PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAC[\O
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 739/SME/DAF/2018 | Data: 10/08/2018

Entidade Beneficiada.: Associacéo Lar Recanto do Carinho

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacgéo

Nota de Empenho.:n°® 2487/2018

Elemento da Despesa.: Subvengso

Valor Liberado.: R$ 26.821,70 | Data: 11/04/2018

Termo de Fomento n°.: 058/PMF/SME/2018

Parcela n°.: 22

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

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Flotiandpolis, 14 de junho de 2019.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretério Municipal de Educacao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florian6nolis — SO CFP RR A6 0714
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria operacional
SPTC - Setor de Parcerias e
Termos de Colaboragdo — ONG’s

ENTIDADE: LAR RECANTO DO CARINHO
CREDOR: 624808

N2 DO TERMO: 058/2018

EMPENHO: 2487/18

PARCELA: 22

( ) Alimentagdo

(X) Subvencio

2018
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ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondmica - Florianépolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024
ANEXO VIiI, parte integrante do Decreto A 7.361, de 2017que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
CAPA
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORAGAO NO CHAMAMENTO
PGBLICO, INEXIGIBILIDADE GU DISPENSA.

PROTOCOLO N° DATA:

Nome da Entidade: .

Associagéo Lar Recanto do Carinho ] ) .
e i " i

Titulo do Projeto:

Projeto Dia Creche MH__\f

Numero do Termo de Colaboragédo ou Termo de Fomento: i
058/PMF/SME 2018 i
Valor transferido: |

RS 26.821,70 o _w__h__u___ﬁ_wj
|
|

Numero da parcela:

Stgunda

Numero de folhas que constam no processo:

.y 87
e —
Nome do Responsavel:
—_____NUNO iIPOS e !

L . NUNO_QE_Q_&_MPOS
Contato; Fonefe-mail. i

| 48) 3228 0024 - farecanto@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da
prestacdo de contas,

Receber somente ¢ com a apresentacéo de todos os itens abaixo, ——
_Eitipﬁs}a_cégQsaggnﬁgssié_pmrgﬁni;ege_ﬁiﬁggu_ir&mfme;.N__M ] Sim [Néo |
_Oficio de encaminhamento ANEXO IX i
Assinado pelo presidente da organizacio da soci
_____financeiro quando houver ] N [ ;
| Prestacéo de contas organizada em folha A4 B B —

As Folhas est&o numeradas seqlenciaimente _ ! .
Plano de Trabalho ANEXO Vi i !

e it i - e e
H

Deciaragéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos | }
objetivos previstos, quanto 3 aplica a0 dos recursos repassados ANEXO X |
Relatério de execucao financeira; ANEXO Xi

T e

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas SN AN
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro l / __%;4
| Original do extrato bancério da. conta especifica e S A n
Original dos Comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagéo da sociedade |
|_civil beneficiada com os devidos termos de aceite '

Comprovante do recolhimento do“E“ﬁMT@_E@E@@&'g"é'é'*&ﬁ'ﬂﬁéiﬁj@ﬁiEé:’ .

Relatorio emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagao, exceto nos casos de | 7 i
inexigibilidade e dispensa do chamamento pabiico.

Relatorio de cumprimento dos objetivos-ANEXO EDUCACAO - P 7

e T P AANTEAY BV - 7, ...... Lo

Fotografias do projeto, midias eletronicas, material visual promo ional do evento ANEXO |

EDUCACAO o I
Data; ricula e Assinatura do Servidor ‘
3805 (013 - N

\ ] NUNO DE CAMBOS
Presidente
Assgciagéo Lar Recanto do Carinho




3 g " ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544,794/0004-12
Rua Rui Barbosa, 810 ~ —~ Agronémica - Florianépolis/SC - 88.025- 301
Tel: {48) 3228-0213 / 3228-0024

ANEXO VL opne 037/2018.Florianépolis, 18 de Maio de 2018,

Exmo. Sr.
Prefeito Gean Loureiro
Prefeitura Municipal de Floriandpolis/SC.

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome
da ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO, CNPJ N° 24.544.794/0001-12 ,
localizada na Rua Rui Barbosa, n° 810, Bairro Agrondmica, CEP: 88.025-301, nessal
cidade de Florianépolis/SC, encaminhar a prestacdo de contas da parcela n® 02 do,
Termo de Colaboragao n° 058/PMF/SME/2018no valor de R$ 26. 821L{0'/c

oitocentos e vinte e um reais e setenta centavos), referente ao Projeto Dia Creche.

nte e seis mil,

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que
Segue em anexo, acompanhada da documentacéo pertinente & prestacéo d?ontas do
recurso publico, recebido conforme estabelece 0 Decreto n. 17.361 de 2017:

Cull

/f" 1. NUNO DE CAMPOS

2 N
] Presidente
Associagdo Lar Recanto do Carinho

Convenionr,_ 58/ / &

Falha 10



" 8 ' ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondmica — Florianépolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

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

Quadro de atendimento em 2018

Grupo Criancas Periodo Total de | Nimero de
Faixa etaria | nascidas integral criancas grupos
entre

GRUPO Nl e IV 01/04/2014 4
31/03/2015

01/04/2015 4 15 01
1/03/2016

Creche

GRUPO VeV  [01/04/2013 3
31/03/2014 21 01
01/04/2012 4
31/03/2013

Pré-escola

2.1.4 Objetivo Geral: Proporcionar atendimento pedagégico na Educacéo Infantil em
periodo integral para 50 (cinquenta) criangas de idade de 6 ( seis) meses a 5 (cinco
Janos e 11 (onze) meses da comunidade, que encontram-se em situagéo de
acolhimento e vulnerabilidade social.
2.1.5 Objetivo Especifico:

- Contratar profissionais com a formacéao exigida na legistacao vigente e coerente

com a Proposta Pedagégica da instituicao.
. Efetuar pagamento dos encargos trabalhistas dos profissionais contratados.
. Contratar servigos de contador.

Convenionr,__©2 ks



CNPJ 24.544.794/0001-12

Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica - Floriand
Tel: (48) 3228

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

polis/SC - 88.025-301
0213 / 3228-0024

3. Cronograma de Execuggo(meta, etapa ou fase):

META ETAPA ESPECIFICACAO

INDICADCR

DURACAC

UNIDADE | QUANTIDADE

iNfclo Fim

CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS

ENCARGOS SOCIAS

POR 1702 auxiliares
CONTRATQ-{] 40hs.

2T

Vale
transporte.
INSS, FGTS, IR
PIS

02 professoras -~
40 hs -

01 professora .~
30 hs -

01 auxiliar /

30hs.

01 cozi nheira_/--‘E
40hrs

01 Aux. de .
Cozinha .~

40 hrs.

01 Coord.
Pedagdgica
40 hrs

02 auxiliares de
servicos gerais
40 hrs.

01 operadora
de lavanderia .
40 hrs,

L~

|

fev/18

Fev/18

dez/18

Dez/18

Convenio nr.

OS5E//5




ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agronémica - Florian6polis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

3 1 SERVICOS DE TERCEIROS | pessoa juridica Contador
mensal Fev/18 dez/18

4. Plano ANUAL de Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagio Dos Recursos).

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA Ex:

Contratacdo de Pessoal 198.000,00

Encargos sociais 82,500,00

QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:

Contador 14.538,72

LTOTAL GERAL R$ 295.038,72

Convenionr, (O58//F

Folha, a5



ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12

Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondmica - Floriandpolis/SC — 88.025-301

Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

4.1 Plano MENSAL de Aplicagdo Dos Recursos {Discriminar A Aplicacio Dos Recursos).

. VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA Ex:
Contratagdo de Pessoal 18.000,00 /|,18.000,00 | 18.000,00'| 12.000,00”| 18.000,0¢
Encargo social 7.500,00 /| 7.500,00 /| 7.500,00 7.500,00/ 7.500,00-]
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:
Contador 1.321,70 / 1.321,70” 1.321,70/] 1.321,7¢ 1.321,70/
TOTAL GERAL 26.821,70 | 26.821,70 | 26.821,70 | 26.821,70 26.821,70/
gg,gy o
. VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAD
Jutho Agosto Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
DESPESAS CORRENTES
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA Ex: y
Contratagdo de pessoal 18.000,00/ 18.000,00 18.000,00 | 18.000,00 18.000,00Z -18.000,00
Encargo Social 7.500,00 /" 7.500,00 7.500,00 7| 7.500,00 /] 7.500,00 | 7.500,00.
. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:
- /
Contador 1.321,70/ 1.321,70 1.321,70 1.321,70" | 1.321,70 1.321,72
e / e
26.821,70 | 26.821,70 26.821,70/ 26.821,70 | 26.821,70 | 26.821,72
5 — Cronograma de desembolso:
META | FONTE [  FEv MAR ABR MAlL [, JUN JuL AGO SET QUT NOV ! DEz
7 _ ) ~ .
1 SME 26.821,70/ 26.821,70 25.821,70/ 26.821,70 | 26.821,70 26.821,70 26‘821,70/ 26.821,75 26.821,70/ 26.821,70 26.821/,?0

Convenionr. 58 / e 4
OF

Enlha




: g ' ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 ~ Agronémica — Florianépolis/SC — 88.025-301
Tel: {48) 3228-02123 ¢ 3228-0024

ANEXO X
DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE

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

Orgao/Entidade Beneficiada: Associacdo Lar Recanto do Carinho -~
CNPJ n° :24.544.794/0001.12

Titulo do Projeto:Projeto Dia Creche -

Inicio: Fevereiro Término:Dezembro

Objetivo do Projeto:Para atendimento de 050 (cingtienta) criancas dentro da faixa
etaria a partir de 04 (quatro) meses para atendimento da educacdo infantil, em parceria
com a Secretaria Municipal de Educagio de Florianopolis / SC, aprovado por meio de
Chamamento Publico n° 002/SME/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio ~ DOM
em 01/02/2018,com resuitado final em 27/02/2018.-

Declaracio:

recursos,

Floriandpolis, 18 de Maio de 2018,

) Nuno de Campbs “Regina lara Retfis Dittrich ‘
\
Yy Presidente Tesoureira

Associagio Lar Recanto do Carinho Associagido Lar Recanto do Carinho

Convenio nr__ 0S8/~ /5
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ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Rua Rui Barbosa,

CNPJ 24.544.794/0001-12

810 - Agronémica - Floriandpolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

RELATORIO DE EXECUGAGC F!NANCEIRA, T
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE O

ANEXO Xi

ERMO DE COLABORAGAOQ, TERMO DE FOMENTO NO
U DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)
MES ANO PARCELA _ CONCEDENTE | DATA DEPOSITO | N° TERMO |-
Margo 2018 22 7 SME 11/04/2018 058/PMF/SME
ENTIDADE: Associagdo Lar Recanto do Carinho
ENDEREGCO: Rua: Rui Barbosa, n°® 810 — Bairro Agrondémica -
CEP: 88.025-301 e FONE: (48) 3228 0024
RESPONSAVEL: Nuno de Campos .~
CPF: 145.698.689-31 VALOR: 26.821,70”
DOCUMENTOS
N2 TRANSF. | N2 NOTA DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
FISCAL EMISSAQ
NF
3N 11/04/2018 | SME/PMF 26.821,70 . /
00524537 -] Sal. 03/18 [ 11/04/2018 | FGTS € & - 1.781,22] »
00152636~ | Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Lilian Rose Fuck 4 A 2.378,89 4
00253331 ] Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Marcia Elisa P. Miranda P A 1.423,86 ; ,
00156639 /] Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Wilza Caria da Silva r & 1.394,989 /
00158640 /| Sal. 03/18 | 12/04/2018 | BrunaF. s, Pereira 4 5 1.274,68 s
00160225 ] Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Anténio M. P. da Costa Pl 7 A 1056624 ~
00160747 A Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Marilu Guinzel P A 1.404,17 4
00161145 1 Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Elisabete Guinzel & ‘4 1.329,07 *‘f
00161827~ Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Rita de Céssia de Souza 1% & 1.423.86 | -
00166766 | Sal. 03/18 | 12/04/2018 | Roseans Feijo Bento da Cunha 4 A 1.696,97
06288975 ~ 2514101 16/04/2018 | Setuf £ ] 182,37 |
00429900 -] Cop. 03/18 | 20/04/2018 | DARF IR comp. 03/18 £ 4 3851
00471836.~ | Cop. 03/18 | 25/04/2018 | DARF PIS comp. 03/18 i £F 211,03 )%
00892109 /] Cop. 03/18 | 27/04/2018 | INss comp. 03/18 £ ¢ 1.837,53" _
22162343 - 628227 05/05/2018 | Setuf F 380,00 &~
22166632 -| 2521108 02/05/2018 | Setuf a ¥ 171237 ¢
216123 W' Cop. 05/18 | 18/05/2018 | Rescisio Marilu Guinzel P % 5.597,79
535886 - | Cop.05/18 | 18/05/2018 | FGTS comp. 05/18 £ 4 3766,91
Fa
RECURSOS PROPRIOS 2.069,13
SALDO A DE VOLVER
SALDO TOTAL 28.890,83 28.890,83
Florianépolis, 18 de Maio de 2018,
= ~
/ Nuno de Campos % URegina lara Regi¢ Dittrich <
Presidente Tesoureira
Associacao Lar Recanto do Carinho Associagéo Lar Recanto do Carinho
Convenio nr__ 28 L&
Entha. o8



18/05/2018

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta: 1348 / 003/ 00003446-0

Data: 18/05/2018 - 13:24

Més: Abril/2018

Perfodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

03/04/2018
03/04/2018
103/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
~ 04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018
04/04/2018

04/04/2018

Nr. Doc.

