PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE E’]DUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n®.: OE 1042/SME/DAF/2017 | Data: 02/10/2018

Entidade Beneficiada.: CEAFIS

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: 6018/2017

Elemento da Despesa.: Alimentagio

Valor Liberado.: R$ 3.500,00 | Data: 14/08/2017

Convénio n°.: 333/2016

Parcela n®.: 62

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

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 29 de abril de 2019.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo

Rua: Conselheiro Mafra. 656 — Andar 3° Cantrn - FlarianAnnalic _ @ LD 20 n1n a1




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
Diretoria Operacional

Convénios

ENTIDADE: CEAFIS
CREDOR: 12086
N2 DO CONVENIO: 333/2016
EMPENHO: 6018/2017
PARCELA: 62
(X)Alimentacdo

( ) Subvencdo

0 102 /she/ bar/20i2



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.
CAPA
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA

PROTOCOLO
Nome da Entidade: Ceafis- Centro de Apoio a Formacéo Integrai do Ser

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagéo Complementar na Instituigcio Centro de
Apoio a Formacgéo Integral do Ser

Namero do Termo de Colabora¢&o ou Termo de Fomento:
333/PMF/SME/2016

Valor transferido: R$ 3.500,00

Ndamero da parcela:6?

Nimero de folhas que constam no processo: 3 % 5 Vi

Nome do Responsavel: Dean Carlo Cardoso

Contato: Fone/e-mail.

48-32407686- ceafisadm seafissciv@gma
O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento

da prestacéo de contas.

Receber somente com a apresentacgéo de todos os itens abaixo.
Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Oficio de encaminhamento ANEXO IX

Assinado pelo presidente da organizagiio da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
Prestac&o de contas organizada em folha Ad

xxkx >(‘§”

As Folhas esto numeradas sequenciaimente

Plano de Trabatho ANEXO vi

Declaragdo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicacdc dos recursos
repassados ANEXO X

Relaforio de execucéo financeira: ANEXO XI

Balancete (Relagfo das despesas e receitas efetivaments realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsével Financeiro

Original do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagio da

sociedade civil heneficiada com os devidos termos de aceite
Comprovante do recothimento do DAM, quando da utilizagdo da Nota Fiscal

Avulsa.

Relatéric emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagdo, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento ptiblico.

Relatério de cumprimento dos objetivos ANEXO EDUCACAO

IR > S PV

Fotografias do projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do evento.
ANEXO EDUCACAO

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

09 [0 20

i

Enderecor duz Genuing Pereira da Sliva, 282 - Monte Cristo - CEP:BROYS-565 - Fic-riand.pol%s ~ 5L - Fone: (48) 3240 7686

CNPIO2.330.3R4/0001-36  SITE: www.cealis.orsbr £ mail: cofis@gmat.com.br
UTiE. PUBLICA MURIUIPALLEI S394/2001  UTLPORNCA ESTADUAL - LEEN® 12.628-2005  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA Wil NP 1.934/2007
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lein. 13.204 de
2015.

OFiCiO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAQ DE CONTAS DO
TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Fiorianépolis, 02 de outubro de 2017

Sr° GEAN MARQUES LOUREIRO

‘Exmo. Sr.° Prefeito

Cumprimentando cordiaimente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio & Formagao Integral do Ser- Ceafis’, inscrita no CNPJ sob
o n® 02.330.384/0001-36, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva , n° 282, no

municipio de Florianépolis -SC , CEP: 88095560, encaminhar a prestagioc de contas '

da 67 parcela da subvencéo social no valor de R$ 3.500,00( trés mil e quinhentos
reais ) do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento n® 033/PMF/SME/2016
referente ao Projeto: Atendimento de Educagdoc Complementar na Instituicdo Centro
de Apoio a Formagao Integral do Ser.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacio pertinente & prestacio de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Enderago: Kua Genuino Pereira da Silva, 282 - Monte Cristo - CEPIBB0S5-565 - Floriendpolis - SC -

fj“.;
Y )

,384/0001-36

o223
CNPS 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orp.br EmaiE:C@ﬁ&@gmaa-wm'Cépn(t 0ge ,ngpﬁ‘fonna(;éo

UTIL SUBLICA MUNICIPALIEI 939472007 UTL PUBILCA ESTADUALL - LE] NS 12.628-2003 UL pUBLICA 'ﬁ'fé??’é?‘l\ab

r- CEAFIS

Rua‘.lenoino Pereira da Silva, 282
Jardim Atléntieg - CEP: 88095-500

Florianépolis - S¢



ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17,361 que regulamenta a Lei i, 13.018 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

1 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizagéo Social; Centro de Apoio & Formagéo Integral do Ser - Ceafis
CNPJ:023303840001-36
Conta Corrente n®:2607-2 Agéncia n®; 1875 Banco: CEF

Endereco: (Rua, Av., Serv. etc.) Rua Genoino Pereira da Silva
Numero: 282 CEP: 88095565

Balrro: Jardim Atlantico Cidade: Floriandpoiis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Enderec¢o Eletrénico:ceafisadm@gmail.com / ceafisscfv@gmail.com

Lei que declara de utilidade pablica n®:9394/2001

Numero de inscrigéo no Conselho Municipal da Assisténcia Social:084/2002

Numero de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente:044/2004

Numero de inscri¢do no Conselho Municipal de Satde

Namero de inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso:

Numero de inscrigdo no Consetho Municipal de Educacéo:

Outros conselhos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizagio Social
Nome do Presidente: Dean Carlo Cardoso

Ndmero do RG: 1733939 Nimero do CPF: 60499877934

Enderego: Rua Genuino Pereira da Siiva, 287 — Moate Cristo - CEB8R085-565 ~ Floriandpolis - ST —Fone: {48} 3240 7686

NP 02.330.384/0001-36  SITE: www gcealis.org.br € maik cefis@gmail.oom.br

GTIL PUBLICA MUNIOIPALLEI 9393/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LT1 N2 42.628-2002 UTL PUBLICA FEDERALIPORTARIA M) Nt 1.934/2007



~RTECST Wi GennG Poreia 48 STiva, 282 — Monte Cristo - CEPBE00% 565 THorlananols - o —Fone: {48} Eseee

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 03.12.2015 até 02.12.2017

1.4, Areas das atividades da organizagéo social.

( X ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, visando a ampliagéo da jornada escolar as criancas e
adolescentes.

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

1.4.1. Areas das atividades da organizagéo social, de acordo com o artrigo 5° da
Lei n°5.4554, de 30/12/1998.

() amparo a infanciae a juventude em estado de abandono moral, intelectual e
fisico;

(X ) educagdo complementar e fortalecimento de vinculos;
{ ) atendimento educacional especializado.
( ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

( ) Pré-escola - para crian¢as quatro a cinco anos de idade.

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

(X ) Sim ( ) Né&o Em adequagéo ( )

1.6. Apresentacdo:

O CEAFIS- Centro de Apoio a Formagéo Integral do Ser fundado em dezembro de 1997, é uma
associacao sem fins lucratives , que tem como uma de suas missdes aliar-se ao imperioso
esforgo em prol da educagdo em nosso Pais, empreendendo ages de carater construtivo que
promovam a educagdo, o resgate da cidadania e da cidadania e autoestima, a prevencao ao uso
de drogas, a inclus@o social @ 0 desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado num dos maiores bolsGes de miséria e trafico de drogas da regigo.

As atividades s3o desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inversc escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Inclusdo Digital s8o de
frequéncia obrigatorias, as demais optativas e por habilidades, sempre respeitando as
dimensdes cognitiva, afetiva e social de cada crianga e adolescente.

A Instituico sempre procura envolver todos os segmentos da sua comunidade em agbes que
fortalegam o vinculo entre, instituicao e comunidade, através do desenvolvimento de atividades

educacionais, culturais, participagdo em eventos promovidos peio Ceafis e por diferentes
instituicbes parceiras.

CNPJ 02.330.384/0001-38 SITE; www . coafis.org.br E mail: cefis@emait.com.br

Ui PUBLICA MUNICIPALAEL 939472001 UTL FOBILCA BSTADUAL: - LEL N 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERALIPORTARIA MI N2 1.934/2007
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2. Descrigdo do Projeto:
2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagio Complementar na Instituigio Centro de Apoio a
Formagao Integral do Ser

2.1.2 Periodo de execugio: Inicio; janeiro /2017 Término: Dezembro 12017
2.1.3 Publico Alvo:

Atendimento a 130 Criancas e adolescentes de ambos 08 sex0s, na faixa etaria de 6 a 16 anos,
no turno inverso ao escolar, que se encontram em situagao de risco ou vulnerabilidade pessoal
e social

2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um espago de atendimento em educagdo complementar para cento e trinta
criangas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma ludica, visando a construgéo da cidadania e a Formagao
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educacio em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educagéo, durante o ano de 2017.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a institui¢o atua,

. propiciar o fortalecimento das identidades;

. respeitar as diferencas;

. despertar os educandos para o exercicio da cidadania;

. desenvolver o protagonismo nas criangas e adolescentes, contribuindo para autonomia

e gestdo do Ser em sua vivéncia;
. proporcionar programas e projetos que viahilizem a alimentagao saudavel;

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagdes e encaminhamentos,

possibilitando as criangas e adolescentes, condigbes favoraveis ao seu desenvolvimento,

. auxiliar na promogao da sadde através de agbes inter setoriais de orientagdo quanto a

higiene, prevengdo & violéncia e ao uso de drogas;

“ERASFEEDT Rua Genuine Pereira da Silva, ST T Aonie CHSto - CEPRB0as-5b5 - Forangpolis - §E " Fone: {(48) 3240 7686 -

CNPI02.330.384/0001-36  SITE: wywnw.ceafis.cre.br £ mail: cefis@gmail.com.br

Ui, PUBLICA MUNICIPALLEN9394/2001 UTL PORILCA ESTADUALL - 1EI NS 12.628-2008 UTL PEIBLICA FEDERALPORTARYA M N7 1.934 2007



3 - Cronograma De Execugio (Meta, Etapa Ou Fase)

INDICADOR DURACAO
META ETAPA ESPECIFICACAO
UNIDADE QUANTIDADE INicIO FIM
Afendimento na Educagéo Criangas e Adolescentes
1 1 Complementar, no furmne Matutino FEV/2017 | DEZ/2017
e vesperting, 40 horas semanais. 130
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
= L 20 hs
2 1 Coniratacdo de profissionais FEV/2017 | DEZ/2017
Cozinheira 01
Coordenador 04
Pedagogico
3 1 Alimentacdo Escolar Refeicado 5 FEV/2017 | DEZ/2017

CERIETEEET R Geninng Peretra da Silva, 28
CNPE02.3303.384/0003-36  SITE: wyny.ceafis, org.br

LTI PUBLICA MUNICIPALEEI 9294/2003  UTL PURILCA ESTADUAL: - LE} T® £2.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MI N8 1.934/2007

S—Tonte Crivko - CED BE095 555 TFloriandpolis - SC ~ Fone: [48) 3240 7685 o

€ malk cefis@gmail.com.br



4. Plano anual de Aplicacio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

PLANO DE TRABALHO - RELACAO DE DESPESAS/VINCULACAO

ITEM/ DESCRICAO

QUANT

VALOR (R$)

OBSERV.

