PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN()PﬂOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE l}‘DUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.. OE 799/SME/DAF/2017 | Data: 04/12/2017

Entidade Beneficiada.: Casa da Crianca Morro da Peniténciaria

Orgéao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 2291/2017

Elemento da Despesa.: Subvengao

Valor Liberado.: R$ 13.113,84 [ Data: 19/04/2017

Convénio n° 331/2016

Parcelan®.:2?

O Secretario Municipal de Educagao responsave! pela unidade Gestora, apés
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e

pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

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

( ) Irreguiar, para abertura de diligéncia

Florianépolis,21 de fevereiro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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RADE Sistemade Gestfio de Processos Digitais 04/07/2017 - 09:52
Comprovante de Cadastro de Corres

ondéncia

Dados da Correspondéncia

Orgao:

N°. correspondéncia :
Data de entrada :
Tipo de
correspondéncia :
Recebida em :
Setor de abertura
Setor origem
Rermetente
Assunto
Somula:

Municipio :
Cadastrado por:

PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
OE 709/SME/DAF/2017

04/07/2017 as 09:51

OE - Oficio Expedido

04/07/2017 as 09:49

: SME/DAF - SME/Diretotia Administrativa e Financeira

: SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira

. 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
. PROVIDENCIAS

Encaminha prestagéo de contas da C.C Morro da Penitenciaria, convénio:331/2016,
empenho:2291f2017, 22 parcela!sub\rengéo 2017. .

Fiorianopolis - SC

Cristiane Farias

Pagina: 1 de 1



ANEXO - 07, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014,

CAPA

m)me da Enti

dade: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

NGmero de Convénio: 331/ PMF/ SME/ 2016

Valor transferido: 13.113,84

Numero da parcela: 02

Nuamero de folhas que constam Ro processo:

Nome do Res

ponsavel: Gilson Rogério Morais

Contato: Fone/e-mail. (48)3333-0257 casadacriancamp@brturbo.com.br

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

Receber somente com a apresentagio de todos os itens abaixo.

‘E'sta prestacdo de contas esta organizada da sequinte forma: Sim Nao
Prestacdo de contas organizada em folha A4 -/

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

7
Oficio de encaminhamento S

Plano de Traba

iho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais.

Em nome da Associagdo/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricao completa do servigo/material (nota avulsa cuidar co6digo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo

Carimbo de aceite

STEIESIEISIES

. DAM(Q

Uando for nota avulsa, mesmo quando MEI)

Copia da transferéncia bancéria

Fotografias do projeto

™

Relatorio de cumprimento dos objetivos

SO RN N

Devolucéo de saldo (quando houver) pd |

Data:

plod Pr

Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
THI OB PP IV (037 ¢




[ ANEXO — 08, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

OFiC1O DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Florianopolis, 12 de Maio de 2017

{Gean Loureiro)

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

Senhor (a) Prefeito (),

Morro da Peni enciaria, CNPJ 81 617.789/0001-
encaminhar a prestagdo de contas da Parcela 02’da (Subvencao Social, Contribuicéo ou Auxilio) no valor.de

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, v Iho-me do presente para em nome da Casa da Crianca do
;6 Rua Alvaro Ramos, 320 Trindade Florian6polis SC .

R$13.113,84 (freze Mil Cento e Treze Reais e Ottenta e Quatro Centavos), referente ao convénio n. 331/PMF/
SME/ 2016.
Desde ja, deciaramos qué investimos 0s recursos conforme o Piano de Trabalho, que segue em anexo,

acompanhada da documentacdo pertinente a prestacic de contas do recurso piblico, recebido conforme
estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014,

'

Ik

Sonia Mara Bitencourtt Wistuba
Coordenadora Adm e Financeiro




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

PLANO DE TRABALHOE VINCULAGAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgio/Entidade: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria
CNPJ:81.617.789/0001-26
Endereco: Rua Atvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianca.

Bairro: Trindade Cidade: Florianpolis CEP: 88036-032

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

Endereco Eletronico: casadacriancamp@brturbo.com.br

Conta Corrente n. 2557-4 Agéncia n:1011 Banco: 104 Caixa Econdmica Federal
~— Nome do responsavel. Gilson Rogério Morais CPF: 133.963.669-72
7 Cargo/Funcdo: Vice Presidente Lei que declara de utilidade publica n.: 3.608

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria.
Periodo de execugiio: Inicio: Janeiro/2014 Término: Dezembro/2014

Justificativa:

A Casa da Crianca surge para assegurar as criancas e adolescentes do Morro da Penitenciaria, uma melhor
qualidade de vida e protecéo no desenvolvimento integral, através de atividades desenvolvidas nos Programas
de Arte Educagio, Programa de Esporte e Lazer, Programa de Inclusdo Digital, Programa de Educacio €
Satide, atendimento do Servigo Social, alimentagio.

- Objetivo principal:
Oportunizar a 110 criancas € adolescentes acbes educativas e reflexivas, tendo como foco a arte por meio do
desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, misica, apoio pedagdgico, educacéo fisica, capoeira €
alfabetizacao digital, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades e competéncias pessoais, cognitivas
e sociais.
3 — Relagdo das despesas:

Plano de Trabaiho — Relagado das despesas/Vinculacéo 4‘
ITEM/DESCRICAO QTIDADE VALOR (R$) OBSERVACAO
Salarios (Professores) 10 R$138.518,82
Ehcargos Sociais 10 R$29.699,53
Material de Pedagogico 10 R$3.751,65
Material de Consumo 10 R$3.975,00

é‘_:oni@Mara Bitencourtt Wistub.

D i A dien e Clinnanmannirn
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ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

MES ANO pARCELA | CONCEPENT | DATADEPOSITO | N° CONVENIO
Prefeitura
Margo 2017 02 Municipal de 18/04/2017 331/ PMF/ SME/
AR 2016
Floriandpolis
ENTIDADE: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria
ENDERECO: Rua Alvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianga.
CEP: 88036-032 [ FONE (48) 3333-0257
RESPONSAVEL: Gilson Rogério Morais
CPF: 133.963.669-72 [VALOR: 13.113,84
DOCUMENTOS
. RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N NeNOTA HISTORICO R$ R$
T~ANSFERENCI FISCAL DATA
L . N A +*
Repasse da parcela n°02,
343940 19/05/2017 | do Convénio 331/ PMF/ 13.113,84
/ SME/ 2016
00478123 / , 26/04/2017 | PIS 03/2017 / S 359,43 f/{/
/ / / /
00844479 / //7000037937 / 25/04/2017 ‘/éés da liha Dist Ltda 4 "‘\285,00/ J
/|
Zf Rui Dia Floréncio #m /
00078769 / , RECIBO 03/05/2017 | poc caario 04117 1.459,10 ,
/ Sara Duarte Mateos . .
00078785 / ’ RECIBO 03/05/2017 | 2oc satario 04417 /,—7«. e 912,04 /
/ Gustavo Delatorre A
00593765 / / / RECIBO 03/05/2017 | =2cs satario 0417 i 1.673,18 /‘i
/ Femando Stroschein /
00593562 / s RECIBO 03/05/2017 | s Satario 04117 v 1.138,87
j / Giovanna Karla Siiva 1,
00593681 ' RECIBO 03/05/2017 | Marchiori ﬁ% 2.871,54 /;
A Ref. Salario 09117 S g
i Ana Paula Ferreira b 7
00593454 f j RECIBO [9310512017 Ref Salario 03/17 Jo 1.673,18 /
00141377 j/\/ 05/05/2017 | GPS 04/2017  / _ . 1.002,08 7/
00589755 4 [ /] 05/05/2017 | FGTS 04/2017 7 /S V865,54
00479206 7 /|/ 000038268 / | 15/05/2017 | Gas da llha DigjLda iy 285,00 ¢
00434953 7/ / 18/05/2017 | IR 0472017 </ 70,197 /
00434958 “/ 18/05/2017 | PIS 04/2017 / / /1 10820/
00547689 4/ 19/05/2017 | FGTS Compl Resc ¢ / 2255 7/
034062 4 29/05/2017 | NYCE Maria Gomes ME / 410,49 /
Recursos Proprios 22557
. TOTAINGERAL R$ 13.136,39 R$ 13.136,39
Florianépolis, 09 ﬁe Junl;:)/rfi()‘t? ) ((}
AAnA~_ e |
. T ¢ Contador — CRC**

Resp()!lsével pela Instituicio

Esoureiro

{Quando houver)




ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.
DECLARAGAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria CNPJ n. 81 617.789/0001-26
Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

Inicio: Janeiro/2016 Témino: Dezembro/2016

Objetivo do Projeto:
Promover a cidadania com vistas a participagéo social e politica, assim como exercicio de direitos €
deveres, adotando atitudes de solidariedade, cooperacgio e respeito Mutuo.

Oportunizar a 410 criangas € adolescentes acdes educativas e reflexivas, tendo como foco a
arte por meio do desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, artesanato e masica. Apoio
Pedagbgico, Educacio Fisica, Affabetizagio Digital, coniribuinde para © desenvolvimento de
habilidades e competéncias pessoas, cognitivas € s0Cials.

Metas Aftingidas:

Atendimento a 110 criangas € adolescentes de 06 a 16 anos no contra turno escolar 05 dias por
semana de segunda a sexta-feira. Sendo a area de abrangéncia as Comunidades do Morro da
Penitenciaria € Morro do Horacio.

Declaragao:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto 0.
43.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente 0 objetivos previstos no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitacho dos recursos.

Floriandpolis, 09/06/2017

’t -

coordenaddy Adm &Fihanceiro

Respgfisavel Financeiro
(dGuando houver)

L/’_/_///./—«"’/J

Sonia Mara Bit'en'courltuWistuba
Coordenadora Adm € Financeiro




CAILXA

23 Via - Comprovarte de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Fls.Q) é -

Y

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais

DARF

02- PERIODO DE APURACAQO

03- NUMERO DO CPF OU CNP]

04- CODIGO DA RECEITA

05- NUMERQ DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE

CASA DA CRIANCA DO MORRO D / (48) 3333-0257

|06— DATA DE VENCIMENTO

3

25/04/2017

‘07- VALOR DO PRINCIPAL J}

R% 359,43

ATENCAQ

£ vedado o recolhimento de tributos e

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
‘sem vator ao tributo/contribuigdo de mesmo ¢odigo de periodos
jsubsequentes, até gue o total seja igual ou superior a_R$ 10,00.

contribuiges
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

108— VALOR DA MULTA

RS o,oﬂ

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

|1o— VALOR TOTAL

R$"359,43L

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 25042017 101100300002557 00478123

Identificacdo da )
operacio: PIS 0372017
Data de débito: 25/04/2017
Data/hora da operacio: 25/04/2017

;

/

!