000000
209651
000054
000000
168105
169317
169967
076719
078555
079038
079453
080390
081051
081540
082737
084340
143326
143831
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140

000140

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TEV

TAR CADAST

MANUT CTA

PAG BOLETO

PAG BOLETOQ

PAG BOLETQ

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIC TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEVY

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TRTEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

Int_ernet...BankiNg-—cAlXA

.

@Q/ré"(/’ /l

Convenio nr.
Folha.

Valor
0,00

26.821,70 C

™36,50 D

42,00 D
2.057,37 D

496,00 D

280,00 D
2.378,89 D
1.423,86 D
1.665,62 D
2.194,44 D
1.959,32 b
1.500,12 D
1.245,55 p
1.761,74 D
1.136,20 b

1.423,86 D

2.091,20D

\1,00 D
\1,09 D

N1,00 0

\1,00 D

™,00 D
“,000
™,00 D
1,00 D

™,00D

‘\

\ng

/44

(25

Saldo

0,00
26.821,70 C
26.785,20 C
26.743,20 C
24.685,83 C
24.189,83 C
23.909,83 C
21.530,94 C
2G.107,08 C
18.441,46 C
16.247,02 C
14.287,70 C
12.787,58 C
11.542,03 C
9.780,29 C
8.644,09 C
7.220,23 C
5.129,03 C
5.128,03 C
5.127,03 C
5.126,03 C
5.12503¢C
5.124,03 C
5.123,03C
5.122,03 C
5.121,03 C

5.120,03 C



18105/2018
04/04/2018

05/04/2018
05/04/2018
10/04/2018
10/04/2018
10/04/2018
10/04/2018
11/04/2018
11/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
12/04/2018
13/04/2018
13/04/2018
16/04/2018

19/04/2018

000149
157343
000140
101133
410763
411357
511356
378767
524537
121808
149306
152636
153331
156639
157275
157899
158640
159149
160225
160747
161145
161827
166766
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
100408
000142

288975

R14419

TR TEV IBC
ENVIO TEY
TR TEV IBC
DP DIN LOT
PAG DARF
PAG DARF
DEB P FGTS
CRED TEV
DEB P FGTS
DP DIN LOT
PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEy
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV I8C
TR TEV IBC
TR TEV IBC
DP DIN ATM
T D DH ATM

PAG BOLETO

LY Y

I'nt_ernet...BankiNg---cAiXA

1,00D /

265,47 D

1,00 0~
65,65 D
242,89 D

2.029,67 D

26.821,70 C e
1.781,22 D /pe‘l’é

/? ( 71.500,00 ¢
; _f___—-—‘
\ 1.882,58 D -
2.378,89 D . ~
1.423,86 D
o
AW

Y 1,394,980 7

CS?} 1.238,12 D

KD 1.452,00 b
\Q/%‘ \ 1.274,68 D -~

1.660,79 D

%

\ 1.056,62 D «~
\‘ 1.404,17 0 «
g 1.329,07p
&;“*‘» 1.423,86 0 ¢
4 1.696,97 0
1,000 7
1,000
1,000 7
1,00 D 7
1,000/
1,000
1,000/
1,00 o7
1,00 o/
1,00 07

i
1,00 D

1,00p

Convenio nr, @S58 /A X@

/@ 0,30 D

182,37 0 £gTVF

5.118,03 C
4.852,56 C
4,851,56 C

4.942,56 C

604,35
29.426,05 C
27.644,83 C
29.144,83 C
27.262,25 C
24.883,36 C
23.459,50 C
22.064,52 C
20.826,40 C
19.374,40 C
18.099,72 ¢
16.438,93 C
15.382,31 C
13.978,14 C
12.649,07 C
11.225,21 C

9.528,24 C
9.527,24 C
9.526,24 C
9.525,24 C
9.524,24 C
9.523,24 C
9.522,24 C
9.521,24 C
9.520,24 C
9.519,24 C
9.518,24 C
9.517,24 C
9.516,24 C
11.816,24 C
11.815,94 C

11.633,57 C



18/05/2018

20/04/2018 000000
20/04/2018 429900
20/04/2018 000141
25/04/2018 471836
25/04/2018 000000
27/04/2018 892109

DP DINH AG

PAG DARF

T D DIN AG

PAG DARF

MANUT CTA

PAG GPS

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc
18/05/2018 006000
18/05/2018 181140
18/05/2018 181141

. Histérico

CRED TED

ENVIO TEV

PAG FGTS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia

uditiva: 0800 726 2492

Muvidoria: 0800 725 7474
felp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Int_ernet, .BankiNg---cAIXA
2.019,05C

38,51 b "R

£ ™)
{sup
211,030 -P1 %

ValorQ}vI
s 2.125,13 C 7¢

5.597,79 D

3.766,91 D

Convenio nr.

11.455,80 C
11.417,29C
11.415,79 C
11.204,76 C
11,162,76 C

9.325,23 C

/ %‘,}ij
&OL?W Saldo

11.456,38 C

5.858,59 C

2.091,68 C

oSS/ E

Folha.

yai




18/05/2018 InTernet Bank Ing CAIXA

CAILXA

Extrato por periodo Convenionr. &S5 78

Cliente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO /Z

Folha.

Conta: 1348/ 003 / 00003446-0
Data: 18/05/2018 - 13:23

Més: Maio/2018

Perfodo: 1 - 18
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 9.325,23 C
02/05/2018 162343 PAG BOLETO 380,00 D {E" " 8.945,23 C
02/05/2018 166632 PAG BOLETO 1.712,37 D éﬁ’f of 7.232,86 C
.~ "07/05/2018 000000 DP DINH AG Kg,@ 7.242,27 C
L
07/05/2018 000141 T D DIN AG 1,50 o 7.240,77 C
11/05/2018 645679 CRED TEVY 26.821,70 C e %2& 34.062,47 C
14/05/2018 335632 PG ORG GOV 837,41 D 33.225,06 C
14/05/2018 400666 PAG BOLETO 1.832,58 D 31.392,48 C
14/05/2018 485119 PAG DARF 38,51 D ' 31.353,97 C
14/05/2018 485604 PAG DARF 202,71 D 31.151,26 C
14/05/2018 589316 DEB P FGTS 1.711,03 D 29.440,23 C
14/05/2018 378706 ENVIO TEV 2.310,63 D 27.129,60 C
14/05/2018 379765 ENVIO TEY 1.327,65 D 25.801,95 C
14/05/2018 380241 ENVIO TEV 1.668,06 D 24.133,89 C
7TU14/05/2018 380673 ENVIO TEV 1.577,36 D 22.556,53 C
14/05/2018 381140 ENVIO TEV 1.421,10 D 21,135,43 C
14/05/2018 381746 ENVIO TEV 1.500,12 b 19.635,31 C
14/05/2018 382363 ENVIO TEV 1.245,55 p 18.389,76 C
14/05/2018 390670 ENVIC TEY 1.718,17 D 16.671,59 C
14/05/2018 391459 ENVIO TEV 1.056,20 D 15.615,35 C
14/05/2018 392519 ENVIO TEV 1.143,37 D 14.472,02 C
14/05/2018 393381 ENVIO TEV 1.379,96 D 13.092,06 C
14/05/2018 396279 ENVIO TEV 1.423,86 b 11,668,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00{ 11.667,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,008 11.666,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D/ 11.665,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00’6., 11.664,20 C
7

14/05/2018 000140 TR TFV TR



18105/2018 InTernet Bank Ing CAIXA

14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 07 11.662,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 b~ 11.661,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 - 11.660,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,000~ 11.659,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D/ 11.658,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 11.657,20 C
14/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 ?/ 11.656,20 C
16/05/2018 174609 ENVIO TEV 2.095,14 D 9.561,06 C
16/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00D _~ 9.560,06 C
17/05/2018 395958 ENVIO TEV 227,81 D 9.332,25C
17/05/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 .~ 8.331,25¢C

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico / Valor Saldo
7 ™18/05/2018 000000 CRED TED i:.2.125,13,C 11.456,38 C
18/05/2018 181140 ENVIO TEV 5.597,79 D g 5.858,59 C
18/05/2018 181141 PAG FGTS 3.766,91 - 2,091,68 C

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

Ouvidoria; 0800 725 7474
Helpl D;sk CAIXA: 0800 726 %\&O OL\(\)F Qﬁ) D%a gga

Jocles ReJel. SO
3, 36~

D At
?Q:Z\«‘(%O (> W
56,00

36

G5 .26

Convenio nr._ &8 SL

Folha. { -S—




FETS

FUNDO DE GAARINA DOV ENPO DE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 10/04/20

18 - 11:06:03

01-RAZAC SOCIAL/NOME

ASSOCTIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

02-DDD/TELEFONE

{0048) 32320449

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 21,104,55 12 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~INSCRICAC/TIPCG( 8 ) 11-COMEEPENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 24.544.794/0001-12 1 03/2018 11/04/2018
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.688, 36 92,86 1.781,22

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/04/2018%*

L7858100000170 812201791808 411615053824 454479400010]

FUNDD BE QOSUOVNL DO TEMPY DE SERGGD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO
GERADA EM 10/04/2018 -

AUTENTICAGAC MECANICA

[ CERTIFICO que o MATERIL o ceiN
| deste documentedsi SECEBIB0 o goeiy |

T+ Assinatar -
11:(65039'5/ j!
S Nun% de Cam 0s
Matri UlAssociacs i
PJi 24.544,794/0001 15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

02-DDD/TELEFONE

(0048) 32320449

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

21.104,55

06-QTDE TRABALHADORES

12

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLEIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAG/TIPC( 8 )

24.544,794/0001-12

11-¢ol FEEE;CIA

i 03/2018
LA

kN

12-DATA DE VALIDADE

11/04/2018

N

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL

1.688,36

14-ENCARGOS

92,86

"
15-TOTAL A RECOLHER

.781, 22
N

Haigm;\‘\\
)

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/04/2018%% “~e___

f_558100000170 812201791808 411615053824 454479400019J

T e

Convenio nr.

AUTENTICAGAO MECANICA

o585/ 18

tif




. 110472018

CAIXA

A4

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Int:Ernet Ba n-kinG...CAIXA

Neme:

Conta de débitos; 1348 / 003 / 00003446-0

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHC

Representaciio numérica do cédigo de barras:

858100000170 812201791808 411615053824

454479400010

CNPJ/CEI empresa: 24.544.794/0001-12

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 11/04/2018
Competéncia: 03/2018
nr
[ Valor recolhido: 1.781,22

Identificacdo da operacdo: FGTS EDUCACADQ

Data / hora: 11/04/2018 11:28:53

Data de Débito: 11/04/2018

Cddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00524537
047HCWZR44WLOA7S

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

1
CERTIFICO que o MATERIAL M“TER{':ALconstante

{RECEEIDO
PRESTADG © Céil0

Nf{ Assinatura
Carga! Nuno de Cam mpos
Ma!fic'-ﬂﬂssoda esndente

P1: 24 544, 794/0001-12

Convenionr, @58/18




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente MARCELO HILDEBRAND LIMA - 020050005384590700,

Seu arquivo djOrOtszvim00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 10/04/2018 as 11 :07.

O ndimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é E66156D4.F73049F3.92B1 8455.2196E062.

Este nitmero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:DjOROtsZVIm00000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Florianopolis/SC
Competéncia : 03/2018

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos néo garante a legitimidade do contetido
das informagées.