Laticinios: Leite, bebida lactea, requeijdo, queijo.

4.000,00

Carnes: Frango, carne moida, carne picada
{strognoff) carne em pedacos (panela), carne de
porco, peixes.

' 16.000,00

Frutas: Banana, mag3, mamio, melancia, vergamota,
laranja, morango, maracuj4, abacate, abacaxi, fim3o,
goiaba, pera, uva, péssego, ameixa.

9.000,00

Verduras: batata, tomate, cenoura, cebola, batata
doce, vagem, couve-flor, repolho, couve mineira,
brocolis, pimentdo, alho, tempero verde, aipim,
beterraba, agrido, rucula, espinafrem, acelga, alho
poro, batata Baroa, pepino, abdbora, chuchu, nabo,
moranga, milho verde espiga.

8.500,00

Ovos: ovos de galinha e de codorna

1.350,00

Carboidratos/ Farindceos: Farinhas de trigo, de
mandioca, de milho, de rosca.Feijdo, macarrdo,
lentilha, mistura para bolo e pudim. Agucar, arroz,
maisena, fermento, pies

10.000,00

Graxos: 6leo de soja, azeite de oliva, margarina,
manteiga,

500,00

Outros conforme cardéapio da prefeitura: extrato de
tomate, atum, sardinha, sal, suco de lim3o, orégano,
louro, cravo, canefa.

650,00

TOTAL

50.000,00

UTIL PUBLICA MUNICIPALLEI 939412001

UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEI N® 32.628-2003

Enderaio: Rua Genuirio Perelra da Shiva, 282 — Maonte Tristo ™ CEPF8R0S5EES “Floriandpolis ~ SC ~ Fone: (48} 3240 7688
CNPF02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orgr € mail cefis@gmail.com.br

UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N 1.934/2007




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

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MAI JUN Jue AGO SET ouT NOV
1 SME ':‘;2:‘0 ‘;f 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 16.900,48 | 11.406,36 11.406,36 | 11.406,36 { 14.406,36 | 35.922,80
Encargos
2 SME o 301799 ¢ 3.017,99 | 301799 | 3.017,99 | 452699 | 301799 3.017,99 1 3.017,99 | 501799 | 856296
3 SME "’litne;;ige 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 | 450,00 450,00
Material
4 SME 2 450,00 450,00 740,00 400,00 450,00 300,00 00,00 860,00 | 800,00 450,00
Pedagégico
s | smg | Meteralde 150,00 100,00 100,00 100,00 132,97 100,00 120,00 120,00 | 150,00 120,00
Manutengio
N Material da h 1
6 | SME | higienee 300,00 300,00 300,00 300,00 500,00 300,00 | 330,00 330,00 | 350,00 30,00
e | limpeza
[ i _
P SME Servicos 450,00 500,00 690,00 670,00 570,00 450,00 670,00 | 100000 | 000,00 800,00
i i 5 000, T T N
8 SME A'"E';‘z’;::f" 450000 | 00000 5.000,00 | $.00000 i 500000 | 3.500,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 6.000,00 6.000,00
Total | oy | Despesa | 620435 | 1622435 16.704.35 © 1634435 | 23.639,44 | 16.02435 | 16.894,35 | 17.184,35 | 22.174,35 | 46.635,76
més Manutencdo i |
—
Prazo de convénio: 11 MESES 5.2. Valor Total R$: 258.050,00 I
Alimentacao Escolar: - Valor em R$: 50.000,00 |
. Despesas de Manutencao: ~ Valor em R$: 208.050,00 J

* ERderecst Rus Genting Percira da Siva, 385 ¥ionts Cristo ™~ CEP-BR0YE855 Fioriancpolis — SC - Fone! {481 3340 7685
ChPI02.330.384/0001-36  SITE: wwvw,ceadi are:hr € mail cefis@gmatl.com by .
UTH, PUBLICA MUNICIPACLET9394/2601  LITL PLIIBICA CSTABUAL: - 151 Ne 42.63¢ 03 UTLPUBLUICA FEDERALPORTARIA M] N9 1 934/2007




5 ~ Articulagdo em rede:

NAO SE APLICA NAO SE APLICA . NAO SE APLICA

6 - Declaragio:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, para os efeitos e
sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal oy
qualquer 6rgéo ou entidade da Administragéo Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos consignados
no orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho,

Nestes Termos,

Pede deferimento

Local e Data: ’ntegral do Ser . CEAF|S

sinattra do Presidente

TEndErECsT Ry Geraang Peralrs Ga Silva, 282 TRAonEs Criste ™ CEP:8R095-565 ~ Florandpolis — SE — Fane: {48]) 3240 7685

CNPI02.330.384/0001-36  SiTE: www.geafis.org.br € mail; ceﬁ‘s@gma}!.com.br )
UTIL PUBLICA MUNICIPALLES 939472001 UTL PUBHCA ESTADUAL - [EIN® 12.628-2002  UTL PUBLICA FEDERAL-PORTARIA M No 1.934/2007



7 — Analise do Plano de Trabalho

7.1. Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise ( ) Aprovado ( ) Reprovado

Florian6polis ! /

Assinatura e matricuia

T ERORTECST Fus Genule Pereira da Siva, 282~ Monte Eristo TCEPER0G5 565 - Florianopots ~ ST Fone: {48) 3240 7686

CNPI62.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orgbr E il cefis@gmail.combr
T, PUBLICA MUNICIPALLTI 9394/2001  UTL PUBICA ESTADUAL - LEIN® 12,628-2008  UTL PURLICA FEDFRALPORTARIA MI N 1.934/2007



ANEXO X, 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 DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE
OU DISPENSA.

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formac&o integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000138
Titulo do Projeto: Atendimento de Educagio Complementar na instituicao Centro de Apoio
a Formagao Integrai do Ser.

Inicio: Inicio: 02/2017 Término: 12/2017

Objetivo do Projeto: Proporcionar um espago de atendimento em educag¢ao
complementar para cento e frinta criangas € adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com
oficinas para que possam desenvolver expressdes e habilidades, de forma lgdica, visando a
construgio da cidadania e a Formagéo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da

Educag3o em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educag#o, durante o ano de 2017.

Declaragéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto
n°® 17.361, de 2017, que a entidade supracitada cumpriu plenamente os objetivos previstos no

Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagdo dos recursos.

Florianépolis,f‘j& )V/O Jq—\

Presidente Responsavel financeiro

“ERETEEHT i GRTIG Perairs da SHva, 202 — Monte Lristo - CEP EROEEEE TFiorianoputls — SC - Fone: (48) 3240 F58s
CNPI02.330,384/0002-36  SITE: www ceafis.org.r E mailt cefis@gmatl.com.br

Ui POBLICA MUNICIPAULEI 9394/2007  UTLPOBILCA ESTADUAL - [EI N2 12.638-2008  UTL PURLICA 2»:3%.'\3\8&?/6001-36
Centro de Apoio a Formagao
integral do Ser - CEAFIS
Rua Jenoing Pereira da Silva, 282



«  ANEXO Xl, parte integrante do Decreto i, 17.284, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019

de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015. -
RELATORIOQ DE EXECUGAC FINANCEIRA, TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGI 3ILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PIRESTACAC DE CONTAS
(TERMO DE COLABORA( AD GU TERMO DE f IMENTO)
- +]
MES ANOQ PARCELA - CONCEDENTE - DATA DEPOSITO/ N° TERMO 1
., < | ssaPMFIsE
~ : @ - / : . :
Juiho_ 2017 6 PMF/SME 14.08.2017, E12016
ENTIDADE: Centro de Apcio a Formagéo Integral do Se r- CEAFIS
ENDERECO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:880955855 FONE:48/32407686
RESPONSAVEL: Dean Carlo Cardoso
CPF:50499877934 VALOR: B3 3.500,00
DO( UMENTOS §
NE TRANSF, N2 DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTD
NOTA EMISSAQ 3.500,00 :
FISCAL NF r y
P " e - ,"/ s
| 57394079 .7~ | 36712 | 14/09/2017 | EMPRESA CATARINENSE SUPER {TDA ° 813,53 |
101818 -~ 5810-.° | 15/09/20177 | POLIDORIO COMERCIC Df FRUTAS. -~ 692,10
- | 5811 o 1.
63142565 . | 36838" | 20/09/2017 /| EMPRESA CATARINENS E DE SUPER LTOA $27.57 |
63418734 "1 247492 | 20/08/2017 /| GIASSIE CIALTDA - - 27331 1
194489 - 132025-""| 20/09/2017] MERCADG DOIS PRIMUS LTDA -~ 294,27 |
RECURSOS PROPRIOS 0,78 R
SALDO A DEVOLVER _ SR 1
SALDG TOTAL _ 3.500,78 _3.50G,78 A7

S FLORAMDOCUS

Florianépoiis, 02 de

outubro

de 017

)

Responsavel Financeiro

Arzige 45, Te II
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04/10/2017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875/ 003/ 00002607-2
Data: 04/10/2017 - 13:55

Més: Agosto/2017

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/08/2017 144006 PAG BOLETO
02/08/2017 316098 ENVIO TEV
T oy08/2017 316983 ENVIO TEV
02/08/2017 317576 ENVIO TEV
02/08/2017 320585 ENVIO TEV
02/08/2017 321174 ENVIO TEV
02/08/2017 334248 ENVIO TEV
03/08/2017 070822 PAG BOLETO
03/08/2017 072284 PAG BOLETO
03/08/2017 076269 PG ORG GOV
03/08/2017 084019 PAG BOLETO
03/08/2017 480967 PAG DARF
03/08/2017 481769 PAG DARF
TTp82017 584321 DEB P FGTS
08/08/2017 434829 ENVIO TEV
08/08/2017 435679 ENVIO TEV
08/08/2017 439212 ENVIO TEV
09/08/2017 454436 PAG DARF
09/08/2017 555010 DEB P FGTS
09/08/2017 375390 ENVIO TEV
09/08/2017 376299 ENVIO TEV
10/08/2017 072017 DB CEST P)
11/08/2017 299986 PAG BOLETO
14/08/2017 642199 CRED TEV
14/08/2017 642243 CRED TEV

https:llinternetbanking.caixa.gov.brlSI!BCIirnprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 108/2017&hdnDataFinal=31/08/2017