Codigo da operagdo: 0

Chave de seguranga:

0478123 /

R3VSHNTKSXS2487R

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

“TNC CAIXA: 0800 726 0101
. 4ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




02 PERIODO DE APURAGAO o
MINISTERIO DA FAZENDA - . / 31/03/20817
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL| 3 WOMERO DO Cer DU Gy k‘k
Documento de Arrecadacio de Receitas Federals - 81.617.789/0001<26
04 CODIGO DA —
RECEITA
> DARF PIS -» 8301
i Q5 WUMERGC DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFORE -
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARTA 06 DATADE VERCIMENTO
(0048) 33330257 - 25/04/2017
OTWAL_
Veja no verso - 359,43
InstrugBes para preenchimento Qg VALOR DAMULTA
- 0,00
09 VLORDOS JUROSE]
ATENGAQ SNcARGOS DL - 1025169 N 0,00
E vegado o recolhimento de tributos administrados pela Seeretaria da 10 VALORTOTAL
Reeeifa Federal do Brasit (RFB) eujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00,
Ocorrendo fal situagéo, adicione esse valor ao tributc de mesmo cadigo de i} -3 359,43
periodos subseqiientes, até que o toial seja igual cu supesior a R$ 10,00. T m&mmmom;s«mtenas Pes *
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

Conte agui.

MINISTERIO DA FAZENDA -3 31/03/2017

SECRETARIA DA RECHITA FEDERAL DO BRASIL.[ (33 NUMERD DO CAFGUCNRY
Docitmento de Arrecadaciio de Receitas Federais -> 81.617.789/0001-24]

. 04 CODIGODA ‘
RECHEHTA

DARF PIS -> 8301

(0§ NUMERD DE REFERENGIA

_)
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA 6 DATADE VENCOGERTO
{(0048) 33330257 - 2570472017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 359, 43
Instrugies para preenchimento §g VALORDAMULIA

- 0,00

09 VALORDOS JUROSES
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/60 5 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALORTOTRE

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tribito de mesmo ¢Gdigo de =2 359,43
petiodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 cgf"“mo BARCAREA (Somente fias 17 € 20
Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007 [ Amm—

CHI IFH 0 MATERIAL Y

deste documento fo; RECEBIDO,

P € aceifo
Em 25 ~ STADO




CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

FIs.cf &

Nome:

Canta de débito:

PMF SME

1011 / 003 / 00002557-4

Representacionumérica do
cédigo de barras: 23797.50603 90000.0060050 77197.538208 1 71410000028500
Data do vencimento: 28/04/2017

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 285,00

A Identificac@o da operagéo: GAS
Data de débito: 25/04/2017

Data/fhora da operacio: 25/04/2017 19:}6:33
yd

Cédigo da operacgio: 00844479 /

Chave de seguranga: GVEY81MNSEUR3517

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01061

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Bradesco

237-2 Comprovante de
Beneficidrio  UNICRED FLORIANOPOLIS Agéncia / Codigo Beneficirio Motivo de nido entrega. (Para uso da empress entregadora)
TENENTE SILVEIRA 315 CENTRO FLORIANOPOLIS SC 86010301 7506-0M975382-4|  \ hionice () Ausente { ) Nio exicte No
Pagador Nossa Nimero
CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA 09/00000000577-3 | () Recusado { YN3o procurade  { ) Endereco insuficiente
Vencimento Niimero do Dosumento Espécie Valor do Documento
26/04/2017 | 037537/01 R$ 285,00 { ) Desconhecido  { } Falecido { ) Outros (anctar no verso)
Recebemes o Titulo Bata Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamenta Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Cl) BRADESCO EXPRESSO 25/04/2017
BradESCD 237-2 Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 2610412017
Beneficiario Logradouro  TENENTE SILVEIRA 315 CNPy; Agéncia { Cédigo Beneficidrio
UNICRED FLORIANGPOLIS CENTRO FLORIANOPOUIS SC 88010301 74.064.502/0001-12 7506-0/11975382-4
Data do Documento Nimere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nesso Namero
25/04/2017 037937/ DM Nao 25/04/2017 05/00000000577-3
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Docurnento
Aats 09 RS 285,00
i Sest (nstrugbes de resp do beneficiario. O divida sobre este boleto, contate o beneficidnio) { - ) Desconto f Abatimento
COBRAR MULTA DE 2%
COBRAR 10% DE JUROS POR MES (+) Mora / Muita
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso para pagamento a partir de 27/04/2017
Cobrar Muilta de R$ 5,70 a partir 27/04/2017
{ =) Valor Cobrado
Pagador, CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA CPF /CNPJ
R ALVARO RAMOS, 320 81617783000126
TRINDADE
88.036-032 - FLORIANOPOLIS f SC Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista; GAS DA [LHA DISTRIBUIDORA LTDA 06538909000184 RUA GRACILIANG RAMOS 205 PONTE DO IMARUIM PALHOCA SC 83130660
Recebernos através do cheque niimeto do Autenticagzo Mecanica

Esta quita¢3o 30 tera validade apds o pagamento do cheque pefo
banco sacado.

{ Bradesco 237-2

23797.50603 90000.000050 77197.538208 1 71410000028500

Local de pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 26/04/2017
T e Logradoure  TENENTE SILVEIRA 315 CNPJ; Agéncia / Cadigo
UNICRED FLORIANOPOLIS CENTRO FLORIANOPOLIS SC 88010301 74.064.502/0001-12 7506-0/1975382-4
Data do Documento Nirnero do Documentn Espédie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2017 037937101 DM Nao 25/04/2017 09/00000000577-3
lUso do Banco Carteira | Esp Q idade Valor { =) Valor do Documento
0018 09 RS : 285,00
Ges: (i Ses de 'do beneficirio. Qualquer dinvida scbre este bolefo, contate o benefietirin). } Desconto / Abatirmento
COBRAR MULTA DE 2% CERTIFICO que o MATEXIAL ccnstantp‘ﬁ
COBRAR 10% DE JUROS POR MES Sggg’égfgo L[)( S Vo TS
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso para pagamento a partir dg
Gobrar Mulla do RS 5708 partie 27042017 pariir o 388 Wt lmento fo ;Aoqa acel
{¥) Valor Cobrado
23 | ﬁ
Pagador: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA .mmmmn ‘ ., 2]
R ALVARO RAMOS, 320 Narti: 81617769900126
Lanmo
TRINDADE \ Metvlctn: .
88036032 - FLORIANOPOLIS / SC ——— P Codigo de Baixa

Sacadod/Avalista: GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA ETDA 06538909000184 RUA GRACILIANO RAMOS 206 PONTE DO IMARUIM PALHOCA SC 85130660

] ie TEIE
| ];I:E

1
1

\H*J E
‘r ikt

‘l%

T
i

I

i

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio




A
Rocehomos de GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA LTDA o5 produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Bletrdnica indicada ao lado ris. |
I:'mi;{'io: 25/04/2017 09:26:00 Total da Nota: 285,00 Destinatirio: CASA DA CRIANCA IO MORRO DA PENITENCIARI Nn 000, 37.937
DATA DO RECEBIMENTO ]DENT]FICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUA GRACILIANO RAMOS, 206 - PONTE DO IMARUIM -
PALHOCA - SC

Série 001
GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA LTDA | DANFE. ;: m “ m m“w H
Nota Fiscal Eletronica l l

0-ENTRADA
1-8SAiDA

E ACESSO

1'7 0406 5389 0900 0184 5500 1000 (379 3710 0037 9373

N° 000.037.937
Fone: (48)3242-9151 - CEP: 88130-660 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACACDEUSO
VENDA 342170049173213 25/04/2017 09:26:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL PO SUBSFTUTO TRIBUTARIC CNPT
254798527 06.538.909/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ //
CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA 81.617.789/0001-26 25/04/2017
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ALVARO RAMOS, 320 SERVIDAO CASA DA CRIANCA TRINDADE $8036-032 25/04/2017
MUNICIPIO Ur TELEFONE /FAX MNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS 8C 09:26:00
FATURA.
“{ENTO A PRAZO
DUPLICATAS
Nimero . NF037937/01
Vencimento: 26/04/2017
Valor : R$ 285,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS VALOR DOICMS BASEDECALCULG DOTCMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBSTE. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,47 (21,92 %) 835,00,
VALOR DO FRETE VALQR DO SEGURO DESCONTO OUFRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL WALOR TOTAL DA NOTA jr if"
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 / 285,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !‘\ flf
NOME /! RAZAO SOCIAE FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPY/ CPF et
PAULG DE SOUZA PACHECO G- EMITENTE BTS89652 SC | 379.128.959-49
ENDEREQO MUNICIFIO UF RNSCRICAG ESTADUAL
RUA GRACHLIANO RAMOS, 00206 PALHOCA SC | ISENTO
QUANTIDADE  { ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 100,600 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
frveon DESCRIGAO DO PRODUFO /SERVIGO S py . A e P A e el T
000004 GLP EM CILINDRQ P45 27111910 ] 050 | 5656 | UN 100 285,00 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00 10,00 (0,00
F CERTIFICO que o MATERIAL ohiarte
SERV!CO s
REC e
deste dacurerto foi SECESIO0 /

SarcTane 1 2eilo

Em 1A e
Koims:
fargo

\, Madrouts: —_

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MDS PAF-ECF: 4FA453ED6FSSB6DTAESSDHTCIABFLO

ART. 22, Ii. ISENTO ICMS CONF. ART. 2, ENSISO VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE O
PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE
CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSEORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,

RESERVADO AO FISCO




w

+

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / Q03 / 000025574

Conta destino: 1453-2/54340-3

Nome destinatario:

CPF /CNP) destinatario:
_Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacgéio:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finatidade: 06-Pagamentos de Salarios

RUI DIAS FLORENCIO
012.260.309-55

R$ 1.459,10

R$ 8,65

R$ 1.467,75

PGTO SAL ABRIL.2017

Data de débito: 03/05/2017
Data/hora da
operacdo: 03/05/2017 /
V4
Cédigo da operacio: 00078769 /
Chave de seguranca: 0433PQ2QCVAL302K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Fls.

