03256.50-1 01/02/2017 Gl 03322
1.328,04 648,23 2,00 106,24 158,10 a,00
VALDIRENE DE SENA 122.14964.74-8 15/02/2018 01 05132
1.293,00 538,75 0,00 103,44 146,55 0,00
VERONICE DALAZEN 139.23516.72-9 15/02/2028 01 05132
1.293,00 538,75 o, 00 103,44 146,54 o, 00

TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR
20.668,74 9.042,72 o, 00 1,827,54 2.376,91 0,00



MINISTARTO D0 TRABALHC E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2037} TABELAS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA: CRECHE VO INACIA
COMP; 07/2018 <COD REC:11%

TCMADOR/QBRA:

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCC"-RECOLHIMENTO AC FGTS B DECLARRCEO A PRRVIDENCIA
858600000233 769101791803 807619050800 399520800018

COD GPS: 2100 FPAS: 523

N°® DE CONTROLE: MgnsDNCL9Pn0Q00-3
OUTRAS ENT: ¢Q03 SIMPLES: 1 RAT: 1.0

Pag. no

DATA: 25/07/2018
HORA: 15:4%9:53
PAG o002/0004

N°® ARQUIVO: FVViXMRQSmpU0QQ-8
INSCRIGAO: 03.995.208/0001-85
FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICHOD:

LOGRADOURC:  QUTRO SERVIDAO DOIS PINHEIROS 29 BATRROQ: CAEIRA DO SACC LIMOE CNAE PREPONDERANTE: 9411100
CIDADE: FLORIANCPOLIS UF;: 8C CEP: 88045-300 CHAE : 9411100
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV $0C BASE CAL 13° PREV soC
01 12 20, 668,74 $.042,73 20.668, 74 2,00
TOTAIS: 12 20.668,74 9.042,73 20.668,74 0.00




MINISTARIO DO TRABALHG E BMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZBNDA - MP DATA: 25/07/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017} TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 15:49:53
PAG : 0003/0004
RELACEQ DOS TRABALKADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
RESUMO DO PECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858600000233 769101791802 807615050800 359520800018
. N° ARQUIVO: FVViXMROSmpO000-8
EMPRESA: CRECHE VO INACIA N® DE CONTROLE: MqnsDHNCLIPn9000-3 INSCRIGED: 03.995.208/0001-86
COMP: 07/2018 <COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 523  QUTRAS ENT: 0003  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: i.00
__ TOMADOR/OBRA: INSCRICRO:
LOGRADOURC:  GUTRC SERVIDAO DOIS PINHEIROS 89 BAIRRO: CAETRA DO SACC LIMOE  CMAE PREPONDERANTE: 9411100

CIDADE: FLORIANQPOLIS UF: SC CEP: 88045-300 CNAE : 9411100

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS B DECLARAGCAO A PREVIDANCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13“ SALARIO 20.668,74
REMUNERACAD 13° SALARIOQ 9.042,73
QUANTIDADE TRABALHADORES iz

VALORES DC FGTS
DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/08/2018

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGCS CONTRIB SQCIAL TOTAL RECCLHER
2.376.91 G, 00 0,00 0,00 2.376,91



P

MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40¢ (14/12/2017)

GF1IF - SE

FIP

EMPRESA: CRECHE VO INACIA

MINISTERICO DA FAZENDA - MF
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMC DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N°® DE CONTRGLE: MgnsDNCLSPn000GO-3

Pag. n°

DATA: 25/07/201B
HORA: 15:49:53
PAG : 0004/0004

N° ARQUIVG: FVVIXMRQBmpGooU-8
INSCRIGAO: 0(3.995.208/0001-85

COMP: 07/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: 0003  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
TQMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO:  QUTRC SERVIDAC DOIS PINHETIROS 89 BAIRRO: CAETRA DO SACO LIMOE  CMAE PREPONDERANTE: 9411100
CIDADE: FLORTANOPOLIS UF: SC CEP: §8045-300 TELEFONE: 0048 9115 5065 CNAE; 9411100
VALOR DEV PREV SO0C CALCULADG SEFIP;: 6.726.01 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.827.54
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA RVENTO DESP/PATROCINIO: .00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: ¢.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHD - SEM ADICIGNAL: ¢.00 13* SALARIO MATERNIDADE: G.op
VALORES PAGOS COOP TRABALEO - ADIC. 15 ANOS: ©.60 COM PRODUGCEC BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANCS: C.00 CcoM PRODUCAC pF: 0.60
VALORES PAGOS COGP TRABALHQ - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGEQ

PERfODO INICZIAL: PERFODO FINAL: VALOR SOLICITADO: e.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A CCMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC (LEI %.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELC SEFIP: 0.00 VALGR A COMPENSAR/RESTITUIR: G.op
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/QCORRENCIA

15 ANQS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANGS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDRDE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CGDIGOS

H : ¢ 11 0 12: 0 I3 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M 0 HN1: 1]
w2 0 N3: 0 O1: [ - 0 03: 0 Pl: 0 P2; 0 P3: 0 Q1: 0 Q2 o
Q3: 0 Q4 0 05; 0 Q6 v R 9 82 0 83: 0 Ul: 0 Uz2: 0 u2: 9
V3 0 W o ¢ X : o Y 0 Zi: 0 zZ2: g Z3: 0 Za: ¢ EB5: 0 25 [+



Pag. 11°L

FGTS - FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICC DATA: 25/07/2018
HORA: 15:49:53
GFIP - SEFIP g_40 (14/12/2017) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: CRECHE VO INACIA INSCRIGAG;: 03.995.208/0001-36
COMPETENCIA: 07/2018 CGD REC: 115 FPAS: 523 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
OTDE TRABALHADORES 12
REMURERACAOC 29.711,47
DEPGSITO 2.376,91
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL ¢,00
ENCARGOS CONTRIB $OC 6,00
TOTAL A RECOLHER 2.376,91

VALIDADE DO CALCULO: até 07/08/2018
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERBNCIA, NAO # VALIDO PARA QUITAGAO.