Convenionr, @& &// 8

Folha. &
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12/04/2018 Int-e:rn-et Ba nking CAIXA

CA' X A Convenionr,_osS g/ /8

Folha. 24

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

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0
Conta destino: 1784 / 001 / 00007537-4

Nome destinatario:

TCK Y

" R$ 2.378,89

Valor: .
Identificagio da

operagaio: CRECHE

Data de débito: 12/04/2018
Data/hora da operacio: 12/04/2018 10:47:43

Cédigo da operacdo: 00152636
Chave de seguranca: K98SHQUI294CH40N yd

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e
Codigo Nome do Funcionario CBG Emp. Local Depto. \’\ .
. g e PIT ]
EEOLTLTAN ROSE FLe e i 5
z ;f;z':-}z:t?.f:{:a Eclmi o ae & 2
= z
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos ﬂ \g 8
= =
5 (X5
<
SO 2 g
= 5
o =
=
B RERRA 3 . §§
. (=] 7]
MATER) <
( CERTIFICO que o --——E-'-T¢-%canszams | 3
i g |
| I ksl
deste documento fo SECEBIDO o 50y, | =
TADO = 52 1 <
Efn (2 {2 cu /8 i g
. i 2
. ) ; o
Ab’snaw ¥ : £
i ra : ¥ =
N°"‘° Nuno de Campos | =
Cargo Presidente % Q
Maln %ssoua ao Lar Recanto do Carinho 7 -
LYAUIEIS Y M i
% g 2
e
o
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P AFFLEY 2 O e
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8lg U CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINC]
28 i L redenciade peia PORTARIA N 2 6% de 02 e sEiembru o 2004 (DOU 03,5 iy
o e E B 4
m o _ UNIASSELYE
SR O Pro-Reitor do CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI - UNIASSTIVE no uso
de suas atribuices e tendo em vista 4 conclusao do curso de Graduacao Plena em
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CA'XA Convenio nr.___ 958/ /8

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV Fotha. 2
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 f 003 / 00603446-0
Conta destino: 1348 / 013 / 00012861-5
Nome destinatario: MARCIA ELISA PERES MIRANDA
Valor: R$ 1.423,86
IdentificacSo da
operagéo: MARCIA MIRANDA CRECHE
Dita de débito: 12/04/2018
~~ | Data/hora da operagédo: 12/04/2018 10:49;:23

Cddigo da operacdo: 00153331
Chave de seguranca: UX7JF418UC37HMRP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cédigo Nome do Funcienario
SF OMARCTS L IRg P U N BT P EERLLOS
AHR O BT TREaRT T AT ETNR

7 Cod Descrigédo Referéncia

ey STH

CERTIFfCO queo M”ERg‘Lconslante )

SERVI
RECEBIDO e aceito

lofoi e sTARo
em /2 I@41s§
i '\_‘-"Z'\/ _(-Y)—

Assinatura

Nuno de Ca Jzéuﬁo
Ca ! _ Presidente

~ . L3
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

CNPJ: 24.544. 7G4 )05 1 £

Total de Vencimentos Total de Descontos

DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.
DATA

Valor Liquido

Salario Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS FGTS. do Més Base Calc IRRF FaixaﬁF
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Convenio nr,

HORAS

A R$ TOTAIS

Empregador ou Razéo Social
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CA,XA Convenionr.__ @58/ /18

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV  Folha. 2%

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 7 003 7 00003446-0

Conta destino: 1011 / 001 / 000234665

Nome destinatario: WILSA CARLA DA SILVA

Valor: R$ 1.394,98

Identificacdo da

operaghio: WILZA CARLA CRECHE

Data de débito: 12/04/2018

- Data/hora da operagdo: 12/04/2018 10:52:12

Caodigo da operagdo: 00156639
Chave de seguranca: HUZRER9K38XRBASIP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.
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12/04/2018 intern eT::::Ba nicing CA-hA

CAIXA

053/18

Convenio nr.
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV  Fglhg, 200
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 7/ 003 / 00003446-0
Conta destino: 1078 / 013 / 00051510-8 Y
7
Nome destinatario: BRUNA DE FATIMA
Valor: R$ 1.274,68
Identificagio da
operacio: BRUNA CRECHE 4
Data de débito: 12/04/2018
~~_| Datafhora da operagdo: 12/04/2018 10:58:44
Cédigo da operagdo: 00158640
Chave de seguranga: XCIFHTIYGSGXQQ9A
DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
ST DO DA R
Al OO0 1R Dy EDLUIALAD
Flers s 2
Codige Nome do Funciondrio ! CBC  Emp. Local Depte. S .
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Convenio nr.

~
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LAR RECANTO DO CARINHO 1o Quinzena

Bruna de Fatima pereira 06 horas HJ
i

Aux. de Sala - Margo /2018

P / Entrada | intervalo o refeicao i P balda _i,,on\wc?

MANHA

| oEpteoada L Sedn i

P
2. cod. 2296

L M ..w.‘:..uz\_,/ﬁ m,. PIJ ‘ __.,;.‘h,;ﬁ,.
,*,.I"P.I..:pl,,nlin o e e T e ,ll‘. ;
_LAR RECANTO DO CARINHO — 2 o Quinzena

|

. -

M Bruna de Fatima pereira 06 horas
1

 Aux. e Sala- Marco /2018

) 1
e iR, B o ersnp A AT

96 {1 NN Qg
2 i qe'® At IS TR
28 00 ger@ 07

\wmg BG

30
31

Receb 0 salde acima mencionado

@&gﬁ%gaﬁﬁe@ Cuiea

Asgsinatura do Emprega

s v




o ]

ESTADO DE SANTA CATARINA £.E.B. "-DEFON@@ U’NHARES 1

SECRETARIA DE £STADO DA EDUCAGAQ ] ¢ odigo T?QQQOQ‘\SEOQ
EEB ILDEFONSO LINHARES \ porigfia 076 de 10/03/52 Parecer 05192 i
Entidade Mantenedora \
ik VERZECOR OSVALDO BITTENCOURT. 206 : Sacretaria de Educagao ]
 caRINNOS - Cepi88047700 - Pona: 483663353 (‘.,aﬁanusﬂonanowh-sc :
FLORIANOPOLIS - 5C ; i
Bmail: 11defanso@sed.sc.gov.br lL !

CERTIFICADO DE SERIE/FASE E/QU CURSO DO ENSINO MEDIO
certificamos QUE RRUNA DE FATIMA soUZA PEREIRA, warricula 502797762,
ryaglleira, nascida em 5 de outubro de 1998, RG . 6682694, filha de ALEXANDRE PERBIRE € cATIA RES
¢ SOUZA, ~oncinin o ENsino Médio conforme Histaérico Escolar. Fundamentagao Legal: "De acorde com &
vil do hrtigo 24, combinado com 05 arrigos 26 & 36 ds Lei n°9394/96. de 20 de dezembro de 1%
n®76/1392, conselho Estadual de EdUca 3o Santa
Esepia em que cancluiu 0 Ensing Fundamenai

EEB ILDEFONSS LINHARES

marural de FLORI ANOPOLIS-5C

Cataving.
Municipio

FLORlAy_onus
HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO

————————
l Disciplina 1t 1*

BIOLOGIA 8.8 7

MATEMATICA a.0 *p 4.2 7. - - - - - - - - - -
~=GRAFIA *p 14,1 g.5
o TORIA 7.
EDUCAGAOQ FISICA g.
1 INGUA ESTRANGEIRA - INGLES
LiNGUA PORTUGUESA E LITERATURA
SOCIOLOGIA

quiMiCA

2

[

4

)

Li

4

0

FILOSOFIA .0
.1

7

’

9
FISICA 7.
1

9

9

S EREQUENCLA

reTABELECIMENTO DE

T 1 série 2014 EEB ILDEFONSO LINHARES FLORIANOPOLIS
2t Série 2015 EEBILDEFONSO LINHARES FLORIANOPOLIS
30 Serie EEB ILDEFONSO LINHARES FLORIANOPOLIS $C

_ rommors 3\
| |

!

\, \
| .
| |
’ Conforme Resolugio 158/200B/CEE.ALS" S 4° o alunc apos submelido a Exame Final, devera obler ne minimo 14 ponlo |
\ nals} qual{is} presiou exame(s), para ser considerado aprovado __i
I Municipio & Daia Assistenie de EQUCAGANY Diretor(a} ‘
FLORIANOPOLIS - SC i Ay ]

Registro N° Livio
e ———

Assistenie de Educacdo
mate, 37072} 402

. u.,“
dae I Conv i
ot [ e enionr_ OSK / /S
B ol
B Y Fo,ha' 3 2




12/04/2018

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA ~ TEV  Folha.

Via Internet Banking CAIXA

internet___Bank_ing...CA b

Convenio nr.

058 /18

]2

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

0025 / 013 / 00093456-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacfio da operagéo:

ANTONIO MARIA PINHEIRO DA COSTA
R$ 1.056,62

ANTONIO COZINHA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

12/04/2018

12/04/2018 11:01:46

00160225
SABYOKG45EQPKLHY

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Cédigo Nome do Funcionario

0800 726 2492

CBO Emp. tLocal Depto.
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1 S e

Assinatilra

Presidente

Total de Vencimentos
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;. i

Valor Liquido

FGTS. do Mes
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Sase Cilc. FGTS

. ~

Total de Descontos

DECLARO TER RECEEIDO A (MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

ASSINATURA DO FUNGIONARIO
f. 77 '

v 20/ ) &
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. Convenio nr.

Folha.

_ N° Ordem Empregador ou Razio Social
e - =
~LAR RECANTO DO CARINHO — 1 € Quinzena <
- . —
- Antonio Maria P. da Costa 08 horas -
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12/04/2018

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

|_nte_rnEt-—BankinG CAIXA

Convenio nr.

058 /1§

Foiha.

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

3525/ 013/ 00001605-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

MARILU GUINZEL

R$ 1.404,17

MARILU LIMPEZA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/04/2018

12/04/2018 11:03:23

00160747
JOLC4QAH73SC835T

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Codigo  Nome do Funcionario

Depto.

/'

A Mo T GLETNZEL LA EG 1 8
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Convenio nr.

Folha.
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12/04/2018

CAIXA

lnterneT::::Ban King CA:IxA

Convenio nr.

0s58/1%

A Folha. 37
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA
Emitente: ASSOC LAR RECANTC DO CARINHO
Conta origem: 1348 7 003 / 00003446-0
Conta destino: 1877 / 013 7 00115654-7
Nome destinatirio: ELISABETE GUINZEL
Valor; R$ 1.329,07
Identificacio da
operago: ELIZABETH QUINZEL
Data de débito: 12/04/2018
. Data/hora da operaciio: 12/04/2018 11:05:51
Codigo da operaciio: 00161145
Chave de seguranca: SFEU4AVVIBAZMXUX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
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12/04/2018 IN-ternet::BaNking__ CAIXA

CAILXA

£,

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

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destino: 1877/ 013/ 00085398-8

Nome destinatario: ROSIANE FEIJQ BENTO DA CUNHA

Valor: R$ 1.696,97

Identificacdo da

operacgio: ROSIANE CUNHA CRECHE

Data de débito: 12/04/2018

Data/hora da operagio: 12/04/2018 11:21:12

Cadigo da operagdo: 00166766
Chave de seguranga: WNRWCFTTJES898936

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

Sala

S

CBO Emp. Local

oAa o

o1 THENMTO D CILINRES EELLOE i) %
UL TRFAMTIL fAcdmisnany LEARRSD20LE B €
LU g 4
= ]
Descrigdo Referéncia Vencimentos Bescontos a N g
=
! $
[=]
=
g Vg
o =
g 72
(=70 7]
o <L
. [a}
b 1 2 v = g
1 MATERIAL o
CERTIFICO que .co,a_stanle E_
RECEBIDO s &
deste documento fol zer=cs € aceito z
% L 2 =
Em \0 i ¢S <
N Assinatura |
Norle 5]
Cafgo By Nuno de Campos o Q
Malricula’ Presidente &
) Total de Vencimentos Total de Descontos 'c_} 3 =
CNPI: 24.__5744.794/0001—12 q g EE 1 Ry nﬁ: @ =
Valor Liquido CZD AT e o Y
Salario Base Base Cdle. FGTS FGTS. do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
NS S S Toimmd 77 150, W R 0, D
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CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI

recredenciado pela PORTARIA NO 499, de 12 de junho de 201 3 (DOU 13/06/2013). Mmm&mb.m@mm‘..ﬂ.m

@
& A Pro-Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI - UNIASSELVY, no uso
U de suas atribuicoes € tendo em vista a conclusao do cuyso de Graduacdo Plena em

Convenio nr.
e

409

pos
e .
r:m go CaP®

Pedagogia

na data de 8 de julho de 2017, confere 0 titulo de Licenciada em pPedagogia a

Nosiane Feijo Bento da Sunly

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, RG numero 50.091.242-7/SP,
nascida a 7 de setembro de 1978, outorgando-lhe o presente Diploma
a fim de que possa gozar de todos os direitos € prerrogativas legais.

pres'\de
Laf Recd

soda@
ek

42,5447

Nun@

Indaial, 7 de outubro de 2017.

