PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN (')P.OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1045/SME/DAF/2017 | Data: 02/10/2018

Entidade Beneficiada.: CEAFIS

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 9736/2017

Elemento da Despesa.: Alimentagao

Valor Liberado.: R$ 6.000,00 | Data: 03/11/2017

Convénio n°.: 333/2016

Parcela n®,: 92

O Secretario Municipal de Educagio responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Téchicos 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

Florianépolis, 12 de abril de 2019.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Consetheiro Mafra. 656 — Andar 8° Ceantrn - Flariandnalia @ 00 00 Atn




PREFEITURADE  Sistema de Gestéo de Processos Digitais 02/10/2018 - 15:20
FLO® VLS Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pégina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N° correspondéncia : OE  1045/SME/DAF/2018
Data de entrada : 02/10/2018 as 15:19
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 02/10/2018 as 15:17
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Stmula : ENCAMINHO PRESTACAO DE CONTAS DO CEAFIS, CREDOR 12086, CONVENIO 333/
2016, EMPENHO 9736/2017, 92 PARCELA DE ALIMENTACAO
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Silvana Lento




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Diretoria Operacional

Conveénios

ENTIDADE: CEAFIS
CREDOR: 12086
N2 DO CONVENIO: 333/2016
EMPENHO: 9736/2017
PARCELA: 92
(X)Alimentagao

( ) Subvencao
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ANEXO VIII, 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 COLABORAGCAO NO
) CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA

LNomeda Entldade: Ceafls- Centrode Apoao a Formagio Integral do)Ser

Titulo do Projeto: Atendimento de Educaciio Complementar na Instituicao Centro de
Apoio a Formagao Integral do Ser

Numero do Termo de Colaboragio ou Termo de Fomento:
333/PMF/SME/2016

Valor transferido: R$ 6.000,00

Nimero da parcela:9?

Namero de folhas que constam no processo: a 2
DT n ey

Nome do Responsavel: Dean Carlo Cardoso Y

Contato: Fone/e-mail.

48-32407686- ceafisadm@qrnail.com ou ceafisscfv@gmail.com

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

Receber somente com a apresentacgiio de todos os itens abaixo.
Esta prestagéo de contas esté organizada da seguinte forma: Sim |Nao
Oficio de encaminhamento ANEXO IX
Assinado pelo presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
_Prestac&o de contas organizada em folha A4
As Folhas estdo numeradas sequencialmente
Plano de Trabalho ANEXO VI
Declaraggo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos
repassados ANEXO X
Relatério de execucao financeira: ANEXO XI
Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro
Original do extrato bancério da conta especifica
Original’dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizacdo da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagio da Nota Fiscal
Avuisa, .
Relatério emitido pela Comiss@o de monitoramento e avaliaggo, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Relatério de cumprimento dos objetivos ANEXO EDUCAGAO

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

Da‘la: ,% Nome, Matrf e Assinatura do Servidor
oot | O o
. ~—~

Endereco: Rua Genuino Peréira da SHva, 282 — MONEE Crsto - CEF88005-565 - Flortanopolis - SC - Fone: {48) 3240 7686

CNPI 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orghr £ mail: cefis@gmait.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N 1.934/2007



ANEXO IX, 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.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS DO
TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Flortandpolis, 05 de janeiro de 2018

Sr° GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr.? Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio & Formagéo Integral do Ser- Ceafis”, inscrita ne CNPJ sab
o n® 02.330.384/0001-38, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva , n® 282, no
municipio de Floriandpolis -~SC , CEP: 88095560, encaminhar a presta¢éo de rcontas
da ¢° parcela da subvengéo social no valor de R$ 6.000,00( Seis mil reais ) do
Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento n® 333/PMF/SME/2016 referente ao
Projeto: Atendimento de Educagdo Complementar na Instituicdo Centro de Apoio a
Formagéo Integral do Ser.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Planc de Trabalho,
gque segue em anexo, acompanhada da documentacdo pertinente & prestacio de

contas do recurse publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Assinatira residente

J

Endereco: Rua GEnuing Pereira da Silva, 282 — Monte LHsto - CEP:88005-565 - Flotianopalis — 5C — Fone: {48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBEECA MURICIPALALE! 939472001 UTL PUBILCA ESTADUAL - LE} N2 12,628-2003  UTE PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.534/2007



ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361 que regulamenta a Lei n. 13.012 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 Organizacdo Social: Centro de Apoio 4 Formag&o 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
Ntmero: 282 CEP: 88095565

Bairro: Jardim Atldntico Cidade: Floriandpolis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Endereco Eletrénico:ceafisadm@gmail.com / ceafissciv@gmail.com

Lei que declara de utilidade publica n°:9394/2001

Numero de inscrigao no Conselho Municipal da Assisténcia Social:094/2002

Numero de inscrigdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente:044/2004

Numero de inscrigio no Consetho Municipal de Salde

Numero de inscricdo no Conselho Municipal do idoso:

Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Educacéo:

Outros conselhos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. Identificagdo Do Responséavel Pela Organizagao Social
Nome do Presidente: Dean Carlo Cardoso

Ndmero do RG: 1733939 Numero do CPF: 60499877934

Endereto’ Rua Genuino Pereira da siva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianapclis — SC— Fone: {48) 3240 7686

CNPJ02,330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br £ mait: cefis@gmail.com.br

UTIL. POBLICA MUNICIPALLE! 939472001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.534/2007



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

1.4. Areas das atividades da organizagio social.

{ X ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e

fortalecimento de vinculos, visando a ampliagédo da jornada escolar as criangas 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 infincia e 3 juventude em estado de abandono moral, intelectual e
fisico;

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

{ ) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

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

(X ) Sim ( ) Nao Em adequacao ( )

1.6. Apresentago:

O CEAFIS- Centro de Apoio & Formacéo integral do Ser fundado em dezembro de 1997, € uma
associacio sem fins lucrativos , que tem como uma de suas missdes aliar-se ao imperioso
esforco em prol da educagdo em nosso Pais, empreendendo agfes de carater construtivo que
promovam a educacio, o resgate da cidadania e da cidadania e autoestima, a preven¢do ao uso
de drogas, a inclusdo social e o desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado num dos maiores bolsées de miséria e trafico de drogas da regido.

As atividades s30 desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inverso escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Incluséo Digital sdo de
frequéncia obrigatorias, as demais optativas e por habilidades, sempre respeitando as
dimensdes cognitiva, afetiva e social de cada crianga e adolescente.

A Instituigdo sempre procura envolver todos os segmentos da sua comunidade em agfes que
fortalegam o vinculo entre, instituicdo e comunidade, através do desenvolvimento de atividades
educacionais, culturais, participagdc em eventos promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituicGes parceiras.

Enderego: Rua Genuino Pereira da silva, 282 — Monte Cristo - CEP:83095-565 - Florianopolis — SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL, PUBLICA MUNICIPALLE! 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LES Ne 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERALIPORTARIA M) Ne 1,934/2007
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2. Descrigdo do Projeto:

2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educacido Complementar na Instituig&o Centro de Apoio a
Formagao Integral do Ser

2.1.2 Periodo de execug&o: Inicio: janeiro /2017  Término: Dezembro /2017
2.1.3 Pablico Alvo:

Atendimento a 130 Criangas e adolescentes de ambos os sexos, 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 espaco de atendimento em educagéo complementar para cento e trinta
criancas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para gue possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma Iidica, visando a construgéio da cidadania e a Formagao
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagdo em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educacgao, durante o ano de 2017.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituicéo atua;

. propiciar o fortalecimento das identidades;

. respeitar as diferengas;

. 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 viabilizem a alimentagéo saudavet;

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagbes e encaminhamentos,
possibilitando as criangas e adolescentes, condiges favoraveis ao seu desenvolvimento;

. auxiliar na promogao da salde através de agfes Inter setoriais de orientagéo quanto a
higiene, prevencéo 4 violéncia e ao uso de drogas;

Fadercco: Rua Genuino Pereira da Siwa, 282 — MIoNTe GHsLo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC — Fone: {48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis,orgbr E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE! 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEE NS 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERALIPORTARIA M) Ne 1.834/2007



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

INDICADOR DURAGCAO
META | ETAPA ESPECIFICAGAO
UNIDADE QUANTIDADE INicI0 FiMvt
Atendimento na Educagiio Criangas e Adolescentes
] 1 1 Complementar, no turno Matutino FEV/2017 | DEZ/2017
€ vespertino, 40 horas semanais. 130
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
. N 20hs
2 1 Contratac3o de profissionais FEV/2017 | DEZ/2017
Cozinheira 01
Coordenador
- 01
Pedagdgico
- l .
3 1 Alimentacéo Escolar Refeicio 5 FEV/2017 | DEZ/2017

Endereco: Rua Genuino Pereira da 5ilva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Flortandpolis — SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLES 9384/2001

UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE! N 12,628-2003

E mail: cefis@gmail.com.br

UTE PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N¢ 1.934/2007




5 b
Coafis

4. Planoc anual de Aplicacao Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

PLANO DE TRABALHO - RELAGAO DE DESPESAS/VINCULACAO

ITEM/ DESCRICAO QUANT VALOR (RS) OBSERV.

Laticinios: Leite, bebida lactea, requeijdo, queijo. 4.000,00

Carnes: Frango, carne moida, carne picada
{strognoff) carne em pedagos (panela), carne de
porco, peixes. 16.000,00

Frutas: Banana, mag¢d, mamao, melancia, vergamota,
laranja, morango, maracuja, abacate, abacaxi, limdo,
goiaba, pera, uva, péssego, ameixa. 9.000,00

Verduras: batata, tomate, cenoura, cebola, batata
doce, vagem, couve-flor, repolho, couve mineira,
brécolis, pimentéo, alho, tempero verde, aipim,
beterraba, agrido, rlcula, 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, macarrio,
lentitha, mistura para bolo e pudim. Acticar, arroz,
maisena, fermento, pdes 10.000,00

Graxos: 0leo de soja, azeite de oliva, margarina,
manteiga. 500,00

Outros conforme cardapio da prefeitura: extrato de
tomate, atum, sardinha, sal, suco de liméo, orégano,
louro, cravo, canela. 650,00

TOTAL 50.000,00

Endereco: Rua Genuing Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:32095-565 - Flortandpolis - SC = Fone: {48) 3240 7686