AlS) GRF(S), PARA FINS DE QUITACRO, SERA(H0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAC DO ARQUIVO VALIDADO PELG CONECTIVIDADE SOCIAL.



Pag. n° 3?'

MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 25/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL - RFB HORA: 15:49:53
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 {22/01/2018 PAG : ool/o0l

RELATORIO ANALETICO DE GPS
T COMPETENCIA: 07/2018

EMPRESA INSCRIGHO OUTRAS ENTIDADES CCD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADCS EMPRESA QOUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RRTENGHO JURCS /MULTA TOTAL REEMBOLSC
CRECHE VO INACIA 03.995.268/0001-86 0003 2100 523

1.827,54 4.340,42 558,05 0,00 0,00 0,90 6.726,01 0,00



1? Tabelionato de Notas e 3° Protesto de Titulos da Comarca de Florianodpolis
Estado de Santa Catarina - Repiblica Federativa do Brasil
Rodrigo Oppiiz Alves - Tabelido

Protocolo n® 4368 - data 0171112017 ! Livro n° 0388 /Fotha n° 091/ 1 ¢ Traslado
Finajidade: PROCURAGAO AD NEGOTIA

PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ CRECHE
VO INACIA, na forma que segue:

SAIBAM quantos este publico instrumento de
PROCURAGAO bastante virem que ao primeiro dia do més de novembro
do ano de dois mil e dezessete (01/11/2017), na sede deste 19
Tabelionato de Notas e 3° de Protesto da Capital, localizado na Rua®
Emilio Blum, n® 131, salas 28-31, Edificio Hantei Office Building, Centro, 7
na cidade de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, em cartério
perante mim, - escrevente autorizado, e do Tabelifo de Notas,
compareceram solicitando lavrar a presente procuracdo a partes, na
qualidade de OUTORGANTE: a associaé;éo civil sem fins lucrativos
CRECHE VO INACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.P.J sob o niimero 03.995.208/0001-86, registrada sob o n° 8211, no
Livro A-33, fls. 211, em 10/08/2000, e ultima Ata de Alteragao Estatutaria
registrada sob o n® 47.747, no Livro A-172, fls. 70,.em 20/10/2017,
conforme certiddo em breve relato expedido pelo Oficio de Registro Civil -
das Pessoas Naturais, Interdigéés e Tutelas, de Titulos e Documentos da
Comarca de Floriandpolis-SC - Selo Digital de Fiscalizagao
EWVO5067-WIP8, devidamente arquivados nesta serventia, com sede
na Servidao Dois Pinheircs, n® 89, Saco dos Limdes, Floriandpolis/SC e
enderego eletrdnico: sociedadeamigosdacaeira@gmail.com, neste ato
representada conforme artigo 22 e 25 do Ultimo estatuto social, por seu
Presidente: PEDRO CARBONERA, brasileiro, diacono, nascido aos
24/08/1941, maior, fitho de Ludovico Luiz Carbonera e de Veronica
Bertoncelli Carbonera, casado, portador da cédula de identidade n°
6.782.319, expedida pela. SESP/SC em 25/10/2011, inscrito no CPF sob
n? 014.526.819-53, o qual declara ndo possuir endereco eletrénico,
residente e domiciliado na Servid&do Leonor Queiroz Teixeira, n° 77, Saco
dos Limbes, na cidade de Floriandpolis/SC e .sua 12 Tesoureira
MAUREM SOARES DO EVANGELHO, brasileira, comerciante, nascida
aos 03/12/1995, maior, filha de José Vilmar Lima do Evangeiho e de
Silvana Aparecida Soares, solteira, portadora da carteira nacional de
habilitagdo n° 06649480232, expedida pelc DETRAN/SC em 30/06/20186,
inscrita no CPF sob n® 091.604.379-79, com endereco eletrénico:
mauremsoarest@hotmail.com, residente e domiciliada na Rua Custddio
Fermino Vieira, n® 998- casa, Sacc dos Limdes, o0s presentes
reconhecidos como os proprios e cuja capacidade juridica reconhego,
diante da documentacgdo apresentada, de que trato e dou fé. A seguir,
pela OUTORGANTE me foi dito que, por-este plblico instrumento e nos

Rua Emilic Blum, n® 131 © Salas 28 - 31 = Bairro Centro * CEP 88020-010 » Floriandpohis « SC

Pag. n° qg




T e e e el R

melhores termos de direito, nomeia e constitui sua bastante
PROCURADORA: ISABEL PINHO DE LIMA, brasileira, professora,
nascida aos 30/11/1972, maior, filha de Pedro Pinho e de Prudencia