\NP.O? %&.@\w . ole, Quhia_

Rosiane Feipd Bento da Cunha
Diplomada Pro-Reitora

S N TR WK WK R WO WIWIOR ICSWCR FIWICK W PRI ...u,cﬁm..erm.%.Q«Q.Q&Q,ﬂé.ﬁéﬁ.%.%ﬁ..m

_uq.m:nm lj Stano Torres
Ensino de Graduacao




16/04/2018 PasseRépido
L EIA ANTES DE PROSSEGUIR I
. Utilize folha A4 e margens minimas & esquerda, a direita, superior e inferior do formulérlo.
. Caso tenha problemas ao imprimir, copie a segiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou ne internet banking.
. APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR 0S5 PEDIDOS.
. 0% PEDIDOS ESTARAO DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPQ DE PRODUTO/PASSE (serve para podidos com tipos individuais e tamb&m para os 2 tipos
juntos no mesmo pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia atii seguinte ao pagamento ap6s as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efaetuado hoje, amanhi
(dia atil) a informagio sera processada e depois de amanha estara disponivel em todos os &nibus municipais de Florianépolis. * =» SERVIGOS: Disponivel
no dia Gtil seguinte ac pagamento ap6s a compensagio am nosso sisterna, ou se]a, ex: pagamento efetuado hoje, amanha {dia Gtil) no periedo matutino,
antes das 12:00hs poderé estar disponlv el.
« Autilizagiio dasta forma de pagamanto asta sujeita a nio liberagio do pedido em caso de reajuste tarifirio {transporte urbano) concadido pelo poder
pliblice, ainda, os bolefos quitados no até dia util anterior ac reajuste tarifario, NHO irdo manter o poder de compra.
+ Pedidos pendentes [nao quitados) terdo viélldade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apés este periado, os pedidos pendentes serdo
automéaticamente cancelados (pedido pendente nio é boleto bancério}.
« As ou;gls formas de pagamento que vocé esti acostumado a ufllizar n&o foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO E
OBRIGATORION
. Este boleto pode ser guitado APENAS UMA VEZ, este NAQO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra sera acrescido a titulo de tarifa
de conveniéncia, o valor & apresentado no momento de geragdo do pedido para cada compra e que sera reajustado anualmente peia variagio (acumulada
dos ultimos 12 meses) do INPC no més de Dezambro e apllcado a partir de Favarelro do ano seguinte; )
. OS PAGAMENTOS SERAO ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR ( DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

Linha Digitavel: 34191.09024 51 410.170289 99014.490009 4 75260000018237

Valor do pedido (R$ 182,37} + tarifa manutengdo sistema (R$ 2,37) = R$ 182,37

{510 Banco Itaii S.A.| 341 7| 34191.00024 51410.170289 99014.490009 1 75260000018237

Beneficidrio AgéncialCadigo do Beneficiaro Espécie | Quantidade Nosso nlimemn
Congdreio Fénix 0289/30144-9 R$ 409/02514101-7
Endemgo Benefici AioSacador Avalista
~| Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro
Namero do dogumenta CPFICNPJ Vencimenlo Valor documento
2514101 19.962.391/0001-53 16/05/2018 182,37
(3} Descontof Abatimentos { Oulras dedugiies {¥) Mora / Multa {+) Outros acréscimos {=) Valox cobrado
Pagadoc
ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO - 5 TERIAL \
tnslnigdes ol mwr&mmﬁsmnm

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referents ao protocolo N° 2514101 do cédigo da empresa N° 121143

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADQ.

obs: pagamentos com cheque serio liberados somente apds a compensacio.

 RECEBIDO .
deste documento foi BRESTADG © aceito

- i
= no de Camipos
Ba“°°"a“15-‘°"|341 -7| 34191.09024 51410.170289 99014.490009 1 2B conts
—jemenrtan o tar-Recante do Carinhe
Local da pagamento Vencimanto
Até o vencimento, preferencialmente no Itad %1531‘5&4.794/00[}1-12
Bensficidrio AganeialCodigo Beneficirio
Consdéreio Fénix 0289/90144-9
Dala do documento Mg documento Espécie dos. Acefie Data processamento | Nosso nimero
16/04/2018 2514101 DM 16/04/2018 109/02514101-7
Uso tio banco Caneira Espécie CQuantidade Vator Docurmento {) Valordocumento
109 R$ X 182,37
nstrugtes (NGTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFCIARIO. QUALGUER DVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O ) Desconto ] Abatimentas
BENEFICIARIO)
[ Outras dedugBes
Sr. CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEGUE NO NOME DO SACADO. (8} Mora Melta
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APGS O DIA 16/05/2018. 5 Oviros acréscimos
ra
{=} Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAD LAR RECANTO DO CARINHO
RUA RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA
FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88045310 | céd, baixa

PagateriAvallsta

T

Autenticagdo mecAnica - Ficha de Compensagéo

Convenionr, &S5/ 1§
Folha. o




17/04/2018 app.setuf.com.brlpedidolpre\.iewPro‘tocolo?id=2514101&type=2&type\iew=1&hash=139a3

Consorcio Fénix 69 J C&é@ ,,,-:fl

D #consérciofenix CNPJ: 19.962.391/0001-53 o A~

» T Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - FlorianopoligSC PASSE
http:llwww.setuf.com.bf REPIDOD

Recibo: 2514101 Data do pedido: 16/04/2018
Subtotal Betronico: 180,00 Entidade:
Subtotal Papel: 0,00 121143 - ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Total: 182,37 CNPJ: 2454479400012

Data de pagamento: 17/04/2018
Tipo: Privada
Tx. manut. sistenaf 2,37
y ¢

VALOR DA COMISSAO OU CORRETAGEM IGUAL A ZERO
Eriss3o de RECIRO em conformidade coma Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec. 95247 de 17/11/1987, Art 21

Caso algum cartéo tenha sido blogueado entre © pagamento e a amissao do recibo, este ndo constara na listagem.

Recebemos de ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO a importancia de 182,37 ( cento e oitenta e dois reais e
trinta e sete centavos } referente a aquisigéo de crédi tos/passes/servi¢os descritos abaixo

Matricula Cartio Nome Vator

121143121143 3768054656 LILIWMROSEFUCK 'bkbuoﬁ R _SAL .QMCK, 180,00
Quantidade cartdes carregados: 1

T —————

IWAVSYRYA

N kY Assinatul:
Cardo )] Nuno de Campos
Mairicila presidente '

CNPI: 24.544.794/0001-12

Convenio nr.___ OS5 / gt

Folha. A5




16/04/2018

CAIXA

Comprovante de pagamento d

Via Intemet Banking CAIXA

Internet...BankinG, C:AIXA

S

e Boleto

_ Banco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544.794/0001-12
ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

1348/ 003/ 00003446-0

Codigo do Banco!
pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagéo numérica do codigo de barras:

instituicio Emissora - Nome do Banco:

34191.09024 51410.170289 99014.490009 1
75260000018237

ITAU UNIBANCO S.A.

341

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

24.544.794/0001-12

rData do Vencimento:

Data de Efetivacéo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

pesconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagéo do Pagamento:

16/05/2018
16/04/2018
,
CERTIFICO que o MATERIAL )
152,37 qUe 0 SERVIC S oonstante
RECEBIDO -

o0 PRESTADG © Aveito
0,00
0,00

Nuno dé Ca

! mpos

0,00 H Presidente P

0Clagdo Lar Recanto do
00 CNPJ: 24.544.794/0001-12
182,37
182,37

VALE TRANSPORTE LILIAN

rl)ata fhorada operaciio:

16/04/2018 11:26:18

Céodigo da operagao:
Chave de seguranca:

06288975
QNRXSMLZ383PSZ7V

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Convenionr,__ OSE/ LS

Folha. “6




Aprovado pela INRFE n® 73612007 1 Via
s PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 24.544.794/0001-12
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2018
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 38,51
DARF vélido para pagamento até 20/04/2018 (08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributério do contribuinte: 0.00
FLORIANOPOLIS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versio 5.28.66.8105 - opgao 1 - DLL versao 14 1 0 VALOR TOTAL 38, 51
85630000000-2 385100648117 01245447940-8 00105618090-2 11 A e RIAL \ Vias)
CERTIFECO We0 SERvIc O(:onstante
| | " “ " ““\“I “ | “ \N‘ I”“ | |I| "”l ““ “l“ “H | l”\ desWego"@ (EEREBIDD e aosit
L\Em 0 Y| 5
i o coigar nesta linha —
N AT "7 "
Nom 7 Assingtura |
cardoNy, | Y1n0 de Campos
Aprovado pela INRFB r° 73612007 Malricu _ Presidente 2Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

{02 PERIODO DE APURAGAC

~ENe: 24.504.300 00831 8 l’/

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

24.544.794/0001-12

(4 CODIGO DA RECEITA

(0] NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAQ LAR RECANTO DO CARINHO

DARF valido para pagamento até 20/04/2018
Domicilio tributario do contribuinte:

FLORIANOPOLIS

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers3o 5.28.66.8105 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENGIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2018
VALOR DO PRINCIPAL
07 38,51
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0.00
VALOR TOTAL
10 38,51

85630000000-2 385100648117 01245447940-8 00105618090-2

|

|

I

|

i

i

|

|

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nag 12 e 2% vias)

cortar nesta linha ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o0 pagamento na rede bancaria autorizada.

Convenio nr.

Malla

958/

Fards N




20i04/2018

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

intern.et----Banking...CAIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 / 00003446-0

MINISTERIO DA FAZENDA [ﬁ- pERfODO DE APURACﬂul 31/03/2013‘
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
ﬁs- NUMERO DO CPF OU cuﬂﬁ4.544.794/0001-12j
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals |[ga. CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018
ALRC / (48) 3228-0024 [07- VALOR DO PRINCIPAL b R$ 38,51]
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA J R$ 0,00
£ vedado ¢ recolhimento de tributos e contribuicbes = ——
administrados pela Secretaria da Recelta Federal cujo valor||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
itotal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaglo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
["=gge valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
| i%bggquentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10- VALOR TOTAL r R$ 28,51
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20042018 134800300003446 00429900

Identificagio da
operacio:

pata de débito:

Data/hora da operacio:

EDUCACAO DARF

20/04/2018
20/04/2018 12:58:05

00429900
JA)7ZMHG6241THSW

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecida; pelo cliente.

CERTIFICO que o MATERIAL 1onctane |

. SERVICO
_ JAC CAIXA: 0800 726 0101 deste documento foi SECEBIEQ o aeaity
pPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 \ TADO

Ouvidoria: 0800 725 7474 m 2}

41/5
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

‘}\n ‘I'%slnl {
e atu by
Nuno denCai)npo

_ Presidente
Associacio

NPJ: 24.544,794/0001-12

Convenio 1. o587
coha, A E—



I

Aprovado pela INFRFE n° 736/2007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

BDocumento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO
31/03/2018

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

24.544.794/0001-12

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGAQ LAR RECANTO DO CARINHO Q\.{O

DARF valido para pagamento até 25/04/2018

Domicilio tributédrio do contribuinte:

FLORIANOPOLIS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.28.66.8105 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

856900000022 11030064811-7 51245447940-7 00183018090-5

il

|

cerddr nesta linha -——

8301
(5 NUMERQ DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
250472018
VALOR DO PRINCIPAL
07 211,03
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 211,03
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 12 e 22 vias)
: [ MATERIAL )
CERTIFICO que 0 mgonstante
deste ?ﬂto ol SaEsT AGO g aceito
m Z5 ;fg:( .11&%

(oSl Ak

N Asginatura |
Cg{."z Nuno de C&mpos

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 Al .g- i Presidente 22 Vla
IV L e . x i

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

{02 PERIODO DE APU

CNPY: 24.54B7RARIZ 0N 8

03 NUMERO DO CPF Ol CNPJ

24.544.794/0001-12

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAQ LAR RECANTO DO CARINHO

DARF vilido para pagamento até 25/04/2018

Domicilio tributdrio do contribuinte:
FLORIANOPOLIS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versfo 5.28.66.8105 - opgfio 1 - DLL versdo 1.4

8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
25/04/2018
VALOR DO PRINCIPAL
07 211,03
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 211,03

85690000002-2 11030064811-7 51245447940-7 00183018090-5

i

|

|

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

corar nesta fnka ——

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

Convenio nr.