CNPJ02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL, PUBLICA MUNICIPALLE: §304/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628.2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M3 Ne 1.934/2007



ceafis

4.1 Plano MENSAL de Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicacdo Dos Recursos).

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MAL JUN uL AGO SET our NOV
1 SME ';‘:’;"5'0:‘1’ 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 16.909,48 | 11.406,36 | 11.40636 | 11.406,36 | 14.406,36 | 35.922,80
Encargos
2 SME Soies 3.017,99 | 3.01799 | 3.017,99 | 3.017,99 | 452699 | 3.01799 | 3.017,99 | 3.017,99 | 501799 | 8.562,96
3 SME “‘:Zt:sr:::]‘;e 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 | 450,00 450,00
Material
4 SME e 450,00 450,00 740,00 400,00 450,00 300,00 900,00 860,00 | 800,00 450,00
Pedagégico
5 sme | Materialde 4 0h 0 | 100,00 100,00 | 100,00 132,97 100,00 | 12000 | 12000 | 150,00 120,00
Manutencdo
- Matertal de
SME | higienee 200,00 300,00 300,00 300,00 500,00 300,00 330,00 330,00 | 350,00 330,00
limpeza
7 SME Servigos 450,00 500,00 690,00 670,00 670,00 450,00 67000 | 100000 | 1000,00 800,00
i 5.000,00
8 SME A":‘::::fa” 4.500,00 5.000,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 3.500,00 | 5.000,00 | 5.000,00 | 6.000,00 | 6.000,00
16.224,35
Total | ggg | Despesade | 0o ag 16.704,35 | 16.344,35 | 23.639,44 | 16.02435 | 16.894,35 | 17.184,35 | 22.174,35 | 46.635,76
més Manutengdo
Prazo de convénio: 11 MESES 5.2. Valor Total R$: 258.050,00
Alimentacdo Escolar; - Valor em R$: 50.000,00
Despesas de Manutencéo: - Valor em R$: 208.050,00

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC - Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail; cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LE1 9394720601 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  1TL PUBLICA FEDERAL:PORTAREA M) N@ 1.934/2007
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5 — Articulagdo em rede:

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA NAO SE APLICA

6 - Declaracao:

4 qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Florian6polis, para os efeitos e
sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou

qualquer 6rgéo ou entidade da Administragio Publica Municipal, gue impega a transferéncia de recursos consignados
no orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,

Pede deferimento

Local e Data:

Endereco: Rua Genumo Pereira da Siva, 282 — Vionte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC—Fone: (48) 3240 7686

CNPI02.330,384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br £ mail: cefis@gmail.com.br
UTIL, PUBLICA MUNICIPALLE! 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEF N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007




7 - Analise do Plano de Trabalho

7.1. Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise ( ) Aprovado ( ) Reprovado

Florianépolis / /

Assinatura e matricula
Endereco: Rua Genuino Pereird da silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florlanopolis — SC —Fore: (48) 3240 7686
CNP102.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br F

UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTE POBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003 UTL. PUBLICA FEDERAL: PORTARIA M) N2 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
COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE
OU DISPENSA.

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoic a Formago integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

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

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

Objetivo do Projeto: Proporcionar um espago de atendimento em educagio
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 IGdica, visando a
construcéo da cidadania e a Formagéo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da
Educacg&o em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educacdo, durante o anc de 2017.

Declaragéo:

o 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 solicitagéio dos recursos.

Floriandpolis, O\Sﬂ I@/( f(?

Presidente Responsavel financeiro

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianopolis — SC — Fone: {48) 3240 7636
CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.ora.br £ mail: cefis@gmail.com.br
UTHL, POBLICA MUNICIPALLE ©354/2001.  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M} Ne 1.924/2007



ceafis

PREFEngRA D‘ES

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)

o
MES ANO PARCELA CONCEDENTE | DATA DEPOSITO N° TERMO
233/PMF/SM
a
Outubro 2017 9 PMFISME 03.11.2017 £12016
VADE: Centro de Apoio a Formagao integral do Ser- CEAFIS
ENDEREGO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:88095565 FONE:48/32407686

RESPONSAVEL: Dean Carlo Cardoso

CPF:60499877934

VALOR: R$ 6.000,00

-~ DOCUMENTOS 4
- N2 TRANSF. N2 DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
NOTA EMISSAO 6.000,00
FISCAL NF
44579 139916 | 14/12/2017 MERCADO DOIS PRIMOS 1501,25
49482548 255348 14/12/2017 | GIASSICIALTDA 795,21
49484588 38940 14/12/2017 | EMP CATARINENSE SUPERMERCADOS 672,37
291279 22 18/12/2017 | POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS 1073,80
61353544 39246 27/12/2017 | EMP CATARINENSE SUPERMERCADOS 974,26
5875 141335 20/12/2017 | MERCADO DOIS PRIMOS 351,00
87472 023 29/12/2017 | POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS 633,00
RECURSOS PROPRIOS 0,89
SALDO A DEVOLVER
SALDO TOTAL
6.000,89 6.000,89
=loriandpolis, 05 de janeiro de 2018
— ot Y/
7‘-&"} ~ . % .
; —Q e ¥ f e i
/ - T —

Presidente da Entidade

Responsavel Financeiro

tvania da Silva Pereira
Cood. SC

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, Te 1l

[nstrugdo Normativa N. TC-14/2012

ANEXO EDUCAGAO, parte

b

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.

~Enderégo: Rua Genuino Poreira da 5iva, 282 — Monte Cristo - CEP:88005-565 - Florianopolis —SC — Fone: {48} 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.orgbr E mail: cefis@gmail.com.br

UTIL PUBLICA MUNICIPALLEL 9394/2001

UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N 1.934/2007



05/01/2018

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 /003 / 00002607-2

Data: 05/01/2018 - 17:05
Més: Novembro/2017

Periado: 1-30

Extrato
Data Mov.

01/11/2017

01/11/2017 -

T

1/11/2017
01/11/2017
01/11/2017
01/11/2017
01/11/2017
03/11/2017
03/11/2017
03/11/2017
06/11/2017
06/11/2017
06/11/2017

71172017
06/11/2017
10/11/2017
13/11/2017
16/11/2017
16/11/2017

20/11/2017

27/11/2017

27/11/2017
27/11/2017
27/11/2017
28/11/2017

30/11/2017

Nr. Doc.

000000

071685

657734

667875

668801

669795

670788

071685

559644

559962

035473

029029

449045

449454

468593

546957

102017

734644

074972

565493

658087

051533

414759

051533

G00000

097644

063687

Histérico

SALDO ANTERIOR
DOC ELET E
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIOQ TEV

ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

PAG DARF

PAG DARF

PG ORG GOV

DEB P FGTS

D8 CEST P2

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
DOCELET E

PAG BOLETO
DOC/TEDINTERNET
MANUT CTA
ENVIO TEV

DOC ELET E

In-temet-—B:Ank ing CAIXA

Valor

0,00
1.391,39 D
1.494,16 D
2.234,88 D
2,221,011 D
2.160,47 D
952,20 D
8,65 D
22.174,35C
6.000,00 C
2.463,77 D
12433 D
143,82 D
118,72 D
1.251,73 D
1.150,66 D
49,00 D
1.087,41 D
330,75 D
928,50 D
180,00 D
230,00 D
159,60 D
865D
42,00D
1.321,82 D

403,92 D

Saldo
12.558,98 C
11.167,59 C

9.673,43C

7.438,55C

5.217,54C

3.057,07 C

2.104,87 C

2.096,22 C
24,270,57 C
30.270,57 C
27.806,80 C
27.682,47 C
27.538,65 C
27.419,93 C
26.168,20 C
25.017,54 C
24.968,54 C
23.881,13C
23.550,38 C
22.621,88C
22.441,88 C
22,211,88C
22.052,88 C
22.044,23 C
22.002,23C
20.680,31 C

20,276,309 C

|



05/01/2018

30/11/2017 . 548072 PAG BOLETO
30/11/2017 114166 ENVIO TED
30/11/2017 824621 ENVIO TEV
30/11/2017 063687 DOC/TEDRINTERNET
30/11/2017 -~ 114166 DOC/TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

In-ternet-—B:Ank ing CAIXA
404,38 D

216,75 D
172,50 D
8,65 D

8,65D

18.385,70C
19.168,95 C
18.996,45 C
18.987,80 C

18.979,15C



06/01/2018

CAILXA

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875/ 003 / 00002607-2
Data: 06/01/2018 - 00:14
Més: Dezembrof2017

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR

30/11/2017 063687 DOC ELET E
30/11/2017 544139 PAG BOLETO

" ya017 548072 PAG BOLETO
30/11/2017 114166 ENVIO TED
30/11/2017 824621 ENVIO TEV
30/11/2017 063687 DOC/TEDINTERNET
30/11/2017 114166 DOC/TED INTERNET
01/12/2017 602390 PAG BOLETO
01/12/2017 604687 PAG BOLETO
01/12/2017 606663 PAG BOLETO
01/12/2017 130313 ENVIO TED
01/12/2017 167394 ENVIO TED
01/12/2017 413731 ENVIO TEV

" 12/2017 417289 ENVIO TEV

01/12/2017 419996 ENVIO TEV
01/12/2017 423328 ENVIO TEV
01/12/2017 530436 ENVIO TEV
01/12/2017 130313 DOC/TED INTERNET
01/12/2017 167394 DOC/TED INTERNET
07/12/2017 596210 CRED TEV
07/12/2017 721937 CRED TEV
11712/2017 112017 DB CEST P)
12/12/2017 521259 ENVIO TEV
13/12/2017 381100 PAG BOLETO
13/12/2017 162761 ENVIO TED
13/12/2017 163108 ENVIO TED

INt_em-et Banki Ng:::CalXA

Vvalor

0,00
403,92 D
486,310
404,38 D
216,75 D
172,50 D
8,65 D
8,65D
348,07 D
373,650
180,00 D
200,00 ©
1.391,39 D
2.234,88D
2,221,01 D
1.494,16 D
2.160,47 D
952,20 D
8,65D
865D
46.635,76 C
6,000,00 C
49,00 D
2.463,77 D
285,00 D
160,71 D

423,41D

Saldo
20.680,31 C
20.276,39 C
19.790,08 C
19.385,70 C
19.168,95C
18.996,45 C
18.987,80 C
18.979,15C
18.631,08 C
18.257,43 C
18.077,43 C
17.877,43 C
16.486,04 C
14,251,16 C
12.030,15C
10.535,9% C

8.375,52 C
7.423,32C
7.414,67 C
7.406,02 C
54.041,78 C
60.041,78 C
50.992,78 C
57.529,01 C
57.244,01 C
57.083,30C

56.659,85 C



06/01/2018

13/12/2017 163108 DOC/TED INTERNET
14/12/2017 018403 DOC ELET E
14/12/2017 018403 DOC/TEDINTERNET
15/12/2017 044579 DOC ELET E
15/12/2017 275269 PG ORG GOV
15/12/2017 473464 PAG DARF
15/12/2017 474023 PAG DARF
15/12/2017 482548 PAG BOLETO
15/12/2017 484588 PAG BOLETO
15/12/2017 573813 DEB P FGTS
15/12/2017 044579 DOC/TEDINTERNET
18/12/2017 134804 ENVIO TED

18/12/2017 134804 DOC/TED INTERNET

A9/12{2017 140388 PG ORG GOV
19/12/2017 291279 ENVIO TEV
21/12/2017 118464 PAG BOLETO
21/12/2017 131307 ENVIO TED
21/12/2017 171461 ENVIO TEV
21/12/2017 172644 ENVIO TEV

21/12/2017 131307 DOC/TED INTERNET

22/12/2017 000001 CRED TED
22/12/2017 010034 DOCELET E
22/12/2017 010034 DOC/TEDINTERNET
26/12/2017 Q00000 MANUT CTA

PAG BOLETO

/_2_:7/12/2017 353544

2 - Os lancamentos de extrato estdo incompletos.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