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA

CNPJ: $1.617.789%/0001-26 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
Abril de 2017
[T R 5o oo e ) [r— Fra
61 Rui Dias Florencio K, 223305 3 1
Prof Reab Psicomotors Agmissdo: 01703/2015
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
519 VHA/Professor 119,97 1.269,28
8056} DSR Professor Aulista 16,67 211,55
91} Anuénio Sal. 0,00 31,10
8221} ANTECIPACACQ SALARIAL 0,00 74,04
998| I.K¥.5.5. 8,00 126,87
st L 1
CERTIFGO e 0 MATESIE gofgtne)
! =V SERVICO
de
Homa!
LATEE Toeal do Vencimendos Total e Descondos
i&m{zﬁez I
v R 1.585,97 126,87
TR =) 1.459,10
Galdric Base Sal, Come INSS Base CHe FGTS FG.TSdolsds Base Cilc IRRF Fate t(RRF

1.480,83 1.585,97 1.585,97 126,87 1.459,10

G, 00

iminada neste recibo.
L s
Agginatura do Funclonsrin

Paclarp tar recebldo a importancia liguid

Data




CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdonico
Via Intemet Banking CAIXA

Fs. 13

Emitente: PMF SME
Conta origem: 1011 / 003 / G0002557-4

Conta destino: 5201-9/547482-24

Tipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Saldrios
Nome destinatario: SARA DUARTE MATEQS
CPF/CNPJ destinatario: 010.695.129-74

. Valor a ser transferido: R¢ 912,04
Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 920,69

Identificacio da operagdo: PGTO SAL ABRIL.20L7

Data de débito: 03/05/2017

Data/hora da

operagio: 03/05/2017 /
i

Cédigo da operagio: 00078785 /
Chave de seguranga: E62L1R8VC4ZR3VP8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

!—|e|p Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA

cNPJ: 81.617.789/0001-28 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
/ Abril de 2017
Teagn =27 Departamenio Fid
77 Sara Duarte Mateos / 2313140 3 1
Professor de Artes Admissdo: 01/03/20617
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
518§ VHA/Professox (a) 47,97 809,25
a066| DSR Professor Aulista 16,67 134,88
8221{ ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 47,21
998 8,00 79,30
= MATERIAL
CERTIFICO qua o Z=--—-== constant
LU QU8 0 =ERAco S
i fm] RECE s
doste docursiiio foi EEs sitd
Tots o Vencimenios Totl g Désponics
991, 34 79,30
Lo
PSP ey P12, 04
Pase Cik FRTS EG.T.SdoMes Base CHe RRF Fa‘bzlm P "
544,13 991,34 74,30 912,04 0,60

Syord

Asginatura do Funclondrio

Daclara ter racabido a impartdncia liquida discriminada neste retibo,

0305208

Hono

Data




CAIXA

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

Fis. .S

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / 003 / 00002557-4
Conta destino: 1078 / 013 / 00045287-4
Nome destinatario: GUSTAVD DELATORRE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.673,18
Identificacdo da
operago: PGTO SAL ABRIL.2017

_|-Data de débito: 03/05/2017
Data/hora da
operagao: 03/05/2017 7 /

£

Cédigo da operagio: 00593765 /
Chave de seguranca: WOWUBEZEX6VHG2X2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

z



CASA DA CRIANGCA MORRO DA PENITENCIARIA
CNPJ: 81.617.789/0001-26 CC: Casa da Crianca Folha Mensal
Abril de 2017
Codga | 1Rome 90 Funconing [=:73) Departamentn N~
66 Gustavo Delatorre / 233225 3 1
Professor de Informatdca Admissiao: 01/67/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
523| VHA/Professor 108,900 1.486,08 F
8066] DSR Professor Aulista 16,67 247,68 g
91| Anuénio Sal. 0,00 18,20 £ 2
8221 ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 86,69 i 3
998] I.N.5.5. 9,00 165,471 E =
2 .
MATERIAL mnstanle £ s
mmmqueo SERVICO H
(i RE apc&&we aceite 2
~-""'!3h, @
. deste documento 10! pf':s Yoly $
; 3
Bm,_ Qs £
AL ’2‘
TR §
Noai: A
Corge
kmm: Total do Vancimentas. ol go Déscontes
e i N S &
1.838,65 LS S& 2
Vhorlioisa [ / 1{ 673,18 |} (‘S
Saldeo Base Sal Con INES Base Gl FGTS FGTSdols Base Ciic IRRF Fatea IRRF v
1.733,76 1.838%,65 1.838, 65 147,009 1.673,18 \0 00/

~~



CAIXA

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

Fis.

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / 003 / 00002557-4
Conta destino: 1874 / 001 f 00021316-4
Nome destinatéario: FERNANDO STROSCHEIN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.138,87
i‘;i’:fgggf“ da PGTO SAL ABRIL.2017
,»Lpata de débito: 03/05/2017
::::;2;;? g 03/05/2017 //’
/7

Cédigo da operagdo: 00593562 /
Chave de seguranga: SN6HKT8S226FE3AU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0i04




Fls.

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARTA

CNPJ: 81.617.783/9001-26 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
Abril de 2017
Coaao TNome G0 FLiGo e - B0 Degorameto Fied
57 Fernando Stroschein é/,/ 231315 3 1
prof. Educacdo Fisic Admissdo: 09/02/2013
Cdédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
523| VBA/Professor 72,00 990,72
8066| DSR Professor Aulista 16,67 165,12
91} Anuénio Sal. 0,00 24,21
g221 | ANTECIPACRQ SALARIAL 0,00 57,79
998 | T.H.5.5. 8,00 59,03
ERTIE) o n MATERIAL
¢ COque 0 T Q,.Rw P,jmns!ante\
deste documants 101 o
tm Q3! -
PonTH
Cano!
Nl . T‘g Total da Vencimanios Toumnmxms
1.237,90 // ’994)3
vatiges 37 // 1.138,87
Salsrio Base: Sal Contc INSS Base C¥e. FGTS EGTSdobils Baze Cilc IRAF Faixa|RRF
1,155,84 1.237,90 1.237,90 99,03 1.138,87 \ 0,00

-

o

S

Aesinalura do Funclonario

Declare 1er racebids a importncta liquida dispriminada neste recibo.

03 08, A

Data




CAIXA

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

Via Internet Banking CAIXA

Fls. M

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

1877 7 001 / 00028480-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Identificacio da operacio:

GIOVANNA KARLA SILVA MARCHIORI

R$ 2.871,54

PGTO SAL ABRIL.2017

Data de déhito: 03/05/2017
{ : ..Datal hora da
aperagio: 03/05/2017 /
i
Codigo da operacio: 005936817
Chave de seguranga: L545POLM529R7MS4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Fis.

CASA DA CRIARNCA MORRO DA PENITENCIARTA
CNPJ: B1.617.789/0001-26 Folha Mensal

Abril de 2017

/C': Casa da Crianga
Depariamenta Fid

Coago NG 00 Fuliindar 50
59 Giovenna Karla Silva Marchiori / 331205 3 1

Professcr Séries Iniciais Admissac: 08/02/2015%
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
520} VHA/Professor de Séries Iniciais 239,99 2.409,45
8066{ DSR Professor Aulista 16,67 401,58
91| Anuénio Sal. 0,00 65,23
487§ Aux. Alimentacio 310,00 310,00
8221 | ANTECIPACEO SALARIAL 0,00 140,55
998] 1.H.5.8. 11,00 365,54
999{ Imposto de Rendd MATERIAL constante 15,00 89,33
e e———— 1
1 CERTIFICO Qué 0 =erAico
. .RECEB!DQQ o
deste documento o BEZernt 202
I H
Bm_023./
Nome: k
Came.
i\ Matricife:
Total da Vont mankos Woebesauwﬂ-ﬁ/\..,_,‘
3.326,81 55,27
USTNI / 2.871,54
i
Salidrio Byse Sal Conke INSS Rase Cala. FGTS FGTSdoMes Base CHe FRF FaixaiRRF g
2.811,03 3.3246,81 3.326,81 266,14 2.960,87 15,00
-

geriminade neste recibo.

Daclaro 1er racabido a Importane|

Asslhi‘ura do Funclondrio




Fis. 24 4 )

CAIXA

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

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PMF SME

Conta origem: 1011 / 003 f 00002557-4
Conta destino: 1011 / 013 7 00029303-7
Nome destinatario: ANA PAULA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.673,18
z‘;‘;‘:_;ig;:fa" da PGTO SAL ABRIL.2017
~"ata de débito: 03/05/2017
patn/ e — Vi
7

Cédigo da operacio: 00593454 7
Chave de seguranca: OQWEBNV5KILSRPC498

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARI

CNPJ; 81.617.78%/0001-2¢6 CC: Casa da Crianga Folha Mensal
Abrii de 2017
Tiago Nom® do Funcooiio [¢:4] Dephamontn Frd
64 Ana Paula Ferreira /// 231205 3 i
Professor de Musica Admissdo: 01/06/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
523| VHA/Professor 108,00 1.486,08
8066| DSR Professor Aulista 16,67 247,68
91| Anvénio Sal. 0,00 18,20
8221t ANTECIPACAO SALARTAL 0,00 86,69
998| I.N.S5.5. 5,00 165,47
!AATERMAL )
2R ETINE constants
CERTIFICO que 0 2=z SERVICO
RECEBIDO it
a 0
desie documento fol Seezrrmr @ 2030
Em O3 1 O3]
iHETLRS
5 N ARy
. B
mﬁa‘ - Totab s Vancimentos Yerd 5 Dasoonkas
1.838,65 65,47
/’ . ]
Vit /71.673,18
[
Salinio Base Sal Coom: INSS Base GHu FGTS FG.ES do Més Base Cllc IRRF i FaeaiRRF P
1.733,76 1.838,65 1.838,65 147,09 1.673,18 ~. 0,00 d

s

Daclaroter racabido a importancia liguida discriminade neste recibo.

g
:

Asginalura do Fuacionsrio

s
I
a




CAIXA

2a Via -~ Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: PMF SME

Conta de débito: 1011 / 003 / 00002557-4

Representagio numérica do cédigo de barras:

858500000100 020802702303 581617783000 012620170496

Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50
Valor: 1.602,08
¥dentificagdo da operaciio: GPS 04/2017
“pata de débito: 05/05/2017
pata/hora da operacio: 05/05/2017 // l
£
Cédigo da operagdo: 00141377 S
Chave de seguranca: QGGIGGWROAG4GIXZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0806 726 0104



MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL —

RFB

Fis.

GUIA DA PREVIDENCIA

SOCIAL - GPS

sEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADC.

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 27/04/2017 HORA: 14:45:34 3 — CODIGO DE PAGAMENTO
1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCTA (:;///04/2017
CASA DA CRIANCA MORRC DA PENITENCIARTA ‘
RUA ALVARC RAMOS 320 \\qggpgﬁ///
. IDENTIFICADOR 81.617.M&23, 01-26
TRINDADE 88036-032
FLORIANOPOLIS sC
(0048) 33330257 6 — VALOR DO INSS{+) 1.002,08
2 — VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) B -
ATENCAG £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECETTA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADG EM RESOLUGEO }
) 10 — ATUAL.MCNETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
" DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS /MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 — VALOR ARRECADADO 1.002,08

12 - AUTENTICACAOC MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

r78585000001094J[4b2080270230%41[ASB1617?890094J[401262317049E4J

MTNISTERIO DA FAZENDR — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8. 40 TABR. 36.0 DATA: 27/04/2017 HORA: 14:49:34 3 — ¢ODIGO DE PAGRAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECC 4 — COMPETENCIA 04/2017
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENTTENCIARIA
RUA ALVARO RAMOCS 320
— IDENTIFICACOR 81.617.789/0001-26
 TRINDADE 88036-032
FLORIANOPOLIS sC
(0048) 33330257 6 — VALOR DO INSS(+) 1.002,08
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 ~
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERICR RO ESTIPULADO EM RESOLUCEO ,
10 — ATUAL.MONETARTA/ 0,00
PUBLICADA PELD INSS.A RECEITA QUE RESULTAR YALGR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAG OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERICR AC VALOR MINIMC FIXADO. 11 - VALOR ARRECADRDO 1.002,08