1-n T_emet...Banking....CAIXA

Valor

0,00
451,27 D
479,42 D
1.443,05D
2.149,91D
2.091,45 D
2.384,87 D
584,20 D
180,00 D
265,60 D
829,83 D
260,80 D
94,53 D
74,13 D
756,21 D
1.568,53 D
2.000,78 D
2.663,58 D
99,97 D
797,42 D
1.350,42 D
2.384,45D
49,00 D
285,00 D
16.024,35C

3.500,00 C

Saldo
29.781,96 C
29.330,69 C
28.851,27 C
27.408,22 C
25.258,31 C
23.166,86 C
20.781,99 C
20.197,79 C
20.017,79 C
19.752,19 C
18.922,36 C
18.661,56 C
18.567,03 C
18.492,90 C
17.736,69 C
16.168,16 C
14.167,38 C
11.503,80 C
11.403,83C
10.606,41 C

9.255,99 C
6.871,54 C
6.822,54 C
6.537,54 C
22.561,89 C

26.061,85 C

172

a/



64/10/2017

14/08/2017 027767 DOC ELET E
14/08/2017 456853 ENVIO TEV
14/08/2017 027767 DOC/TEDINTERNET
15/08/2017 018244 DOCELETE
15/08/2017 018348 DOCELET E
15/08/2017 159344 PAG BOLETO
15/08/2017 296532 ENVIO TEV
15/08/2017 018244 DOC/TEDINTERNET
15/08/2017 018348 DOC/TEDINTERNET
16/08/2017 018348 DOC E DEV
16/08/2017 095505 PAG BOLETO
18/08/2017 (16033 DOCELETE
18/08/2017 016033 DOC/TEDINTERNET
‘/—’“1[08/2017 551805 PAG BOLETO
22/08/2017 283972 PAG BOLETO
24/08/2017 038501 DOC ELET E
24/08/2017 214475 PAG BOLETO
24/08/2017 038501 DOC/TEDINTERNET
25/08/2017 000001 CRED TED
25/08/2017 000000 MANUT CTA

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
04/10/2017 041137 PAG GPS
04/10/2017 041138 ENVIO TEV

T Tho/2017 041139 ENVIO TED
04/10/2017 041139 DOC TEDINTERNET

SAC CAIXA: 0800 728 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2017&hdnDataFinal=31/08/2017

I-n T_ernet...Banking....CAIXA

455,00 D
88,90 D
8,65 D
800,00 D
700,00 D
868,22 D
849,40 D
8,65 D
8,65 D
700,00 C
1.081,45 D
700,00 D
8,65 D
160,00 D
117,20 D
855,64 D
547,86 D
8,65 D
200,00 C

42,00 D

Valor
250,00 D
1.000,00 D
120,00 D

8,65D

25.606,89 C
25,517,99 C
25.509,34 C
24.709,25 C
24.009,25 C
23.141,03 C
22.291,63 C
22.282,98 C
22,274,33 C
22.974,33 C
21.892,88 C
21.192,88 C
21.184,23 C
21.024,23 C
20,907,03 C
20.051,39 C
19,503,53 C
19,494,88 C
19.694,88 C

19.652,88 C

Saldo
166,32 D
1.166,32 D
1.286,32 D

1.284,97 D

2/2



04/10/2017

CAl

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

inter net—Banking CAlXa

Conta: 1875/ 003 / 00002607-2

Data: 04/10/2017 - 14:00

Més: Setembro/2017
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 19.652,88 C
01/09/2017 294138 PG ORG GOV 830,81 D 18.822,07 C
01/09/2017 411266 PAG DARF 94,65 D 18.727,42 C
"'H“'{gg/zon 412140 PAG DARF 74,13 D 18.653,29 C
01/09/2017 514487 DEB P FGTS 757,18 D 17.896,11 C
01/05/2017 538566 ENVIO TEV ) 1.443,05D 16.453,06 C
01/09/2017 541353 ENVIO TEV 2.14991 D 14.303,15C
01/09/2017 542928 ENVIO TEV 2.091,45D 12.211,70 C
01/09/2017 544483 ENVIO TEV 2.384,87 D 9.826,83 C
01/09/2017 553923 ENVIO TEV 490,64 D 9.336,19 C
06/09/2017 928337 CRED TEV 5.000,00 C 14.336,19 C
11/09/2017 606261 CRED TEV 16.894,35 C 31.230,54 C
11/09/2017 473860 PAG BOLETO 313,52 D 30.917,02C
11/09/2017 611755 ENVIO TEV 316,00 D 30.601,02 C
/‘—\"09/2017 082017 DB CEST PJ 49,60 D 30.552,02C
14/09/2017 394079 PAG BOLETO 813,53 b - 29.738,49 C
15/09/2017 054416 DOC ELET E 971,22 D 28.767,27 C
15/09/2017 467473 PAG BOLETO 158,00 D 28.609,27 C
15/09/2017 101818 ENVIO TEV 692,10 D - 27.817,17 C
15/09/2017 054416 DOC/TEDINTERNET 8,65D 27.908,52 C
20/09/2017 142565 PAG BOLETO 827,57 D - 27.080,95 C
20/09/2017 418734 PAG BOLETO 873,31 D - 26.207,64 C
20/09/2017 154485 ENVIO TED 294,27 D - 25.913,37 C
20/09/2017 194489 DOC/TED INTERNET 8,65D 25.904,72 C
22/05/2017 078290 ENVIO TEV 187,50 D 25.707,22 C
25/09/2017 137903 PAG BOLETO 570,00 D 25.137,22C

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2017&hdnDataFinal=30/09/2017

12



04110/2017

25/09/2017 132126 ENVIO TED
25/09/2017 325332 ENVIO TEV
25/09/2017 132126 DOC/TED INTERNET
25/09/2017 000000 MANUT CTA
27/09/2017 168394 PAG BOLETO
27/09/2017 168809 PAG BOLETO
27/09/2017 169770 PAG BOLETO
27/09/2017 204379 PAG BOLETO
27/09/2017 140440 ENVIO TED
27/09/2017 140440 DOC/TED INTERNET
29/09/2017 599181 ENVIO TEV
29/09/2017 599869 ENVIO TEV
29/09/2017 601024 ENVIO TEV
T/09/2017 602172 ENVIO TEV
25/09/2017 602811 ENVIO TEV

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
04/10/2017 041137 PAG GPS
04/10/2017 041138 ENVIO TEV
04/106/2017 041139 ENVIO TED
04/10/2017 041139 DOC TEDINTERNET

SACT CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0164

-

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataliicio=01/09/201 7&hdnDataFinal=30/09/2017

inter net--Banking CAlXa

350,00 D
180,00 D
8,65 D
42,00 D
242,80 D
256,00 D
269,80 D
96,13 D
417,00 D
8,65 D
1.443,05 D
2.149,01 D
1.178,10 D
2.091,45 D

920,00 D

Valor
250,00 D
1.000,06 D
120,00 D

865D

24.787,22 C
24.607,22 C
24.598,57 C
24.556,57 C
24,313,77 C
24.057,77 C
23.787,97 C
23.691,84 C
23.274,84 C
23.266,19 C
21.823,14 C
19.673,23 C
18.495,13 C
16.403,68 C

15.483,68 C

Saldo
166,32 D
1.166,72 D
1.286,32D

1.294,97 D



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 / 003 / 00002607-2
Data: 04/10/2017 - 13:56

Més: Outubro/2017

Perfodo: 1 -4

Extrato ~ -

Data Mov, Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR

29/09/2017 589181 ENVIO TEV

29/09/2017 599869 <ENVIO TEV
~—28/09/2017 601024 ENVIO TEV

29/09/2017 602172 ENVIO TEV

29/09/2017 602811 ENVIO TEV

02/10/2017 358237 APLICACAO

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
04/10/2017 041137 PAG GPS
04/10/2017 041138 ENVIO TEV
'04/10/2017 041139 ENVIO TED
04/10/2017 041139 BOC TEDINTERNET

TN CAIXA: 0800 726 0101

.08s com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080G 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/40/2017&hdnDataFinal=04/10/2017

LS L Ui 1KY LAI_XA

Valor

0,00
1.443,05 D
2.149,51 D
1.178,10 D
2.091,45 D
920,00 D

15.400,00 D

Valor
250,00 D
1.000,00 D
120,00 D

865D

Salde
23.266,13 C
21.823,14 C
19.673,23 C
18.495,13C
16.403,68 C
15.483,68 C

83,68 C

Saldo
166,32 D
1.166,32 D
1.286,32 D

1.294,97 D

171



04/10/2017

L.nternet 3a-nking c.AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
digo do Banco:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPD;

Representagdo numérica do codige de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

23793.6861 29368.600028 79901.003400 9 172890000081353

Data do Vencimento:
Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
._/Mqlta (R$):
wasconto {R$):
Abatimente (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

21/09/2017
14/09/2017
813,53
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

813,53 —
813,53

7

EMPRESA CAT DE-SUPER LTDA

Data/hora da operacdo: 14/09/2017 17:40:50

pd

Codigo da operacdao: 057394079
Chave de seguranga: 7RHPUNYTO1NGFL8M

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo clienté.

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA DANFE.

. TS Documento Auxiliar da

Rua Elesbao Pinto Luz;1183 Nota Fiscal EletiGnica
. . ; HIAILE
: Jd Atlantico 0 - ENTRADA -
Florianopolis |.SADA THAVE DE ACESSO
83095-500 1671 2:’(; 4217 0907 7516 0700 1396 5500 1000 0367 1212 9395 0761
(48) 2107-2600 L 7 Consulta = autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 vww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
rora 1/2

NATUREZA DA GPERAGAO
NF via cupom _

IRSCRIGAC ESTADUAL TRSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPS PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE VS0 j
256535779 07.751.607/0013-96 342170114320006 14/09/2017 09:56:33-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE i X ;

NOME 7 RAZAO SOCIAL - CRPYCPF ] DATA DE EMISSAC )
CEAFIS - 765171 ¢ |02.330.334/0001-36 14/09/2017 Y

ENDERECO . : ™ "BAIRRO/DISTRITO i DATA DE ENTRADARAID,
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 ID ATLANTICO | 14/09/2017

MUNICIFIO CEP e m ___IFONEFAX s T JUE_ . |INSCRIGAOESTADUAL 1[ HORADESAIDA
FLORIANOPOLIS 88095-563 4832407686 - . 8C J 09:55:53_J

FATURA / DUPLICATA £ .