INt_erm-at Banki Ng::CalXA
8,65D

1.006,00 D

865D

1.501,25 07

1.251,73D
118,72 D
174,17 D
795,21 D
672,37 D
1.364,21D
8,65D
409,80 D
8,65 D
1.078,26 D
1.073,80 D
165,00 D
151,77 D
224,25D
119,74 D
8,65D
250,00 C
352,00 D
8,65 D
42,00 D

974,26 D

\

~

56.642,59 C
55.642,59 C
55.633,94 C
54.132,65 C
52.880,96 C
52.762,24 C
52.588,07 C
51.792,86 C
51.120,49 C
49.756,28 C
49.747,63 C
49.337,83C
49.329,18 C
48.250,92 C
42.177,12C
47.012,12C
46.860,35 C
46.636,10 C
46.516,36 C
46.507,71 C
46.757,71 C
46.405,71 C
46.397,06 C
46.355,06 C

45.380,80 C



610112018

' CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 /003 / 00002607-2

Data. 05/01/2018 - 17:06

Més: Janeiro/2018
Periodo: 1-5
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR

02/01/2018 005875 DOC ELET E
02/01/2018 007376 DOC ELETE

" jora018 043817 PG ORG GOV
02/01/2018 433021 PAG DARF
02/01/2018 433804 PAG DARF
02/01/2018 049155 ENVIO TEV
02/01/2018 087472 ENVIO TEV
02/01/2018 099347 ENVIO TEV
02/01/2018 100135 ENVIO TEV
02/01/2018 100850 ENVIO TEV
02/01/2018 107411 ENVIO TEV
02/01/2018 005875 DOC/TEDINTERNET
02/01/2018 007376 DOC/TEDINTERNET

0172018 531907 DEB P FGTS
03/01/2018 063848 ENVIO TEV
03/01/2018 068730 ENVIO TEV
03/01/2018 070505 ENVIO TEV
03/01/2018 075350 ENVIO TEV
04/01/2018 005806 DOC ELET E
04/01/2018 020390 ENVIO TEV
04/01/2018 020592 ENVIO TEV
04/01/2018 020802 ENVIO TEV
04/01/2018 005806 DOC/TEDINTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Inte:met—Ban_king-—C.AIXA

Valor

0,00

351,000

1.391,38 D
1.251,73 D
152,72 D
153,72 D
1.494,16 D
633,000 7
2.221,01 D
2.234,88 D
952,20 D
2.160,47 D
8,65 D
8,65 D
1.216,13 D
2.987,08 D
2.308,44 D
2.056,70 D
2.969,62 D
2.046,80 D
3.275,07 D
2.463,77 D
577,67 D

8,65D

Saldo
45.380,80 C
45,029,800 C
43.63841 C
42.386,68 C
42.233,96 C
42.080,24 C
40.586,08 C
39.953,08 C
37.732,07 C
35.497,19 C
34.544,99 C
32.384,52 C
32.375,87C
32.367,22C
31.151,09C
28.164,01 C
25.855,57 C
23.798,87 C
20.829,25C
18.782,45C
15.507,38 C
13.043,61 C
12.46594 C

12,457,29C



15/12/2017

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking...CA:IXA

Banhco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
%

CPF/CNPD:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

02.330.384/0001-36
CEAFIS FM

1875/ 003 / 00002607-2

Instituicio Emissora - Nome do

“. Codigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1:

Representacao numérica do ¢odigo de barras:

Banco:

23792.07109 60001.223753 79000.000202 1
74030000079521

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado {(R$):
Valor Pago (R$):

Identificagido do Pagamento:

13/01/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/12/2017

795,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
795,21
795,21

GIASSI CIA LTDA

Data/hora da operacdo: 15/12/2017 15:19:58

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

49482548
IGMGQBQEPXEOTPAW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

v




p—
Idennficagio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
GIASS! & CIA LTDA - LJO7 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
AV IRINEU BORNHAUSEN,, N° 0 - ENTRADA 42171283 6484,7700.0206.5500.1000.2553.4810.3536.9558
425, , CAMPINAS, SAO 1. SAIDA
JOSE/SC, Fone: (48)33814000, N
SUPE,MERGMOS CEP: 88101-300 255.348 Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 wrvew.nfie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| F! 1/ 1 via i B
NATUREZA DA OPERAGAO PROTCCOLO DE AUTGRIZAGAO DEUSO ]
LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC. 3424 70459500672 140122017 183941

INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADLAL DO SUDBST TRIBLTARIO
254263372

oNpl
83.648 477/0002-96

J

DRESTINATARIO/REMETENTE

NOME ¢ RAZAC SOCIAL
CENTRO DE APIO A F INT DO SER{1014200)

CNPICPE
£2.330.384/0001-36

DATA FAMISSAO
14/12/2017

ENDEREGO
RUA GENUING PEREIRA DA SILVA, N° 49,

CEP

BAIRRO DISTRITS
JARDIM ATLANTICC

DATA DE EXTRADA/ SAIDA
14/12/2017

MUNICIPIS PONEEAX vF
FLORIANOPOLIS {4%)32407686 sC

INSCRIGAO FSTADUAL
ISENTO

| 88095-500 J
il

HORA DE $aTDA
16:17:55

FATURA

000256348 Vencto: 13/01/2018 Valor: 795,21

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO 1IOMS
795,21 9543

BASE DF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG
0,00

VALOR DX ICMS SUBSTITUIS A0
¢.00

VALOR TOTAL DO PRODUTOS
795,21

VALOR DO $EGURO
0,0¢

VALOR DO FRETE DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 ¢,00 795.24

| VALOR DO IPT

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAO SOCIAT. FRETE POR COXTA
1 - Dest/Rem

CORIGU AXTT fﬂ.—\ DO \'F.'f(.‘l.'l.()jf | CXP1i CPF

l ENDEREGD

l NMUNICIPI

l ur INSCRIGAO ESTADUAL

¢ | IR R L

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU.\WRAC:\O PESC BRUTO PESO LIQUIDUG
56,00 DIVERSOS 56,436 56,
DADOS_PRODUI_‘OS SERVICOS
CODIGOD  [DESCRICAC DO PRODUTG S NCM / SH 7 EAN ¢sT |cFoP]  UNID. OTDE UNITARIO)  V.TOTAL | %DES | BCICMS/ | V. [CMS/ V.11 ALIQUOTAS
SERVIGO CEST BC ST VL ST 1CMS | 1P
5002 CARNE BOV.MUSCULO MOLE 0201 3000 000 | 592 KG 28 4360 128995 16681 0 366,81 4402 000} 1200
AV KG VILTrib(EEM): RS 5941
36754 . |CARNEMOIDA BOV RESF.ACEM 02013000 000 | 5929 KG 28,0000f 15,3000 428400 © 428,40 5141 00| 1200
’ AV KOG VILTrAbn(F EM): RS 69,39
Mﬂ“'«
. W ERAL. Constante
Certifico Qv o fg’“"?ﬁecawoe aceflto
deste dOC e\:‘ Ri by
gm I MU ‘; '!j"
M
DADOS ADICIONALS

P

INFORMAGORS COM PLEMENTARES

XML DISPONIVEL NO PORTAL HTTP:.'J‘WMV.GIASSI.COM.BRI'CONSULTAXML..... VENDA
REALIZADA ATRAVES DO CUPOM FISCAL 413807, PRV 10, DATA 14{12117, ECF:
EPQ50920000000001173 ViAprox. Trib.{F): R$33,38 (E): R$95,41 (16,20%) Fonte: IBPT

RESERYADO AC FISCO

powered by RMS - ua empresa ) To1vs

N\



Recibo do Pagador

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario Data Emissao Vencimento j
GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05 2071-0 / 0000002-7]14/12/2017 13/01/2018

Pagador Nosso Numerg N° Documento | Vator ydocumnes i
CENTRO DE APIO A F INT DO SER 00006/00012237579-1] 255348-1

Enderego Beneficiaro { Sacador Avalista {-) Desconto

ROD.SC 445 KM 67,3, SAQ JOSE 88820-000 ICARA SC

Referéncia (-} Outras Deducdes/Abat,

(+) Mara / Multa

{+) Qutros Acréscimos

Autenticacdo Mecanica

BCO BRADESCO S/A

=3
] 237-2 ] 23792.07109 60001.223753 7

3 2

9000.000202 1 74

o

=
03 0000079521

Local de Pagamento:

BCO BRADESCO S/A

{0}

Ven

Beneficiario

2018

& ' /
Agéncia/Cédigo Beneficiario

GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05 2071-0/ 0000002-7
Data do Dacumentg N°do Documento Espécie doc. Aceite Data Proc nto Nosso NMimero
14/12/2017 255348-1 DM N 14/12/2017 00006/00012237579-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor .
06 R$ 15,21
Endereco Beneficiario 7 Sacador Avalista

ROD.SC 445 KM 67,3, SAQ JOSE

88820-000 ICARA

(7} Desconto

SC

Instructes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

() Outras Dedugdes/Abat.

{+} Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador

88095-500
Sacador/Avalista:

CENTRO DE APIO A F INT DO SER
RUA GENUINO PEREIRA DA SILvA, 49 JARDIM ATLANTICO

FLORIANOPOLIS

CNPJ/CPF: 02.330.384/0001-36

SC

CENTRO DE APIO A F INT DO SER

Autenficacao Mecanica - Ficha de Compensag:ao

A4



1511212017 Inte-r-net

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

....BankiNg:::CAlxA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

23793.68612 93686.000477 96010.034005 7
73800000067237

BANCO BRADESCO S/A

Data de Efetivagao / Agendamento: 15/12/2017

. Cédigo do Banco: 237
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: CEAFIS FM
CPF/CNPIJ: 02.330.384/0001-36
Data do Vencimento: 21/12/2017

Valor Nominal do Boleto: 672,37

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

‘/_ Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): ¢ 0,00

Valor Calculado {R$): 672,37

Valor Pago (R$): - 672,37

Identificagio do Pagamento! EMPRESA CAT DE SUPER LTDA

Data/hora da operagdo: 15/12/2017 15:21:24
Cédigo da operacdo: 49434588
Chave de seguranca: 1AJJ46P2UQRXXPNQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\



[ EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA DANFE T 7 _
. Documento Auxiliar da i )
Rua Elesbao Pinto Luz, 1183 Nota Fiscal Eletrénica
e e 4 Jd Atlantico 0 - ENTRADA - i -
; Florianopolis | - sAtDA CHAVE DE ACESSO
0 i 4217 1207 7516 0700-1396 $500 1000 0389 4018 2399 6943
88095-500 38940 s
(48) 2107-2600 N Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e :

SERIE 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

. rora 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAC .

NF via cupom . .