PARA RECY;

r_ESSSOOGﬁﬂlqg_Ji 620802702303 l[4581617789000_Jr45126201?049§_J

A AR AR

MBI

12 ~ RUTE Gl TeENEEA
FWicg é'%MATERIAL ™~
LHIMENTO BERvIGE oNstante
desis documento fo RECEBIDO . ./
Em PRESTADO® aceito
Y77
Noms: T S——
T s
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CAIXA

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

Fls. %

Nome: PMF SME

Conta de débito: 1011 / 003 /7 00002557-4

Representacio numérica da cddigo de barras:

858300000084 655401791705 507604050886 161778900019

CNP]/CEI empresa: 61.778.90001/26
Cad. convénio: 0179
Data de validade: Q270512017
Competéncia: . 0472017

:\alor recolhido: 865754
Identificacdo da operacao: FGTS 04.2017
Data / hora: 05/05/2017
Data de Débito: 05/05/2017

Cédigo da operacio: 00589755
Chave de seguranga: AOP785CPWAUY26Y1

Operacdo realizada com sucesso conferme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

_g;lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104




FLINDD GE QURANTIA DO TEMPO GE SERVGD

GFIP — SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTG DO FGTS
GERADA EM 27/04/2017 - 14:49:34

- LS

PRESTADO
at

ol FA
v
' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
: GERADA EM 27/04/2017 - 14:49:34
FUNDO $E GARANTLA, DD TEMPO OF SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZA0 SOCIAL/NOME (2-DDD/IELEFONE
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA {0b048) 33330257
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNER2CAO 36—OTBE TRABALHAGORES 07-ALfQUOTA FGTS
639 1 10.81%,32 &6 8
08-COD RECOLHIMENTC 459-ID RECOLHIMENTO IO—INSCRIQEOITIPO( 8 ) ll-COMPETENCIA 12-DATA PE VALIDADE
115 017980-9 £1.617.789/0001-26 0472017 01/05/2017
|
13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
. 865,54 0,00 865,54
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIR 07/05/2017**
855300000084 655401791705 5076040508856 16177890001ﬁ AUTENTICACAC MECANICA
ERT WMATERIAL
(: fFN:C)que{)igiﬁs;;ﬁizsconsdané;
_________________________________________________________________ | deste domimento foi RECSEIDO o aite

Hoaa:
Sarge

\ Metronds:

AT

§ 01-RAZAQ SOCIAL/HOME

‘|cASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA

02-500/ IELEFONE

(0048) 33330257

03-~FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-0TDE TRABALHADCRES ¢7-ALIQUOTA FGTS

639 1 10.819,32 6 8
08-CAD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 1.0-INSCRICIO/TIPO( 8 } 11-COMPETENeTX ™~ [12-DATA DE VALIDADZ

|
115 017980-% 81.617.789/00601-26 04/2017 07/05/2017
N
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
865,54 0,00 865,5

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017**

i 858300000084 655401791705 5076040503386 l61778900019l

D0 A0 R A R T S T e

AUTENTICACAC MECANICA
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

-FIS. Mj@_

Nome:

Conta de débito:

PMF SME

1011 / 003 / 00002557-4

Representagionumérica do
cédigo de barras:

23797.50603 90000.000076

09197.538201

1

71600000028500

Data do vencimento:

Nome do banco:

15/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operacia:

valor (R$}: 285,00
~Identificaciio da operagio: MAT CONS
Data de débito: 15/05/2017

15/05/2017 11:3}(8{:'17

i

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

004795206 /

FNOOM31EFMGMISCX

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com defici@éncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P



Fis. M ):74\(

ﬁ Bl’adES(Q 237-2 Comprovante de Entrega
Beneficisio  UNICRED FLORIANOPOLIS Agéncia f Codigo Beneficidrio Motiva de niio entrega. {Para uso da emprasa entregadora)
{ENENTE SILVEIRA 315 CENTRO FLORIANOPOLIS SC 85010301 7506-0/1975382-41 | mudouse () Ausente { ) Mo axiste Mo
Pagador Nosso Nameno
CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA 09/60000000708-1 | (JRecusads () Nao procurado  { ) Enderego insuficiente
Vencimento Mimerd do Documento Espécie Valor do Documenta
{5/05i2017 | 038268/01 RS 285,00 { ) Desconhecido_{ ) Falecido { } Qutros (anotar no versa)
Retebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamenta Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 09/05/2017
ﬁ 8i'adeSCO | 237-2 l Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 15/05/2017
Beneficiatio Logradouro  TENENTE SILVEIRA 315 CNPJ: Agéncia / Codigo Beneficiario
UNICRED FLORIANOPOLIS CENTRO FLORIANOPOLIS SC 88010301 74.064.502/0001-12 7506-0/19753824
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namerd
09/05/2017 038268/01 DM Nao 09/05/2017 09/00000000709-1
tiso do Banco Carteiva Espéci Quantidade Valor { =y valor do Documento
0018 09 R$ 285,00
agbes: (insiruches de respa idade do benaficidrio. Qualauer divida sobre este boleto, contate o beneficidnio) (-)Desoon!olAbalimento
COBRAR MULTA DE 2%
COBRAR 10% DE JUROS POR MES 77} Mora ] Mista
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/05/2017
Cobrar Muita de RS 5,70 a partir 16/0512017
{ = ) Valor Cobrado

Pagador:

R ALVARO RAMOS, 320
TRINDADE

88.036-032 - FLORIANOPOLIS f SC

PagadorfAvalisia; GAS DA L HA DISTRIBUIDORA LTDA

CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA

06538909000184 RUA GRACILIANG RAMOS 206 PONTE DO

CPF { GNPJ
81617789000126

Gédiga de Baba

SMARUIM PALHOCA SC 88130660

Retebemos através do cheque nimero

oo

Esta quitagio s terd validade apés o pagamento do cheque pelo

banco sacado.

Autenticagiio Mecanica

Bradesco | 237-21 2379750603 90000.000076 09197.538201 1 71600000028500
Local de pagamento Vendmento
_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO GU BRADESCO EXPRESSO 15/05/2017
wficidrio Logradourd  TENENTE SILVEIRA 315 CNPy: Agénda | Codigo
UNICRED FLORIANOPOLIS CENTRO FLORIANOPOLIS SC 88010301 74.064 502/0001-12 7506-0/1975382-4
Data do Documento Nimero do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Nimero
09/05/2017 038268101 DM Nag ~f=sreme00/05/2017 08/00000000703-1
Uso do Banco Cateira Esnécic Quantidade CERT W | T T aigr 8o Document
0018 09 R$ SERvicG copstanie 285,00
Tnstruglios: (Instruglies e responsabildade do beneficiss Cusiquer divida sobie este bolts, contate o benefcdio —’JES‘&‘ udtumentn mg_ﬁioo } Desgonto / Abatimento
COBRAR MULTA DE 2% PREL ARG C peeite

COBRAR 10% DE JUROS POR MES

¥m !
A "\r-'-&nvl'-r

h{ + ) Mofa/ Milla
Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/ peigar. "
Cobrar Multa de RS 5,70 a partir 16/05/2017 5 Y 2 -
Hotne: o A Ty vdlor Cobrado
Canyy:

Pagador:

R ALVARO RAMOS, 320
TRINDADE

CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA

88036032 - FLORIANOPOLIS / SC

Sacador/Avalista: GAS DA ILHA DISTRIBWDORA LTDA 0528000000184 RUA GRACILIANO

e I TR
LRI BRI
DR A

i
I

Il
I

3
i

RELE

it

il
W

CPF / CNPJ
"a‘W1zs

Cadigo de Baixa

RAMOS 206 PONTE DO IMARUIM PALHOGA SC 88130660

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio



Recebemos de GAS DA TLHA DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/ou Servicos

Emissio: 09/05/2017 10:00:

constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.

00 Total da Nota: 285,00 Destinatério: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIART

FIS. 41

-

DBATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

® 000.038.268
Série 001

GAS DA ILHA DISTRIBUIDORA LTDA

RUA GRACILIANG RAMOS, 206 - PONTE DO IMARUIM -
PALHOCA -38C
Fone: (48)3242-9151 - CEP: 88130-660

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-sAfDA
N° 000.038.268
SERIE 001
FOLHA 1/1

Il

N

AL

217 0506 5389 0900 0184 55

00 1000 0382 6810 0038 2680

y\é DR ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Szfaz autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAD

VENDA

PROTOCOLODE Al TTORIZAGAO DEURO

342170055526982 09/05/2017 10:04:40

INSCRICAQ ESTAPUAL

254798527

INSCRECAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNES

06.538.909/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARIA

CNPF/ CPF

81.617.789/0001-26

PATA DA CMISSAC

09/05/2017

ENDEREGD

R ALVARO RAMOS, 320 SERVIDAO CASA DA CRIANCA

BAIRRO/ DISTRITO
TRINDADE

CEP
88036-032

DATA DA SAEDA

09/05/2017

MUNICIPIO
| FLORIANOPOLIS

UF

sC

TELEFONE fFAX

INSCRICAQ ESTADUAL

RORA DA SAIDA

10:00:00

FATURA

l; “MENTO A PRAZO

DUPLECATAS

Nimero
Vencimento: 15/05/2017
Valor : R$ 285,00

. NF038268/01

CALCULQ DO TMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO FCMS

0,00

VALOR DOICMS
0,60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO IOMS SUBST.

0,00

0,00

WV APROX. TRIGUTOS

62,47 (21,92 %)

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

285,00

VALOR DO FRETE

0,60

VALOR DO SEGURD NESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACHSSORIAS

0,00

VALOR DO 1M

0,00

?

VALOR TOTAL NANOTA

285,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOS

7

NOME /RAZAQ SOCIAL

PAULO DE SOUZA PACHECO

FRETE FOR CONTA

0 - EMITENTE

CONIGO ANTT

PLACA PO VEICLEO

BTS59652

ur CNPY/ CPF

sC

379.128.959-49

ENDERECT

RUA GRACILIANO RAMOS, 00206

MUNICIIO
PALHOCA

SC | ISENTO

TNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE | BSPECIE

1

MARCA

NUMERAGAC

PESO HRUTO

TESC LIQUIDG

100,000

45,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODATTO / SERVICO

HNCMASTT

QTDE.

VALOR
DESCONTO

VALOR
UNITARIO

VALOR
Liguino

VALOR
1Pl

VALOR
IChS

BASE DE
CALC. ICMS

ARG %

ECMS

[13]

27111910

E I

1,60

285,00 0,060

0,00 0,00 9.60

400

960

000004

o

GLI EM CILINDRO P45

RATERIAL
SERVIGO
£ RECEBIDO

T e
P ‘:$ s

CERTIFICOque o

desia documenio acsito

S

o iU, SRR L

Bm [

A P eI (T

fozerdontedes?
FSSNATLRA
Noma:
Camel

ccnstar:t%‘ |

\, Matrieda:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MBS PAF-ECF: AFA4S3EDGTS SBEDTAZERGDIOTCSABFI0
ONU 1975 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEQ. CL
PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONA]

ASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE 4]

DO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE
CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,
ART. 22, T1 ISENT( ICMS CONE. ART. 2, INSISOVIT, ANEXO 2, DECRETO 3H7/89.