NUMERO VENCIMENTO VAEOR, NUMERG VENCIMENTC VALOR NUVERD VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO : N

BASE DE CALCULD DO ICM$ VALOR DO ICMS B TASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO [CMS SUBST FTUICAO VALOR TOTAL DOS FROBUTOS

483,54 - 0,00f 0,00 820,57]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESTESAS, A;CESSQRIAS VALOR TOTAL DO IFT VALOR TOFAL DA NOTA /(

. 0.00 0,00 813,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
{ NOME / RAZAD SOCIAL : iiLACADOVEIC’ILO ) UF CREJ/ CPF
: ; ¥
ENDERECO. e MUNICIPIO: T - = - UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
list . ) . s ; 65.130 63,990

DADOS DO PRODUTC / SERVICOS - _ .

COD. PROD. | DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS | sanmu ) st cropy:. VLUNIE | VTOTAL [ %DESC | HCICMS | VLIGMS BICMSSTIV. IOMS 5T V171 oo
595668 | ACHOC POTESCAU 20 800G SACHET | 7891000067178 | 18065000 060 o9l 10,900 8720 . oool  oo0f ool woo|  [080]000
27819 | ADOC.ZERO CAL LIQ.100ML CICL/SACAR) "7396094910904 | 21069090 |000 |5929 |- 2,2900 3,20 o3 329 056 17,00{0,00
02466 - | ARROZ CATARINAO SKGBCO - - 7695018160099 | 10063021 J00O {5925 ¢ 11,9600 35,701 35701 2,50 7,00 10,00
15998 J ARROZ SOLTINHO 5KG PARBOILIZADO | 7898950060020 10063011 [000 [35929 11,5000 23,00 23,60 1,61 : 7,00 0,00
676829 | BEB.LAC.HOLANDES 900G COCO T 7806733400230 | 22029900 [060 59291 2,2800 22,90 3,00 0,00|  0.00 0.60 0,00)0,00
693855 | BEB,LAC.HOLANDES 900G MOR 7806733400223 | 22029900 1060 (5029} 2,2000 20,61 000 000 0.00 .00 0,0010,00
1369660 | BIS.CASAREDO 630 ROSCA CHOC. 7806408439718 | 19033100 l060 |5929 | 4,9900 29,94 ) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00]0,00
w2152 |MISC CASAREDO 400G C.CRACKER CREA| 7896408440332 | 9059020 000 15929 3,3900 6,78 6,78 115 17,00{ 9,00
] . | CRACKER . s
682195., | BISC.CASAREDQ 400G MARIA TepeA0RAA0315 | 19053100 (000 [5029| UNI | 6.0000) 29800 17,88 17,88 104 17,00] 0,00
644145 - - | BISC.CASAREDO AGUA SAL 400G 7896408440301 | 19059020 |000 15929 | UNI 40000 29800 11,92 11,92 2,03 17,00{0,00
740365, +-| CEBOLINHA.IRINEU UN o 4| 7898274810100 17097000 1040 [5928 | UNI3; 1,000 1,5000 1,89 000 0,00 0,6010,00
718283 - | COXA SCOXA CONG.KGATACADO ~ ' =| " “G2071400 000 5920 KGY. ; 40.00001 40000 163,601 163160 1145 7,00 | 0,00
1313185 - | DOCE FRUTA OLIVEIRA 900G UVA - | 7896202810690 20071000 {060 (59201 UNI | . 4g00e| Tesol - 3676 0,00 0,000  0.00 0.00 0,00 |0.00
696323 | FAR.TRIGO DONA BENTA SKG ) 7356005202050 1 11010030 (000 |5929 | UNK{ . 2.00007 9000 17,62 17,80 1,25 7,00!0,00
§71177 | LEITE UHT AURORA 1L INTEGRAL 47801164025235 | 04012010 000 [5929 | CXEZ| - 4.0000 21,4800 §5,92 8592| - 601 7,00 | 0,00
1425196 | MARGARINA DORIANA IKG C/SAL 7884904920658 | 15171000 [000 15929} UNL Lo000| 49500 4,98 0,60 12,00{0,00
§52802 | MASSA CASAREDO 3KG PARAF.SEM 7996408433410 | 19021100 (060 |5929| UN1+ + - 3.0600] 10,5009 0,00 000 © 0.00 0.00 0,00 0,00
667439 | MELADO SAO BONIFACIO 500G 7898252690147 | 04090000 [000 |5929| UNL[ 30000 84800 25,44 432| . 17,00{0,00
ce6440 - | MOLHO TOMBONARE 2KG SACHET TRAL 7898905153791 21032090 [000 159791 UNL:] - 3.0000| 659900 19,77 3,36 §7,00{0,00
1387910 | OLEO SOJA COPACOL 900ML PET Te91527760342 | 15079011 |060 |5920 | UNFl: . S.0000] 27960 500 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

. st S * e
o
: {
.
i
1
_ b b
DADOS ADICIONAIS - ] ] s
DADO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES _

Opefacao décorrente de venda presencial Tribut. feita pelos cupons figcais: 26/326247 14/9/2017 Nro. Serie ECF:

DRA61 IBEG00000293143170914, MarcaModelo ECF: DARUMA/FS700M - Cliente] GEAFIS - Représentante: : ¢

EMP.CATARINENSE SUPERMERCADOQS LTDA - Telefone: (48).- 32032150 - Valot Mprox. dog Fedel

73.23(9%), Estadual: 99.78{12:26%), Municipal: 18.65(2.29%) - Fonte de-tributos: IBPF 2 - 3 ‘_1

DO R sl

Farnis - NDDigital S/A - Tel,

Tmnreso pelo Sistemd &

e P INDICADAAOLADD e

R



. DANFE : lul I" l” I | ! ||| i
Documento Auxiliar daj " i Hit I
" Nota Flscal Eletromca " || [ l |' | Hl l
Jad Atlantlco K 0- ENTRADA g .
Floriabpolis e |.SAIDA (HAVEDEA(‘ESSO
88095-500 : 4217 0907 7516 0700 1396 5500 1000 0367 1212 9395 0761
N 36712 Consulta de autenticid 1 1da NF-e
(48) 2107-2600 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
rorua 2/ 2
]Tmunw.m GPERACAO
NF via cupom
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U/SO
2563535779 07.751.607/0013-96 342170114320006 14!09/2017 09:56:33-03:00 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]

COP, PROD. | DESCRICAO DOS FRODUTOS / SERVICOS GAN/DUN oen | CoT| GroF| Gp|  QUANT. | v.umit, | V.TOTAL | %DESC| BCICMS | VECMS |BICMS STV ICMS ST ¥ 101 —,—“Cﬂ%’i‘%}%
1061216 | PAO AIPIM AMANDA 450G 7808297400039 | 19059010 (060 15529 UN1 1  13.0000] 3,900 45,37 000 opol 000 000 0,00]6,00
5352090 | PIMENTACQ AMARELOKG 07096000 [040 [5929 [ KG1 0.2500] 12,9600 el o0l 000 0,00} 0,00
632062 | PIMENTAO VDEKG 07096000 (040 |5929 | KG1 0.2450]  6,0000 A 000 0,00 0,00] 0,00
631493 | PIMENTAO VERMELHO KG 07096000 040 [3929 [ KG1 03250 12,9816 422l 0,00 0,00 0,00]0,00
1184261 | QUELIO MUSSARELA BIG LACKG 04061010 [000 5920 | KGL 39780 11,9809 §166| 4766| 334 7,00/ 0,00
Teiiae | REGUEITAO CATUPIRY 1,5KG BISNAGA | 7396353301207 [ 04061000 [000 5929 | UNI 20000 9,9000 19,30 1980 337 17,00{ 0,00
740411 | SALSINHA IRINEU UN 7896274910094 | 07097000 (04D [5929 | UN1 1.0000]  1,8900 1,89 0,00 0,00 0,00] 0,00
687782 | TANGERINA KG B -08052100 [0d0 |5929 | KG1 101800 29794 30,33 0,00 0,00 0,00 ] 0,00
207969 | TOMATE SALADA G : 07020000 |040 [$920 | KGi 3.1400,  2,9809 9,36 P ) ] 0,000,00

e

et 2




srADESCO[237-2]

Comprovante de Entrega

Cedente Agéncia /Codigo Cedente

EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA

Sacado
CEAFIS - 765171

3686-2/0100340-2

Nosso Nuimero
019/36860002899-3

Observacgdes:

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo | [
com as caracteristicas acima. | |

83095565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC 21/09/2017
Dta Documento | Espécie| Num.do Documento | Valor Data Assinatura do Entregador
14109/2017 | DM 326247 Parcela 1 813,53
Data | Assinatura de Sacado

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ
SERASA.