TNSCRIGAG ESTADUAL i (13 FROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD j

256535779 ) 07.751.607/0013-96 - 342170159306108 14/12/2017 12:41:25-02:00

ggg'rﬂxrn&;lommmﬂm CRETCT (" DATADE EMISSAC )

- 02.330.384/0001-36 14/12/2017

CEEDA IFEIS 765171 " N BAIRRODISTRITO DATA DB ENTRADA/SAIDA

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 .__|JD ATLANTICO . 14/12/2017

MUNICIPIO : CEP [FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL .. - : TORADE SAIDA

([FLORIANOPOLIS 88095-565 14832407686 sC U 12:40:39

PATURA/ DUPLICATA ‘ :
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR WMERO VENCIMENTQ. * YALOR NUMERQ YENCIMENTO VALOR.
- v).g -
CALCULO DO IMPOSTO s R D RS RS
(" BASE DE CALCULO DO ICMS YALCR DO ICMS BASE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAO YALOR DOICMS Squ’l‘l‘U!CAO VALOR‘IUTAL DOS PRODU_TQS .
238,77 29,87 0,00 - - . 000 ‘ . 683,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTALDOIPF = 7 VALOR TOTAL'DANOTA
T thet oL - .- N R T
L 0,00] . 0,00 10,80 0,00 . - 0,00 _ 61237
TrdSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . _ : S T -
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA DIGO ANTT | PLACA DO VEICULO Ufr CNFJ/ CPF
9= Sem Frete : . :
ENDERECO . MUNICIFO ST e UF TNSCRICAO ESTADUAIL,
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO R Ps.sqinmo PESO LIQUIDD

105 . 66,640 62,910)

DADOS DO PRODUTQ /SERYICOS ] L ‘

(" cob. PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS { SERVICOS EANDUN NCMSH | CST/CFOM| UMID | QUANT. | v.umiT. V.TD?ML; %DESC | BCICMS | V.1CMS [BICMS STIV. ICMS ST| V. IPL 000 '“,';‘;
667021 | ACHOC.FRIMINHO 200ML C/3 7896273960155 | 22029900 loso 3925 cXo 2,0000] 35,0100 j002f . [ ool o000 o000 0001 . 10,00]0,00
715786 | ALHO NOBRE TRITURADO 1KG 7898352440154 | 07032000 {000 [5929] 1y 1.0000( 99300  9ms| - ©99% 1,70 ) . [1700i000
615862 | ATUM RALADO 88 170G OLED ) 7891167031883 | 16042010 [080 [s929] UN1 | 11.0000] 32900 36,19 - 0,00 000] 000|000 9,00]0,00
693855 | BEB.LAC.HOLANDES %003 MOR 7896733400223 | 22029500 [060 [5929| UN1 |  24.0000] 22500 54,96 0,00 0,00 0,00
1369650 | BIS.CASAREDO 650¢3 ROSCA CHOC, 7896408439718 | 19053100 {os0 [sezs | UNI 6.0000] 59800 33,88 I 0,00 0,00 0,00
1356283 | BISC.CLUB SOCIAL 144G ORIGINAL 7622300990701 | is089020 [060 [s929| UNI | rioooo] 24500 26,95 0,00].---.000] 0,00
645346 [ BISC.ISABELA 400G PIC NIC 7896022054342 | 19033100 |050 |$929] UNI 6.0000] 4,500 27154 - | opof -topof 000,00
118877 | CAFE MELITTA VACUO 500G TRADIC. 7851021006125 | 09012100 (060 [5929] UNL 5.0000| oes00] | 4575 R Y 010,00
1551116 | COBERT.CREM, SULMINAS 3,6KG 7896825400802 | 04061050 [000 {5929 | UNI 1.0000] 14,9800] 7 fig98)’- 1498 . 155, 0,00
788937 [ COCO RALADO LA PREFERIDA 1KG 7891089028978 | 08011100 1000 [5929] UN1 2.0000| 15,5000 31,801 3180f sdi| 0,00
1605453 | CR.LEITE NESTLE 1XG LEVE TP 7891000086351 | 04013029 {060 [5929] Un1 3.0000] 11,9000 35,70 0,00 000 0,00
1313193 1 DOCE FRUTA OLIVEIRA 9000 BANANA | 7896202810607 | 20071000 |060 [$92¢| UNI 20000} 76900 15388 . 0,00 0,00 0,00
1312995 | DOCE FRUTA OLIVEIRA 900G MORANGO| 7896202800219 | 20071000 |060 | 5929 | UNI 2.0000| 7,690 1538 000 . 000] “og0]| - 0,00]

1313185 | DOCE FRUTA OLIVEIRA 9000 UVA 7896202810690 | 20071000 1060 15929] UNI 20000|° 769000 1838 - T o00] 000l ‘oot dodl -~ Tooolooo

' © 19 [EXTR.TOM.ELEFANTE 2KG SACHE 7896036097823 | 20025090 |00 [s929] UNIL 3.0000{ 16,2900 48,37 4137 3,05 17,001 0,00

02 | LEITE COCO MAIS COCO S00ML VD 7896004408140 | 20098990 [000 [S929f UN1 2.0000|  7,8500 -15,78 15,78 1,68 17,00 0,00
631582 | MACA NACIONAL KG * 08081000 |040 [5929| KG1 9.0050| 29795 .. 2683 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1425196 | MARGARINA DORIANA 1KG C/SAL 7894904929658 | 15171000 [000 {5929 UNI 0000] 76900 - 23,07 | 2307 2,77 12,00] 0,06
1051806 | OVOS VERM ORANDES KASULKE BAND { 7896270136395 | 04072100 040 | 5929 UN1 3.0000 | 109300 32,94 0,00 0,00 0,00 10,00
1347195 | QUELIO MUSSARELA VENEZA KG PECA 04061010 J000 [s920] KG1 6.8520] 139799 95,79 95,70 671 7,00 [0,00

o : IS R 7 EECEERY L ¥ oo
DADOS ADICIONAIS : R )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . |RESERVABOAOHISCO h

Tribut, felts pelos copons fiscals: 26/349304 14/12/2017 Nro, Serle ECF- DROS1 1BROGO0O002931431712E4, MarcaModelo ECF: R R

DARUMA/FS700M - Cliente: CEAFIS - Represeatanic; EMP.CATARINENSE SUPERMERCADOS LTDA - Telefone: (48) - . e

32032150 - Valor Aprox. dos Tributos: Pederal: $5.46(8.25%), Estadual; 104(15.47%) - Fonte de tributos; TRPT st it et bl

- Geriifico queo.“gaits ~ Constants
- deste doggmento foi BE£EIDS e geaiic ;-
- ABBING PO E 0 oo ‘Jj
| fmpresso pelo Sistama ¢ Forms - NDDigital S/A - Tel, (€9) 3251-8000 J

200 O



BRADESCO l237-2 l

Comprovante de Entrega

Cedente >

EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA

Sacado -
CEAFIS - 765171

3686-2/0100340-2

Nosso Namero
019/36860004796-3

Agéngcia /Cédigo Cedente Observagbes:

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento

88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC 2112/2017
|
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento | Valor Data | Assinatura do Entregador
14/12/2017 DM 349804 Parcela 1 672,37
Data | Assinatura do Sacado

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

l
|

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

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13,45 MORA/DIA DE 1,34
VALOR TOTAL VENDA R$ 672,37

BRADESCO|237-2

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Pagavel preferencialments na

Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimento
21/12/2017
Cedente AgéncialCodigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-86 3686-2/0100340-2
Data do Documento | Num. do Bocumento | Espécie Doc, 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Numero
14/12/2017 ! 349804/1 DM | N | 14/12/2017 019/36860004796-3
Uso do Bance [ Carteira |Espécie Quantidade | valor [=) Valor do Documento B
19 R% 672,37
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto 580 de exclusive responsabilidade do cedente.) (-} Desconto/Abatimento
{) Outras Dedughes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. (+) Moraiiulia
APGS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13,45 MORA/DIA DE 1,34 7] utros Acréstimos
VALOR TOTAL VENDA R$ 672,37
(=) Valor Cobrado
Sacade CEAFIS CNPJ; 02.330.384/0001-36
RUA GENLIND PEREIRA DA SILVA 282 casa
- 88095565 JD ATLANTICO FLORIANQPOLIS scC
£ Twiavalista .
Autenticacdo Mecénica
j? rw') 1"{':'“
\ EE K
BRADESCO|237-2| 23793.68612 93686.000477 96010.034005 7 73800000067237

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

Vengcimanto

21/12/2017

Cedente

EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ; 07.751.607/0013-86

AgénciaiGodige Cedente

3666-2/0100340-2
Data do Bocumento Num. do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
14/12/2017 349804/1 N 14/12/2017 019/36860004796-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Decumento
19 R$ 672,37
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do cedente.) {-) Desconto/Abatimento
{-) Quiras Dedugbes
AP%S 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. (+) Morallula
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13.45 MORA/DIA DE 1,34 Porbeoi
VALOR TOTAL VENDA R$ 672,37 () Quiros Aarhaaimes
(=) Valor Gobrade
Sacado CEAFIS - 765171 CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095565 JD ATLANTICO FLORIANQPOLIS 8C




19/12/2017 Int-e-Rnet...B-a nkiNg—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM

Conta origem: 1875/ 003/ 00002607-2
Conta destinc: 0409 / 003 / 00002833-7 J
Nome destinatéario: POLIDORIO
Valor: R$ 1.073,80
identificagdo da

| opera phize POLIDORIO COMERCIO FRUTAS J
Data de débito: 19/12/2017

" Data/hora da operagao: 16/12/2017 12:38:19

Cbdigo da operagio: 00291279
Chave de segurancga: ROCCYGILQYSIK3RW

.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



POLIDORIO COMERCIO DE DANFE

FRUTAS LTDA ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

RUA EVANGELISTA DA COSTA, 827

A RRERAERNART

Chave de Acesso:

0-ENTRADA B 4207 1279 8393 0400 0105 $300 1000 0000 2210 0000 0220
ESTREITO 1-SAIDA Consuliz de autenticidade no portal nacionat da NF-¢
FLORIANOPOLIS sc| No: 000000022 wunw.nfe.fazenda.gov br/oortal ou no site da Sciaz Autorizadora
. T | Protacole de Autorizagio de Uso:
CEP: 88010-000 Série: 342170161276739
Fone: (00) 00000-0000 Folhals): 1 18/12/2017 23:24:12
NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA
INSCRIGAC ESTADUAL [NSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPS
251469794 79.839.304/0001-05 J

ESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA EMISSAD
CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DO SER 02.330.384/0001-36 18/12/2017
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GENUINO PEREIRA DA SILVA - 00000000000 MONTE CRISTO 88095-563 18/12/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF NSCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SATDA
FLORIANOQPOLIS {00} 0000-0000 SC 22:23:54
ATUHRA
PAGAMENTO A VISTA
TO
BASE DE CALCULO DGICMS | VALOR DOTCMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB, | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IP1 VALOR APROX. TRIBUTQS VALOR TOTAL PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.95 1.073,80
VALOR DO FRETE VALOR 0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS SR e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO JUF CNPUCPF
EMITENTE
ENDLERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
0 - -
RADDS DO PRODYTOSERVICOS
. 5 LO# B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
DIG DESCRICAD DO PRODUTO / SEI csosh VALOR VA y
CODIGO CRICAD ODUTO / SERVICOS NCM/SH CFOF | UND QTR UNITARIO TOTAL Desc./RSY 1CMS 1CMS e S
13 TOMATE KG nns1ann | aen |s10y X R 3 5NN QR A nnn aon 00 ann|  mea| o
4 ALFACE UN mnsiann | ndnn [S107 T »7 1 A A% N nnn nnn nnn ann we 12
12 BROCOLIS UN nnsigan |oadon |s1n T 21 1 4nnn 29 40 ann naa non nanf  ew|
34 BANANA KG oxavinnon | nann [S107 X6 3 TS0 164 1D i nn nan non nan| ey mes
i OvOS BS nsn7onnn | o4nn 15102 1IN 12 14 DORD 16K O nnn 0100 ann nnnj s L
20 COUVE FLOR UN a0s10n0 | Nepd (5142 L) 17 14000 4700 non non nnn aon| s ow
14 BATATA KG nTintonn | nang 15107 Kt 24 2 2000 5380 nan ann non annf  eea| s
3 TEMPEIRO LN atasiann | ndnh 1N mw an 1 4000 47 /0 nan nan nnn aon| ek o
35 CEBOLA KG n7hitale | nann 151m Xe A 7 &0OR $RAN ann ann aon aonf o | 0
36 MELANCIA KG nsn7iinn | nand |12 '{s] &0 2 aann 17000 nan nAn i nn aon| e} ones
37 MACA KG napaiana | nann fsim K A 1 enn/n 15600 nnn nna non annf  rea| o
21 BETERRABA KG NTASLONN | nann [S107 KG 18 2 Sann 4N nd nan non nnn aon| el oo
63 PESSEGO KG ArNeRIN | ndnn | REn? Ky 14 4 5500 AG AN nnn nnn e nonf e | aee
CALCULO DO 1SSON
MINSCRICAT MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
00000000000 0,00 0,00 0,00
PADOS ADICIONAIS
IXFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MD-5 954E4F$5326E14E52B1SCAI96718ASABF
DOCUMENTO EMITIDS POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢
NAGGERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE ICMS, DESSEBEIPL.  Cod. vendedor 00
s DR A T ME OS PRODUTOIS) CONSTANTES DA NE INDICADA AD LADO
RECEREMOS DE'POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS LTDAME QS RO \Valor: LO73.80 l NE-¢
N Eal:
N: 000000022

DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DO SER

SERIE: 1




27112{2017

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

1:nt ermet BAnKi_ng CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 02.330.384/0001-36
Nomae: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 003/ 00(_)02607-2

~ chdigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Sociafl:

CPF/CNP}::

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

23793.68612 93686.000501 66010.034008 5
73930000097426

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

pata do Vencimento:

Data de Efetivacfo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

. Desconto {(R$):

Abatimento (R$):

valor Catculado (R$):

valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

03/01/2018
27/12/2017
974,26
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
974,26
974,26

FORT ATACADISTA

Data/hora da operagao: 27/12/2017 15:49:02

Cédigo da operagao: 61353544
Chave de seguranga: SYR4COCN1FTMM32U

Operagéio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Ve




e e TTTADUATEMTETRIDIATRN |

Jd Atlantico 0 - ENTRADA
Florianopolis | -safpA CHAVE DE ACESSO
_ 4217 1207 7516 0700 1396 $500 1000 0392 4618 4367 3848
88095-500 e 39246 .

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ’
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
vouia 1 /1

e ———

(48) 2107-2600

NATUREZA DA OFERAGCAQ
NF via cupom

TNSCRICAG ESTADUAL TNET
256535779 07.751.607/0013-96

DESTINATARIO/REMETENTE

s 1651
CEAFIS - 765171 02.330.384/0001-36

ENDERECO N° BARRO/DISTRITC

RUA GENUING PEREIRA DA SILVA

MUNICIPIO

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE US

5 -
342170164689595 271122017 14;43:12-02:00

277122017
DATA DE ENTRADAISAIDA

JD ATL. 27/12/2017
3IORA DE SAIDA

ANTICO
4832407686 sC i

14:42:22

FATURA / DUPLICATA
NUMERD — | VENCIMENTO VALOR,

vt

VALOR TOFAL DOS PROI DUTOS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI GALCULO RO ICMS

VALOR DO [CMS

560,48

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESS! RIAS VALOR TOTAL DANOTA-

0,00 30,10 0,00 _

TRANSPORTADOR!VOLUMESTRANSPORTADOS v e T

NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/CFF

9 - Sem Frete \ T

ENDERECO liNlCiPl() UF TNSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE T ESPECIE MARCA WUMERQ PESQ BRUTO PESQ LIQUIDO

127 ‘ 88,550 85,080

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS

ﬁC(‘)D.PROD. DESCRIC}ODOS'PRODUTOSI’SERV[COS EAN/DUN NRCMSH | CST CFOFR| UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 'V-PESC BCICMS | V. ICMS B ICMS STLV. JOMS ST V1PE ig;‘iskri;'l
Te03576 | ACHOC.PO NESTLE 2KG Zore00342509 | 18063000 jo00 [s920| UKL | 40000 235000] . 94,00 3600|1462 17,00] 0,00
415854 | ATUM RALADO 88 170G NATURAL Tani167035607 | 16042010 [060 [5929] UNT | 13,0000 32000 49,35 00| 000]  epo| 040 0,00| 0,60

T gises? ATUM RALADO 88 170G OLEO 7691167031883, | 16042010 1060|5929 LT Toono] 32s00f 328 ool oo ogo| 0oo 0.0 0,00

645346 BISC ISABELA 400G PIC NIC Tesivaansads | 15053100 060 |5920| UNL | 60000 4,4900 26,94 000l ogel ooo| 000 0,00 (0,60
To7ases | BISC.MARILAN 360G DISTRCHOC, Sioeo3a606 | 19053200 (060 |5929) UNL | 6.0000 T a,6500 28,14 00| ou0|  pooj 000 0,00 0,00
Trsev0 | BISC.ZELE 300G PALITO CHOC Tioe3on031172 | 19053100 [060 |5929] UNI | 60000 4,3900 26,34 oo0| oool  oool 000 0,00 | 0,00
Uiserd TCATE MELITTA VACUO 500G TRADIC. HaTG21006125 | 09012100 [060 {59291 UNL | 8.0000 10,9000 37200 - 0| 0G0  000) 000 0,00 | 0,00
Fr62 | COXA SCOXA CONGKG ATACADD iaitaon [o0s (5099 | ka1 | dogpeol 3.s00] . 15360L.... 155,60 10,89 - 17" T7.00 [0.00
V357347 [DOCE CREM C/LEFTE (DOCE LEITE) Tio6307991451 | 19019020 |000 159297 UNT | 4.0000 32,9000 0] [ iz e e 17,00 0,00

OLIVEIRA 900G A .

T [DOGE FRUTA QLIVEIRA 900G BANANA Teoca09810607 | 20071000 |060 59291 UNL | | 20000 7000|1538 e T .0010,00

1313995 | DOCE FRUTA OLIVEIRA S0G MORANGO| 7396202800219 | 20071090 1060 13929 T aoood] 769001 30,78 00| Gg0l 000|000 0,00 [0,00
1313185 | DOCE FRUTA OLIVEIRA 900G UvA Taeasa 0690 | 20071000 (060 (5929 UNIL | 2.0000] 76900 1538 ool ogo|  ocol 000 0,001 0,00
teos70 | EXTR TOM.ELEFANTE 2KG SACHE TeveoconTias | 20030090 1000 5929 UNL | 60000 ), 162200 P R O T B 17.00[0.00}
6923 | FAR.TRIGO DONA BENTA SKG Ja56005202050 | 41010010 {000 5929 UNI | | 3.0000 go000| 2670 26700 1,87 7,0010,06
&71177 | LEITE UHT AURORA 1L INTEGRAL iset164028235 | 04012010 1000 |sgagcxi2 ] | 80900 20,0400 160,32 6oz | 1,22 7,00 0,00
Tecass | LIMAO ESPREMIDO COCINERO S00ML. Tre0070278052 | 20093900 1060 [S929| UNT | 4.0000 7.9900 31,9 ool ogol ool 000 0,00 10,00
Uis55s4  [MASSA CASEIRA DONA DIDA 2KG CIOVG Ter6ssa0707 | 19021100 060 |5929) UNL | 3,0000 10,6000 32,70 ooo| o00|  oeo] 000 0,00 0,00

“ias377 | OLEO MISTO AZEITE/SOsA DO CHEFE 500 Sasteadslsnie | 15179010 |060 [5929 UNT | 40000 59900 23,96 oe0] ool opo| o000 8,0010,00

vD
“T5a79i0  [OLED SOIA COPACOL S00ML PET asteraends | 15079011 (060 [s929]CXa0] | 100001 320000 59,00 ool hoo| ooe| ool 10001000
| k-
LP#_LL___J__L‘_@ g J_ |

DADOS ADICIONAIS i : L - '

NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Tribut. feita pelos cupons fiscals: 26352802 27/12/2017 Nro. Serie ECFi DROS1 IBROGL000293 143171227, Marca/Modelo ECF!

DARUMA/FSTO0M - Clicnte; CEAFIS - Represeniante: eMP CATARINENSE SUPERMERCADOS LTDA - Telefone: (48)-

42032150 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 94,55(9.7%), Estadual: 128.85(13.22%5) - Fonte de tributos: 1BPT

. srnrviical STA » Tel. (49) 3251-8000 _________________'____ . T

e —a ———

e anT.ADD: ———

39246 |



BRADESCO ;237-2 L Comprovante de Entrega

Cedente Agéncia /Codigo Cedente Observagdes:

EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA 3686-2/0100340-2

|Sacado - Nosso Numero

ICEAFIS - 765171 019/36860005068-2

RUA GENUIND PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento

88095565 JO ATLANTICO FLORIANCQPOLIS sC 03/01/2018

Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
271212017 | oM 352502 Parcela 1 974,26|

|Data [ Assinatura do Sacado
Recebi(emos) o Blogueto/Titulo | | )
com as caracteristicas acima. | |

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

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 19,49 MORA/DIA DE 1,95
VALOR TOTAL VENDA R$ 974,26

BRADESCO|237-2 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimento
03/01/2018
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751 B07i0013-96 3686-2/0100340-2
Data do Decumente Num. do Documento Especie Doc. | Acerte Data do Processamento Nosso Numero
27i12/2017 3528021 DM i N 2711212017 019/36860005066-2
AJso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
19 RS 974,26
instrugdes (Todas as informagdes deste ploqueto s30 de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) DescontofAbatimenio
{-) Oultras Dedugdes _
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. () Moraitlia
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 18,49 MORA/DIA DE 1,95 (+7 Outros Acréscimes B
VALOR TOTAL VENDA R$ 974,26
(=) Valor Cobrado
Sacado CEAFIS CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS 5C

SacadorfAvalisia

Autenticagédo Mecénica

o
2 .y Z]
. - . ot
BRADESCO|237-2| 23793.68612 93686.000501 66010.034008 5 73930000097426
Local de Pagamento Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresse. Vencimento
03/01/2018
Cedente AgéncialCédigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96 3686-2/0100340-2
Data do Documento Num. do Documento | Espécie Doc. 1 Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
271212017 352802/1 | DM i N 2711212017 019/36860005066-2
Uso do Banco Carteira |Espécie | Quantidade Valor {=) Valor do Documentc
19 RS | 974,26
Instrugoes (Todas as infarmagdes deste blogueto 530 de exclusiva respensatilidade do cedente.) {-) Desconto/Abatimento
{-} Outras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. (+) Morafiilta
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%). 19,49 MORAJOIA DE 1,95 {+) Outros Acréscimos
VALOR TOTAL VENDA R$ 974,26
{=) Valor Cebrado
S3cado CEAHS - 765171 CNPJ: 02.330.384/0001-36

A GENUING PEREIRA DA SiLVA 282 casa
b D ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC

88095565 J
Sagador/Avalista Auterticagao Mecanica Ficha e Compensagao



29/12/2017 INtenet_ Ba_nking...CAI_XA

CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrdénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 8408/18294-0

Tipo: DOCE J

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MERCADO DOIS PRIMOS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 06.178.710/0001-92

~% Valor a ser transferido: R$ 351,00

Tarifa de emissiio de DOC: R$ 8,65
valor total a ser debitado: R$ 359,65

1dentificagdo da

operagdo: MERCADO DOIS PRIMOS

Data de débito: 02/01/2018

Data/hora da

operacio: 29/12/2017 10:25:27

Cédigo da operagao: 00005875
Chave de seguranga: W7QY9NJMOXZP9APL

As Tarifas de DOC e pré-Depbsito estarfo sujeitas a alteracdo na data da efetivacdo.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\
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MERCADD: DBIS PRIMOS LTDA. EPP T

i HERCADO ATLANTICO.