Costa Pinho, casada, portadora da carteira nacional de habilitacao n®

05915271446, expedida pelo DETRAN/SC em 12/11/2014, inscrita no
CPF  sob n° 018.322.529-57, com enderego  eletrdnico:
sociedadeamigosdacaeira@gmail.com, residente e domiciliada na Rua
Pedro Manocel Moreira, - n°173, Ribeirao da Itha, na cidade de
Florianopolis/SC; a quem confere poderes para o fim de: 1) representa-la
junto a toda e qualquer agéncia da Caixa Econdémica Federal, agéncia
n°® 3525, conta n°® 474-7, Banco do Brasil, Cooperativas de Crédito do
SICOOB, para abrir contas; autorizar cobrancga, utilizar o crédito aberto na
forma e condigtes; receber, passar recibo e dar quitagao; solicitar saldos
e extratos; requisitar talonarios de cheques; autorizar débitos em conta
relativo a operagoes; retirar cheques devolvidos; endossar cheques;
requisitar ‘cartdo eletrénico; movimientar conta corrente com cartio
eletronico; assinar cheques; sustar/contra-ordenar cheques; cancelar
cheques; baixar cheques, efetuar resgates/ aplicagbes financeiras;
efetuar saques da conta corrente; efetuar saques da conta poupanga;
cadastrar, alterar e desbloquear senhas; efetuar pagamentos por meio
eletrnico ou qualquer outro; efetuar transferéncias por meio eletrénico ou
por qualquer meio; emitir boletos bancérios e autorizar descontos de
boletos . bancérios; conceder abatimentos, caucionar titulos, utilizar o
crédito aberto na forma e condigbes; receber, passar recibo e dar
quitagdo; confessar, transigir e desistir; efetuar acordos: avalizar
cheques; autorizar letras de cambio; assinar orgcamentos; emitir,
endossar, avalizar e descontar notas promissorias; ajustar e estipular
valores, clausulas e condicdes de empréstimos/financiamentos; assinar
contratos de abertura de crédito e cédulas de crédito; assinar proposta de
empréstimos/financiamentos: emitir titulos de crédito; assinar mengao
adicional e aditivos de qualquer espécie: 2) podendo ainda representa-la
junto & Receita Federal do Brasil, Prefeitura Municipal de Florianépolis e
demais Secretarias Municipais, Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina- JUCESC e quaisquer reparticoes publicas Federais, Estaduais,

Municipais e Autarquias, inclusive receber vales postais ou quaisquer

outros valores nas reparticdes do Correio; constituir advogado para
representa-la em Juizo ou fora dele, como autora ou re, propondo agdes
e defendendo os interesses da outorgante, sendo vedado o
substabelecimento e sujeita a prestacdo de contas. Prazo de
validade: A presente tera prazo de validade a partir de sua assinatura,
até que ocorra uma das hipdteses previstas no artigo 682 do Cddigo Civil.
Certifico, em cumprimento ao paragrafo Gnico do artigo 799 do Cédigo de

Pag. n‘ﬁiql____%



1° Tabelionato de Notas e 3° Protesto de Titulos da Comarca de Floriandpolis
Estado de Santa Catarina - Replblica Federativa do Brasil
Rodrigo Oppitz Alves - Tabelifo

Protocolo n® 4368 - data 01/111/2017 [ Livron® 0368 /Falha n® 092/ 4 ° Trasiado
Finalidade: PROCURACAQO AD NEGOTIA

Normas/CGJ-TJSC, que ficam arquivadas nestas Notas, em meio fisico e
digital, copias dos documentos apresentados para a lavratura da presente
procuragao. Todos os dados da procuradora bem como do objeto da
presente foram declarados sob as penas da responsabilidade civil e penal

pela outorgante que assume a total responsabilidade sobre a veracidade |
das informacdes prestadas & lavratura deste ato. Dispensada a presenca

de testemunhas instrumentérias, pois os comparecentes foram
documentalmente identificados, na forma da Eeglslagao civil em vigor.
Assim o disseram do que dou fé e me pediram que lavrasse esie

instrumento que jhes I em voz alta, aceitaram e
assinam.Eu, "\Q;.,,;g—fw,w‘:?,\ Guilhew Escrevente
Autorizado, a digitei e lavrei, By~ odrigo Oppitz

Alves, Tabelido, a subscrevo, assino 6 dou 18, Emolumaiios: R$ 50,65 -
Selo: R$ 1,85 - Total: R$ 52,50. Em Testemunho daverdade. Consuite a
autenticidade do selo em: http://selo tjsc.jus.br/. (assinaram o presente
ato) - Associaggo Civil CRECHE VO INACIA- representada por seu
Presidente PEDRO CARBO
SOARES DO EVANGELH

Guilherme Weber
Escrevente Autorizado

Poder Judicidrio
‘Estado de Santa Calarina
Sele Digital de Fiscalizagio

Selo Normal

‘EWT12768-T477

Confira os dados do afo em:
selodjsc.jus.br

Rua Emilio Blum, n° 131 » Salas 28 - 31 » Bairro Centro * CEP 88020-010 » Florianépolis * SC
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Aprovado pela INFRFB n° 73612007 1Via- -
- i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIGNO DE AZLRAGRD 31/07/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF QU GNPJ

(03.995.208/0001-86

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
CRECHE VO INACIA 06 DATA DE VENCIMENTO
48 91195065 20/08/2018
IR FOLHA 07 VALOR DO PRINCIPAL
57,03

DARF valido para pagamentc até 20/08/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributdrio do contribuinte: O’OO
FLORIANOPOLIS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.33,66.8105 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 57,03

85600000000-5 57030064823-7 21039952080-3 00105618212-2

JURRIR

|

|

11 AUTENTICAGAD BANGARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

Aprovado peta INIRFB n® 736/2007

2%¥ia

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DPocumento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2018 /

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
03.995.208/0001-86

04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 20/08/2018
DComicilio tributario do contribuinte:
. FLORIANOPOLIS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versgo 5.33.66.8105 - opgéic 1 - DLL verséo 1.4

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
CRECHE VO INACIA (06 DATA DE VENCIMENTO
48 91195065 20/08/2018
IR FOLHA

(7 VALOR DO PRINCIPAL

57,03
VALOR DA MULTA
08 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/59 0,00
VALOR TOTAL
10 57,03