RESERVADD AU FISCO




s 2240

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: PMF SME
Conta de débito: 1011 / QD3 / 00002557-4
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQ H 30/04/2017
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - p——
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPI|f 81.617.789/0001-26
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA H
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 19/05/2017
CASA DA CRIANCA DO MORRO D / (48) 3333-0257 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 70,19
. ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o© recolhimento de tributos e contribuicoes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor jj09- VALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
~total seja inferior a R$ 10,00. Ocomrendo tal situag8o, adicione | ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos
isubsequentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 1G,00.

|10- VALOR TOTAL ! R$ 70,19

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18052017 101100300002557 00434953

i
Identificagdo da G\
operacio: R"04/2017 OB / QQ/OA 1
Data de débito: 18/05/2017 " -
Data/hora da operacio:  18/05/2017 ya

va
Codigo da operacao: 00434953 /
Chave de seguranga: Q1M915A4CRTOAL52

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101
ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



FIS‘SM.

Py
A .
PERIODO DE APURAGAC S
MINISTERIO DA FAZENDA 02 N /3070472017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL g3 NUMERO DO CPF OUCNP) 81.6 17 789/0001~ 2 6,«"
_)
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais _
CODIGO DA RECEITA
04 - \ 0 5 61
IR
DARF ) 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE i g
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA 0B DATADE VENGIMENTG
(0048) 33330257 - 19/05/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
Veja no verso - 70,19
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA - 0 R 00
ATENGAO 09 L ArcosoL- tuzsa 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TALORTOTAL
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 > 70,19
Ocorrendo 1al situacio, adicione esse vator ao tributo de mesmo cédigo de
penodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. §q AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 17 & 2* vias)
Apegyado pela INJRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
l_ H
Coxte agui.
M PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 “o,, 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERODO CPF OU CNPY 1 7.789/0001-26
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federals - 81.617. -
(04 CODIGO DARECEITA 0561
_)
DARF IR _
05 NOMERODE REFERENCIA
01 ~OME / TELEFONE g
CASA DA CRIANCA MORRC DA PENI TENCIARIA 0 DATADE VENGIVENTO
{0048) 33330257 - 19/05/2017
(7 VALOR DO PRINGIFAL
Vaja no verso - 70,19
Instrugbes pata preenchimento (g VALORDAMULTA N 0,00
ATENGAO 09 AR08 bix 1025060 3 0 ,,oc;( '
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da -
Receita Federal do Brasit (RFB) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00. {10 VALOR TOTAL o 70,1 9\1
Oeorrendo fal siluacio, adicione esse valor ao tributo de mesmo c6digo de ! '
periodos subseqiientes, até que o lotal seja igual ou supetior a R$ 10,00 41 AUTENTICAGAO RANCARIA {Somente nas 1t ¢ 2* vias) K
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maic de 2007 MAT{‘_
CERTIFICO que o MATERIAL
Qe 0 =Em &5 csnstante
desta documento fol RECEB'HOe aceite
PFRESTADO
—Li/c/ Mf'
VAWTU.
W
\gsiot )

S




npresa: 284 - CASA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA Pagina:
UK 81.617.789/0001-26 Emissiio: 17105/ i]‘s 3 S
wiodo: 01/04/2017 a 30/04/2017 Horas: 10:3247 2}-‘
\
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
:6digo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentes Dependentes ND Taxa peducio  Valor IRRF
partamento: 3 - Professores
APREGADDS
64 Ana Paula Ferrelra Mensal 03/17 L751,10 157,52 0,00 0,00 0,00 0,00
57 Femando Stroschein Mensal 03/17 1,178,96 94,31 0,00 0,00 0,00 0,00
59 Giovanna Karla Silva Marchiori Mensal 03/17 3.183,45 350,17 0,00 15,00 354,80 70,19
66 Gustavo Delatorre Mensat 03/17 1.751,10 157,59 0,00 0,00 0,00 0,00
61 Rui Dias Fiorencio Mensal 03/17 1.510,45 120,83 0,00 0,00 0,00 0,00
77 Sara Duarte Mateos Mensal 03/17 344,13 75,53 0,00 0,00 0,00 0,00
Tatat: 10.319,19 956,02 76,19
npregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Totak 10.319,19 956,02 4,00 70,19



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Fls. 5_6_/1@_

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

Nome:
Conta de débito:

e

=
S o

MINISTERIO DA FAZENDA to2- PERIODO DE APURACAQ JI 7 30fo4/2017
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - e
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ %1.§17.789/0001—2§
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA H 8301
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE lOS- DATA DE VENCIMENTO 25/05/2017!
CASA DA CRIANCA DO MORRO D / (48) 3333-0257 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 108,20|
s ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuiglesir
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- YALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
~total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicigne ENCARGOS DL-1.025/69
. esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos | -
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1¢,00. ”10" VALOR TOTAL “ R$ 108,20
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18052017 1011.00300002557 00434958

Identificacdo da

operacaor PIS G4/2017
Data de débito: 18/05/2017
Data/hora da operacao: 18/05/2017
—
Codigo da operacdo: 00434958
Chave de seguranga: XV77HAKOASSZFKYS

Decumento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02705/72007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente.

=

- AC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e




' PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 0, 30/04/2017%
‘SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROC DO GPF OU CNPJ 8 617.789/0001~26
Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais - 1 .
(4 CODIGO DARECEITA 8301
-3
DARF PIS -
05 MNUMERG DE REFERENCIA
01 MNOME/TELEFONE -
CASA DA CRIANCA MORRC DA PENT TENCIARIA 06 DATADEVENGMENTO _
{0048} 33330257 - 25/05/2017
VALCR DO PRINCIPAL
07 5 108,20
3 VALCR DA MULTA
08 - 0,00
ATENGAO 09 N Reas b tomien 0,00
E vedado o recclhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL > 108,20
Qcorrendo a1 situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo c6digo de
periodos subseqiientes, alé que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° 2 2° vias)
Acrovado pela IN/RFB ne. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
,_//“f;";/- \\\\a
. RIODO DE APURAGAG - HE
MINISTERIO DA FAZENDA 02 *¢ o, / 30/04/2017 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 VUMERO DO CPF OU CNPY - 000 :
Doaumento de Arrecadacio de Receitas Federais - 81.61%, 7 89/ 126
04 CODIGO DAREGETA e
DARRELS" ~ 8301
T 05 NUMERD DE REFERENCIA
HOME / TELEFONE -
CASA DA CRIANCA MORRC DA PENITENCIARIA 06 DATADE VERGIMENTO
(0048) 33330257 - 25/05/2017
VALOR DO PRENCIPAL
s 07 - 108,20
VALOR DA MULTA
08 - 0,00
ATENGAO 09 L CARGOS DL~ 1005769 3 0,00 |,
E vedado o recolhimento de ibutos administrados pela Secretaria da =
Receita Federal do Brasit (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 108, 20N
Ocorrendo tal situagéio, adicione esse valor ao tibuto de mesmo c6digo de !
pericdos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1%.e 21 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
CERTIFICO que 0 MATERIAL MATERIAL . .,onstani:ﬂ
SERVIGO
RECEBIDC ito
deste docuraento foi pRESTADOe aceio
Emr..lg__f f
L TV
HSSIMATURA
Nomsr.
Donga h
\ Mot one’ \



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Via Intemet Banking Caixa

Fls, % |

Nome:

Conta de débito:

PMF SME

1611 / 003 / 00002557-4

858700000006 225502392019

Representa¢de numérica do cadigo de barras:

705191397372 036161778918

Identificador: 13973703616177891
€od. convénio: 0239

Data de validade: 19/05/2017

Valor recolhido: 22,55

P

Identificacdo da operacio:

FGTS RESC FUNC L FERNANDG

Data / hora: 19/05/2017
Data de Débito: 15/05/2017 -
—
Cédigo da operacsio: 00547689 4
Chave de seguranga: 39UQVIRVON9U2I0S

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas peto cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



FUNDO D€ GARANTIA D0 TENPD DE SERVRO

Versdo do Aplicativo: 20.7 - 13052013

01 - Razao sociad/Nome

CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENGIARIA

02 - CNPJICE]

81.617.789/0001-26

03 - Enclereco (logradouro, n?, andar, apariamenta) 04 - Contato/DDD/teletone 05 - CEP
ALVARO RAMOS 320 48-33330257! 88.036-032
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09- FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
TRINDADE FLORIANOPOLIS SC 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher \
13973703616177891 22,55
t1 3- Data de Validade = 19/05:2017(
Atencao: nao reccs}berjpés Validade
Cédigo de Bamas

Autenticacio mecnica

858700000006 | 225502392019|| 705191397372|| 036161778918

Via Empresa
'f E S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
e AL
I Gerada em 19/05/2017 10:18:01 MATERIAL conetante
e O —=mie
FUNDO U GRRANTIA B9 TERIS DE SERUCE CERTIFICOQ SE ?:Eggo
Versfio do Aplicative: 2.0.7 - 12052013 desle documento fmc 3‘5 AOO
{
01 - Razdio socialiNome Em_’__/l_«_?),?-.m é i 2!\2 L/j02 - CRPGE!
1 'CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA st ALSINRTU W* ’ 81.617.789/0601-26
THITES ’ )
03 - Enderego (logradourc, n?, andar, apartamento} L(‘,gfgouo-t - Gonlato/DDDAelefone 05 - CEP
ALVARO RAMOS 320 i . 48.33330257 88.036-032
06 - Bairro/Distrite 07 - Munieipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabathadores
TRINDADE FLORIANOPOCLIS sSC 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recother
13973703616177891 22,55
13- Data de Validade = 19/05/2017
Atencao: nédo receber apés Validade

Cddigo de Barras

Autenticaciio mecanica

858700000006] i 225502392019} | 705191397372 | 036161778918

M

Via Barnco

Py E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS A
" Gerada em 19/05/2017 10:18:01



CAIXA

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

Fls. Yo !@ )

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

1011 / ©22 / 00000651-7

Nome destinatario:

Quantidade de vazes:

NYCE MARIA GOMES - ME

Valor: R$ 410,49
Identificacdo da operaciio: MAT PEDAGOGICO
Data de dé&bito: 29/05/2017
_Data/hora da operagdo: 29/05/2017 /f/
_ pd
Cédigo da operacdo: 00482594 /
Chave de seguranca: WO066W2WCR78HG97H

SAC CAIXA: 0800 726 (101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAILXA: 0800 726 0104




NYCE HARIA GOHE | deste documento
e e - I S i
LAPELARIA  Ro/auRD | INHARES

® NVl @  [RINDADE-FLORIANOPR

L 15-5¢ )
CNPJ: 02.820.830/0001-

0] 2!] rmsrrirrae
____________________ P ALCH N A
29/05/2017 11:00735 CCF : 032 I Nk - 53406.2)

‘ CUPOM EISCAN tayg
LIEN £00.62 DESCRICAD QYO0.UN.UL LNIT RS SIL A

001 7891153026060 #350610903CALA C)

| 1850 Bm-01 0§ !