R:GENUING PEREIRA DA SILVA,306 - JARD. RTLANTIC

i FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA- - -
06.178.710/000t-97 IE: 254,741,894

_______ 351,00

5 edq7d0038e7dcBBAd2 756694160 7b2604 oo
Trih aprox R$: 47,21 Federal 42,12, tstaduatl
3 - .

Forte: IBPT H412P7 L
Cliente: CENTRO DE APOID AFDRH. INT.DBG -SER
330.384/0001-36 - ! )

GENUIND PERREIRA DA STLVA 282 - JARDIN -ATLANT

ianopolis - 88095-555 " ST

) CENTRO DE APUIO AFORM.INT.DO S~ -
ENDERECO: R.GENUIND PERREIRR DA SILVA-282 - JAR
I RTLANYICO Floriandpolis - 88095-565 -

DARUHA AUTOMACHD L
ECF-IF  VERSHD:01.00.00 ECF:004 ~ Lj:
HHHHHHHHHCAFBDIDGE 29/12/2017 10:00:09
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2011212017 Internet...Banking CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM

Conta origem: 1875/ 003 / 00002607-2

Conta destino: 0409 / 003 / 00002833-7

Nome destinatario: POLIDORIO

Valor: R$ 633,00

Identificagio da

operacio: POLIDORIO COMERCIO FRUTAS

Data de débito: 29/12/2017

<! Datafhora da operacao: 29/12/2017 10:30:08

codigo da operagdo: 00087472
Chave de seguranga: 2KIH2VX0V70Q3F3J

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RUA EVANGELISTA DA COSTA, 827

|

Chave de Acesso:

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: CENTRO DE APOIO A FORMACAO TNTEGRAL DO SER

N: 000000023
SERIE: |

- ENTRADA - 4217 1279 8383 0400 0505 5500 1000 0000 2310 0000 0235
ESTREITO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FLORFANOPOLES scl No: 000000023 . \:'u;w.nfe.fazendda.x:jw.brlnoﬁal ou no site da Sefaz Autorizadora
., rotacolo de Autorizagdo de Uso:
CEP: 88010-000 Série: 1 342170165524190
Fone: (00) 00000-0000 Folhas): 1n 29/12/2017 11:09:56
NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA
INSCRICAC ESTADUAL TNSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPE
251469794 79.839.304/0001-05
ESTINATARIQ REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAQ
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER 02.330.384/0001-36 29/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R GENUINO PEREIRA DA SILVA - 00000000008 MONTE CRISTO 88095-565 29/12/2017
MUNICIPIO FONE /FAX ur THSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DDA SATDA
FLORIANOPOLIS (00} 0000-0000 SC 11:08:31
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
TO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. DOICMS SUB. | VALOR DO TCMS SUB. VALOR [PT VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2532
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VE{CULD |UF CNPIICPE
EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDN (KGY:
0 - -
. LIQUOTAS
CODIGO | DESCRICAC DOPRODUTO/SERVICOS | NCMSH [CSOSHC D VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR |2
< co! For Qo | yNiTARID TotaL  [PesoRS Tyoue ) wems | o Lemsh
23 BATATA KG ATIAIRGD | 0400 | 5107 K6 12 7 200 IR AN non nan 0 annj s | s
4 ALFACE UN ansiang | ndnn | sk N 14 1 &nnn S 6N N anh nnn aan] e [
33 T(?Mﬁ:TE KG nmsieon | adea 15162 L (3] 16 7 Gy 4f 40 non non N non| e | e
63 PESSEGO KGO ngnaznen | ndnn |s1a? kG 24 4500 108 00 non 0o o0 I
34 BANANA KG nRATIBON | N4ann {5107 K& 75 T 5000 KT 50 o non non T T
17 MACA KG arRNRINNN | ndon L6 K3 14 3 6000 S4.60 nnn and anh anan{  m wa
1 CENOURA KG ns1900 | 0ano 15107 L {s] 1< 9. %000 a7 aan non non T Y
13 'VAGEM KG n7nsienn | nann [&1ay X6 ns & ANNN 00 nna non oo opn]  ne | e
46 BROCOLIS CHINES UN ATAAIA0A | 6dno {5107 Y k] 2 5p0a 740 ann non non nnnf oo | e
36 MELANCIA KO arnTiinon | ndon |s1e0 X0 45 2 annn a6 n non nna aon oan] o | oo
0 COUVE FLOR UN msiana 1 adoa fsind 1N 1 1 snon 1nsn nna nan nnn amn| el e
1 OVOS BJ nanzonon | nann |51 i 9 14 ANNN 12600 nan non iy nonl e | o
5 TEMPEIRO UN wIns1000 | 0400|5107 mw [ 1 4000 240 non non nnn aon| el e
17 BROCOLIS UN nrnstann | naon [S162 N < 14000 700 n'on non L) nonf  eea| e
135 CEROLA KG atoe { o [ K65 ? 2 2NO0 gan non 0on nan aan| maf ner
21 [RETERRABA KG nsiepn | oadon (s | Kee 1 2 LoD 6 nan non nn nnnl o eea | nes
64 LARANIA KG agnsinnn | ndnn | <1407 K6+ 5 7 2hnn 1100 nnn [114] aoh ann) neaf oe
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO$ SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
000060000000 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MD.5 954E9F55326ER4ESIBLSCAII6IBASABT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL &
NAG GERA DIREITG A CREBITO FISCAL DEICMS, DETSSEDEIF . Cod. vendefor: 400
RECEBEMOS DE ‘POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS LTDA ME' 05 PRODUTO! $1CONSTANTES DA NE INDICADA AOLADO 1
Salor: 633.00 NE-e
N Fat; 1
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DECLARAGAQ

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

Titulo do Projeto: Atendimento de Educacdo Complementar na instituicdio Centro de Apoio
a Formagao Integral do Ser.

inicio: JAN/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto:

Aplicar os recursos financeiros para subsidiar a alimentagdo escolar para atender
130 criangas e adolescentes, na faixa etaria de 06 a 16 anos, de segunda a sexta
feira, em oficinas de: Apoio Pedagégico, oficina de musica, oficina de danc¢a,
oficina incluséo digital, esporte & cidadania, oficina de artes cénicas, oficina de
aprendizagem e oficina de culinaria.

L

Metas Atingidas:

Famn

Foram atingidas na aquisicdo de géneros de alimentacdo ao natural, beneficiados ou
conservados tais como: leite, carne, frango, peixe, ovos, café, acticar, arroz, feijdo,
macarrio, éleo, sal, frutas e verduras, bolachas, iogurte, paes, entre outros, conforme
orientacdio e supervisdo periédica em cardapio do setor nutricional da prefeitura.

T

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

Thdereco: Rua Genuino Pereira da Siva, 284 — Monte Cristo - CEP-68095-565 - Flarianopolis — 5C — Fone: [48) 3240 7686
CNPJ (2,330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E maii: cefis@gmail.com.br
UTIL, PUBLICA MUNICIPALILES 9294/2001 UTL PEBILCA ESTADUAL: - LE! Ne 12.628-2003 UTL PUIBLICA FEDERALPORTARIA M) He 1.534/2007



ceafis

ANEXO VII, 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.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICAGCAO

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

Na qualidade de representante legal do Centro de Apoio a Formacéo Integral do Ser —
CEAFIS, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva 282 Monte Cristo, no Municipio de
Florianépolis SC, inscrita no CNPJ 02330384000136, declaro para os devidos fins que
receberemos a importancia de R$ 5.000,00 referente a parcela n® 08 cujo objeto &: Proporcionar
uma alimentagéo saudavel 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 Iudica,
visando a construgdo da cidadania e a Formagao Integral do Ser, fundamentada nos

pressupostos da Educagéo em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educagdo, durante o
ano de 2017.

P

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 aplicag8o das sangdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

e, Florianépolis 05, de janeiro de 2018

v

Agsinatura do Presidente

Enderecd’ Rua Geauind Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP'BX095-S65 - Foriandpolis —SC= Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orgbr  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLEE9394/2001 78 PUBILCA ESTADUAL: - LEt N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007
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Emissédo de comprevantes - 30 nivei

Banco do Brasil

A33B221334529557011
221212017 13:41:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.21
5251505251 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO DE APODIO A FORM IN

AGENCIA: 5251-5 CONTA: 426.611-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CENTRO DE APOYO A FORM IN
BANCO: 184 - CaIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 187%-9 - KOBRASOL

CONTA: 2,607-2

FAVORECIDO: CENTRO DE APOIO A FORMACADO INTEGRAL
CPF/CNPJ: ©2.332.384/0001-36

VALOR: R$ 258,00
DEBITO EM: 22/12/2017

DOCUMENTO: 1222¢1

A AUTENTICACAC SISBB: E.FCC.4FE,8DE.968,C21

Transagéo efetuada com sucesso por: JAZ01404 DEAN CARLO CARDOSO.