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 16,27 MORA/DIA DE 1,63
VALOR TOTAL VENDA R$ 813,53

BRADESC0237-2

Recibo do Sacado

Loca! de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Vencimenio
21/09/2017
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-86 3686-2/0100340-2
Data do Documentc Num. do Decumento Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento Nosse Mamero
14/09/2017 3262471 DM 14/09/2017 019/36860002898-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
19 | _Rs 813,53
Instrugbes (Tedas as informagoes deste bloqueto 30 de exclusiva responsanilidade do cedente.) {-) Pesconto/Abatimento
{-) Outras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. (+] Moraiiulta
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 16,27 MORA/DIA DE 1,83 och
VALOR TOTAL VENDA R$ 813,53 {+) Outros Acrescimos
{=) Valor Cobrado
Sacado CEAFIS CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
85095665 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS SC

SacadorfAvalista

" Autenticagdo Mecanica

2 e -
BRADESCO|237-2| 23793.68612 93686.000287 99010.034009 1 72890000081353
Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimenlo
: 2110972017
Cedente AgéncialCodigo Cedente
£MP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-98 3686-2/0100340-2
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/09/2017 3262471 DM N 14/08/2017 019/36860002899-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
19 | RS 813,53
instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-} DescontoiAbatimento
{-) Qutras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. (+) MoralMulta
APOS VENCIMENTO, MULTA DE {2%), 16,27 MORA/DIA DE 1,63 5 Oos Aciecimos
VALOR TOTAL VENDA R§ 813,53
{=) Vator Cobrado
. 785 GNP 02.330.384/0001-2%
Sacado S EREIRA DA SILVA 282 casa
RUA GENUINO PR amen FLORIANOPOLIS S

Fimen A Comoensacio



15/08/2017 InterneT....Bs Anking CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM

E t
| |
% |
| Conta origem: 1875 / 003 / D0002607-2 i
% 1
| Conta destino: 0409 / 003 / DO002833-7 :
L F——— W_WMMW_MM e AR e T ,“.“.._WM._.MW..‘.W‘&
B S T T
| Nome destinatario: POLIDORIO E
| valor: R$ 692,10 7 }
i = f“' {
. Identificagdo da VERDURAS E FRUTAS i

| operacdo:

USRS ST

/

| Data de débito: 15/09/2017

i
%f”‘“ﬁta/hora da operagao: 15/09/2017 09:59:52 Mé
_WMMWMWMM__MW.WMMWMM“ _____________

g "WW“W“W'WW SUTATAE e T
| Cédigo da operagao: 00101818

Chave de segurancga: 2%8P434GLKYTL2ES %
uwmmwm_wm.-m,.wwan mw_ww_ww_wwWWMWWW‘MWWWWWV,\ [T
DEBITO REALIZADO COM SUCESSOC. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: (3800 726 0104

ht’tps:llintemetbanking.caixa.gov.bn'SllBCIimprimeFtransferencia.processa 1



— POLIDORID —

POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS LTDA. - ME
Fones: 3244.8736 / 9982.2747 | Res. 3242.2260

Floriandpolis

Rua Jodo Evangelista da Costa, 440 - Box 11 e
CEP 88.010-000 -

12 - Esfreito
Santa Catarina

D Salda

'NOTA FISCAL.
D Entrada

No

CNPJ

79.839.304/0001-05

Série 1 - Mod. 1

4a. Via - Dest Memetents

Fatureza da Operagap / 2

CFOP

e, Inscr, Estadual do Subst. Tributrio F

nscrigao Estadual

251.469.794

4a, Via - Contabikdade

i

pme/Razao gocial % MW .a / % m W W)

Engereco

-

[
t

;OWM@

do- NLL2

BaimfolsW W
" Inpale

§50

95 sy F0277038000154)

Data - Limite para Emissdo] .~
006.00. !

‘M J Data da Emisséo ,
: ]‘ (5-OF1Y

Data da SaidafEntrada]

Punlciplo W Fone/Fax uF, g( j{gj&mﬁ Jrora da Saida B
b‘.::;:::g% 8IJ:(;OI’R.O|:'m'° DESCRIGAQ DOS PRODUTOS CST| UNID. | QUANT. VALOR UNITARIC VALOR TOTAL ﬁ%-gﬂ
o [\ J2 352 /{100
ALf2Cs O\ éo| 2220 |
Agribs VAVIAVZZZZ WA v s
QYR . AP AV N L)
s 2 250 lsod
blorigpe [\ X 250 Sooo|
e t9grypdy CO¥UL 9270 [ 2/20|
W /g /é ?,‘?ﬂ (quﬁ T J
Cgedl L ¥ 350| 6527
M 2 ¥ 340 5/20]
;LM&W poca~ VAW Az )
V:"" do Frete | Valor do Seguro C::tras DlespesasAc:ssbri: Valor do 1P| g ngé:—i?;g &A
[ 1 , Z’S éjﬁaj

TRANSPORTADOR | VOLUME TRANSPORTADOS

Nome Razdo Soclal Frete p/ Conta__ |Placa do Veiculo UF } [CNPJ / CPF
1 Emitente B
2 Destinatario
Endetego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liguide
i —
informagdes Complementares Reservado ao Fisco . )

DADOS ADICIONAIS

]

Grafica Rei dos Cartdes
10 Blocos 50x4 de 005.501 & 006.000 -

- Angela Rosa dos Santos ME - Rua AdAo Schmidt, 535 - FonelFax: (48) 3240-3733 - Ba
Nela Fiscal Sénie 1 - Modelo 1 - Aut. Fiscal 261607700034335 - Data

[reiras - S50 José - 5C - CNPJ 82.031 A22/0001-84 - Inscric3o Estadual 264.822.508

da Impressio 23/05/2016.

R
E; orodutos constantes da Nota Fiscal ao lado,

ecebifemos de  POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS LTDA. - ME

NOTA FISGAL - MOD 1 - SERIE 1

N» 5810

|



LIDOR T NOTA FISCAL
e L pPOLIDCRIO COMERCIO DE FRUTAS LTDA.-ME DS y D o rade N—.
Fones: 3244.8736 / 9082.2747 / Res. 3242.2260 —
i C ,440—5 11 12-E’('t
Ep Jozo Evangeliete osta, 440~ B " " santa Cntating r79.339.3o4looo1-osj
[ Inscrigdo Estadual

251.469.794 i

1a. Via- Desl/Remetente
2a. Via - Bloco

a3, Via « Fisco Ongam
4a, Via - Conlabilidade

Data - Limite para Emissdo
00.00.00

Data da Emissao

Tenpd

7S 727035900015/ |
E Insctigdo :

(comeo] “.%%

17\ 202\ 24£2.

So| gSal L

[y S o sprnssemrimee]

M,-MMW.MM sty s e AT

e ———————T T pm——— R Sy

......_._,,,__...m---w._.....-_.......—...._-.......-_.....’_-m—..................-_.....__....._._........ "

TN SR e

CALCULQ DO IMPOSTO
Base do Céleulo do ICMS

Valor do ICMS Base Céic. ICMS Substituigao

7 ¢ 0

Valor Total da Nota .

&7

Walor do Seguvo Outras Despesas Acessorias

{RANSPORTADOR [ VOLUME TRANSPORTADOS
Razao Soclal Ftete p/ Conta

4 Emitente B
2 Destinatario

Municipio

GNP/ CPF

Placa do Velculo

Inscrigao Estadual

! Peso Liquido }

Reservado ao Fisco .

Espécle Marca \ Nimero

Informagbes Complementares

Graflca Ret dos Cartdes - Angela Rosa dos Santos ME - Rua ‘AdSo Schmidt, 536 - FonalFax: (48) 3240-3733 - Barreiras - s50 José - SC - CNPJ 82.001.422/0001-84 - inscrigac
10 Blocos 50x4 de 005.501 a 006.000 - Nota Fiscal Série 1- Modelo 1- Aul. Fiscal 251607 700034335 - Data da Impressio 23/05/2016.

Estadual 254,822.509

TTemmete AOMERCIO DE FRUTAS LTDA. - ME . J NOTA FISCAL - MOD 1 - SERIE 1

ar  RR11



POLIDORIO GComércio de Frutas Ltda. - ME

Com. 3244-8736 - 9982.2747 - Res. 3242-2260

Rua Jodo Evangelista da Costa, 440 - Box 11 - Estreito - prlis -8C
Vale Re

van L0 08, (Y Ne 365
Sr.: 05/}[//6

[y Vo TR OO0 e

Quant. Descri é; das Mercadotias “I; Unit. TOTAL
T ADL 77| 32

f/f Ay 797 | fS Co |
Bl e O {2

i TOTALR$ % 5 w

e I (5
/ waﬂ//d- 750 5 <

1 ' )



POLIDORIO comércio de Frutas Ltda. - ME

"Com. 3244-8736 - 9982-2747 - Res.'j32_42-2260
Rua Jodo Evangelista da Costa, 440 - Box 11 - Estreito - Fpolis - SC

oua 28, 0 8L Ne 368

Sr.: @/ A’ /_‘ £ g
CEl::r;:t.u“mZéscrigio das Mercador-i::: P. Unit. T0 m
252 o

A ZZIR% L
AN T v

......... |22 O 27902
S| elirmbs | 258 Soo
¢ | Ao gt Vol R o
2| borvezg 35 72800
¥ | Loiar Ysol 3¢22
7| gl 299 . 282
I Cotl Lt | 350] L1272

Py )= <o ? 54"'5’
Ear = 1 =




POLIDORIO Comércio de Frutas Ltda. - ME

Com. 3244-8736 - - 9982-2747 - Res.. '3242-2260

Rua Joao Evangelista da Costa, 440 - Box 11 - EStreito - prlis -8C
Vale Recibo

vata {7109 (Y Ne 379
Sr.: d/\/f/\/ 5,

QEQ;. Descrigio das Mereada.e ] RURL] - Torai="
7 ol 255
x.1 TS| 2 &
| £nl ViR

0l AN

9 2ZIErEN
/ / @é’é / Yo o

T ASSINATURA TOTAL RS (%(/ T

%- 2EOO

: T{ 7

s e
: Z
e W




I g

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

_g—CAI-XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA EEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM

Conta de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
L. Cédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;

CPF/CNPJ:

23793.68612 93686.000303 06010.034004 4 72950000082757
BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento: 27/09/2017

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 827,57 //
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 B
Valor Calculado (R$): 827,57 ’
Vaior Pago (R$): 827,57
Identificacio do Pagamento: FORT ATACADISTA,//

v

I

Data/hora da operacao: 20/09/2017 10:57:11

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

63142565
7PKSKOWYZYWTN7UE

Operaglo realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pela cliente.