85600000000-5 57030064823-7 210639952080-3 00105618212-2

|

li

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2° vias)

I

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

corlar nesta linha

cortar nesla inha




CAIXA
22 via - Comprovante de pagamento de tributos federals
Via intzméet Banklng Caixa

P&g. n°.?p§t-a—

Norme: SOC AMIGOS OA CAJEIRA SACO LIMOE
Fonta da débits: 3525 F Q03 7 00000474-7
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERIODO DE APURAGAT 31/0371018]
ETART EITA FEDERAL DI 0188
SECR A RECEITA G BRASIL 3 NOMERD DO CPF OU CRP) 03.935.
Documento de Amecadacko de Recaltas Federals 04. CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
05- NUMERO OE REFERENCIA
@1 NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2018
CRECHE VO INACIA 7 (48) 3223-6692 7+ VALOR 00 PRINCIPAL R§ 57,03
R ATENCAO 08+ VALOR DA MULTA RS ©,00
vedado o recolimento <e  tributes = contribuigles
administrades pela Secretaris da Receita Federsl cufo valor 09~ VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total saja Inferior 8 R4 10,00. Ocorrenda tal situacto, adicione ENCARGOS DL+1.025/69
esse valor a0 bibutofcontribuicko de mesmo cidiga de periodos )
subsequentet, até que 4 L8l 523 igual ow supesor 3 RS 10,00, 10- VALOR TOTAL R 57,03
£1- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 30072018 352509300000474 00446122

Identificasdo da operagdar DARF FAZENDA,
Oata de dhbitos 30f07/2018
Datashara ta operagior 3070772018

Chave de seguranga:

' Cédigo da operagio:

KLGMWY875A19WQL3

Dacumento page dentro das condigas definldas pela IN/RFB N.® 734, DE 0270572007,

aperagho realizada com sucasso conforma ax informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0860 726 0101

Pessoas com deflidneia auditiva: 0800 726 2492
Buvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CATXA: 0860 725 0104

JEILS



Pa- BO/0 ) iy
' Fag. n®__~

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTG DO FGTS
GERADA EM 25/07/2018 - 15:49:53

FUND0 GE BARMNTH, D0 TENAPS OF SEAVED
GFIP - SEFIP 8.40

*01-RAZAO SOCIAL/NOME S e s ST e e T g B TELEFONE
| CRECHE VO INACIA {0048) 91195065
‘03—FPP157 ) B EDG—SIMFLE_:S 05-REMUNERACAQ EDG-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS l
i
! 523 i 1 i 29.711, 47 12 8 |
U S o o 1 ' - S
08-COD RECOLHIMENTO 0%-10 RECOLHIMENTOC :IOﬂINSCRICAOI’TIPO( g2 11- COMPETENCIA : :12—DATA DE VALIDADE )
115 ‘ 017980-9  03.995.208/0001-86 ; | 07/2018 07/08/2018 '
R P R, N O |
1.5 DEPOSITO + Cd;l-‘;liigiréO(.IAL T 14 E‘.NE}:I;;S_(:J‘;__—“—M”—._ : 15~TOTAL HA RECOLHER _‘t
! | | :
? 2.376,91/y/ 0,00 l _ 2.376,91]
o A O PP S L e . 1 [ — R
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018**
| 858600000233 769101791803 807619050800 399520800038 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS

GERRDA EM 25/07/2018 - 15:49:53

FUNOD DE GOSANTIL DO TEMPS DE SERMED

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME o e T © Tl COD/TELEFGNE |
b b ! |
S | [
CRECHE VO INACIA i (0048) 91195065
| 03-FPAS ' Cloa-sIMPLES  |05-REMUNERAGAO [6Cot08 TRABALEADORES  [07-ALIQUOTA EGTS
: ; ]
523 ' 1 29.711,47 ! 12 ; 8
e b e e S SO —
' 08~COD RECOLHIMENTO EUB—ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( & ) ill—COMPETF}NCIA !12 DATA DE VALIDADE
. : i l
115 | 017980-9 07/2018 | 07/08/2018
13-DEPOSITO + CONTRIR SOCTAL | 14<BNCARGOS T isromal A RECOLHER
2.376,91 ¢ 0,00 2.376,91
**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018**
858600000233 769101791803 807619050800 399520800018 | AUTENTICAGAO MECANICA

G T Ry e a



CAIXA

22 Vla - Comprovante de pagamento de FGTS
Vla Internet Banking Calxa

Pag. n®

Home: SOC AMIGOS DA CATEIRA SACO LIMCE

Conta de déblto: 3525 /003 f 00000474-7

Representaglo numérica de cddigo de barras:

£50600000133 269103791803 807619050800 399520800018

CHP)/CEL empresa: 59.520.80001/35
€40, convénlo: o1re
pata da valldade: 07/08/2016
Competincla: $7/2018

E‘llur recolhlde: 2.376,81
Identilcaco da operdgiol FGTS
Data / hora: 30/07/2018
Data de Déblto: 30/02/2018

Cédigo da operagfo:
Chave de seguranght

00546203
ES6459NZ70UVWS3]

1 I I O N |

Oparagio reallizada com sucesso conforme 25 informagSes fornackias pelo cllente.,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com geficénda duditival 0500 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 080G 726 0104

s



Aprovade pela INIRFB n® 73612607

Pﬁg norﬁ-‘:”;—ﬂ—f

" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASI.