RELACAO DE CRIANCAS/ADOLESCENTES

TURMAS DO MATUTINO

Ne NOMES
01 | ALANA RODRIGUES AZEVEDO

02 | BRENO RAFAEL DA SILVA

03 | BRUNO COSTA DA SILVA

04 | DANIEL FERNANDO GARIBALD! TELLES
05 | DANIELLE ISADORA DOS PINTOS

06 | EMILY DAFINI LIMA DA CRUZ CUNHA
07 | FABIO ROBERTO DA SILVA FILHO

08 | HELLEN LAVINIA DE OLIVEIRA SOARES
09 | ISABELLE VERGILIA DOS SANTOS NASCIMENTO DE JESUS
10 | KAUA DOS SANTOS BARBOSA

11 | KAYAN NUNES DA SILVA

12 | LARISSA RODRIGUES OLIVEIRA DA SILVA
15 | MARIA FERNANDA DOS SANTOS ALVES
16 | MHELONY BRENDA LIMA CUNHA

17 | MIGUEL NAZARIO FLORES

18 | MIGUEL PIRES DE SOUZA

19 | NATHANAEL GUILHERME CUNHA

20 | NYCOLLY CRISTINI BACK DAMASCENO
21 | THIAGO VINICIUS DAL POSSO

22 | VICTOR SANTANA MONTENEGRO DE BARROS
23 | VINICIUS FAGUNDES VALERIO

24 | ANNA BEATRIZ FAGUNDES DE OLIVEIRA
25 | AMABILY RODRIGUES AZEVEDO

26 | BRUNO SANTOS DA SILVA

27 | DABORAH JAMYLLE DE SANTANA PESSOA
28 | ERLEN JULIA DE SANTANA PESSOA

29 | FABRICIO CRISTIAN BUCHELE

30 | GABRIEL AGNALDO SILVA DOS SANTOS
31 | GABRIEL WILLIAN GARIBALD! TELLES

32 | GUILHERME ALVES DE SOUZA

33 | JAQUELINE REGINA MARIA

34 | KARLA EDUARDA NUNES DA SILVA

35 | KAUAN SILVA PEREIRA

36 | KAUE GABRIEL SANTOS DA CUNHA

37 | MARIA GABRIELA SANTO DA SILVA

38 | MIRELA COSTA DA SILVA

39 | NICOLE CRISTINA BUCHELE

40 | QUINHOMAR JESUS DA SILVA

41 | RYAN LUCAS BACK DAMASCENO

42 | SIBELE DOS SANTOS ALVES RODRIGUES
43 | YASMYN GABRIELLE DA SILVA SANTOS
44 | YURI WALDIR DA SILVA SANTOS

45 | ANA KELLY SILVEIRA MOTA

46 | DANIELY CRISTINE BACK




47 | DAVID DA SILVA VARELA

48 | FABRICIO ROBERTO DA SILVA

49 | GEOVANA DE LIMA

50 | GISELE CUNHA DANTAS

51 { KAROLAYNE CRISTINA DA SILVA

52 | LEONARDO DA SILVA PEREIRA

53 | MARCIO PEREIRA JUNIOR

54 | NIKOLE BATISTA MARTINS

55 | SANIEL NEGRAO SOUSA

56 | VITORIA CONCEICAO MACHADO

57 | BERNARDO DELABENETTA

58 | CAMILI VITORIA DA SILVA

59 | M2 EDUARDA CALAZANS DE SOUZA

60 | HELISA MONIK CALAZANS DE OLIVEIRA

61 | LETICIA KELY SANTOS CORREA DE SOUZA

62

63

Ne NOME MOTIVO
01 | KAUA LUIZ ROMAO DA SILVA DUVIDOSO
02 | MILENE MORETTO DE SOUZA FALTOSA
03 | FILIPE DA SILVA DOS SANTOS DUVIDOSO
04 | GABRIEL ROBERTO MARIA DUVIDOSO
05 | ISADORA REGINA ROSA FALTOSA
06 | KEROLYN CRISTINA DOS SANTOS FALTOSA
07 | MARIA EDUARDA MORETTO DE SOUZA FALTOSA
08 | MAYARA SOARES FALTOSA
09 | MONIQUE MORETTO DE SOUZA FALTOSA
10 | TAIS KLAUS DE OLIVEIRA DUVIDOSA




RELAGCAO CRIANCAS/ADOLESCENTES

TURMAS DO VESPERTINO

Ne NOMES
01 | ANGELA MICHELLE SIMON JOSEPH

02 | ARIANE CLARA BOTTEGA BROERING

03 | ANNA LUCIA DA CUNHA FRITSCH

04 | BERNARDO RIBEIRQ

05 | CASSIANO LIMA DA SILVA

06 | DIEGO VINICIUS SILVA DE GLIVEIRA

07 | DEIVID ALEXANDRE ROSA DOS SANTOS
08 | EMILY MAISA KLAUS DA COSTA

09 | ISABELA CIPRIANO PORTO

10 | ISABELLY VICTORIA CARDOSO FERREIRA DA SILVA
11 | JORO VITOR FERREIRA CHAVES

12 { KATIANE RIBEIRO PEREIRA

13 | LAURA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS
14 | LUCAS HEINZ ANTUNES DE FREITAS

15 | MARIA DEL MAR PINTO ZENA

16 | MARIA EDUARDA NASCIMENTO PEREIRA
17 | MAXWELL DA SILVA DUTRA

18 | NATALY KAUANE DA SILVA LEITE

19 | NATANAEL DA SILVA LEITE

20 | NICOLLE DO NASCIMENTO

21 | PABLO CRISTIAN CORREIA

22 | PYETRO DA CRUZ VILAMIL

23 | SAMYRA MARIA PRUDENCIO APOLINARIO
24 | THIAGO FELIPE RIBEIRO ARREAL

25 | YASMIN VITORIA DA SILVA

26 | AGATHA LIMA GERONIMO

27 | CAMILA PINHEIRO COSTA

28 | EDUARDO DE SOUZA

29 | ELLEN COSTA KLAUS

30 | EMELLY CONCEICAO DA LUZ

31 | FILIPE DIAS DE MELO SILVA

32 | GABRIELA SILVA DOS SANTOS

33 | KEMELI KAUANE DA SILVA

34 | LETYCIA JORGE DA SILVA

35 | MARIA LUISA RIBEIRO MACHADO

36 | MATHEUS ALVES MACHADO SOARES
37 | NATAN LOCH MOTTA

38 | RAFAEL DE MORAES

39 | RAISSA JUDITE PRUDENCIO DA SILVA
40 | STEFANY SCHNEIDER KREUSCH

41 | TAINA DO NASCIMENTO FURTADO

42 | THAINA SILVA DOS SANTOS

43 | VIVIAN CRISTINA ROMAQ

44 | EDIANE CRISTINA KLAUS

45 | GABRIEL PASSOS DE FARIA SILVEIRA




46 | GARIEL PONTES DOS SANTOS

47 | GABRIELA PASSOS DE FARIA SILVEIRA

48 | IASMIN DE OLIVEIRA ROSA

49 | JENIFFER ISAURA PRUDENCIO SOARES

50 | MARIA EDUARDA RIBEIRO MACHADO

51 | MARIA LUCIANA DE ASSIS

52 | MORGANA MARIA STALTER

53 | NICOLLE GUIMARAES ORENO BUENO

54 | RYAN SCHNEIDER KREUSCH

55 | SCHAYANE CRISTINA SANTOS DO NASCIMENTO

56 | VITORIA SCHNEIDER KREUSCH

57 | VIVIANE CRISTINA ROMAO

58

59

60

61

Ne NOME MOTIVO
01 | LUCAS AUGUSTO NASCIMENTO SILVA JUNIOR DUVIDOSD
02 | EVELEN DA LUZ DE SOUZA DUVIDOSO
03 | JORGE CAUA DA SILVA LEITE FALTOSO
04 | GEOVANA DANIEL! SANTOS MACHADO FALTOSA
05 | J0AO VITOR SANTOS MACHADO FALTOSA
06 | BIANCA DA SILVA DOS SANTOS DUVIDOSA
07

08




.~i8TADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

@ /3 s Data: ' 23/10/2017
Nota de Empenho é ﬁ( N° do empenho : - 9736117

A . Ordinario
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 - . ) . Processo :
 Municipio: FLORIANOPOLIS - D { //f/’ // /?,

' = XYM Vi

Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ .

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO

Funcional: 12.361.0104 - EDUCACAO 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 )

Céd, Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinacdes da recursos

Codigo reduzida: 000456

Tipo de Despesa: 335043108 - Alimentagao Escolar

Dotacao Inicial; 5.000.000,00 ) Empenhos anteriores : 2.993.384 10

Suplementaces: 0,00 Valor do empenho : 6.600,00

Anulagbes: 0,00 _ o i Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 5.000.000,00 L Total (B) ; - 2.999.384,40
. Saldo (A-B): i 2.000.615,60

Crador: 12088 / CENTRO DE APOIO A FORMAGAO INTEGRAL DO SER * ’

Endere¢o: RUA JENUINO PEREIRA DA SILVA 282 Cidade: FLORIANOPOLOS UF: sC

C.N.EJ.: 02.330.384/0001-38 == Inscr.Est./Ident.Prof ;

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia. 1875-9 Conta Corrente: 2607-2

Especificagio: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANGEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DA ENTIDADE PARA
O CONVENIO N° 333/2018, RELATIVO A 92 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 6.000,00 :

Fica ermpenhada a importancia de 6.000,00 (seis mil reais)

Fundamento legal :  13192/2014 Data: 16/06/20t4

Modal. licitaggo :  Outras Modalidades/N&o Aplicdvel . + - 7+ Data :
Conitrato : ' o R - Data:
Cheque Nim: - ' Ordem Bane. Nim N Data Pagamento
lie ' '
00
i
. {
i e
Respti@éﬂrg pala E"nisséo Recibo do Credor ' Constancio Alberte Salles Maciel
{com darimbo) ! . ) \ Wdendet fpmsmskos Feroivn Sec. Municipal da Fazenda

‘Secretdrio Municipal de i.tue.
Decreto n® 17.050/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

AUTORIZAGAO DE REPASSE

CONVENIO: 333/16° : * :

INSTITUIGRO: . CEAFIS CNPJ: |02.330.384/0001-36 |

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL =~

AGENCIA:- - 1875-9 '

CONTA: 2607-2 ~

DESPESA: Alimentagdo/Subvencdo -

CREDOR: 112086
EMPENHO | PARCELA | ALIMENTACAO (-~ -SUBVENCAO . PAGAMENTQO . . [PRESTACAO
- 903/17 1 |R$ 450000 | Lo ©17/03/2017 © - [ 110847
931117 [ - 1 . R$ 16.224,35 17/03/2017 11.05.17
2304/2017 2 R$ 5.000,00 - 12.04.2014 31.05.17
2297/2017 2 \ R$ 16.224,35 - 12.04.2014 31.05.17
3654/17 3 R$5.000,00 31.05.17 07.07.17
3655/17 3 B R$ 16.704,35 31.05.17 - 07.07.17
3796/17 4 - _|R$.5.000,00 31.05.17 27.07.17
3788/17 4 e R$ 16.344,35 31.05.17 27.07.17
5232/17 5 ~ {R$ 23.639,44 07.07.17 31.08.17
5229/17 5 R$5.000,00 07.07.17 . 31.08.17
6018/17 6 R$.3.500,00 - ) 07.08.17 09.10.17
8017/17 6 : R$ 16.024,35 07.08.17 09.10.17
7222117 7 R$ 16.894,35 31.08.17 27.10.17
7223/17 7 RS 5.000,00 - 31.08.17 27.10.17
8342/17 8 | -RS$: - "5.000,00 29.09.10 o
8344/17 8 RS 17.184,35 29.09.17
9736/17 9 RS . 6.000,00
9737/17 9 ST RS . 22.174,35

FLORIANOPOLIS, 30 DE OUTUBRO DE 2017

Do

MAURICIO FERNANDES PEREIRA f . fﬁ“
SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCAGAO A
B L. . . . : 4 { e
Mauricio Fernandes Pereira |
Secretario Municipal de Fducagao.
‘Decreto n° 17.050/2017

D

ELSON

TO

w2t Operacional
Decreto n® 17.176-2017

O BRANCO NAPP]

OPERACIONAL "
0 Branco Noppi



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

ANEXO XII1, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
Lei n. 13.204 de 2015.
RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO -~ PARTE 1°

Protocolo de Entrada n®:

Data: 08/01/2018

Organizacfo da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME —~ PMF

Nota de Empenho (NE) n® 9736/2017

Valor da Liberagdo: R$ 6.000,00

Data: 03/11/2017

Categoria

(X) Alimentagdo () Contribuigdo

() Auxilio

Tipo de Parceria:

{ )Termo de Colaboragdo ( )Termo de Fomento ( YAcordo de Cooperagiio (X) Convénios

Numero: 333/2016

Modalidade:

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

Nimero:

Esta Prestaco ¢ referente a parcela n®.: 9

Lista de Verifica¢io de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim ; Nio

1. Processo Administrativo Inicial

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessdo do Decreto . 17361, de 2017, art, 9° X

recurso?