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

https:!linterne!banking.caixa.gov.br.fSIIBClimprime_b!oquetownova_cobranca.processat

172



11 y .|— 1.4 I L4
[ EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA DANFE ( il ]'
) Documento Auxiliar da| - !
. RuaElesbao Pinto Luz, 1183 Nota Fiscal Eletrdnica l i I ] , | !
K Jd Atlantico 0 - ENTRADA
 Srab Florianopolis 1 -SAIDA CHAVE DEACESSC
88095-500 3683 4217 09C7 7516 0700 1396 5500 1000 0368 3314 5197 30s3
l .
(48) 2167-2600 N Consulta de autenticidade no portsl nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Jrowma 1/1
NATUREZA DA OFERACAQ
NF via cupora
INSCRICAO ESTADUAE BIECRICAD ESTABUAL SUBST, TRIBUTARIA ]cnm PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE (750 1
256535779 07.751.607/0013-96 342176117025277 20/09/2017 09:11:03-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME /RAZAOQ SGCIAT CNJCPF (" DATA DEFMISSAC
CEAFIS - 765171 : 02.330.384/0001-3 I 20/09!2017/
ENDERECO Ne BAIRRQ/DISTRITO . DATA DE ENTRADAS AT,
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 ID ATLANTICO 20/09/2017
MUNICIPIO. .- +- ~ | CEP s | FONGFAX - PR UF o INSERIGAG ESTADUAL reem R HORA DE SAIDA -
FLORIANOPOQLIS 88095-565 4832407686 SC . 09:10:25 f
FATURA / DUPLICATA o
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTG VALOR . FUMERY VENCIMENTG VALOR
S i
CALCULO DO IMPOSTO . : )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALCULG ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VAT ORTOTAL DOS PRODUTHS )
548,90 42,41 0,00 ] - 0,60 840,68 -
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL Do 167 VALZ® TOTAL 5A NOTA o
0,00 0,00 13,11 0,00 C 0,00 ‘ 827,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FRAZAD SOCIAL ERETE POR CONTA | CODIGO ANTT CF CNPI/ CBF
9 - Sem Frete
MURICIFIO : UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO o FESO LIGRIG0
143 : ' 118,720 111,720
DADOS DO PRODETO f SERVICOS
COD.PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS EANDUN NEMSH | CSTICFOF| WNID | QUANT. | v.umim | v.TOTAD | %DESC] BCIcMs | v ICMs (B 1chm o V. TCMe ST| v 29y Igf\';‘ém;;',‘:
693474 ARRDZ CATARINAO PARB, 5KG 7898018160075 | 10062010 |000 3929 UN1 20000 ‘8,6900 17,38 - 17,38 1,22 7,00 0,00
615862 ATUM RALADO 88 170G OLEO 7891167031883 ; 16042010 Jjos0 {5929 UN1 14.6000 3,2500 46,06 9,00 = 0,00 0.00 0.00 0,00 {000
710734 BANANA BCA KG 08039000 (040 [5929| KGE . 4.2500 1,9812 8,42 - 0,00 0,00 0,00 0,0(_]
676829 BEB.LAC HOLANDES 900G COCO 7896733400230 | 22029000 logo {soz0! Un1 |- 4.0000 2,2900 9,]6_ 0,00 0,00 0.G0 0.00 0,06 0,60
693855 BEB.LAC.HOLANDES 900G MOR 7896733400223 | 22029500 [0s0 5929 UN1 20,0000 22900) 1 4580 0,00 9,.{)9 o 600 __b.oo 0,00 {9,00
644196 BISC.CASAREDO SORT.330G 7896408440585 | 19053100 loso {so20] umg |- 7.6000 3,29001° 7. 23,03 0,00 noo[ " 0.60 .3.00 0,00 0,00
692590 BISC.RENATA 330G CHOC. AMANT 7896022204624 | 19053100 [0go |50720 UNE 10.0600 3,5900 35,90 0,00 0,00 0"‘0 ______ V.00 0,00 10,00
740365 CEBOLINHA IRINEU UN 7898274910100 | 07097000 |040 159201 EpN1 2.0000 1,800G| | LA S OJQ . 0.60 i 0,60 0,09
718262 COXA SCOXA CONG.KG ATACADO 02071400 |000 5929 KGI 46,0000 |  4,2900 . 171,60 : 171,6 12,0 ! 7,061 0,00
1301594 CREAM CHEESE CATUPIRY 3,6KG BALDH 7896353300538 04062080 100015929 | UNI L.0000 | 39,9000 35,50 L 2990 6,14 . 17,001 0,00
696323 FAR.TRIGO DONA BENTA SKG 7896005202050 ; 11010010 {000 5920 UN] 1.0000 | " 7,500 1,59 s 0,53 7.00 10,00
1664037 FILEZINHO SEARA PEITO SASAMI 6KG 7894904014569 | 02071300 |000 |s920 | UNt 300007 48,9000 146,70 143,70 106 . 7,60 10,00
671711.. |LEITEUHT TIROL IL INTEGRAL 7896256600339 | 04012010 1000 {5920 CX12 5.0000| 21,0000 103,00 103,00 7,35 7,0010,00
631582 . | MACA NACIONAL KG 08081000 040 (5529 KG1 16.5250 2,9803 _“49,2'._5 0,60 0,00 000 10,00
1387910 OLEQ SOJA COPACOL 900ML PET 7891527260342 } 15079011 1660|5020 UN1 4.6000 2,7500 e OQQ,C’ 0,00 0.00 0.00 0,00 {0.00
664936 1. | QUELJO MUSSARELA TIROL KG. 04061010 (000 [s929| XGI 3.9880} 159804) 63,73 6173 4,46 7,00 (}.DQ
740411 . | SALSINHA IRINEU BN 7898274910694 | 07097000 1040 159291 UNIL 2.0000 1,8900 3,78 0,00 0,00 0,00 D,UQ
781380 SUCO SUQ INTEG.LARANFA 5L 7898903751098 [ 20091200 [060 |5928] Uni 3.0000 ) 174860 ] 52,44 0,60 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00
N— : i
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Teibut. feita pelos cizpons fiscals: 26/327835 20/92017 Nro. Seri¢ ECF: DROG 1BRO00000293143 [ 76920, Marca/Modole ECF:
DARUMA/FS700M - Cliente: CEAFIS - Representante; EMP.CATARINENSE SUPERMERCADOS,LTDA - Telefone: (48) -
32032150 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 61.3(7.41%), Estadual: 93,07(11.25%), Mumicipal: 19.77(2.39%) - Fonte de
tributos: IBPT
L Impressa pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA - Tel, (49} 3251.8000 L

fRECEBI(EMOS) DE EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: : |
| DATA DO RECERIMENTO [ IDENTIRICACAD  ASSINATIIRA IO RFCFREDAR




'

BRADESCO 237-2 !

Comprovante de Entrega

*

Cedente

Agéncia /Cadigo Cedente | Observagbes:
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA 3686-2/0100340-2
Sacado Nesso Nimero
CEAFIS - 765171 019/36860003006-8

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa

Data de Vencimento
88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC 271092017
Dta Documento | Espécie; Num. do Documento Valor Assinatura do Entregador
20/09/2017 DM 327835 Parceia 1 827,57
Data Assinatura do Sacado

Recebi{emos) o Blogueto/Titulo
com as caracteristicas acima.

APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PRbTESTO E ENVIO AO

SERASA.

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 16,55 MORA/DIA DE 1,66
VALOR TOTAL VENDA R$ 827,57

BRADESCO|237-2|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Pagavel! preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Vencimento
2770912017
Cedente AgéncialCddigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96 3686-2/0100340-2
Daia de Documento Num. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Nesso Ndmero
20/09/2017 3278351 DM | N 20/09/2017 019/36860003006-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do ocumento
19 RS 827,57
Instrugdes (Tedas as informages deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
{-) Outras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AC SERASA, (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 16,55 MORA/DIA DE 1,66 Y y—.
VALOR TOTAL VENDA R$ 827,57
(=) Valor Cobrado
Sacado CEAFIS CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
BB0I5565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC

s Tviavalista

e

BRADESCO

Autenticacdo Mecénica

\'./

237-2| 2379368612 93686.000303 06010.034004 4 72950000082757

Loca! ge Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Vencimenta
2710972017
Cedente Agéncia/lCodigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: (7.751.607/0013-96 3686-2/0100340-2
Data do Decumento Num, do Decumento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimerc
20/09/2017 327835/1 DM I N 20/09/2017 019/36860003006-8
Usc do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
19 R$ 827,57
Instrugbes {Tedas as informagdes deste Sloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedante.) (-} DascontolAbatimento
{-} Outras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA, (+) Mora/Milta
APQOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 16,55 MORA/DIA DE 1,66 (55 Gulias Parbacimmns
VALOR TOTAL VENDA R$ 827,57
{=) Valor Cobrado
Sacado CEAFIS - 765171 CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
880956565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS SC

Sacador/Avalista

Frals A e aEa



IV F 2V inte rnet___EaNking:::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Inter vet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representacie numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Pagador Final -~ Correntista
Mome/Razdo Social:

CPF/CNPJ):

-13792.07109 60000.051171 42000.000200 5 73180000087331

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/09/2017

-

; Baia do Vencimento: 20/10/2017
|
|
|

,
o

Valor Nominal do Boleto: 873,31/"/'
Juros (R$): 0,00
i IOF (R%): 0,00
Muita (R3$): 0,00
i Desconto (R$): 0,00
¢ Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 873,31
Valor Pago (R$): 873,31
/
Identificagsio do Pagamento: GIASSI CIA LTDA™
Data/hora da operacio: 20/09/2017 16:35:47
T Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

63418734~
LZN2639VVEHPQK7 1

Operacio realizada com sucasse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

https:/.finternetbanking.caixa.gov.brlSIIBCIimprime_bioqueto_nova_cobranca.proces $a
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Identificagdo do Emitente DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR
GIASSI & CIALTDA - LJo7 - DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESS(

AV IRINEU BORNHAUSEN,, N° 0- ENTRADA 4217.0983.6484,7700.0296.5500,1000.2474.9210,3428.5832
425, , CAMPINAS, SAO 1-SAIDA 1

JOSE/SC, Fone: (48)33814000 ,

o
Suygﬁﬁﬁﬂcﬂms CEP: 88101-300 N 247.492 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
| R 1/ 1 Vi 1 )
[ NATUREZA Ba OPERAGAG PROTOCOLG DE AUTORIZAGIO DE USO h
LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC. 34217 2117298863 200942017 “5.00:27
INSCRICAQ FS ! »DUAlL INSC.ESTADUAL L0 SUBST.TRIBUTARID <Xy
254263372 B3.648,47770002-95
DESTINAT AR (MR M ETENTE
CNPLOOF DaTa EMIS8AG
CENTRO I‘E APIC AT "lT DO SER(1014200) 02.330.384/0001-36 20/09/2017
A a2 ek
ENDELESD RAIRRS BISTRITO CEP DATA DE ENTRADA “SAIDA
RUA GENUINO PERE!RA DA SILVA, N° 49, JARDIM ATLANTICO 88095-500 20/09/2017
[ uusicipo FONEFAN Lr INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANQPOLIS (48)32407686 8C ISENTO 15:00:07
FATURA
@0247492 Venetc: 201012017 Valor: 873,31 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALU LA VALOR DX ICMS BASE DE CALCULD DO IKCMSSUBSTITUIGAG VALOR DO ICNS SLBSTITUICAS VALOR TOTAL 308 PRODUTOS
87331 160,50 0.0¢ 0,00 873.31
VALOR X} FRET! VALOK DO SFGURG DESCONTO .} OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS b VALGR DX P VALOR TOTAL A NOTA
wiv 0,00 0,00 J 0.00 0,00 373,31
TRANSPORTADOR / VOLIIMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL, [ =reTE POR oA CODGO ANTT PLACA Do VEICULO vF CNPF 7 CPF ]
J' - Dest/Rem
[ ENDEREGO T MUKICIPIO ]{ UK INSCRICAQ ESTATVAL
QUANTIDADRE ] ESPRCIE MARCA M IUMERAGAD FisGRRLTHG h PESO LIQUIDO
/500 DIVERSOS J 64,603 64,603
PADOS PROLUTOS SERVICOS _ - -
CopIGO A 0O PRODUTO S NCM £ SH EAN st [cropl U, QIDI UN:TARIO| v TOTAL | %DES | BCICMS: | V.ICMS/ V. 1P ALIGUOTAS
: CEST BC ST VL ST ICMS | [P]
82 |4 1N DISNER YEMP 02031900 o0 | sez9 KG 7.6930) 11672 ©oosse oo 8591 ] 0004 700
AV KG VITOLWUEMGL RESSD
35359 [ ARNE MOIDA 02013600 oo | 3029 KG 28410 14,6508 16230 0 416.23 1995 O004 1200
BOV.RESF.PALETA AV KG
it My K 0TS
64092 : I BOV.CORACAD DA 02013606 ot 5929 K& 28,500 13,0235 a0 37117 41.54 o] 1200
A AV KOG
Vi pnnoen.ME 3 ol
DADGS ADICIONAIS
- 1
INFOR SI;\CGFS COMPIFMENTARES RESERVADC AD FISCO