Documento de Arrecadagfo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

03.995.208/0001-86

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(1] NOME / TELEFONE
CRECHE VO INACIA (6 DATA DE VENCIMENTO
48 91195065 24/08/2018
PIS FOLHA (07 VALOR DO PRINCIPAL
297,11

DARF valido para pagamento até 24/08/2018 (18 VALOR DA MULTA 0.00
Domictiio tributério do contribuinte: i
FLORIANOFOLIS (/9 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers4o 5.33.66.8105 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 297 1 1

85690000002-2 97110064823-9 61039952080-4 00183018212-5

(AT

I

II

|

|

|

|

14 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° ¢ 2° vias)

Aprovado pela INFREB n® 73612007

cortar nesta linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

% Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

03.995.208/0001-86

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(5 NUMERQ DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
CRECHE VO INACIA ()6 DATA DE VENCIMENTO
48 91195065 24/08/2018
PIS FOLHA 07 VALOR DO PRINCIPAL :
297,11
DARF valido para pagamento até 24/08/2018 (08 VALOR DA MULTA
Domictlio teibutario do contribuinte; 0 ! 00
FLORIANOPOLIS (G VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimente Versdo 5,33,66,8105 - opgdo 1 - DLL versde 1.4 1 0 VALOR TOTAL 297 11

85690000002-2 97110064823-9 61039952080-4 (0183018212-5

|

||

|

i

I

|

|

44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue ¢ pagamento na rede bancéria autorizada.




CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federals

via Iatemet Baaking Caixd

e e
Nomes 50C AMIGOS DA CAIEIRA SACO LIMOE
Conta de déblta 3525 £ 003 / 00000474-7

MINISTERIO DA FAZENOA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D7- PERICDO OF APURAGAD

41/07/1018

03- HUMERO DG CPF OU CHEY

o:.s;s.zonmﬂﬂ

Fp NOME ] TELEFONE
CRECHE VO INAGIA / (48) 3223-56692

07- VALOR DO PRINCIPAL

Documento de Arrecadacio de Receit2s Federals Wp‘ecam 01
DARF
05+ NUMERC BE REFERENCLA I
[06- aTA BE VENCIMENTC 24/08{2018
R$ 297,11

ATENGAD [[08- VALOR DA HULTA 5 0,00]
& wvedado o recoihimesto ge bAbutos @ contribaldes RS 0,00
sdministrados pala Secretarla da Regeita federal cuje valor 09- VALOR DOS JUROS/, 5 0.
total sela inferier a R§ 10.00, ocorrende tal situaglo, asident ENCARGOS DL+1.025/69
esse valor a0 bibutdfcontribuleSo de metmo cbdigo de pericdos
subsequentes, até que o total sefa lgual ou syperior 8_R§ 10,00, {iﬂ-VALOR TOTAL RS 297,11
11- AUTERTICAGAD BANCARIA]
CEFIC 08052018 352500300000474 00449578]|
l Tdentificagio da oparaghor DARF FAZENOA.
Data gz diblte: 08/05/2018
bata/hora 63 oparagio: 08/08/2018 14:35:20
o
1 cédigo da oparaghio; 00449878

E

have de seguranga GEQBEXTTAYVBKEVWY

Lg___ﬁ__ﬁ#_ﬂ__ﬁ_____#____g____,__f—r——;—#—*' i

pocumento pago dentro $as condighes definidas peia 1M/RFB N0 736, BE 02032007,

aperaglo reatizada Com sULESSD conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessnss com gdeflibngia auditiva: G800 F26 2452
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




m ) ,
Empregado Remuneragio Bruta INSS FGTS (8%) |saldrio familia IRRF
Margarete RS 1.328,04 | RS 106,24 | RS 106,24
Deise RS 2.106,72 | RS 189,60 | RS 168,53
Chaiany RS 2.106,72 | RS 189,60 | RS 168,53
isabel RS 2.993,70 | RS 329,30 | RS 239,49 RS 57,03
Heloisa RS 2,106,72 | RS 189,60 | RS 168,53
Simone RS 2,106,72 | RS 189,60 [ RS 168,53
Bruna RS 1.328,04 | RS 106,24 | RS 106,24
Sandra RS 1.350,00 | RS 108,00 | RS 108,00
Solange RS 1.328,04 | RS 106,24 | RS 106,24
Veronice RS 1.293,00 | RS 103,44 | R$ 103,44
Valdirene RS 1.293,00 | RS 103,44 | RS 103,44
Tauany RS 1.328,04 | RS 106,24 | RS 106,24
TOTAL-folhabruta ['R$ ~ 20.66874 | RS = 1.827,

Empregado RS 1.827,54
Patronal (20% FB)

RAT (1% FB)

Cutros (4,5% FB) Sist S|
Salario ilia

Neste caso teve uma prestacdo de servi¢o com
rentengdo de INSS

valor do Servigo na RPA| RS -
inss retido na fonte | RS -
tnss patronal (20%) | RS -

CoD

2305/2100 |

8301

FGTS (total cal.)

115

IRRF {total cal.)




" 'SUBTOTAL

RELATO

MES: abril

PARCELA: 32

PREVISTO PT

GASTO PC

DIFERENCA

CONTRATAGAO DE PESSOAL

RS 18.776,19

RS  22.998,65

RS

4.222,46

ENCARGOS

RS 8.531,09

RS 9.560,84

RS

1.028,75

HIGIENE E LIMPEZA

Heokk

HEok

L ]

MATERIAL DIDATICO

* A&k

Ak ok

* ok ok

MATERIAL DE EXPEDIENTE

% % K

% %k *k

3k ok

MANUTENCAO

ok ok

¢ 3k ok

%ok k

SERVICOS DE TERCEIROS

*ok ok

% ¥k

ok ok

INTERNET

T

dok ke

¥k A&

ASSESSORIA JURIDICA

T

* ok &

%k &

ASSESSORIA CONTABIL

Ak ok

* Ak

* kR

TELEFONE

* ok

* gk

¥k

Luz

* ok ok

* K%

ok

RS 27.307,28

RS 32.559,49

RS

5.252,21

RECURSOS PROPRIOS

RS 5.252,21

SALDC A DEVOLVER




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 02/07/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 634018
Ordindrio