OSE(1 S

Lf &

CalinA



25/04/2018 ° Int-ernet__Ban-king CA IXA
CAIRXA
A
Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSQOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0
MINISTERIO DA FAZENDA |oz— PERIODO DE APURAGAD “ 31/03/2018|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T
|o3- NUMERO DO CPF OU CNPJ”24.544.794/0001~12|
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 8301
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO H 25/04/2018|
LAR RECANTO CARINHO / (48) 3228-0024 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 211,03]
] ATENCAO 08- VALOR DA MULTA ” R$ o,ool
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocomrendo tal situacao, adicione ENCARGOS DL-1,025/69
-Messe valor ao tributo/contribuigio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10- VALOR TOTAL R$ 211'03I
{10,00.
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 25042018 134800300003446 00471836

Identificagdo da
operacdo:

Data de débito: 25/04/2018
Data/hora da operagéo: 2570472018 10:14:32

PAGAMENTO PIS

Cddigo da operagdo: 00471836
Chave de seguranca: 2RR5RY4HSULFORSM

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag¢oes forneci

" "
CERTIFICO que 0 :—’;—E—g\}‘%constante

RECEBIDO

e aceito

“7*AC CAIXA: 0800 726 0101 deste documents foi
.-essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 Em 257
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 7

N é Assinatura
0 Nuno de Campos
Car Jo 1! Presidente
Matricula geeocinedo Lar Recanto do Carinao
CNP}: 24.544,794/0001-12

Convenionr,__ (955 e

Calha Se



S

-GPS - Guia da Previdéncia Social

EDUCH Page 1 of 2

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

mm — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

0372018

5 - IDENTIFICADOR

24.544.794/0001-12

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 24.544.794/0001-12 6- VALOR DO INSS 1.790,27
ASSOCIACAQO LAR RECANTO DO CARINHO
R RU{ BARBOSA 810 7-
AGRONOMICA
FLORIANOPOLIS SC
CEP 88025-301 8-
w iy . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
5 {Uso exclusivo INSS) 30/04/2018 ENTIDADES 9 '00
j [
§ ATENGAO:E vedada a utilizaghio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E L 47 .26
L~ estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS N
& || ser adicionada 4 contribuiciic ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até -~
L llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.837.,53
% AUTENTICAGAO BANCARIA
3 S MATERIAL
& CERTIFICO que 6 oms
i i ques C Oconstant
‘.‘“V
Nuno de Canlzpw
Presidente
. ) 3 - CODIGO DE CNPI: 24.54?@@3%1 12
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENC[A 03/201 8
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
: 5-IDENTIFICADOR || 24.544 794/0001-12
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECC
CNPJ 24.544.794/0001-12 6 - VALOR DO INSS 1.790,27
ASSOQCIACAQ LAR RECANTQ DO CARINHO
R RUI BARBOSA 810 7-
AGRONOMICA
FLORIANOPOLIS SC
CEP 88025-301 8-
W |2 - VENCIMENTOQ 9 - VALOR OUTRAS
% (Uso exclusivo INSS) 30/04/2018 ENTIDADES 0 '00
% ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 47,26
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar vator inferior deverd JUROS
G |[ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
L (lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1 .837,53
g: AUTENTICAGAC BANCARIA
3
z

Convenionr. OS8 /1§

Folha.

514




271042018

CAIXA

Inter n.et B-ankiNg...C_AIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
1348 / 003 7/ 00003446-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 03- CODIGO DE 2305
- MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO NACIONAL - INSS =
’ 04- COMPETENCIA 03/2018
FREVIDENGIA SOCHAL N
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ﬁs- IDENTIFICADOR 245447940001 lﬂ
01i- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERE(;O/FONE 106- VALOR DO INSS 1.790,27_]
ASSOCIACAO LAR RECANTO CARINHO ﬁﬁ-
RUA RUI BARBOSA 810
048-032280024 [os- Il
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
{Uso Exclusiva INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 47,26
ATENCAO AT/ :
_Evedada a utiliza¢fo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferlor estipulado em Resolucio publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferor deverd ser adicionada 3 contrbuicdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que 0 tota! seja igual 11- VALOR TOTAL 1.837,53
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 27042018 134800300003446 892109

Identificaciio da operagdo: PAGAMENTO GPS

pata/hora da operagao: 27/04/2018 09:55:20

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00892109
161F8ETTXRUGLQTS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
/,\Ouv'lcloria: 0800 725 7474

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

" CERTIFICO que o MATERIAL )

deste documento foi SECE2ID2

Nome
Cargo “}}
Matricul:

SERVIC owﬂstame
So & aceito

I£&

THE
Nuno de Car‘llpoS

_ Presidente

S|

CNPJ: 24,544.794/0001-12

Convenionr, &O5& /1 E

Folha. 52




P

o

Facil Paginaldel

E PUAGFAC

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR I!

® Utllize folha A4 e margens minimas 3 esquerda, & direita, superior & inferior do formulério.
& Caso tenha problemas ac imprimir, copie a seqtiencia numérica abaixe e paguse no caixa eletrénico ou no internet banking,
® APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.
0S PEDIDOS ESTARAO DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPO DE PRODUTO/PASSE (serve para padidos com tipos individuais e também para os 2 tipos
juntos o mesmo pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia qtil saguinte a0 pagamento apds as 0:00h, ou s¢ja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi {(dla
util) a informagdo serd processada e depois de amanh# estara disponivel em todos os énibus intermunicipais. ** => SERVICOS: Disponivel no dia Gtil seguinte ao
pagarnento apfs a compensagdo em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efeluado hoje, amanhi (dia atil) no periodo matutino, antes das 12:00hs podera estar
disponivel.
® A utilizagio desta forma de pagamento ¢sta suleita a ndo liberaglo do pedido em caso de reajuste tarifirio { transporte urbano) concedido pelo peder pablico,
ainda, os boletos quitados no até dia (itll anterior ao reaJuste tarifirio, NAO irio manter o poder de compra.
¢ Pedidos pendentes (ndo quitados) terio vélidade de 30 dias a partir da data de geragao do pedido, apds este perfodo, os pedidos pendentes serdo
autoimaticamenta sancelades (pedido pendents nio & boleto bancarfo), L
® As outgls formas de pagamento que vocé estd acostumado a utllizar nfo foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAG E
OBRIGATORION
® Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAQ GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra serd acrescido a titulo de taxa de
racarga embarcada, o valor & apresentado no memento de geragic do pedido para cada compra e que serd reajustado anualmente pela varlagdo (acumulada dos
ultimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Feverelro do ano seguints; .
* OS PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR ({ DUVIDAS LIGUE 48 3251-4124 ).

Linha Digitavel: 34191.09008 62822.712931 83651.580009 1 75400000038000
_Valor do pedido = _R$ 380,00

Recibo do Pagador

gy Banco 1l SA.I341.7]  34191.09008 62822.712931 83651.680009 1 75400000038000
Benaficigria AgdndalCédige do Beneficisrio Espécie | Quantidade Nosse numero

Sind. das Emp. Transp. Urb. Pass, Floriandpolis - SETUF 2938/36516-8 | R$ 109/00628227-1
Enderogo BaneficiziofSacador Avalista

Av. Paule Fontas, 701 - TICEN - Centro

Nimero do documenlo CPFICNPJ Vencimenlo Valor documento

628227 I 81.840.357/0001-80 i 30/05/2018 380,00
{+) Desconto / Abalimentos {-) Outras dadugdes (+ Mora/ Mulla (+) Qutros agréscimos {=) Valer echrado

Pagador

ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARINHO

Instrugdes Autenticagdo mecanics

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Emprosa)

Referente ao protocolo N° 628227 do ¢6digo da empresa N° 12455

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

e} Banco tat S.A.341.7]  34191.09008 62822.712931 83651.580009 1 75400000038000

Lecal de pagamento Vencimento
Até o i to, prefarenclalmente no ltad 30/05/2018
Beneficiio Agdnia/Cidige Bensficiario
Sind. dag Emp, Transp. Urh. Pass. Florianépolis - SETUF 2938/36515-8
Dalz do documento Ng documente Espdcie doc. Acsile Data processamenlo | Nesso nimero
30/04/2018 628227 DM l 30/04/2018 109/00628227-1
Use da banco Cartsita Espécia Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ X 380,00
Instrugbes ([NSTRUCGES DE RESPONSABILIDADE 0O BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O (- Desconto ! Abalimentos
BENEFICIARIO)
{-} Oulras dedugdes
Sr. CAIXA,
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO Ot CHEQUE NO NOME DO SACADO. (+) Mora / Mufta
NAQ AGEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 30/05/2018.
{+) Qulres acréscimos.
{=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO

RUI BARBOSA, 810 - AGRONOMICA

FiOrAnOpOlls MEtrOpOItANnQ - SC - CEP; 88045310 | Céd. baixa

Autenticachio mecanica - Ficha de Compensagido

Pagadorivaisls
(R AR T e e

""""""""" - deste ofoi :
ol Ao ¢ aceito
mg? |
No Assinatura i
Ca Nuno de Campos
Matric __ Presidente

CNP: 24.544.794/0001-12

Convenionr,  9s8/2 ¥
Folha. 53




04/05/2018 app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=62822784ype=284ypeview=1&hash="5af8b

. N - - . r L]

B - SETU‘F - Sindicato das Empresa de Transporte da Grande Florianépolis Fac‘]

Mﬁy ‘ ‘ CNPJ: 81,840.357/0001-80 CERTRALDE
sovrnam o mar s, 8 tnanemanrs w0, Pauto Fontes, 701 - Centro - Florianopolis'SC o CACRD EpronEi

BE IARBIALATS T4 GAMSDE LN MOROLS hitp:/fwww.setuf.com.br Evo C!il PERRo,
Recibo: 628227 Data do pedido: 30/04/2018

Subtotal Biguagu: 0,00 Entidade:
Subtotal Jotur: 380,00 12455 - ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Subtotal Estrela: 0,00 CNPJ: 24544794000112
Total: 380,00 Data de pagamento: §3/05/2018

Tipo: Federal

VALOR DA COMISSAQ QU CORRETAGEM IGUAL A ZERO
Emiss&o de RECIBO em conformidade com a Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec, 95247 de 17/11/1987, Art 21

Caso algum cartéo tenha sido blogueado entre o pagamento e a emiss&o do recibo, este ndo constara na [istagem.

Recobemos de ASSOCIA CAO LAR RECANTO DO CARINHO a .rmportanc:a de 380 00 ( trezentos e oitenta reais }
referente a aquisi¢do de créditos/passes/servigos descrifos abaixo

Matricula Cartao Nome Vaior

-~ 12455124551 3745339154 ELISABETE GUINZEL ([9 M W 190,00 /
" 12455124551 3745338114  MARLUQUINZAL W-\QOJ(LZ'& %UUM%QQO 00

Quantidade cartdes carregados: 2

AUTENTICAGAC

IR0

[ CERTIFICO que. SE R constants |

deste dogumento fo RECEBing Recesino 1!
5

PRESTADG eaceito

Presidente

Tari
CNP3: 24. 544.794/0001-12

Convenionr,  (B8/ 1€
Folha. 5Y¢




02/05/2018 Internet::Ba-NK ngmcAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemnet Banking CAIXA

Eanco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPY: 24.544,794/0001-12
Nome: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHG
Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0 _j
Representacio numérica do codigo de barras: ggigébooeaooo%sagégzz.?l2931 83651.580009 1
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
CPF/CNPI: 24.544,794/0001-12
pata do Vencimento: 30/05/2018 _1
Data de Efetivagiio / Agendamento: 02/05/2018 p
Valor Nominal do Boleto: 380,00 CERTIFICO queo %ﬂgﬁ%%constantew
Juros (R$): 0,00 deste documento foj SECEEI0 ¢ aegity
IOF (R$}): 0,00
. © T Assinatura
Multa (R$): 0,00 gg:rg}e Nuno Irgiue-rac mpos
Desconto (R$): 4,00 MatrleulBp e cocincs Presidente
Abatimento (R$): 0,00 CNPJ: 24.544.794/0001-12
valor Calculado (R$): 380,00
Vvalor Pago (R$): 380,00
Identificacio do Pagamento: PG. TRANSPORTE EDUCACAO
CPF/CNPJ Beneficiario (Cedente}: 00.000.000/0000-00 J
Data/hora da operagio: 02/05/2018 10:21:52 g
codigo da operagio: 22 162343 J
Chave de seguranca: EGOHIRRFEL296G68
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
EeAsS:socaglz?é ?:ise?i(():igﬁgg 1a?.ilditiva: 0800 726 2492 Convenio nr. @ S g // X

Onwvidaria: 0800 725 7474
B e



PasseRépido

6£>UGM‘T&0

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR H
e Utilize folha Ad @ margans minimas 2 esquerda, 2 direlta, supetior & inferior do formulario.