'1 2 No caso de auséncia do chamamento publico,foi expressamente Decreto n. 17361, de 2017, art. 14, %
ustificada pelo responsével pela unidade gestora?

1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, § 1° ¥

muni¢ipio?

1.4 Houve impugnacio 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 1472012, art. 50 - TCE/SC X

Cooperagido?

2.20 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagio,seguiram as ]

normas determinadas no art. 36 do Decreto Munﬁ;ipaﬁ n°l 7%361/ 179 | Decreto n. 17361, do 2017, art. 36; X

"7 3. Plano de Trabalho

3.10 Plapol de ' Trabalho foi .dewd’al:nente aprovado pelos Decreto 1. 17361, de 2017, art, 26; x

responsaveis,inclusive pela Assessoria Juridica?

3.2 Consta a forma de execugfio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n, 17361, de 2017, art. 25 1V, X

cumprimento das metas a elas atreladas?

3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante | Decreton. 17,361, do 2017, art, 25 V., X

cronograma de desembolso?

3.4 Esta contemplada a defini¢do dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 35° VL. X

para aferi¢do do cumprimento das metas?

3.5 Houve alteragdo no termo de fomento, colaboragio ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X

de trabalho?

3.6 Consta no processo a copia da alteragio (Termo Aditivo ou | Decreto n. 17.361, de 2017, art.37, NA

Apostilamento) ser for o caso?

4. Atuacio em Rede

4.’1 A atuacdo em rede estd prevista no. edital de chamamento Deoreto n, 17361, de 2017, art. 16, NA
iblico? :

4.2 A organizagio da sociedade civil que atuard em rede possui no X

minimo 5 (c¢inco) anos de inscricdo no cadastro nacional de pessoa | Decreto n. 17.361, de 2017, ait, 16.

juridica — CNPJ,

4.3 A copia da celebragiio do termo de atuacio em rede pactuado | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 17. X




2 Estado de Santa Catarina
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entre a organizafo da sociedade civil e a participe foi entregue na
unidade gestora?

5. Prestaciio de Contas

5.1 A prestao de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
5.2 Consta o Ofcio de encaminhamento da prestgo de contas | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 9. X
assinado pelo presidente da Organizafo da Sociedade Civil?
5.3 Prestao 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 prestago de contasé provigia a ftulo de fiscalizag? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC,
5.5 Prestao de contas es# organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17361, de 2017, art, 59, X
despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a &pia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art, 25. X
IN 1472012, art. 21- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas e mensugveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25,
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, NA
6. Relatério de Execucio Financeira
6.1 Consta no processo a epia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatrio de execigo financeira~Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 142012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatrio esti assinado pelo presidente e/ou procurador da |Decreto n. 17,361, de 2017, art. 39 X
organizao da sociedade civil? TN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.4 O relatrio es assinado pelo respongvel financeira da organizafo | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bandiria com movimentah completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59 X
etiodo? IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.6 A conta ban(ériaéespedﬁca‘? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC.°
6.7 Houve aplicab 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 devoluo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59, X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
6.10 FR dpias das transfeéncias eleténicas ou ordens bandiias gwe? ﬂi7 ;2136; ) 61;37 20tl>7§ art.56. | X
] A CCreto n. . , Uc » art. oy,
vinculadasis despesas comprovadas? IN 14/2012, art. 27 ~ TCE/Se:
. 16.11 Os documentos fiscais da execyo da despesa esto nome da | Decreto n. 17361, de 2017, art, 59. X
_Organiza da sociedade civil ou parceira da rede? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigneia do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52, X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperax?
6.13 O documento fiscal consta a descrifo completa do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
servic/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitrio o total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servin?
6.15 Consta no documento fiscal a certificgb que o material foi | Decreto n.17.361, de 2017, art,59. X
recebido ou o servi;o prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestgb de contas Nota Fiscal Avulsa com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
respectivo Documento de Arrecadaio Municipal - DAM ?
6.17 Hidespesa 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
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X




Estado de Santa Catarina
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. Receita
Transferéncia ' Valor
Recurso recebido: R$ 6.000,00
Aplicagdo Financeira: -
Recursos Proprios R$ 0,89
Total: R$ 6.000,89

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 ¢ Limpeza -
1.1.4) Material de Manutencao -

1.2)  Despesas com Pessoal -

1.3) Despesas com Encargos -

14}  Outros Servicos de Terceiros -

1.5)  Alimentagio 6.000,89
Total (1): RS 6.000,89
2) Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e Material Permanente Néo hd
3 Custos Indiretos
Internet: -
Transporte: -
Aluguel: -
Telefone: -
Agua: -
Luz; -
Gas -
Assessoria Juridica: -
Servigos Contébeis: -
Outros Custos: (especificar) -
Total (3):

5} Saldo a devolver: -
6) Saldo a transportar -

7. Custos Norma Legal Sim | Ndo

7.1 Os custos indiretos estdo vinculados a execugdo do | Decreton. 17.361, de 2017, art.25, NA
rojeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de { Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X

15%92 Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

73 Houve a aquisicio de equipamentos e matérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
ermanentes essenciais a consecugio do objeto?

74 Caso positivo, o bem foi gravado com cldusula de |Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA

inalienabilidade?
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7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho [ Decreto n. 17.361, de 2017, art35 art.26, X ]
aprovado? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59, X

| projeto? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,

7.7 Ha comprovagio de despesa com combustivel? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovago de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Hé comprovagio de despesa com alimentagio? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

7.10 Ha comprovagao de despesa com assessoria? IN'14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.11 Ha comprovagdo de despesa com locagéio de veiculo | IN 1472012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

7-12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, | IN 1412012, art. 43 - TCE/SC %
Workshop?

7.13 Ha comprovagio de despesa com locagdo de|IN 1472012, ar 43 TCE/SC X
equipamentos?

art, 42, do Decreto n®. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas 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 estabeiece 0 § 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 foj encaminhado 4 organizagio 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 )

CONCLUSAOQ

RESTRICOES: nio ha.

RECOMENDACOES: nio ha.
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Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n°.586/2018 publicada no Didrio Oficial do Municipio n°
2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o parecer pela ( X JAPROVACAO ( )REPROVACAO desta prestagfo de

contas.

Florianépolis, 10 de agosto de 2018.

( ) Regular.
( ) Regularcom ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

S gl

SoitferSamtos de Lima de Carvalho
MATRICULA N° : 13104-0
Comissaio de Monitoramento e Avaliagéo

Tatiana da Rosa’fereire}’ da Silva
MATRICULA N° :16032-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

Vera Lucia Klein
MATRICULA N° : 10650-0
Comissiio de Monitoramento e Avaliagdo

.

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°: 21305-5
Secretiria da Comissdo de Monitoramento e Avaliago

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N°: 15017-7
Presidente da Comissio de Monitoramento e Avaliagéo



BY - Al Estado de Santa Catarina
é Prefeitura Municipal de Florianépolis
-~ g8 Gabinete do Prefeito

ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.381/17 gue regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO ~ PARTE 2°

Protocolo de Entrada n®: Data: 08/01/2018

Organizagao da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n°®: 9736/2017

Valor da Liberacdo: R$ 6.000,00 Data: 03/11/2017
Categoria
(X} Alimentacéo ( ) Contribuic&o ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( YTermo de Colaboracgéo ( )Termo de Fomento (_)Acordo de Cooperagéo (X) Convénios

Numero: 333/2016

Modalidade:

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

- Numero:
Esta Prestagdo é referente a parcela n®.:9
[ Portaria de nomeacao do Gestor do Termo n®: 162/2017 Publicada no Didrio Oficial n®.: 1968
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legai 8im | Nédo
1. O relatorio da Comissio de Avaliagdo & Monitoramento esta de acordo ¢om ¢ que | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 X
determina o Decreto?
2. Consta no relatério da Comissao de avaliagio e Monitoramento a cépia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 X
portaria de designagio dos seus membros?
3. A Comissao de Avaliagio e Monitoramento soficitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 X
4. Pode-se considerar, com base no relatério de avatiacGo e monitoramento, que as | Decrefo n. 17.361, de 2017, art. 39 \(
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho?
5. O relatério de avaliagio e monitoramento conclui pela aprovacao da prestagao de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 K
contas?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V Ve
7. A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. y
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagtes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV K
contas?
9. A execucio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. K
iN 14/2012, art. 47 - TCE/SC
10. A ONG foi alvo de alguma dentncia? 2
11. O processo de prestagio de contas deve ser melhorado? N
12. A ONG hecessita de curso de formagdo para melhor executar o processo de \{
- | prestacéo de contas?
13. Necessita de fiscalizagdo aprimorada? X

0 Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361, de 16 de margo de 2017,
ap6s analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comisséo de Avaliagao &
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 fiscalizagfio do gestor do termo s6 sera realizada caso o parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliag8o justifique tal
necessidade (Vide Oficio n°® 1339/2017/GS/ISME/PMF).

Nio atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo méximo de 15
(quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer 6rgdo da

Administragio Direta e Indireta do Municipio {Somente quando néo atingiu as metas).
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CONCLUSAQ

Desta forma, apbs acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatdrio técnico emitido pela
Comisséo de Monitoramento e Avaliagio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: néo ha.

RECOMENDAGOES: shservar a data para prestagéo de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/17.

Assim sendo, concluo pWAPROVAQAOI( YJREPROVAGAQ desta prestagéio de contas.

#4 Regular
{ ) Regular com ressalva
{ ) frregular, para abertura de diligéncia T
Florianspalisi k. de) ObRO de 2018.
W /@___/‘ e
s amiale de AlATCaO N
Daniele de Alacao Novaes Uﬂmifsfm técnico/SME
Matricula 44620;3 Asmatrﬁw\a 44620-3
695/18

pecreto 18.
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Estado de Santa Catarina

g 2B Prefeitura Municipal de Florianépolis
4l Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.01% 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 1045/SME/DAF/2017 Data: 02/10/2018
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQO

Nota de Empenho (NE) n°; 9736/2017

Valor da Liberac&o: 6.000,00 Data: 03/11/2017
Convénio NOmero: 333/2016

Esta Prestacdo é referente a parcela n®.: ¢ Alimentacdo

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andilise dos documentos apresentados
pela Organizac&o da Sociedade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Secretaria Municipal
de Educagdo, aponta:

ESTRICOES: (N&o hd)

RECOMENDAGOES:

A prestacdo de contas em andlise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n.
13.192/2014, sem prejuizo da aplicacdo subsididria 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 APROVACAO desta prestacdo de conta.

(X) Regular, recomendamos a baixa contdbil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() lregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 19 de novembro de 2018.

MATHEUS NUNES GUSINSKY - 3.T814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle
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