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgsio: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ
Funcionat: 12.365.0103 - 103 - "EDUCACAQ"
Projeto/Atividade: 2.928 - TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF.
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 - Subvencoes Sociais '
Céd. Detalham.: 0 - Sem dstalhamento das dastinagbes de recursos
Cddigo reduzido: 000431
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagao Inicial: 7.700.000,00 Empenhos anteriores : 4.443.511,33
Suplementagdes: 1.900.060,00 Valor do empenho : 27.307,28
Anulagtes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 9.600.000,00 Total (B ) : 4.470.818,61

Saldo (A-B): 5.129.181,39
C. o 14982~ CRECHE VO INACIA
Enderego: SER 2 PINHEIROS, 89, SIN Cidade: Florianépolis UF: sC
C.N.PJ.: 03.995.208/0001-86 Inscr.Est./Ident. Prof.

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ageéncia: 3525-0 - Conta Corrente: 474-7

Especificagio: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE REPASSE PARA ATENDIMENTO DE 60 CRIANCAS NA EDUCACAO INFANTIL, CONFORME TERMO DE
FOMENTO N° 056/2018, 6% PARCELA I;)E‘SUBVEN(}AC%ZO?S.

e
o

e

Fonte de recursos :  Ordinéario Total geral 27.307,28

Fica empenhada a importancia de 27.307,28 (vinte e sete mil trezentos e sete reais e vinte e oito centavos)

Fundamento legal : 56/2018 Data:  25/03/2018

Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Narmero : 18/2018 Data: 15/03/2018

Contrato : Data :

Banco: Cheque Num: Ordem Banc. Ndm Data Pagamento
~,

Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

Resp nsévé pela Emisséo




AUTORIZACAO DO REPASSE

INSTITUICAO: CRECHE V& INACIA

CREDOR:

TERMO DE FOMENTO N2:056/2018
CAIXA E CONOMICA FEDERAL

AG: 3525 CONTA:474-7

PARCELA| mMEFs ALIMENTAGCAC SUBVENCAO DATA | EMPENHO
1 RS 1.821,75 29/03 2424 -18
1 RS 26.420,44| 29/03 2426 - 18
2 R$ 27.307,28( 29/03 2428 - 18
3 R$ 27.307,28| 30/04 3568 - 18
4 R$ 27.307,28| 25/05 4689 - 18
5 R$ 38.522,40| 25/06 5593 .18
6 R$ 27.307,28 6340-18

TOTAL ANUAL RS 1.821,75 | RS 174.171,96

Flerianépolis, 20 de julho de 2018.

Jean Rjpeiro Fernandes Mauricio Fernandes Pereira
DirgtorOperacional Secretdrio Municipal de Educagio



ESTado de >anta Latarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XHII, parte integrante do Decreto n. 17. 361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
RELATORIO TECNICO - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO — PARTE 1°

Protocolo de Entrada n®

Data: 20/09/18.

”Umdad:e Gestora de Origem: SME — PMF,

Nota de Empenho (NE) n®: 6340/18

Valor da Liberagio: RS 27.307,28.

Data: 09/08/18.

Categoria

(X) Subvengfio { ) Contribuigo { )} Auxilio

Tipo de Parceria:

( YTermo de Colaboragio  (X)Termo de Fomento  { YAcordo de Cooperagéo

{ ) Convénios

Namero: 056/18

Modalidade:

( YChamamento Publico (X) Dispensa { ) Inexigibilidade

( ) Convénio

Namero: 019/2018

Esta Prestagio ¢ referente a parcela n°.:6*/Subven¢io/2018.

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessdo do recurso?

Decreto n. 17,361, de 2017, art. 9%

1.2 No caso éncia do chamamento publico, foi ex nte justi elo

No caso de auséncia amamento piblico, foi expressamente justificada p Decreto n. 17,361, de 2017, art, 14. X
responsdve] pela unidade gestora?

1.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do municipio? Decreto . 17.361, de 2017, art, 14,51° | X

1.4 Houve impugnagio da justificativa?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2°

2.1 Consta no processo a c¢opia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagio?

IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC

220 Termo de Parceria cu o Acordo de Cooperaglo, seguiram as normas
to M

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

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

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26;

3.2 Consta a forma de execugiio das atividades ou dos projetos e de cumprimento das
metas a elas atreladas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 251V,

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

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25V,

3.4 Esta contemplada a definigio dos parfmetros a serem utilizados para aferi¢éo do
cumprimento das metas?

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 25° V1],

Hpe P e

3.5 Houve alteragio no termo de fomento, colaboragio ou no plano de trabatho?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26,

3.6 Consta no processo a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou Apostitamento) ser

Decreto n. 17.361, de 2017, art.37,

NA

for o caso?

42 A orgamzagao da sociedade cml que atuara em rede possui no minimo 5 (cinco)
cadastro | de CNPJ

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 16.

5.1 A prestagio de contas possui capa?

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59.

5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinado pelo
presidente da Or aniza¢fio da Sociedade Civil?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59,

54 A prestagfio de contas € provisoria a titulo de fiscaliza¢#io?

Decreto 17.361, de 2017, art. 58.

5.8 Caso negativo, houve justificativa?

IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC. X
5.5 Prestagio de contas esti organizada por parcela, conforme item de despesa, em ?1\??::;0!11'2 1:;’;513 ;‘f%‘gg} Sﬁé‘ 5. X
folha A-4 e numerada? T )
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? ?n?c1r:f?0r1"z,1:ﬂg’1i‘?r Zc"é;‘sé” 25, X
5.7 As metas quantitativas ¢ mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25,

NA



ESTado ae dHanta vatarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.