& Caso tenha problemas ac imprimir, copie & segilencia numérica abaixo e pague
e APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.

ne caixa elet

r8nico ou no internet banking-

Pagina 1 de 1

o OSPEDIDOS ESTARAO DISPONIVELS DE ACORDO COM O TIPO DE PRODUTOIPASSE (sarve para pedidos com tipos individuals ¢ também para o3 2 tipes

juntos no mesmo pedido): s w ELETRONICO:

poderd estar disponivel.

hi (dia Gtll} no periodo matutino,

Liberado no 2° dla Gtil seguinte ac pagamento apds as 0:00h, ou sela, ex: pagamento afetuade hoje, amanha {dia
til) a informagio sava processada e depols de amanhd estard disponivel em todos 05 Snibus municipais de Floriandpolis, *" => SERVIGOS: Di

sponivel no dia atil
seguinte ao pagamento apbs a compensagio em Nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, aman|

antes das 12:00hs

e A utilizagio desta forma de pagamento esta sufeita a nao liberagio do pedido em <aso de reajuste tarifario ( transporte urbane) concedido pelo poder publico,
ainda, os boletos guitados no atd dla atii anterior 4o roajuste tarifario, N2O Irfio manter o poder de compra.
e Pedidos pendentes (ndo quitados) teréio validade de 30 dias a partir da data de geragdo do podido, apos este periodo, 05 pedidos pendentes serfio

automiticaments cancelados {pedide pendente nao & boleto bancdrlio).

e As outras formas de pagamento que vocé estd acostumado a utilizar nao foram descontinuadas, portanto, QuUs0

OBRIGATORION

e Este bolsto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da su
conveniéncia, o valor & apresentado no momanto de geragio do pedldo para cada compra ¢ que saré reajustado an

itimos 12 meses) do INPC o més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;

s 0OS PAGAMENTOS SERAO ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO
24191.09024 52110.830288 99014.480009 8 75400000171237
valor do pedido (R$ 1712,37) + tarifa manutengdo sistema (R§ 2,37)= R$ 1712,37

Linha Digitavel:

I panco itadl S.A|341-7] _ 34191.09024 52110.830289 99014.490009 8 75400000171237
‘Msdmo AgenaaiCodigo do Baneficiério Teptio | Quaridade | Hossonmoro

Consoreio Fénix 0289/90144-9 i RS ‘ | 109/02521108-3
EndarewBeneﬁdéﬁolSacador Avalista

Av. Paulo Fontes, 701 - TIGEN - Centro

Nimero do documento CPFICNPJ Yencimenlo Valor decumento

2521108 \ 19.962,391/0001-53 ‘ 300512018 742,37
{-} Dasconto/ Abstimentos () Qulras dedugdes ‘ (+) Mora { Muka \ [+ Ouilros acréstimos {=) Valor cobrade

Pagadat

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Instrupdes ‘hutentiagio mecinica

pagamento da compra de Vale-Transportes {Empresa)

Referente ao projocolo N° 2521108 do cédigo da esmpresa N° 121 143

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU GHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com cheque serao liberados somente apds a compensacao.
_________________________________________ _— _— _..____Cﬁfl?"_a.ﬂ“_’?rﬂ_“ﬂladj

989 sanco i 5.A.{344-7]

34191.09024 52110.830289 99014.490009 8 75400000171237

Local de pagamento Yencimento
\:é o vencimento, preferencialmente no Itad 30/05/2018
Banefcidtio ‘AgéncialCidigo Beneficiano
Conséreio Fénix 0289/90144-9
Dala do documento g decumento Espécie doc. Aceite Data processamenlo | Nosso nimena
30/04/2018 2521108 ‘ DM ‘ \ 3010412018 409/02621108-3
Usa do banco Carteira Espicle Quantidade i Valor Do ' {=) Valor documento
108 R$ X 171237
Tnsrigaes (NSTRUGUES DE AESPONGABILIOADE DO BENEFICIARID. GUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE O (3 Desconto / Abatimentos
BENEFICIARIO)
) Outras dedu
Sr. CAIXA, v e

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

NAO ACEITAR O PAGAMENTO APGS O DIA 30/05/2018.

(+} Mora ! Multa

{+) Cutros acréscimas
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO LAR RECANTO DO GARINHO
RUA RUI BARBOSA, #10 - AGRONOMICA
FLORIANOPOLIS - 8C - CEP: 88045310 i Cod. baixa

Pagador/Avalisla

T

I

""""""""""""" CERTIFICO (e 0 METEnIAL constante

dest%dqwmento f

“Auterticagio mecénica - Ficha de Compensagio

onihda

PRESTADG © C8I10
24

A

Asginatura

Nuno de éampos

Presidente

CNP): 24.564.794/0001- enio .

Folha.

DESTE BOLETO BANCARIO NAQE

a compra seth acrescido a titulo de tarifa de
ualmente pela variagdo {acumuiada dos

PAGADOR( DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

_os8//¥

56




04/05/2018

ﬁ')fcoas&rcm.fén%x
&

app.setuf.com.brlpedidolpre\.iewProtocolo?id=2521108&type=2&type\iew=1&hash=2ﬁ58
Consbrcio Fénix —_ ;ﬁ_
CNPJ: 19.962.391/0001-5 epotr Ch T~
Av. Paulo Fontes, 701 - Centro FlorianopoligSC o i 1 PASSE
http:/fwww, satuf.com.br ) RAPIDO

Recibo: 2521108

Subtotal Betronico: 4 T1
Subtotal Papel: 0,00
Total: 1.71

Emissao de RECIBO em conformidade com

Caso algu

m cartzo tenha sido bloqueado entre 0 pagame

Data do pedido: 30/04/2018

Entidade:
121143 - ASSOCIACAO LAR

0,00
RECANTO DO CARINHO

2,37 CNPJ: 24544794000112
Data de pagamento: 03/05/2018
Tipo: Privada
Tx. manut. sistema: 2,37
VALORDA COMISSAO OU CORRETAGEM IGUAL A ZERO

a Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec. 95247 de 1711111987, Art 21

nto e & emisséo do recibo, este nao constaré na listagem.

Matricula  Cartao

121143121143 2058417078
1441041 2058064166
121143121143 2595587730
121143121143 37678595820
121143121143 3768054656
121143121143 2588253938
121143121143 2588636402
121143021248 2581924226
121143121143 2588102498

Quantidade cartdes carregados: 8

Nome

ANTONIO MARIA PNHEIRO DA COSTA W /190,00
BRUNA DE FATIMA SOUZA PERERA Doamon ole 190,00
ELISABETE GUNZEL fg /190,00
LETICIA CAETANO W ~ 190,00
LILIAM ROSE FUCK Lo fm?,g&(, _’,{ ,(6}( * 190,00
MARCIA ELISA PERES MRANDA “T{Jou e 190,00
MARILU QUINZEL W‘A«QJ‘*’ Qﬁw\f\ /ad /190,00
RITA DECASSIA DESOUZAﬂ{.S‘:,. A b AL SaEnon 190,00
190,00

WLZA CARLA DA SLVA XA 0- Dorisen chog SAS~

AUTENTICAGAO
TAVATRUENTRR
| CERTIFICO que g-g-——g‘-‘g—"constame 1
dested fm RECSBA'ggeaceno
EZT Nuh:::;a‘?e E ampos
Matricula ; Presidente

CNPJ: 24.544.794/0001-12

Convenio nr.__ 256 / /&
Folha. 57




02/05/2018

CAIXA

Internat___Ban-k-Ng C_AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débitos;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

24.544.754/0001-12
ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

1348 / 003 / 00003446-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

‘Ynstituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09024 52110.830289 99014.450009 8
75400000171237

ITAU UNIBANCQ S.A.

Codigoe do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sacial:

CPF/CNPJ:

341

60701190

CONSORCIO FENIX
CONSORCIO FENIX

19.962.391/0001-53

ASSOCIACAC LAR RECANTO DO CARI

24.544,794/0001-12

ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

24.,544.794/0001-12

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

30/05/2018 . \
E MATERIAL
02/05/2018 CERTIFICO que o 5 Eé‘g’gg,gg’"“‘"”' o
1.712,37 desle documento foi =222 e acsito
Em AW g
0,00 :
0.00 Assinatura (’!‘
| L\ Nuno de Campos
i idente
0,00 . Preside caritho
CNP: 24.544.794/0001-12
0,00
0,00
1'712r37
1.712,37

PG. TRANSPORTE EDUCACAQ

Convenio nr.__OS §//5

4

Ll | 9PN




02/05/2018

Chave de Seguranca: 5SNPW 6PU4QXY7FHY

Internet__Ban—id-Ng C_AIXA
EPF/CNPJ Beneficiario {Cedente): 00.000.000/0000-00 J
Data/hora da operagdo; 02/05/2018 10:25:06 (
Cédigo da operago: 22166652 J

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacses 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

CNPJ: 24.544.794/0001-12

Convenio nr.

1 MATERIAL o)
CERTIFICO que 0 SERVIGHLonstante
deste dogurmento foi pRESf,:gg e aceito

4? NBST (8
- b~
: Assinatura
Noyg \ Nuno de Campos
Ca go i Presidente ]
Matriculs |, anto do Carinho

L]

OSSN S

Folha.

&9




Banco Bradesco S/A

o

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. Jjst

: Comprovante de Transagéo Bancaria
B Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
T el . Data da operagio: 18/05/2018 - 10h34
: _Bl_'adiesco N° de controle: 188213679503498265 | Documento: 3473753

N’et.Empresa“

Conta de débito:. Agéncia: 7238 | Conta: 0082808-4 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO | CNP3: 024.544.794/0001-12

Conta de crédito; Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1348 | Conta: 34460
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
"Finalidade: 110 - TRANSF CTAS MESMA TITULARIDADE
© Valor: R§2.12513
Tarifa: R$ 9,70
Valor total: R$ 2.134,83

Tipo detransferncia: TED - Mesma Titularidade
PO : Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

' Data de débito: 18/05/2018

A tarifa é cobrada por transfer@ncia realizada e para as operagles agendadas poderé sofrer alteragio de acordo com os
* valores vigentes na data do débite

Autenticagdo

.suKIc8ac mDHbDmMFS 1iY3K8jng PzN9emZF iXjBcPnN 258Qs*#4 3gdQO#lp pS8CGhAT
JEDQI2LH C8gRLJso 3Fvi3u*e s47D2LHQ ykghsGDs rhlBadJi *3jJrC5DP SHWTIcNu
MEzy3bxZ wimYGeEa uvaO3iwgS WzUh9Xws #2PpVv8zP BGNZABD 34737531 8/05/201

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informages. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h a5 18h, exceto feriados.

Rolda ardkist - R4 1o

oo - B IEL20
ed §.26
f o .
v 212813
Depaifio Ry @ 513 Y -
Q %} ﬁ%ga n \ Pres;de::: do Carinho
> .m,w\--,".w-ﬁ.‘,_‘m e | - a

et s

»
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FLM O B GARANTIA DO TEMPO OF SERVGO

Varsio do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2047

{01 - Razdo socialiNome

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

GRRF - Guia de Recoflhimento Rescisédrio do FGTS
Gerada em 17/05/2018 156:31:32

02 - CNRJICEI

24 544 794/0001-12

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

RUI BARBOSA 810

04 - Contato/DDD/telefone

05 -CEP

88.025-300

48-32320449

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09-FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabathaderes
AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS SC 639 1 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13785581445447941 3.766,91
13- Data de Validade = 18/05/2018
Atengido: nao receber apos Validade
Addigo de Barras Autenticagsio mecanica
858600000373|| 669102392019(| 805181378550| | 814454478418

OTS

FLENUEF CE ORBANTI BO TEMPE OF SERVGH

Vers#o do Aplicativo: 2.0.6 - 24/112017

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQ LAR RECANTO DO CARINHO

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 17/05/2018 15:31:32

MiaF

c " taEmprgsa.,
( CeRTIFICO que o *%—-——m-constame
deste documento foj RECEEIDO

_____ —_“—ﬁ-—ﬁ
oS¢
S
E‘S%EMN 0 de C‘ Mmpos
%M

NPY: 24, 544.794/G001-15

ceito-f-

i02 - CNPJ/CEI |

24.544.794/0001-12 |

05 _nderego (logradoure, 1, andas, apartamento)

RUI BARBOSA 810

1 04 - Contato/DDD/telefone

05-CEP

48-32320449 88.025-300

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF Q9 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
AGRONOMICA FLORIANOPOL!S SC 839 1 1
11- Identificador 11 2- Total a Recolher L

13785581445447941 | 3.766,91 I

| ‘1 3- Data de Validade = 18/05/2018 ‘

Atengao: ndo receber apos Validade
Cédigo de Barras ]

Autenticago mecanica
858600000373‘ 669102392019 I 805181378550 | 814454479418 . o
| | | Convenionr___ 58 //§&

I T T T ey i Py




18/05/2018 inter.net-——-Bank-ing:::CAIRA

Convenionr,__ O3 8 /&

w
CAIXA e 62

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta de débito: 1348 / 003 / 00003446-0

Representagio numérica do codigo de barras:

858600000373 669102392019 805181378550 814454479418

| I S -
Identificador: 13785581445447941
Cod. convénio! 0239
Data de validade: 18/05/2018
valor recolhido: 3,766,91

7N %

i identificacdo da operacao: FGTS MARILU l
Data / hora: 18/05/2018 11:33:29 h
Data de Débito: 18/05/2018 !%

e — S —

Codigo da operacdo: 005358§g 1
Chave de seguranga: XC8BLEVPXORIEMVO |

Operagio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CE
[ ERTIFICO que o g&f\%constﬂ

deste docum | RECEBIDO
n . ento fo PRESTADG, © dceito
m LS Teo5 5
7S )
N,J Nuno A&slnatur‘
<4