BC RED.PROD.CESTA BAS.AN.2 ART.11 RICMS/SC. XML DISPONIVEL NO PORTAL
HETPUVOAW.GIASSLCOM.BRICONSULTAXML..... VENDA REALIZADA ATRAVES DO CUPOM
FISCAL 684325 PDV 2, DATA 20/09/%7, ECF: EPO50920000000000387 VI Aprox Frib.(F): R$36,66
(EY. R$100,49 1'15.70%) Fonte: IBPT

powsred by BMS - uma gmprasz @ TOTYS




Recibo do Pagador

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario Data Emissdo { Vencimento
GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05 2071-0/ 00000027} 20/09/2017] ___20/10/2017
Pagador Nosso Namero N° Documento :

CENTRO DE APIO A FINT DO SER

00006/00000511742-0

247492-1

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
ROD.SC 445 KM 67,3, SAC JOSE

88820-000 ICARA

“(-')' Desconto

SC

Referéncia

() Outras Dedugbes/Abat.

{+) Mora / Muita

{+) Outros Acréscimos

Autenticacdo Mecénica

%

e

-t

BCO BRADESCO S/A | 237-2| 23792.07109 60000.051171 42000.000200 5 7318 0000087331
Lacal de Pagamento: BCO BRADESCO S/A Vengirien
0/10/20

Beneficidrio Agéncia/Codige Beneficiario
GIASSI & CIA LTDA CNPJI/CPF: 83.648.477/0001-05 2071-0 /0000002-7
Data do Documento N° do Decumento Espécie doc. Aceite Data Processamento Ngsso Nimero

20/09/2017 247492-1 DM N 20/09/2017 00006/00000511742-0
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quantidade Vailor ator-do:Doct

06 RS

Enderego Beneiiciaric [ Hasedor avalista
ROD.SC 445 KM 67,3, SAU JOSE

88820-000 ICARA

(-) Descento
SC

Instrucoes {Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

{-) Outras Deducdes/Abat.

{+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

Pagador CENTRO DE APIQ A F INT DO SER

RUA GENUING PEREIRA DA SILVA, 49 JARDIM ATLANTICO
88095-500 FLORIANOPOLIS sSC

SacadorfAvalista: CENTRO DE APIO A F INT DO SER

CNPJ/CPF: 02.330.384/0001-36

LR

ca - Ficha de Compensa

Ga0

N



29/09/2017

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i-nte-rnet B.anKing CAIxA

Tipo de TED:

Bance destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):

7 Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Boc:

Nimero de Controle CAIXA;

CPF/CNP] do destinatario 1:

PAG0108

ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
8408/000000018294~0

cc

MERCADO DQIS PRIMOS LTDA
6178710000192

294,27;/:!

8,65

Credito em Conta

20/09/2017

194489

154489

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

i1
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centra dé apoio a formacio integrat do ser Agdo Social da Casa Espirita Recanto de Luz

ALIMENTAGAO AGOSTO/17

Enderego: Rua Genuing Perelra da Sitva, 282 - Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — 5C ~ Fone: (48} 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N? 12.628-20N3 1ITI PRI A EENERAL-DNADTADIA RAI AIG 1 A1 /AN



ot

Acdo Social da Casa Espirita Recanto de Luz

: PREPARADO PELAS CRIANCAS

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP188095-565 - Floriandpolis — 5C — Fane: {48) 3240 7686
CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.or br Email: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI 42 12.628-2003 UL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M N2 1.934/2007



ANEXO EDUCAGAOQ, 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,

DECLARAGCAO

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formacao integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagio Complementar na instituicio Centro de Apoio
a Formacéo Integral do Ser.

Inicio: JAN/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto:

Aplicar os recursos financeiros para subsidiar a alimentagéo escolar para atender 130
criangas e adolescentes, na faixa etaria de 06 a 16 anos, de segunda a sexta feira, em
oficinas de: Apoio Pedagdgico, oficina de mdsica, oficina de danga, oficina incluséo
digital, esporte e cidadania, oficina de artes cénicas, oficina de aprendizagem e oficina
de culinaria.

Metas Atingidas:

Foram atingidas na aquisi¢3o de géneros de alimentagdo ao natural, beneficiados ou
conservados tais como: leite, carne, frango, peixe, ovos, café, aclicar, arroz, feijio, macarrio,
éleo, sal, frutas e verduras, bolachas, iogurte, pdes, entre outros, conforme orientagdo e
supervisdo periédica em cardépio do setor nutricional da prefeitura,

Enderacor Rua Genulng Pereira Ga stive, 282 — WMonie Crsto - CED BE055 568 - Fleriandpolis — $C - Fone: (48) 3240 7686

CNPIO2.330.384/0001-36  $ITE: www.ceafis.orpbr € mail: cefis@amail.com.br

UTHL PUBLICA MUNICIPALILE 9393/2001  UTL POBILCA ESTADUAL: - LE1 Ne 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MI N7 1.924/2007




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 201s5.

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICAGAO

DECLARAGAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal do Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser -
CEAFIS, com sede na Rua Genuino Pereira da Siiva 282 Monte Cristo, no Municipio de
Florianépolis SC, inscrita no CNPJ 02330384000136 .declaro para os devidos fins que
receberemos a importancia de R$ 16.024,35 referente g parcela n® 6  cujo objeto & :
Proporcionar um espago de atendimento em educagéo complementar para cento e trinta criangas
e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para gue possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma lidica, visando a construcéio da cidadania e a Formacg&o
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagio em Valores Humanos e nos
Quatro Piiares da Educagéo, durante o ano de 2017.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio no
prazo maximo de 70 (setenta dias), em conformidade com os preceitos estabelecidos pelo
Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagao das sangbes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis 02 , de outubro de 2017

e

Agsinatura do Presidente

naereco! Rod Geniing Peraira 3 Stlva, 282 = Mcnte Tristo - CEMB2695-565 Flortanépohs - SC - Fona: {481 3240 7585

CNPI02.330.384/0001-36  SITE: www .ceafis.org br  E mail: cefis@gmail.com br

UTH. PUBLICA MUNICIPALLE! 9394/2001  UTL PUBHCA BSTADUAL: - LE1 N2 12.628- 2008 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M1 Ng 31.934/2007
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FL.ORIANOPOLIS

Data: 2710712017
Nota de Empenho N° da empenho : 6018117,/
' Ordinario
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 ' Processe ;
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 ) - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 ' - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: *  12.361.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade; 2,929 - TRANSF, POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais i
Cod. Detalham.: (- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzide: 00456
" Tipo de Despesa; 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagdo Inicial: 5.000,000,00 Empenhes anteriores : 1.715.270,01
Suplementagdes: 0.00 Valor do empenho : 3.500,00 L/
Anulagses: 0,00 Vator Anulado: 0,00
Total (A): - 5.000.000,00 Total (8): 1.718.770,01
Salde (A-B): 3.281.229.89
Credor: 12086 CENTRO DE APOIO A FORMAGAO INTEGRAL DO SER
Enderego: RUA JENUING PEREIRA DA SILVA 282 Cidade: FLORIANOPOLOS UF: sC
C.NPJ..  02.330.384/0001-36 inscr.Est.fident. Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncla: 1875-9 Conta Corrente: 2607-2

Especificagio: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DA ENTIDADE PARA
© O CONVENIO N° 333/2016, RELATIVO A 62 PARCELA/2017 E RECIBG ANEXO.

v

-~

Fonte de recursos :  Ordinério Total geral ; 3.500,00

Fica empenhada a importancia de 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)

Fundamento legal ;. 13192/2014 Data:  16/06/2014
Modal. licitagdo : Qutras Modalidades/N&o Aplicavel Numero ; Data :
Contrato : Data :
Banco: Cheque Niam: Ordem Banc. Ném Data Pagamento
~
04 AM (gl e : ,
=~ - *

i i Constancic Alberfo Salles Maciel
Respons: elhpela Emissdo Recibo do Credor SSCretarro M%ﬂl cipal de E ducagax St Municpel da Fazsnda R
{com cafimbo) i EE Ordengdarstd 5072017 ‘

<0 L0 “te' P ‘r('i':«ﬁo
&
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
j Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, parte integrante do Decreto mn. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de

Lei n. 13.204 de 2015,
) RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO — PARTE 1°

2014, alterada pela

Protocolo de Entrada n®

Data; 09/10/2017

Organizacdo da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n® 6017/2017

Valor da Liberagéio: R$ 3.500,00

Data: 14/08/2017

Categoria

(X) Alimentagio () Contribui¢io

( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

)JTermo de Colaboragiio ( )Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagio {X) Convénios

Namero: 333/2016

~~Medalidades

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

V
[

Nilmero:
Esta Prestacfo é referente a parcela n°.; 6
Lista de Verificagfio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | N#o
1, Processo Administrative Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do Decreto n. 17.361, de 2017, att. 9° %
recurso?
.1 2 No caso de auséneia do chamarpento publico,foi expressamente Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, X
Justificada pelo responsével pela unidade gestora?
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, § 1° X
municipio?
1.4 Houve impugnagio da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
Cooperagio?
2.2 0 Termo de Parceria ou 0 Acordo de Coopera do,seguiram as _
normas determinadas no art. 36 do Decreto Mung:ipag; n°] 7%361/ 179 | Peerton 17.361, de 2017, art. 36; X
3. Plano de Trabalho
310 Plaflo‘ de ‘Trabalho foi .devid’ar'nente aprovado pelos Decreto n. 17361, de 2017, art, 26; X
responsavels,inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execugiio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25 1V. X
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?
3.4 Estd contemplada a definigdo dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VI, X
ara afericiio do cumprimento das metas?
3.5 Houve altera¢sio no termo de fomento, colaboragfio ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 26. X
de trabalho?
3.6 Consta no processo a cépia da alteragiio (Termo Aditivo ou | Decreto n. 17.361, de 2017, art,37. NA
Apostilamento) ser for o caso?
4. Atuagiio em Rede
4.1 A atuacdo em rede estd prevista no edital de chamamento Decreto n. 17.361, de 2017, art, 16, NA
ublico?
4.2 A organizagio da sociedade civil que atuara em rede possui no X
minimo 5 (cinco) anos de inscrigio no cadastro nacional de pessoa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16.
juridica — CNPJ.
4.3 A cépia da celebragio do termo de atuacio em rede pactuado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 17, X |




Estado de Santa Catarina
_ il Prefeitura Municipal de Florianépolis
2 gl Gabinete do Prefeito

entre a organizagdo da sociedade civil e a participe foi entregue na
unidade gestora?