6.1 Consta no processo a cépia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatorio de execugio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCR/SC.
6.3 O relatorio esta assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagdo da | Decreton. 17361 de 2017, art, 55 X
sociedade civil? EN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.4 O relatorio esté assinado pelo responsével financeira da organizagdo da sociedade | Deereto n. 17,361, de 2017, art. 59 X
ot IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
civil?
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagdo completa do perfodo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancéria € especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 45 X
IN 1472012, art. 27 - TCE/SC.”
6.7 Houve aplicagfio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53.
IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. F7.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugdo do saldo remanescente? Decreto n, 17.361, de 2014, art.5D.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
6.10 H4 cépias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancdrias vinculadas as Decreto n, 17.361, de 2017, art.56. | ¥
d as co das? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
€5pes mprovadas? IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execucio da despesa estio nome da Organizagfio da | Pecrefon. 17.361, de 2017, art. 59 X
. .. : IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC.
sociedade civil ou parceira da rede?
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria | Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
ou do Acordo de Cooperagio?
6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? IN 1412012, art. 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do produto/servigo? | IN 1472082, art. 30 -TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificacdo que o material foi recebido ou o | Decreton 17.361, de 2017, art.59. X

C(e

6.17 4

2017, art5L.

ecreto n. 17.361,

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)?

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

6.19 Apresentou Guia de Recothimento FGTS (GRF)

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

Vélor

Transferéncia

Recurso recebido: R$27.307,28
Aplicacio Financeira: Néo ha.
Recursos Préprios R$ 5.252,21

Total:

Despesa

R$ 32.559,49

i) Despesas Correntes
L Material de Consumo: Néo ha.
1.1.1) Pagamento de Pessoal RS 22.998,65
1.1.2) Encargos RS 9.560,84
1.1.3) Higiene ¢ Limpeza Nao ha.
1.14) Material Diddtico Néo ha.
1.1.5} Material de Expediente Néo hé.
1.2) Qutros Servigos de Terceiros Nao ha.
1.3) Alimentacio Nio ha.
dTstaliyc iy ,‘ 559,
2) Despesa de Capital
2.1) Equipamentos ¢ Material Permanente
“Total(2)
3) Custos Indiretos
Infernet: Nio ha
Transporte: Nio ha
Aluguel: Néo hd
Telefone: Néo hé
Agua: Néo ha
Luz: Nio hé
Gis Ngo ha.
Assessoria Juridica: N&o ha
Servicos Contébeis: Nio hé
Quiros Custos: {especificar) N#o hé
Ni#io hd.
R§325549
4)}Despesa Nio ha.
5) Saldo a devolver: N#o ha.
6) Saldo a transportar N#o ha.
7) Saldo devolvido: Néo ha.
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ecrété n 17361, de n2017, art.25.
Decreto n. 17.361, de 2017, art.31,

72 Os custos indiretos entio dentro do percentual maximo de 15%? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA

Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
73 Houve a aquisicio de equipamentos e mnatérias permanentes essenciais a | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
consecugdo do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? Decreto n. 17.361, de 2017, ant.25 ¢ art 26, X

IN 1472012, ant, 47 - TCE/SC.

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugio do projeto? Decreto 1. 17.361, de 2017, art.59. X

IN 14/2082, art. 43 - TCE/SC.
N 14/2012, art. 30 - TCE/SC.

IN £4/2012, art. 34 - TCE/SC.
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC

7.7 Ha comprovaghio de despesa com combustivel?
7.8 H4 comprovagcio de despesa com publicidade?
7.9 Ha comprovacio de despesa comn alimentacdo?

7.10 Ha comprovagio de despesa com assessoria? IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC

7.11 Ha comprovagio de despesa com locagdo de veiculo (transporte)? N 14/2012, art. 43 - TCE/SC

7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? TN 14/2012, art. 43 - TCE/SC
7.13 Ha comprovagio de despesa com locagéo de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC
A comissdo de monitoramento e avaliagiio no uso de suas atribuigbes em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n® 17.362,
de 15 de margo de 2017, relata que:

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

2.Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabaliio ¢ indicador proposto verificou-se que a instituigio necessitou gastar mais que o
previsto com material de limpeza. Salienta-se ainda que no plano de trabalho foi o material de Hmpeza consta como parte do material de
consumo.

3_A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 39, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017. (Verificar o oficio n®
1339/2017/GS/SME/PMF).

4.As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.

5.0 relatério da visita in loco foi encaminhado & organizagio da sociedade civil, em / / , conforme determina o § 4°, art. 40, do
Decreto Municipal n° 17.361/2017, através do oficio n° (Verificar o eficio n’ 1339/2017/GS/SME/PMF.)

P A

CONCLUSAO
Desta forma, apds analise da documentacdo apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagio, quanto 4 anélise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagio de contas e A execucio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Nio ha. i
RECOMENDACOES: Segundo Decreto 17.361/17, Capitulo XI - DOS PROCEDIMENTOS PARA A CELEBRACAOE

FORMALIZACAO DAS PARCERIAS, art. 35, inciso I - comprovagfio de abertura ou de existéncia de conta corrente com a finalidade
especifica para mevimentacio dos recursos publicos em nome da organizagio da sociedade civil;

Assim sendo, esta Comisséo, nomeada através da Portaria n°586/2018, publicada no Didrie Oficial do Municipio n® 2119 de 31 de janeiro de
2018, exara o parecer pela (X JAPROVACAO ( JREPROVAGCAQ desta prestagio de contas.