Carg ampo
A Preci Ry
Matricula ;i 3o ;SIdente

CNPY; 24.544.794/0001-12




24.544.794/0001-12

02 'Razéo Soma!lNomé

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento}

RUA RUI BARBOSA, 810

04 Bairro

AGRONOMICA

10 PIS/PASEP

05 Municipio
FLORIANOPOLIS

141.19358.72-7

MARILU GUINZEL

08 CNAE
0430-8/00

SO

09 CNPY/CEI Torador/Obra

;;xam“%

S yy&.iﬁ;:%

kﬁﬁ’%{im B ﬁ@g

13/04/1992

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

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA FRANCISCA MARIA DE AMORIM, 624 - CASA 02 BOAVISTA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, Ur) 18 CPF

BIGUACU SC 88.160-000 | 4852655 - 0050 s 9:.’.:32\,_._%ﬁ

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée CERTIFICOTI O gﬁﬁ,’—,é‘gconstante
INES DE LIMA QUINZEL \

.'/-‘-\

\‘ 7
22 Causa do Afastamento %LU s
Despedida sem justa causa, pelo empregador Matricudaocia ao'i;firgente
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento 27 God, Afastamento
1.568,23 11/03/2014 10/05/2018 10/05/2018 8J2

Pt

28 Pensao Alim. {%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens3o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindicat
020.,42.4,0.3413--6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
81.328.999/0001-02 SIND TRAB TUR HOSP HOTEIS REST BARES SIML GDE
FPOLIS

Rvg;x

n SR T

Indenizado)

Indenizado)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

g% 33!3(; g%:‘}gl’t‘:sai %aslzg;o RS 42367 51 Comissbes R$ 0,00 52 Gratificagio R$ 0,00
gg ‘Qdic. de Insalubridade R$ 127,10 ii?zic. de Periculosidade R$ 0,00 %’;Ec. Noturno ____horas R$ 0,00
26'1 !;lzras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 5R&‘3a 3?;22?:33 (S;SmRa)nal R$ 0,00
ggggge\g)ﬂg?’gSR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLY RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2;31 ;ngiilério Proporcional R$ 550,77 l_?oilJSLf:éérioExerc. I R$ 0,00
65 Férias Propore 2/12 avos R$ 275,38 ?161(1)355,’3?? Xﬁ%?o;% f«squis. I, R$"'-1 .321 84 68 Tergo Constituc. de Fériaj R$ 578,30
ig’& i#:.;iso-Prévio Indenizado R$ 2.313.22 70 13° Saldrio (Aviso Prévio ‘RS 275,38 71 Férias (Aviso-Previo R$ 137,70

-\-\

99 Ajuste de Saldo Devedor

DEDUCOES .
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salariai R$ 250,00 jsgfél;glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembaolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 25,42 R$ 44,06
X . ial - 13° . RF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
1S1a?é?i:'rev Social - 13 ‘R$ 66,09 114.1 IR R$ 0,00 sobre ;a i R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(MENSALIDADE SINDICAL) R$ 20,00
/’_’\ﬂ\ & ﬁ '_ syes um:sy*e ] T 3
U4 | Conveniofr__ 55/ <& AL DEDUCOES

-é«xmmyﬁmwmwwmm s



1810512018 Inte rnet B:Ainking:::CAIXA

CA'X A | Convenionr, 58 /&

Folha. 64

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

Emitente: ASSOC LAR RECANTQ DO CARINHO
Conta origem: 1348 7 003 7 00003446-0

Conta destino: 3525/ 013 7 00001605-0

Nome destinatario: MARILYU GUINZEL

Vatlor: R$ 5.597,79

Identificagdo da RESCISAO MARILU

operacéo:
Data de débito: 18/05/2018
Data/hora da operagao: 18/05/2018 11:31:12

P

Coédigo da operagdo: 00216123
Chave de seguranga: HNSNZWOILL16ITCSS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3¢ MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CERTIF MATER 3
Ste dog RECEB
umento foi __""?A"‘gg e aceito

s 5‘/(5(

As:sina!ura

Nupn,




I

i g ' ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

CNPJ 24.544.794/0001-12
Rua Rui Barbosa, 810 - Agrondémica - Floriandpolis/SC - 88.025-301
Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

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

DECLARAGAO
Orgéo/Entidade Beneficiada: Associagao Lar Recanto do Carinho  CNPJ n. 24.544.794/0001-12
Titulo do Projeto: Projeto Dia Creche
Inicio: Fev/2018 Término: DEZ/2018

Objetivo do Projeto:

Proporcionar atendimento pedagdgico na Educagéo Infantil em periodo integral para
50{cingiienta) criancas de idade de 6 ( seis) meses a 5 (cinco )anos e 11 {onze) meses da

comunidade, que encontram-se em situagio de acolhimento e vulnerabilidade social.

Metas Atingidas:

Esta Parcela Viabilizou o pagamento de Salrio de Funcionarios - Pedagoga, servigo
Gerais,Professora Educacéo infantil, Auxiliar de Professora, Lavadeira, Auxiliar de cozinha,
Contabilidade, Vale Transporte, PIS, IR e FGTS.

Convenionr__ 758 / /s
Folha. &&.1



Convenio fr.

Enlha
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Convenio nr.

_ossl/s
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Fniha.



Empregado Reml;teragﬁo Brut INSS FGTS {8%) IRRF SALARIO FAMIL
Més 03/18 - 12PC SUB
Lilian Rose RS 2.656,48 | R$ 239,08 | RS 212,51 RS 38,51
Maércia Elisa RS 1.652,30 | RS 132,18 { RS 132,18
Wilza RS 1.968,29 | RS 177,14 | RS 157,45
Bruna RS 1.453,23 | RS 116,25 RS 116,25
Antonio RS 1.148,49 | RS 91,87 | RS 91,87
Marilu RS 1.629,77 | RS 130,38 | RS 130,38
Elisabete RS 1.689,02 | R$ 135,12 RS 135,11
Rita de Cassia RS 1.652,30 | R$ 132,18 [ RS 132,18
Rosiane RS RS 150,94
TOTAL - folha bruta ‘ I

Empregado 1.324,00 |
Patronal (20% FB)

RAT (1% EB)

' {Outros {4,5% FB) Sist "S"

Salario Familia

Neste caso teve uma prestacdo de servico com rentencéo de INSS
valor do Servico na RPA

inss retido na fonte
Inss patronal {20%)

CcoD
2305/2100 |
PIS (1% FB)
FGTS (total cal.)
- 8301
IRRF (total cal.} _
RS 38,51 115

n - . e - . . PR
LQA’S | C@’Y'z.-é;?nﬁ.d.k‘a Carer 0N }m“x.{x e LA gw& \ \,Qj\‘k YA }'”.”gg;};gﬁ,{g,{ ey
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CNPJ 24.544.794/0001-12

Tel: (48) 3228-0213 / 3228-0024

RELATORIO DE DIVERGENCIA

ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO

Rua Rui Barbosa, 810 — Agrondmica — Florianépolis/$C — 88.025-301

MES: margo

PARCELA: 22

PREVISTO PT

GASTO PC

DIFERENCA

CONTRATAGAO DE PESSOAL

R$18.000,00

R$18.980,89

R$980,89 (a maior)

ENCARGOS

R$7.500,00

R$9.909,94

R$2.409,94 (a maior)

HIGIENE E LIMPEZA

MATERIAL DIDATICO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

MANUTENCAO

SERVICOS DE TERCEIROS

INTERNET

ASSESSORIA JURIDICA

ASSESSORIA CONTABIL

R$1.321,70

R$1.321,70 (a menor)

TELEFONE

LUZ

SUBTOTAL

R$26.821,70

R$28.890,83

R$2.069,13 (a maior)

RECURSOS PROPRIOS

R$2.069,13

SALDO A DEVOLVER

Associagdo Lar Recanto do Carinh

o , Escrito no CNPJ n® 24.544,794/0001-12

Rua: Rui Barbosa, 810, Vem Por meio deste, Solicitar o remanejamento da Segunda
parcela do convenio 058/2018, da assessoria contdbil para os encargos Sociais que
ultrapassaram os 15% do planejamento

rs

Y

\n

Presidente

}f "~ NUNO DE CAMPOS

Associacdo Lar Recanto do Carinho

DE ACORDO
Hd J 06 o8




i

MES: margo

PARCELA: 22

PREVISTO PT

GASTO PC

DIFERENGA

CONTRATAGAO DE PESSOAL

R$18.000,00

R$18.980,89

R$980,89 (a maior)

ENCARGOS

R$7.500,00

R$9.909,94

HIGIENE E LIMPEZA

R$2.409,94 (a maior) |

MATERIAL DIDATICO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

MANUTENGAO

SERVICOS DE TERCEIROS

INTERNET

ASSESSORIA JURIDICA

ASSESSORIA CONTABIL

R$1.321,70

R$1.321,70.{a menor)

TELEFONE

LUZ

SUBTOTAL

R$26.821,70

R$28.890,83

R$2.069,13 (a maior)

RECURSOS PROPRIOS

R$2.069,13 -

| SALDO A DEVOLVER

: |

Obs. Tem que solicitar remanejamento dos gastos. Valor dos encargos ultrapassa 0s 15%.
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12/04/20118

CAIXA

InTernet Banking:::Cat_XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Convenio nr.

Folha.

Conta origem: 1348 /003 /0

Conta destino: 1877 /013 /0

0003446-0

0115872-8

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Nome destinatério:

Valor: R$ 1.452,
Identifica¢do da
operaggo: EUNICE CRECHE

EUNICE DE OLIVEIRA MORAES

Data de débito:

Data/hora da operacso:

12/04/2018

12/04/2018 10:56:31

/.

/

Cadigo da opera

Chave de segurancga:

gdo: 00157899 V

72WYFKEETN93J106L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ACALT LaR REC

R R - T U Tal o} R B

Gt

Codigo Nome do Funcionario

Ve BTy

‘;ll"! AT : e s
- MATERIAL mnsganit

CERTIHCO queo sERV cO :
CERIDO eacenn ; .

deste documento foi B PR&GT 5E X
mf21649 L5

E

Asslnatuia - /
/argo .
| Matricula R

Balario Base Sal Con
LLE7L 00 -

1

P

INSS Base Calc, FGTS

CBO Emp. Local
SELLLO

Depto.
1

fudmidaaany 01

Referéncia Vencimentos

Descontos

Total de Vencimentos

Valor Liquido

iy e
w Nl B

=

F.G.TS. do Més

"

Total de Descontos

Base Calc. lRRF

i AF

Faixa IRRF
EATH]

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

g 22, Ao O c¥otam
&ASSINATURA Do FUN%R!O

<6

la o I8

DATA




12/04/2018 In_ter-nEt::Ban_K-ng...CALXA

CA'XA Convenionr.___ 058 [t&

Fotha. g3

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

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO

Conta origem: 1348 f 003 / 00003446-0

Conta destino: 1011/ 001 /00023789-3

Nome destinatério: LETICIA CAErANq]

Valor: R$ 1.238,12 /

Identificag¢do da

operagio: LETICIA CRECHE

Data de débito: 12/04/2018

. Data/hora da operagio: 12/04/2018 10:53:31

Cadigo da operagdio: 00157275
Chave de seguranca: 4PA2ABKTVXZXIEHZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. l-lff-!g Iy .-"H"i&'"ﬁ{

M
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.
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CA'XA Convenio nr.___ (9S& /15

gt

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

Emitente: ASSOC LAR RECANTO DO CARINHO
Conta origem: 1348 / 003 / 00003446-0

Conta destina: 1678 / 013 / 00024123-7

Nome destinatirio: MARISTELA PEREIRA BRITO

Valor: R$ 1.660,79

Edentificagiio da

operacgio: MARISTELA

Data de débito: 12/04/2018

Data/hora da operagédo: 12/04/2018 11:00:19

Cédigo da operacdo: 00159 149
Chave de seguranga: 1T37S9YLMIGYPR23

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CBO Emp.