S’ﬂ (r |

‘J

MATERIAL
SERVICO
figsﬂ%BID(D

foi e 5 a0nilo

BRESTADO Y
1

R

CERTIFICO que o MATERIAL o ctonte)

RES *x

8 UN ¥ 12,90 F1 f 103,203
0050589120000308? #35061090+C0LA CASCOREZ FRIA
5006 bbb AL

5 UM ¥ 22,00 F1 A 110,00)
Gg? 7891153071831  $32082019+TINTA SPRAY ACRILEX

2 N X 259 FL R 51,80)
004 7891153092157 #36099000%61Z CERA ACRILEX CU
RTD 15C0RESS R

6 UN X 4,90 Ft a 2340
005 7891360631293  #960910004LAPLS COR MISTURINK
T2 UN ¥ 25,90 F1 R 51,80)

006 7891153020181 #32131000#GUACHE ACRILEX GRAM
DE LARANJA [

Lo

3 UN X 6,90 F1 n 20,703
387 7898481585788  #48025891sBLOCD CANSON BCO 1
1 UN K 18,50 F1 A 18,503
ggs 7898481585788  #48025891#BLOCO CANSON RCO 1
1 UN ¥ 18,50 F1 g 18,50)
009 7891360640646 #96091000¢LAPIS PRETO P
5 UN A 1.50 FLeATY 7,503
Subtotal R¢  teeeees ailae o
DESCONTO e 70,91
TOTHL CRE TR TE Ty
CRED. VIsa 410,4
VISA CRED

fib=5% 984EAF55326ETAEGSBI0A106IBABRRE """ "
Trib fprox R$: 37,28 Federal e 69,94 Estadual
Fonte: IBPT _ B
wn.nacionatautomacao con T
48 30281033 B
ENPJK[PF'Eonéumiddr:'8161??89600l25“' T
HOME CASA DR CRIANCA MORRD PENITENC
ENDERECT: At VBRG RANOS _ )
180 2EIE3 02625 FB202G 64 DAEIBI D1292 06206 Eal
DARUHA AUTOMALAD FS700
ECF-TF VERSAG:01.01.00 ECF: 01 Lj:
DDDOGDDDDGRE JFHBAG 2976572037 11:03
FAB:DROG 16BROODODOZ 33427




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: PMF SME

Conta: 1011/ 003 / 00002557-4
Més: Abril/2017

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov, Nr. Doc, Histérico
12/04/2017 781183 PAG BOLETO
12/04/2017 781643 PAG BOLETO
12/04/2017 782055 PAG BOLETO
12/04/2017 727220 RESG AUTOM
. 5,‘/04/2017 265664 CRED TEV
25/04/2017 478123 PAG DARF
25/04/2017 844479 PAG BOLETO
25/04/2017 Q00000 ° MANUT CTA
27/04/2017 246404 PAG BOLETO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
1.955,44 D
637,30 D

1.882,26 D

59,78 C @\\Jl;a% .

17.763,84 c {_cg'

359,43 D‘j)
285,00 D
30,00 D

744,90 D

Fls. 2

Saldo
2.509,78 C
1.872,48 C

9,78 D
50,00 C
17.813,84 C
17.454,41 C
17.169,41 C
17.139,41 C

16.394,51 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: PMF SME

Conta: 1011 / 003 / 00002557-4

Més: Maio/2017

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mov, Nr. Doc,
G00000
03/65/2017 078769
03/05/2017 078785
_H_f:B/ 05/2017 593454
; -v3/05/2017 593562
03/05/2017 593681
03/05/2017 593765
03/05/2017 078769
03/05/2017 078785
05/05/2017 141377
05/05/2017 589755
15/05/2017 479206
16/05/2017 257180
18/05/2017 434953
18/05/2017 434958
" yos/2017 343340
19/85/2017 523510
19/05/2617 044117
19/05/2017 547689
19/05/2017 522421
18/05/2017 522658
19/05/2017 044117
22/05/2017 129012
22/05/2017 129089
23/05/2017 011568
23/05/2017 011568
25/05/2017 000000
28/05/2017 483000

28/05/2017 NASRAA

Histérico

SALDO ANTERIOR
DOC ELET E

DOC ELET E

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
BOC/TEDINTERNET
BOC/TEDINTERNET
PG ORG GOV

DEB P FGTS

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG DARF

PAG DARF

CRED TEV

CRED TEV

DOC ELET E

DEB P FGTS
ENVIO TEV

ENVIO TRV
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV

CRED TEV

DQC ELET E
DOC/TEDINTERNET
MANUT CTA

CRED TEV

NMACc RIET E

Valor

1.458,10 D

"
912,04 Df/

1.673,18 D./

1.138,87 D -/

2.871,54 D‘/

1.673,18 D/
8,65 D

8,65 D /
1.002,08
865,54 Bf
285,00 D
903,16 D /

76,19 D
108,20 m/
16.848,84 C
560,00 C
175,00 D
22,55 m/
114,76 D
49,18 D
8,65 D
114,76 C
49,18 C
54,89 D
8,65 D
30,00 D

22,55 C

Saldo

16.394,51 C
14.935,41 C
14.023,37 C
12.350,19 ¢
11.211,32 C
8.339,78 C
6.666,60 C
6.657,95 C
6.649,30 €
5.647,22 C
4,781,638 C
4.496,68 C
3.593,52 ¢
3.523,33 ¢
3.415,13 C
20.263,97 C
20.763,97 C
20.588,97 C
20.566,42 C
20.451,66 C
20.402,48 C
20.393,83 C
20.508,59 €
20.557,77 C
20.502,88 C
20.494,23 C
20.464,23 C

20.486,78 C



29/05/2017
29/05/2017
29/05/2017
29/05/2017
29/05/2017
29/05/2017
30/05/2017

30/05/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

482594

623479

623520

623573

623623

065856

048697

048697

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
DOC ELET E

DOC/TEDINTERNET

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: G800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

410,45 D
1.673,18 D
1.138,87 D
2.871,54 D
1.673,18 D

8,65 D

912,04 D

8,65D

16.94 c
15.805,14 €
12.933,60 C
11.260,42 C
11.251,77 C
10.339,73 C

10.331,08 C



29/05/2017



Fis. L{é 2

05/06/2017
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B

CASA DA CRIANCA

Fis, ygﬁé,_
Wlowro. da Flinibenciinia

Utilidade Piblica Federal Port. MJ 1097, 19/09/02, Estadual Lei n° 8372, 11/10/91 ¢ Municipal Lei n.° 3608 de 05/09/91
Foneffax: 333-0257 - E-mail ¢asadacriancamp{@brturbo.com.br - CNPJ: 81.617.789/0001-26

Florianopolis, 17 de Maio de 2017.
Oficio C.Ca. N.° 040/2017
Exma. Sra.

Sonia Santos Lima de Carvalho
Gerente de Articulagao Pedagdgica da Educagiio
Departamento de Educagfio de Ensino Fundamental

Conselheiro Mafra, 656 - Centro
FLORIANOPOLIS - SC

Ref./ SOLICITACAQ DE APLICACAO DO RECURSO

Senhor (a) Secretario (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome
da Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria, CNPJ 81.617.789/0001-26 endereco
Rua Alvaro Ramos, 320, solicitar que parte do recursc do convénio N331
/PMF/SME/2016, da parcela n° 02) seja aplicado em despesas adversas as
apresentadas no Plano de Trabalho, todavia, sem desobedecer o Anexc | do
Convénio, o qual dispbe sobre a Aplicacdo do Recurso .

Solicitamos o gasto no valor de R$155,17 (Cento e Cinguenta e Cinco Reais e
Dezessete Centavos Centavos), que seria da rubrica de folha de pagamentos para
encargos e R$40,00 (Quarenta Reais) que seria da rubrica de Material Pedagdgico
para Material de Consumo. As demais rubricas foram gastos conforme o plano de
aplicagdo. De acordo com a Instrugéo Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional N.
1, de 15 DE JANEIRO DE 1997 - Celebragéo de Convénios (Texto Consolidado) DOU
de 31.1.97:CAPITULO IVDA ALTERAGAO

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

/A/;.A)Lb\ .

Soniam’[ara Bitencourtt Wistuba
Ceoordenadora Adm. e Financeiro

R Alvaro Ramos, 326 - Serv. Casa da Crianga - Trindade - Florianépolis -$C -CEP: 88036-032 - Fone (048) 3333.0257



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS Data: 2170312017
Nota de Empenho N° do empenho 229117
Ordinario
C.N.P.J. 82.892.282/0001-43 Processo
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 . SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
ProjetofAtividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cadigo reduzido: 000456
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotago Inicial: ' 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 412.194,64
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 13.113,84
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A} 5.000.000,00 Total (B }: 425.308,48
Saldo (A-B): 4.574.691,562
Credor: 6082 CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARI
Endereco: RUA ALVARO RAMOS, 320 Cidade: Floriandpolis UF: 8C
C.NPJ.: 81.617.789/0001-286 Inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2557-4

Especificacio: 1

TRANSF, DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DE$PESAS DA ENTIDADE PARA

O CONVENIO N° 331/2016, RELATIVO A 2° PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinatio N

Total geral 13.113,84
Fica empenhada a importancia de 13.113,84 (treze mil cente e treze reais e oitenta e quatro centaves)
Fundamento legal : 13182/2014 Data: 16/06/2014
Modal. ficitagao : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :
Contrato : Data :
Banco: Chegue Nim: Ordem Banc. Nim Data Pagamento
0<z QAJ@QL/}
Respo évgf{ela Emisséo Recibo do Credor Mauricio Fernandes Pereira Constancio Alberto Salles Maciel
(com garimbo} XeeradmicMURRBAR de Educagdo Sec. Municipal da Fazenda

Decreto n® 17.050/2017




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

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS -N°. /
Protocolo de Entrada n®. i Data  13.06.2017
Entidade Beneficiada: Casc: da Crianca Morro da Penitencidria
Orgdo de Origem: PMF/SME |
Nota de Empenho [NE): 2291/2017
Elemenio de Despesd: SUBVENC}AO
Valor da Liberacdo: R$ 13,113, 84
-Convénio n°.: 331/2016 §
Parcela n®.; 29 5
Lista de Verificacéo de Admlss:blhdade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestat;c:o de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 11 | X
assinado pelo presidente da |nsh’ru1<;co/Assocm<;oo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestacdo de contas entregue no prozo astabelecido. | Decreto n. 13,192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contas orgomzcdo por parcela, |IN 14/2012, art. 38, 39 e 40-TCE/SC X
conforme item de despesd, em folha A-4 e numerada, Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl
5. Copia do Plano de Trabalho. | IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
: | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Il
6. Balancete j IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
4.1. Balancete de Prestac@o de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsével. |
6.2. Balancete de Prestagcdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsdvel contdbil
7 Exirato da conta bancdria com movimentagdo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1. Houve aplicagdo financeira IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi infegralmente uﬂiizé:tdo IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve-devolucdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
‘ Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1X
8. Comprovantes (nofa fiscal, etc) de todas as despesas | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°. VI | X
realizadas, em ordem cronotégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associagao/Enfidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Cohvénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
8.4, Quantidade, valor unitdrio e To’rc{]I do produto/servico X
8.5. Declaragdo do responsovel no  documento | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI | X
comprobatério da despesa, cerfificando que o mo’rena! IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
foi recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscdl avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com pagamento de F;olho de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimerjto INSS (GPS) X