Florianépolis, 01 de outubro de 2018.
(X)  Regular

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

i

P~

Vera Licia Kleln
Matricula n® 10650-0
Comissdo de Monltoramento e Avallagdo

1
Tatiana da Rosa.péreira da Siiva
Matricula n® 16032-6

Sonig-Saflos-¢ Lima de Carvalho
Matricula N° 13104-0
Comissdo de Monltoramento e Avallagdo

Comisstio de Monlioramento e Avatiagdo

.t

IS

Ll

silvana Ramos Lento
Matricula n® 21305-5
secreldia da Comlssdo

sandra Regina Engelke
Matricula N° 15017-7
Presidente da Comissdo
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMQ ~ PARTE 2°

Protocole de Entrada n°. Data: 20/09/20138
Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: CRECHE YO INACIA

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagdo

Nota de Empenho (NE) n®: 6340/2018

Valor da Liberagio: R$ 27.307,28 Data: 09/08/2018
Categoria
{X} Subvengao { )} Contribuicdo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:
{ ) Termo de Colaboracéo {X) Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperacéo { ) Convénio  Ntmero: 056/PMF/SME/2018
Modatidade:

( ) Chamamento Pdblico {X) Dispensa ( ) Inexigibilidade Nomero: 019/2018

Esta Prestagéo & referente a parcela n°.: 63/Subveng#o/2018

Portaria de nomeacdo do Gestor do Termo n®.: 182/2018 Publicada no Dirio Oficial n°.: 2228
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal §im | Nao
1. O relatorio da Comissdo de Avaliagio ¢ Monitoramento esta de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 \z
que determina o Decreto? p
5 Consta no relatério da Gomissdo de avaliaglo e Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 %
portaria de designagio dos seus membros? i
3. A Comiss#o de Avaliago e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 A
%. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagdo e monitoramento, que as Decreto n. 17.361, de 2017, art. 38 d
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho? %=
5. O relatério de avaliagao e monitoramento conclui pela aprovagéo da prestacdo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 Sé
contas?
6. Verifica-se algum indicio de ireguiaridade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 33,V >,
7. A prefeitura realizou fiscalizagGes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41, ~<
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV %
contag? s
9. A execucao da despesa esta vinculada go objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. %

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

0. A ONG foi alvo de alguma denuncia? ¥
11. O processo de prestagio de contas deve ser melhorado? <
12. A ONG necessita de curso de formagao para melhor executar o processo de )<
prestagio de contas?

13. Necessita de fiscalizag8o aprimorada? %

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apés andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagéo e
Monitoramento, descreve que:

A ONG CRECHE VO INACIA alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plane de trabalho.

-~ 2. *A visita de fiscalizagao do gestor do termo so sera realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo justifique tal
necessidade (Vide Oficio n°® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nzo atinginde as metas propostas, conforme Indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no praze méaximo de 15
(quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer orgéo da

Administragao Direta e Indireta do Municipio (Somente quando nio atingiu as metas).

CONCLUSAO

Desta forma, apds compi?hamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério técnico emitido pela
Comisséo de Moni rame\?t e Avaliagio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: E /}

\

RECOMENDAGOES: [Y 3oy Y Y
S

VA
. _Assim sendo, concluo pelaX JAPROVAGCAQ/( )REPROVAGAQ desta prestagéo de contas.
__(WRegular g

{ ) Regular com ressalva

{ ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolispt 0 V31208,

Daniele de Alarcio Novaes aea59" | 44620
Matricula: 4462&@;//' -tf_\ﬂz*;axg,agﬂ 18
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ANEXO XVI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

Protocolo de Entrada n°.; OF 181/SME/DAF/2019 /s Data: 22/04/2019
Organizacao da Sociedade Civil Beneficiada: CRECHE vO INACIA ~
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAQ /
Nota de Empenho (NE} n°: 6340/ 18 ir
Valor da Liberacdo: R$ 27.307.28 .~ Data: 09/08/2018 .~
Categoria
{ x) Subvengdo { ) ContribuicGo { } Auxilio
Tipo de Parceria.
( ) Termo de Colaborac&o ( X) Termo de Fomento [ } Acordo de Cooperacdo { } Convénio
Numero: 056/PMF/SME/2018 .~
Moddlidade:
{ } Chamamento PUblico {X) Dispensa { ) Inexigibilidade { ) NA
NUmero: 019/2018 .~
Esta Prestacdo & referente & parcela n®.: 69/2018
“"~% Secretaria Municipal da Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgao Central do Sistema Municipal de

Controle Interno, com base no Relatorio Técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagédo e do Parecer
do Gestor da Parceria, responsaveis pela analise da consisténcia da documentagao apresentada, da legalidade, da

regularidade con_tébil e da legitimidade da aplicagéo dos recursos em consonancia com o Plano de Trabalho,
descreve que: NAO HA RESTRICOES.

RECOMENDAGOES A UNIDADE GESTORA: Que o relatério da comissdo de monitoramento e avaliacéo,
seja assinado também pela presidente da comissao.

CONSIDERAMOS:

(X) Regular e recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.

() lrregular, para abertura de diligéncia.

— C Florianépolis, 22 de Abril de 2019.

Jobel Silva Furtado Filho
CRC n° 02794/2-2 - Matricula n° 7180c andro m Siva
Secretaria Municipal da Transparéncia, Auditoria e Controle. Y A
Peafiyfurz de Flonanogolis

Secretario responsavel pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela:
}  Regular, para a baixa contabil.

) Regular com ressalva, para a baixa contabil.

) lrregular, para abertura de diligéncia.

0
(
{
(

Florianépolis, [

i e e

Secretario da Unidade Gestora