Local Depto. Setor Seglo FL
1 IARISTELS FERETRS BETTO HAERON i
M T o O AR000
Referéncia Descontos
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

- Data: 22/03/2018
Nota de Empenho ' N do ernpenko : 2487148
L - 5 Ordindrio
C.N.PJ.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Muricipio: FLORIANOPOLIS
Grgdio: 19 T - ' - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
Unidade: 1901 7 - - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO ‘
Funcional: 12.366.0103 *. 103 - "EDUCAGAO"
Projeto/Atividade: 2.928 - TRANSFERENGIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF.
Elerento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 - . - Subvencoes Sociais ‘
Cod: Defatham.. O - Sem detalhamento dds destinagbes de recursos
Codige reduzido: 000431 - IR
Tipo tle Despesa:- 33504301 - Subvengdes Sotlals
Dotagao Inicial: 7.700:000,00 ) Empenhos anteriores : 1.049.170,33
Suplementagdes: 1.600.000,00 ' Vialor do empenho ¢ 26.821,70
- AnulagGes: 0,00 . Valor Anulado: 0,00
olal (A): 9.600.000,00 : Total {B) 1.075.992,03
Saldo {A-B): 8.524.007,97
Credar: 624808 ASSOCIAGAO LAR RECANTO.DO CARINHO
Enderego: h Cidade: Florlandpolis UF: sC
C.MNPJ:  24.544.794/0001-12 . Inscr,Est./ldent. Prof.:
Banco:. 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agénela: 1348-0. Conta Corrente: 3446-0

Especificagdo: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANGEIROS REFERENTE ATENDIMENTO DE 50 CRIANCAS NA EDUCAGAQC INFANTIL, CONFORME META
ESTABELECIDA NO PLANO DE TRABALHO E APROVADA PELAS AREAS AFINS, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, TERMO DE FOMENTO
N 582018, 22 PARCELA DE SUBVENGAO 2018 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordindrio Total geral : _ 26.821,70
B

At

Fica empenhada a importancia de 26.821,70 {vintee S.E'IS mit oitocentos e vinte & um reais e setenta centavos)

Fundamento legal © 1301972014 - Data:  16/06/2014

iModal. licitagao :  Qutras Modalidades/Nao Aplicavet Ndmero Data:
Contyato ; , . Data :
Banco: Chegque Mdrm: = QOrdem Banc, NUm Data Pagamento

*

Respo Isgdo Recibo do Credor T Constancio Alberto Safles Maciel
® E MiE AQ na Elge{ke

. Municipal da Fazenda
LeorgseRsiEAlRunicipat de Educasdo Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazen
hat. 150177




ESTado ae danta Lartarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, 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°.:

‘Organiz I

Data; 28/05/18.

Unidade Gestora de Orlgé&i: SME — PMF.

Nota de Empenho (NE) n% 2487/18

Valor da Liberagiio: RS 26.821,70

Data: 11/04/18.

Categoria

(X) Subvengio { )} Contribuigdo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragdo (X )Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagio

{ ) Convénios

Niamero: 058/18

Modalidade:

(X) Chamamento Piablico { ) Dispensa

{ ) Inexigibilidade ( ) Convénio

Namero:

Esta Prestacio ¢ referente a parcela n°.:2%/Subvengiio/2018.

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessdo do recurso? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 9°.
.2 No caso d énci amen iblico, foi re: justifi el
1 0 caso de auséncia do cham to piblico, foi expressamente justificada pelo Decreto n. 17361, de 2017, art, 14 X
responsavel pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14,§1° | X

1.4 Houve impugnagdo da justificativa?

Decreto n. 17,361

de 2017, art, 14, § 2°

2.1 Consta no processo a cpia do Termo dé.parcena ou Acordo de Cooperagfo?

y art. 50« TCE/SC

220 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagfio, seguiram as normas

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 36;

determinadas no art, 36 do Decreto Municipal n® 17.361/179

la

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 execugio 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, 25 V.,

3.4 Esta contemplada a defini¢do dos pardmetros a serem utilizados para afericdo do
cumprimento das metas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25° VI,

eI I

3.5 Houve alteragdo no termo de fomento, colaboragio ou no plano de trabalho?

Decreto n. 17,361, de 2017, art. 26.

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

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

NA

anos de inscrigdo no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.

4.2 A organizagfio da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo 5 (cinco)

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

5.1A prestagdio de contas possui capa?

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

5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacio de contas assinado pelo

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

presidente da Organizagdio da Soci

fo

54A prestago de contas € provisdria a titulo de fiscalizaco?

Decreto 17,361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC.

5.5 Prestagio de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 1472012, art. 38 - TCE/SC.

folha A-4 ¢ numerada?

S cépia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25, X

6 Consta 2 cdp b IN 1472012, art, 21- TCE/SC.

5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, X

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

5.8 Caso negativo, houve justificativa?

NA

‘GoRelatérinide SERHin




ESTado ae anta uararina | _
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

servigo prestado?

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

6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 1412012, art. 33 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatdrio de execugdo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59, X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.3 O relatério esta assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagio da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatério estd assinado pelo responsével financeira da organizacio da sociedade | Deereto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta 0 extrato da conta bancéria com movimentagfio completa do perfodo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
EN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancéria é especifica? Decreto . 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’
6.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. $3.
IN 14/2012, att. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugéo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59,
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
6.10 Ha coOplas das transferéncias eletrénicas ou ordens bancérias vinculadas as gem“ “-17;'2-135;v 2‘;‘1*7 2“"’5’9 art36. | X
ecreto n. 17.5361, de s art.59,
despesas comprovadas? IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estio nome da Organizagio da ?r:clf:gofll-z'T-:*G;b dengE's?:ﬂ' 5. X
. .. . t. - .
sociedade civil ou parceira da rede? Har
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
ou do Acordo de Cooperagiio?
6.13 O documento fiscal consta a descri¢lio completa do servigo/material? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério e total do produto/servigo? | IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificaciio que o material foi recebido ou o |Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X

617 Ha dééiaesa com ﬁagaménto' de Folha de pessoal‘.f‘; ]

ecreto n. 17.361, de 2017, art.

X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17,361, de 2017, art.51, X

Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$26.821,70
Aplicagfio Financeira: Nio ha.
Recursos Proprios R$2.069,13
Total: R$28.890,83
1] Despesas Correntes
1.1) Material de Consumo: Nio ha.
1.5.1) Pagamento de Pessoal R$18.980,89
1.1.2) Encargos R$9.909,94
1.1.3) Higiene ¢ Limpeza
1:14) ol Material- Didatic EINEDS
1.1.5) Material de Expediente Nao ha
1.2) Outros Servicos de Terceiros Nio hd
L3) Alimentacho Nio hi
TS 5 RZ8890,83

2) Despesa de Capital

3 Custos Indiretos

Internet: Nio ha.
Transporie; Nao ha.
Aluguel: Néo hé.
Telefone: Néo hd.
Agua: No ha.
Luz: Nio hé.
Gis Nio hé.
Assessoria Juridica: Nio hd.
Servicos Contdbeis: Nio ha.
Qutros Custos: (especificar) Nio ha.

Total (3):

= Total (12 90,8
4)Despesas Glosadas Niio ha
5) Saldo a devolver: N#o hd
6) Saldo a transportar Niéo ha
7) Saldo devolvido: N#o hd
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
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7.1 Os custos indiretos estfio vinculados 4 execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos estdo dentro do percentual maximo de 15%7 Decreto n. 17.361, de 2017, art 25, NA
Decreto n. 17361, de 2017, art.515.
7.3 Houve a aquisighio de equipamentos e matérias permanentes essenciais a | Decreton. 17.361. de 2017, art51. X
consecugiio 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, art.25 ¢ art.26, X
IN 14/2012, ait. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugiio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovagio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovacfio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Ha comprovaciio de despesa com alimentago? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Hé comprovagfio de despesa cotn assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovagiio de despesa com locagiio de veiculo (transporte)? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.12 Hé comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC X
7.13 Ha comprovagdo de despesa com locagdo de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

A comissdo de monitoramento e avaliacfio no uso de suas atribuigdes em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42, do Decreto n°. 17.362,
de 15 de margo de 2017, relata que:

1. As atividades propostas 110 plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.

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

3.A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3° 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 a organizacio da sociedade civil, em  / / . conforme determina o § 4°, art. 40, do
Decreto Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n® (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PME.)
CONCLUSAO

Desta forma, apés andlise da documentagfio apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, quanto A anélise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagiio de contas e a execugio das despesas, regisira os seguintes apontamentos;

RESTRICOES: Prestacio entregue dentro do prazo de 60 dias, contudo nio se observou a data do ultimo gasto para entrega da PC,
RECOMENDACOES: Recomendamos que a Institui¢fo se atente para essa norma legal .

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

Floriandpolis, 30 de maio de 2018.
X) Regular

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

Tatiana da Rosa Pergira da Siiva Vera Licia Klein Soffta-Santasde Lima de Carvalho
Matricula n® 14032-¢ Matrfcula n® 10450-0 Maticula N° 13104-0
Comissdo de Monlferamento e Avallagdo Comissdo de Monlloramento e Avallagdo Comissdo de Monltoramento e Avaliagdo

slivana Ramos Lento Sandfa R
Makicula n° 21305-5 _~Mgiricula N1

Secreldria da Comlssdo - Pregidente da C
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ESIAQO Qe dania Latarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

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 GES OR DO TERMO - PARTE 2

Protocolo de Entrada n®.: Data: 28/05/18. A
Grganizagao da Sociedade Civil: LAR RECANTO DO CARINHO

Unidade Gestora de Origem; SME — PMF.
Nota de Empenho {NE) n% 2487/18

Valor da Liveracio: R$ 26.821,70 Data: 11/04/18.
Categoria
(X} Subvencao { )} Contribuicéo { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ YTermo de Colaboracao (X)Termo de Fomento  ( yacordo de Cooperagdo  { ) Convénios
Numero: 058/18

Modalidade:

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

Nimero:

Esta Prestacao é referente a parcela n.:2%/Subvengdo/2018.

Portaria de nomeagcéo do Gestor do Termo n°.: 182/2018 Publicada no Diario Oficial n°.: 2228

Lista de Veriticagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao

1. O relatorio da Comisséo de Avaliagao e Monitorarmento esta de acordo com o que | Decreton. 17.361, de 2017, art. 40 & 41 %

determina o Decreto? :

5 Consta no relatério da Comissao de avaliagho e Monttoramento a copia da portaria de | Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 40 X

designacéo dos seus membros? : ,

3. A Comissao de Avaliagao e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17,361, de 2017, art, 62 X,
. 4. Pode-se congiderar, com base no relatorio de avaliagdc e monitoramento, que as Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39 x

metas foram alcangadas, conforme proposto no plang de trabalho?

5. O relatario de avallagio e monitoramento conclui pela aprovagio da prestagao de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41

contas? X ,

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V Y

7. A prefeitura realizou fiscalizactes preventivas na ONG? Decrelo n. 17.361, de 2017, art. 41. F4

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia com as prestagdes de contas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV A

9. A execuclo da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. '><

IN 14/2012, art. 47 - TCE/ISC

70. A ONG foi aivo de alguma dentincia? X

11. Q processo de prestagio de contas deve ser melhorado? X

12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar ¢ processo de

prestacio de contas? /\

13. Necessita de fiscalizagio aprimorada? X

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigbes eem conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017, apos
analise dos documentos apresentados pela Organizagéo da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliaglo €
Monitoramento, descreve que:

1. A ONG Lar Recanto do Carinho alcangou ¢s resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

2 *A visita de fiscalizagdo do gestor do termo s6 sera realizada caso o parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliagio justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 13397201 7IGSISME/PMF).

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

. CONCLUSAQ

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da andiise dos documentos apresentades pela ONG e do relatario técnico emitido pela Comisséo
de Monitoramento e Avaliagég,regis&r(a\nfge os seguintes apontamentos:
RESTRIGOES: SO

—
RECOMENDAGOES: MO \f\é

ssim sendo, concluo pela { )APROVAGAOI( JREPROVAGAQ desta prestagio de contas.
Regular '
{ ) Regular com ressalva
{ ) regulay, para abertura de diligéncia

Floriangpalis, O Oy 2018,

" Daniele de Atacag Novaes



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n, 17.361/17 que regulamenta a Lei Federal n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei Federal n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA— PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.: OE 739/SME/DAF/2018 Data: 10/08/2018
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO LAR RECANTO DO CARINHO
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO
Nota de Empenho (NE) n®% 2487/2018 ~ Data: 22/03/2018
Valor da Liberacdo: RS 26.821,70 .~ Data: 11/04/2018 7
Categoria

X) Subvenciio () Contribuigio { ) Auxilio { ) Alimentacfio
Tipo de Parceria;
() Termo de Colaboraciio (x) Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperagiio { ) Convénio
Nuamero: 058/PMF/SME/2018
Modalidade;
{ ) Chamamento Piblico ( x ) Dispensa { ) Inexigibilidade { )NA
Numero: 02/2018
Esta Prestacdio ¢ referente a parcela n°.: 2/2018 - Subvengfo «

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela Organizagfio da Scciedade
” ivil, do Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliago, do Parecer do Gestor e da anlise do Setor de
Prestagio de Contas ou afim, descreve que, NAOQ HA RESTRICOES que posam desabonar esta prestagfo de contas.

Assim sendo, CONSIDERAMOS como:

(X)  Regular e recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva e recomendamos a baixa contabil.

() Iiregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 20 de setefnbro de 2018,

F
!

/ De Acordo

O Secretério responsave! pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela;
( }  Regular, para a baixa contabil.
()  Regular com ressalva, para a baixa contabil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, [/ /

Secretario da Unidade Gestora