5. Prestacfio de Contas

5.1 A prestagfio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas|Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
assinado pelo presidente da Organizagiio da Sociedade Civil?
5.3 Prestagfio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.4 A prestagéio de contas € provisoria a titulo de fiscalizag&o? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 1412012, art. 44 - TCE/SC.
5.5 Prestagdo de contas esta organizada por parcela, conforme item | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
de despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas ¢ mensuraveis propostas foram atingidas? | Decrete n. 17.361, de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. NA
6. Relatorio de Execuc¢fio Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatorio de execucfo financeira — Balancete? Decteto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatorio estéd assinado pelo presidente efou procurador da |Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizagdo da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.4 O relatorio estd assinado pelo responsdvel financeira da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizagio da sociedade civil? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta banciria com movimentag&o completa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
do periodo? IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.6 A conta bancéria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
- : IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’
6.7 Houve aplicacéo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
6.10 Ha copias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art36.| X
vinculadas as despesas comprovadas? g?"fg}gonl' 2113657(%2((:)&783“59
6.11 Os documentos fiscais da execugdio da despesa estdo nome da | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59. X
Organizagio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperacdo?
6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do |IN 142012, art. 30 - TCE/SC. X
servigo/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério e total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servigo?
6.15 Consta no documento fiscal a certificagiio que o material foi | Decreto n.17.361, de 2017, art.59. X
recebido ou o servigo prestado? IN 1472012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o jDecreton. 17.361, de 2017, art.59. X
respectivo Documento de Arrecadagfio Municipal - DAM ?
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF)




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

Receita

Transferéncia

Valor

Recurso recebido:

R§ 3.500,00

Aplicagiio Financeira:

Recursos Proprios

0,78

Total:

RS 3.500,78

Despesa

1) Despesas Correntes

1.1}  Material de Consumo:

1.1.1) Material Didatico

1.1.2) Material de Expediente

1.1.3) Material de Higiene e Limpeza

1.1.4) Material de Manutengéo

1.2) Despesas com Pessoal

1.3) Despesas com Encargos

1.4y Outros Servigos de Terceiros

1.5)  Alimentacgio

3.500,78

Total (1):

RS 3.500,78

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Permanente

Nio ha

| 3) Custos Indiretos

Internet:

Transporte:

Aluguel:

Telefone:

Agua:

Luz:

Gas

Assessoria Juridica:

Servigos Contabeis:

Qutros Custos: (especificar)

Total (3):

. 4)Despesas Glosadas:

5) Saldo a devolver:

6) Saldo a transportar

7. Custos Norma Legal Sim | Néo
7.1 Os custos indiretos estio vinculados 4 execugdio do|Decreton. 17.361, de 2017, art.25. NA
projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.31.
7.2 Os custos indiretos entio dentro do percentual méximo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
15%7 Decreto n, 17.361, de 2017, art.51.
73 Houve a aquisigho de equipamentos e matérias|Decreton. 17.361, de2017, art51. X
permanentes essenciais 4 consecugéio do objeto?

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

7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cldusula de
inalienabilidade?




Estado de Santa Catarina

4l Prefeitura Municipal de Florianopolis
\»m# Gabinete do Prefeito

7.5 A despesa foi exccutada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
aprovado? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugfio do | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
projeto? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovac@o 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 comprovagio de despesa com alimentag&o? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 HA comprovacio de despesa com assessoria? IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovagio de despesa com locacfio de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?
7.12 Ha comprovagdic de despesa com curso, semindrio, |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
Workshop?

X

7.13 Ha comprovagio de despesa com locagdo de|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC
equipamentos?

™ A comissdo de monitoramento e avaliagio no uso de suas atribuigdes eem conformidade com o art. 40, art. 41 ¢
art. 42, do Decreto n®. 17.362, de 15 de marco de 2017, relata que:

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

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto verificou-se que as metas
foram atingidas.

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. O relatério da visita in loco foi encaminhado 4 organizagédo da sociedade civil, em //, conforme determina o § 4°,
art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF )

CONCLUSAQ

Desta forma, apés anélise da documentagiio apresentada, a Comissfio de Monitoramento e Avaliagdo, quanto &
anélise dos pré-requisitos exigidos para a prestagdo de contas e a execugfio das despesas, registra os seguintes
apontamentos:

RESTRICOES: nio ha.

RECOMENDACOES: nio ha.



Estado de Santa Catarina
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Assim sendo, esta comissio nomeada através da portaria n®.586/2018 pl{blicada no Diario Oficial do Municipio n°
2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o parecer pela ( X JAPROVACAO ( )REPROVACAO desta prestagio de

contas.

Floriandpolis, 20 de agosto de 2018.

{) Regular.
( )  Regularcom ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

G

Soni&Sarr(gs de Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo

)

Tatiana da Rosa Pe#eira da Silva
MATRICULA N° :16032-6
Comissio de Monitoramento ¢ Avaliago

3

ATV e P@Lu,o, &LM -
Vera Licia Klein
MATRICULA N° : 10650-0
Comissao de Monitoramento e Avaliago

—,DZ%M
Silvana Ramos Lento

MATRICULA N° : 21305-5
Secretaria da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

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

Protocolo de Entrada n® Data: 09/10/2017

Organizagdo da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Qrigem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n® 6017/2017

Valor da Liberagdo: R$ 3.560,00 Data: 14/08/2017

Categoria

(X) Alimentacio { } Confribuigio ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragéo { YTermo de Fomento ( )Acordo de Cooperagéo (X) Convénios

Numero: 333/2016

Modalidade:

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

Numero:

Esta Prestagio é referente a parcefa n®.: 6

Portaria de homeagio do Gestor do Termo n®: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n°.. 1968
Lista de Verificacao de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim__| Nao
1. O relatério da Comissao de Avaliagio e Monitoramento esta de acorde com o que | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41 X
determina o Decreto?

2 Consta no relatorio da Comissdo de avaliagio e Monitoramento a cépia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 )(
portaria de designacioc dos seus membros? : .
3. A Comissdo de Avaliagio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 X
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagio e monitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de trabalho? )(
5. O relatério de avaliagfo e monitoramento conclu pela aprovacio da prestagie de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 )(
contas? )
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 38,V X
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. 4
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG est4 em dia com as prestagdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV \A
contas?
9. A execugio da despesa estd vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC }(
10. A ONG foi alvo de alguma denidncia? A
11. O processo de prestacio de contas deve ser melhorado? A
12. A ONG necessita de curso de formagio para melhor executar ¢ processo de (\
~i prestagdo de contas?
1 13. Necessita de fiscalizagéo aprimorada? K

0 Gestor do Termo, no uso de suas atribuicées e em conformidade com ¢ art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apos andlise dos documentos apresentados pela Organizagéo da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagéo e
Monitoramento, descreve que:

1. A ONG_CEAFIS alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

2. *A visita de fiscalizagéio do gestor do termo s6 sera realizada caso o parecer da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo justifigue tal
necessidade (Vide Qficio n® 1339/2017/GSISME/PMF).

Ndo atingindo as metas propostas, conforme indicadoe na proposta: Solicita-se abertura de diligéneia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficande a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer drgéo da

Administragao Direta e Indireta do Municipio {Somente quando néo atingiu as metas}.
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Gabinete do Prefeito

CONGLUSAD

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do refatrio técnico emitido pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, regisiram-se 0s seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: ndo ha.

RECOMENDAGOES: observar a data para prestagio de contas no prazo gue prevé o decreto 17.361/117.

Assim sendo, concluo pela )APROVA(;AOI( JREPROVAGAQ desta prestagio de contas.

%Regular

{ ) Regular com ressaiva

( ) Irregular, para abertura de diligéncia Q}g NT b
Fiorianépoliss™ « ONB0BO e 2018,

Daniele de Aldcdo Novaes
Matricula ¥4620-3.- 2 Novaes
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ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361 /17 que regulamenta a tein. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

PARECER DE APMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.: OE 1042/SME/DAF/2017 Data: 02/10/2018
Organizacéo da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Crigem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Nota de Empenho {NE)} n°: 6018/2017

Valor da Liberacdo: 3.500,00 Data: 14/08/2017
Convénio NUmero: 333/2016

Esta Prestacdo é referente a parcelan®.: 6 Alimenta¢do

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andlise dos documentos apresentados

pela Organizagéo da Sociedade Civil e do relatério téenico emitido pela Secretaria Municipal
de Educacgdo, aponta:

RESTRICOES: (N&o hd)

RECOMENDAGOES: (Ndo hd)

A prastacdo de contas em andlise estd em conformidade com as exigéncias do Decreio n.
13.192/2014, sem prejuizo da aplicagdo subsidid@ria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, e de
acordo com o art. 75 do Decreto municipal n. 17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel,
desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVAGCAO desta prestacdo de conta.

(X) Regular, recomendamos a baixa contébil.
— { )} Regular com ressalva, recomendamos a baixa contébil.

( ) lIregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 19 de novembro de 2018.

—

MATHEUS NUNES GUSINSKY - 3.1814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle

De Acordo,

sandroJosé da Silva
Gotmyedor Gora
CRAISC n° 02269’“0-50 e
Supefi o da Transpardncia ® ontrcle e
Ju?:ej:ip\[:?qmj“ \nising} e elaaiannpolis

13)12)1%