1
|
L
f



i
|
]
|
i

5.2, Apresentou Guia de Recolhimenito FGTS {DARF) X
10. Copias das transferéncias bcmcé:rios IN 1472012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabatho | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°. Wl | X
aprovado? IN 1472012, art. 47, 11 - TCE/SC
12. Relatério de Execugdo do proje’f!;o IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execugdo do projéi’ro X
|
14, H& comprovagdo de despesa Cjom alimentagdo IN 14/2012, art. 43, § 82 - TCE/SC X
15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de i;.iquidacéo. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
16. Copia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuicbes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestacao de
contas apresenta as restrigdes des}critas:
|
RESTRICOES: |
1. Falta empenho.
i
{ ) Apresenta condigdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.
: 1
|
( } Nao apresenta condigbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementagéo no
prazo de 15 dias. ‘;
|
l
i
i %
’1 |
. N i
o % [or Florianopolis, 29 de junho de 2017.
Wl pols 20 de
L L e dagy A M
i _ Marlj Pedro Martins
’ Mat.: 10655-0
RELATORIO
Protocolo de Entrada n®.: Data  13.06.2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitencidria

Orgdo de Origem: PMF/SME |

Nota de Empenho (NE): 2291/2017

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberag&o: RS 13.113,84
Convénio n°.: 331/2016 ‘

Parcela n®.: 2%




( )} Aprovado, para baixa contabil. :

A Secretaria Municipal de Educa{gﬁo!SME, no uso de suas atribuicbes, e de acordo com art.
7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de1junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 13.113,84
Aplicacio financeira
Total R$ 13.113,84

Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

{
\
Apos a analise da Prestag8o de Gontas, referente ao Projeto Educagéo Continuada, Entidade/

CASA DA CXRIANGA MORRO D'A PENITENCIARIA, conclui-se:
Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovagao da Prestagéo de Contas em analise.

| Florianapolis, 29 de maio de 2017.

Py

n L

o g
= }ga@\;\; N
Marli Pedfo Martins
Mat.: 10655-0

DE ACORDO EM: é 1212017

Nelson{,G‘é'_._st’éITS Branco Nappi
Diretor ~ SWE/DIOP

g

( ) Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

( ) Na&o aprovado, para abertura deLdiIigéncia.

{ ) Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do

Municipio. j



| PREFEITURA DE

TRANSPARENCIAECONTROLE

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°.: QE. 799/SME/DAF/2017

Data: 04/07/2017

Entidade Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitenciaria

Orgao de Origem: SME

Nota de Empenho (NE): 2291/2017

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberacdo: R$ 13.113,84

Data: 19/04/2017

Convénio n°.: 331/PMF/SME/2016

Parcela n°.: 02

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norima Legal Sim | Néo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestagéo de contas assinado | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 79, Ii X
pelo presidente da Instituic&io/Associacio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagdo de contas entregue no prazo estabelecido. Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestagé@o de contas organizada por parcela, conforme item |IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
e despesa, em folha A-4 e numerada. Decreto n.13.192, de 2014, art. 7°, X1
5. Cépia do Plane de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, lll
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestagdo de Contas assinado pelo|IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel,
6.2. Balancete de Prestagdo de Contas assinado pelo|IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentagido completa do [ IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC 3 X
periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1. Houve aplicagdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolugéo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIII - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as despesas |Decreto n.13.192, de 2014, art.7°, VI X
realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacao/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
%3, Descric&o completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitario e total do produto/servico X
8.5. Declarag&o do responsavel, no documento comprobatério | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
da despesa, certificando que o material foi recebido ou o servico | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
prestado,
8.6. DAM (guanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Cdpias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192/2014, art.7°, Il| X
aprovado? IN 14/2012, art. 47, lll - TCE/SC
12. Relatério de Execucéo do projeto [N 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execucdo do projeto X
14. Ha comprovacéo de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3° - TCE/SC X
15. Ha comprovacéo de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X
16. Ha comprovacéo de despesa com alimentacéo IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
17. H& comprovacio de despesa com assessoria IN 14/2012, art. 43, § 5° - TCE/SC X
18. Ha comprovagéo de despesa com locag8o de veiculo |IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X




PREFEITURA DE

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO
Protocolo de Entrada n°.; Ok. 799/SME/DAF/2017 Data; 04/07/2017
Entidade Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitenciaria
Orgéo de Origem: SME
Nota de Empenho (NE): 2291/2017
Elemento de Despesa: SUBVENCAO
Valor da Liberacdo: R$ 13.113,84 Data: 19/04/2017
Convénio n°.: 331/PMF/SME/2016
Parcela n°.: 02

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

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
. Recurso recebido 13.113,84
o Aplicacio financeira 0,00
Recursos Proprios 22,55
Total 13.136,39
Custeio 13.136,39
Despesa glosada 429,62
Saldo devolvido 0,00

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagéio de contas.

() Regular, recomendamos a baixa contabil,
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contébil,

(x) Irregular, para abertura de diligéncia,

Florianépolls, 27 de julhp de 2017

7

- = i N .
él\llatheus Nunes Gusinsky
. Matricula 3.1814-0 onstincio Albeio Salles Maciel
Superintendéncia da Transparéncia e Controle Shpsrintendefte da Transparincia e Controle

O(A) Secretirio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:
( } Regular, para a baixa contabil.
( }  Regular com ressalva, para a baixa contébil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis,  de de 2017.

Secretiric(a) da Unidade Gestora



2712617

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento d

Via Internet Banking Caixa

Int.e.rnet-—Ba.Nking-—CAIXA

e tributos federais

PMF SME
1011 / 003 / 00002557-4

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURAGAD 31/05/2017

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 81.617.785/0001-26
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA l 0561
DARF J 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO_H 20/06/2017}
CASA DA CRIANCA MP / (48) 3333-0257 07- VALOR DO PRINCIPAL ir R$ 89,33
i ATEN(}RO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaggo, adicione ENCARGOS DL-1.025/63
1ssa valor ao tributo/coniribuicdo de mesmo cédigo de periodos
(Subseguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. [10’ VALOR TOTAL Jl R$ 89,33

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19062017 101100300002557 00484654

Identificaclo da

operagio: IR 052017
Data de débito: 15/06/2017
pata/hora da operacio: 18/06/2017

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

00484654
LSXINSLZG3ZRQNO2

Documento pago dentro das con

Operagdo realizada com sSucesse conform

TAC CAIXA: 0800 726 0101
sssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

digbes definidas pela IN/RFB N.° 736G, DE 02/05/2007.

e as informacdes fornecidas pelo cliente.




PERIODG DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPY 81.617.789/0001-26
— . . -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
_)
DARF IR
05 NUMER( DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA 06 DATADE VENGIMENTO
(0048) 33330257 -y 20/06/2017
07 VYALORDOPRINCIPAL
Veja ho verso - 89’ 33
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA > 0 R 00
- VALOR DOS JUROS E { OU
ATENCAC 09 cucarcos E'yLF-{szsres - 0,00
E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00. |10 VALORTOTAL N 89,33
Ocorrendo tal situaciio, adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de
pericdos subseqilentes, até que o tolal seja igual ou superior a RS 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)
Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
N
Corle agui.
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ©3 NOMERO DO CPF OU CHPY 81.617.789/0001-26
- . . -
Documente de Arrecadagio de Receitas Federais
P4 CODIGODARECEITA 0561
_)
DARF IR _
5 NUMERODE REFERENCIA.
OME | TELEFONE -
CASA DA CRIANCA MORRC DA PENITENCIARIA 06 PATADE VENCIMENTO
(0048) 33330257 - 20/06/2017
07 VALORDOPRINCIPAL
‘Veja no verso - 89, 33
Instrugdes para preenchimente 08 VALORDAMULTA N 0,00
= VALOR DOS JUROS EJ GU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 vy 0,00
E vedado o recclhimento de tributos administrados pela Secretaria da FYPPpE—
Receita Federal do Brasil {RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 AL N 89,33
Gcorrendo tal situag8o, adicione esse valor a0 tributo de mesmo cédigo de !
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. 41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 & 22 vias)

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




DG <8% - LADA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA Pagina: i1
CNPI: 81.617.789/0001-26 Emisséo: 26/06/2017
Periodo: 01/05/2017 a 31/05/2017 Horas: 08:47:16
Departamentos: 3
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
Periodo: 01/05/2017 a 31/05/2017
EMPREGADOS
64 Ana Paula Ferreira Mensal 04717 1.838,65 165,47 0,00 0 0,00 0,00 0,00
57 Fernando Stroschein Mensal 04/17 1.237,90 99,03 0,00 6 0,00 0,60 0,00
59 Gigvanna Karla Silva Marchigri Mensal 04/17 333581 365,94 0,00 9 1500 354,80 89,33
66 Gustave Delatarre Mensal 04/17 1.838,65 165,47 0,00 0 0,00 0,00 0,00
61 Rui Dias Fiorencio Mensal 04/17 1.585,57 126,87 0,00 0 0,00 0,00 0,60
77 Sara Duarte Mateos Mensal 0417 991,34 79,30 500 0 o000 0,00 0,00
Total: 16.819,32 1.002,08 89,33
Empregados: 6 Estagisrios: 0 Contribuintes; 0 Total: 10.819,32 L.002,08 0,00 89,33
Total Geral:
Empregados: 6 Estagiarios: 0 Contribuintes: [t} Total: 10.819,32 1.002,08 0,00 89,33
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 0472017 0,00 1.040,19 0,00 1.040,19 0,00
0588 Mensal 0472017 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
Totalizador 1.040,19 0,00 1.040,19 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC ~ MIZ MINISTERIO DA FAZENDA ~- MF DATA: 24/03/2017
GEIP - SEFIP 8,40 (22/03/2012) TABILAS 36.0 (18/0./2017) HORA: 12:36:58
PAG : 000./0004
REZAGAO 205 TRABALHADORES CONS“ANTEZ NG ARQUIVC SEFIP
MODALIDAZE : "BRANCC"-RECOLHIMINTO AC FGTE B DECLARAZEO A PREVIZENCIA

mwmmeVA s §38500070088 255301791728 407803055886 151778200019

EMPRZSA;: CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITINCIARIA INSCRIGAD: 81.6.7.785/0001-26

COMP: 0&/2017"EoD REC: .15 COZ GPS: 2303 ‘FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAZ AJUSTADO: 0,(0
TOMAZOR/OZRA: INSTRIGCAD:

NOME TRABALHADOR PIS/PASIP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD. MOVIMENTACAC CBO

REM SEM 13® SAL REM .3°SAL SASE ZAL 13¢SAL ZREV 82C CONTRIB $EZ DEVIDA DEZOSITO JAM

EASE ZAL PRIV SO2IAL

CPERRETRE: ¥ 210.53624,22-2 0Ll/08/2615% 01 02312

1.751,12 0,00 0,30 . 157,59 140,03 0,00

PERNANDO ETROSCIEIN 129,36195.27-4 08/02/2015 01 02313

1.178,9% 0,00 G,:0 94,31 94,32 2,00

GIOVANNA ZXARLA SILVA MARCHIORI 129,44135,72-6 09/02/2015 o1 03312

3.183,43 2,00 0,20 . 350,17 254,62 0,00

GUSTAVO DILATORAE 2051.64087.22-0 0L/07/2015 01 02332

PEE e 0,040 0,2 ~57,5¢ 140,0¢ 2,00

157.01651.24-9 01/03/2015 01 £2239

1 F 45" 0,00 8,20 ~20,83 120,83 0,00

SARA DUARTE MATEOS 138,95007.72-3 0L/03/2017 0t 02313

944,12 0,00 a,> 75,52 78,54 0,00

Ho.m\u.m\“_.m 0,20 ¢ 0,00 956,02 . 825,53 0,00

)02



MINISTERIO DO TXABALHO E E¥PREGZ - MTI MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 24/02/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/z012) TABZLAS 36.0 (18/0./2017) HORA: 12:36:55
PAG : 000z/0004
RELAGCAO 20S TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVS SEFIZ
RISUMO DO FECHAMENTO -~ ZMPRESA
MODALIDAZE : "BRANCC"-RECOLHIMINTIC RO FGT3 E DECLARAZAO A PREVIZENCIA
838500020088 255301791728 407503055886 1£1778200019

Ne ARQUIVO: K¥YCTS5Z2:DauzdlQ0-9

EMPRZSA: CASA DA CRIANCA MORXO DA PENITINCIARIA N° DE CONTROLZ: BjpwBEKcUp60000-8 INSCRIGEO: 81.6.7.789/0001-25
coMP: 03/2017 COD REC: .15 GOZ GPS: 2302 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLIS: 1 RAT: 2, FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 0,00
TOMAZOR/OZRA: INSCRICAO:

LOGRRDOURC: RUAR ALVARC RAMOS 320 BAIRRO: TRINDADE CNAT PREPONDERANTE  943084¢
CIDASE: FLORIANOPOLIS UF: 8¢ CER: §8036-032 CNAZ: 9430800
CAT QUANT ZEMUNERACEO SEM 13° REMUNERAZAO 13°¢ BAST CAL PREV 50C BASE CAL 13° BREV 50¢
01 5 10.319,19 2,00 10.329,1¢ 4,00

TOTATS: 3 15.319,1¢8 ¢,07% 10.3.9,1¢ 8,08




MINISTERIGC DO TXABALHG E EMPREGS - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 24/03/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (Z2/03/z012) TABZLAS 36.0 (18/0./201l7 HORA: 12:36:5¢
PAG : 0003/0004
RELAGAQ 20S TRABALHADORES CONSIANTES NO ARQUIVS SEFIZ
RZSUMO DO FECHAMENTO - ZMPRESA

FGTS

838500020088 255301791708 407463052886 1£177£200019

\ ) o . Mo ARQUIVO: KYCT5ZTDauz0l00-9

EMPRISA: CASA DA CRIANCA MORXO DA PENITINCIARIA Ne DE CONTROLZ: BjpwBBKrUpe0000-8 INSCRIGAQ: 81.6.7.788/0001-2%

COMP: 03/2017 COD REC: .15 COZ GB3: 2303 FPAS: 538 OUTRAS ENT: SIMPLIS: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAI AJUSTADO: 0,00
TOMAZOR/OZRA: INSCRIGEO:

LOGRADOURS: RUA ALVARGC RAMOS 320 BAIRRO: TRINDADE CNAT PREPONDERANTE 9430800

CIDAZE: FLORIANOPOLIS UF: 8¢ CEP: §8036-032 CNAT: 9430800

MODALIZADE : "Branco"-RECOLHIMENTC AQ FITS 2 DECLARAGEQ A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIC 10.318,19
REMUNERAGAO 13° SALARIO §,00
QUANTIDADZ TRABALHADCRES 5
VALORES DC FGTS
DATA DE RICOLHIMENTO ATE 07/04/2017
SEROSTTO FGTS INCARGOS FGIS CONTRZB SO0CTIAL INCARGCS CONTRIB 20CIAZ TOTAL IECOLHER

825,83 0,00 39,00 0,00 825,53



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGT - MTZ M_NISTERIC DA FAZENDA -~ MF DATA: 24/03/2017
HORA: 12:36:56

GFIP - SEFIP 8,40 (22/03/2012) TABILAS 36.0 (18/0L/2017)
BAG ; 0004£/0004
JESUMO DAS -NFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES XO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
) . _ Ne ARQUIVO: KYCT527Dauzdl00-9
EMPRZSA: CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITINCIARIA Ne DE CONTROLZ: BjpwBBKeUp60000-8 INSCRIGAC: 81.5.7.788/0001-26
coMP; 03/2017 <COD REC:115 COT GPS: 2303 FPAS: 638 CUTRAS ENT: SIMPLTS: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 9,09
TOMAZOR/Q2RA: INSCRIGAO:
LOGRADCURS:  RUA ALVARC RAMOS 320 BAIRRO: TRINDADE CNAT PREPONDERANTE 9430800
CIDAE: FLORIANOPOLIS UF: SC CEP: 88036-032 TRLEFONE: 0048 3233 0257 CNAT: 9430800
VALOR DEV PREV 20C CALCULAZQ SEIIP: §5%,22 CONTRIB SZGURADOS - CEVIDA: 956,02
SALARIO FAMILIA: 0,70 RECEITA EVENTO DESP/ZATROCINIO: 0,00
SALARIC MATERNIZADE: 0,20 PERC DE ISENGAO DE F-LANTROPIA: 100,00
VALOZES DAGOS CCOP TRABALHC - SIM ADICIONAL: 5,00 13° SALARZO MATERNIDADE: 9,00
VALOXES PAGOS CCOP TRABALHC - AZIC. 13 ANOS: 2,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHZ - AZIC. 20 ANGE: $,00 coM PRoDUZAC PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ATIC, 22 ANOS: ©,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARR O TOMADOR: 0,00
COMPINSAGAO
PERICDO INICIAL: “ERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,08
YALOR ABATIDO: 3,20 VALOR A COMFENSAR!: 5,00 VALOR EXCZDENTE AO LIMITE DOS 37%: 0,00
RETENGAO (LEI 2.711/¢8)
VALOR INFCRMADO: 5,00 VALOR ABATIDO PILO SEFIPR: 0,20 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSINTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANQS: 0,40 20 ANOS: 0,00 25 ANCS: 0,00
QUANTIDADI: 0 QUANTIDADE: 2 QUANT-DADE: 0
QUANTIZADE =E MOV-MENTAGOES / CODIGOS
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9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {DARF} X

10. Cépias das transferéncias bancdrias iN 1472012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7%, Vil

11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabaiho Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, lil X

gprovado? IN 14/2012, art. 47, l-TCE/SC

12. Relatério de Execugdio do projeto IN 1472012, art. 47,V - TCE/SC X

13. Fotografia da execugdo do projeto X

14. HA comprovacao de despesa com alimentagdo IN 14/2012, art. 43, § 82 - TCE/SC X

15. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liquidagio. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

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

A Controladoria Gerai do Municipio no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagao de
contas apresenta as restrigbes descritas:

RESTRIGOES: As restrigbes apontadas de pela Superintendéncia de Transparéncia e Controle
foram sanadas.

(x ) Apresenta condigBes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

( )} NZo apresenta condigdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacao no
prazo de 15 dias.

Fiorianopolis, 01 de dezembro de 2017.




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®. Data 13.06.2017

Enfidade Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitencidria

Orgdo de Crigem: PMF/SME

Nota de Empenho [NE): 2291/2017

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da LiberacGo: R$  13.113,84

Convénio n°.: 331/2016

Parcela n°.: 2°

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

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 13.113,84
Aplicago financeira
Total R$ 13.113,84
Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apo6s a analise da Prestagdo de Contas, referente ao Projeto Educagéo Continuada, Entidade/
CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA, conclui-se:
Diante do exposto, sim somos favoraveis & aprovagao da Prestagao de Contas em analise.

Florianopotis, 01 de dezembro de 2017.

__SéndraRegimaEngelke
o Mat.: 15017-
DE ACORDO EM: 1 /7 12017
Lo
Nelson Cas ranco Nappi
Dir;to)rﬂrsMEIDIOP
(x ) Aprovado, para baixa contabil. V

( ) Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
( ) Nio aprovado, para abertura de diligéncia.

( ) Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.



et Estado de Santa Catarina
*’ Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

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

Protocolo de Entrada n°.: OE.799/SME/DAF/2017 Data: 04/12/2017
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: Casa da Crianca Morro da Penitencidria
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO
Nota de Empenho (NE) n°: 2291/2017
Valor da Liberagiio: R$ 13.113,84 Data: 19/04/2017
Categoria
(X) Subvencio ( ) Contribuigio { ) Auxilio
Tipo de Parceria;
{ )Termo de Colaboragio { YTermo de Fomento ( JAcordo de Cooperagio (X) Convénio
Namero: 331/PMF/SME/2016
Modalidade:
{ YChamamento Piblico ( ) Dispensa ( ) Inexigibilidade (X} NA
Namero: NA
-Esta Prestagdo é referente a parcela n°.: 2%/2017

. Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés andlise dos documentos apresentados pela Organizagao da Sociedade
Civil, do relatério técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagfio, do Parecer do Gestor ¢ da andlise do setor de
prestagiio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:

1) O IR destacado na folha da Sr. (a) Giovanna K. Silva Marchiori apresenta-se no valor de R&
89,33, no entanto o relatorio e guia estdo no valor de R$ 70,19, incorrendo em uma divergéncia de
informagéo e, assim, necessitando de esclarecimentos para aprovagdo da mesma. "SANADO, .
conforme disposicdo da guia e do comprovante de pagamento do IR no valor de R$ 89,33.

2) Referente ao pagamento da despesas com PIS comp. 03/2017, o mesmo devera anexar
comprovante analitico da relacio da folha de pagamento de mesma competéncia tendo em vista o
valor ndo ser compativel com os valores de folhas apresentados. SANADO, .conforme
apresentagéo do relatorio analitico.

.( K

‘Obs: A prestaglio de contas em anslise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo da
aplicagdo subsididria da Lei n. 13.019, de 2014, em razdio do disposto no art. 75, do Decreto Municipal n. 17.361, de 2017,
naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, recomendamos pela APROVACAO desta prestagio de contas.

()  Regular, recomendamos a baixa contabil.

(X) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Trregular, para abertura de diligéncia.

P i

T '
Matieus Nunes Gusinsky

Matricula 3.1814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle

O Secretario responsavel pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela:



