PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA CAO
GARBINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.. OE 0751/SME/DAF/CONV/2018 | Data: 06/08/2018

Entidade Beneficiada.. Associacdo CASA SAQ JOSE

Orgao de Origem.. Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: n°® 2502/2018

Elemento da Despesa.. ALIMENTACAO

Valor Liberado.: R$ 8.500,00

| Data: 11/04/2018

Convénio n°.: 032/2018

Parcela n°.. 22 ALIMENTACAQ

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

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 02 de outubro de 2020.

- Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educaca

)
o]

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianépolis - SC. CEP 88.010 914

Telefone: (48) 3251-6100




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboragio — ONG’s

ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CREDOR: 420542

Ne DO CONVENIO: 032/2018
EMPENHO: 2502/18
PARCELA: 2 2

(X) Alimentagao

2018
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ANEXO Vi1, 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 OU DISPENSA.

PROTOCCLO N° : DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIAGAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTECAO SOCIAL BASICA (Alimentacao)

Namero do Termo de Colaboragé@o ou Termo ‘de Fomento: 032/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 8.500,00

Namero da parcela: 02

Namero de folhas que constam no processo: 5 ¥

Nome do Responsavel: Evandro Aparecido de Souza

Contato: Fonefe-mail: 3234-3800 / casasaojose@gmail.com

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

Receber somente com a apresentacdo de todos os itens abaixo.

Esta prestacao de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | Nao
Dficio de encaminhamento ANEXO X

Assinado pelo presidente da organizagde da sociedade civil ¢ pelo|
responsavel financeiro quando houver

.-/’

brestacao de contas organizada em folha A4

As Folhas estfo numeradas sequencialmente

Plarno de Trabalho ANEXO Vi

Declaracio firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento
Hos objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos repassados ANEXO X

Relatorio de execucdo financeira: ANEXO XI

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas) 7
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

Original do extrato bancdrio da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organiza¢do da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizacao da Nota Fiscal
Avulsa.

Relatério emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagho, excefo nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. '

Relatério de cumprimento dos objetivos ANEXO EDUCAGCAQD

Fotografias do projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do evento.
ANEXO EDUCACAQ

Data: | Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
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Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - sC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaocjosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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ANEXO 1X, 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 PRESTAGCAQ DE CONTAS DO TERMO DE
COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Floriandpolis, 22 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Prefeito de Floriandpolis
NESTA

Assunto: Prestacio de contas com a Secretaria Municipal de Educacao

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associacio Casa S&o José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada a rua

Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Florianépolis, encaminhar a

prestacio de contas da  segunda parcela do Termo de Fomento N.
032/PMF/SME/2018 no valor de R$ 8.500,90(, /ferente a Subvencdo Social
(alimentacdo) da Associagdo Casa S30 Jose. -
Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagéo pertinente & prestacéo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015.

Atenciosamente,

E\é 2 o ;Ug &: Py i *J\ ‘5 B
- % ‘5 {—f bt - ji'f\‘ ":JE‘ e «E*&/ S“a‘.v
Evandro Aparecido de Souza

Presidente da Associacdo Casa Séo Joseé

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasacjosefioripa.org.br | casasacjose@gmail.com
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2.6.3./Quadre De Profissionais Pagos Com Recursos Da SME.

Nome Funcionario Hr. de trabalho

. [>has 17h @*¢ 5D
Superior Prof® Artes Cénicas 30h Sh as 14h (4* e 6°)
gh as 13h/14h as 170 375

Tornanda Ardeli Martins Shas 12n/13has 17Th 2% 2 6°

11 iliane Marciano Alves Superior " Educadora 8h as 12h/13h as ’ih”(za 26

Ens. Fund. | 230 as 14h/15h s 17:30

Maria Solange da Silva . servi 1 .
Incompleto @ a6

Roberta Bayestorfl Superior | Prof de Ed Fisica 8h as 12h/13h asl h( 2 5 6° )
3 | Cronograma De Execucio (Meta, Etapa Ou Fase)
META|ETAPA| ESPECIFICACAO INDICADOR _ DURAGAO
UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO | FIM
Atendimento na Ed. Cri Adol
1 .| Complementar, mate | “EEEEEE escentes 190 Jan/18 | Dez/18
vesp - 45hs/ semanais
Cozinheira 1 B
Aux. de cozinha 1
Aux. de servicos gerais 2
Contratagio de Coord. Pedagogi
2 1 orofissionais rd. Pedagogica 1 Jan/18 | Dez/18
Prof° Artes cé€nicas 1
Educadoras 4
Professor de Ed. Fisica 1
i1




Casa 530 Jusé
570 por dia,
1 Alimentacio Escolar Refeicdo totalizando Jan/18 | Dez/18
12.540 por més
Oficina de Esporte € lazer
Oficina de artes
Atividades Oficina de danga
4 1 pedagogicas € - - — mensal Jan/18 | Dez/18
educativas Oficina de apoio pedagogico
Oficina de circo e teatro
Oficina de inclusdo digital

4 - Plano De Aplicacice Dos Recursos (Discriminar A Aplicacio Dos Recursos).

‘ VALORES EM REAIS
ESPECIFICAGAO ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 3.800,00 o
Material didético 2.500,00 <
Material de Expediente 1.400,00 <
Manutencdo 500,00 -
FUNCIONARIOS
Contratacio de Pessoal 299.000,00 >
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS ¢ VALE TRANPORTE) 48.100,00 \,
SERVICOS

Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e pessoa juridica 560,00

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contibil 6.000,00 .

Telefone

FLuz

Alimentagfio 81.496,80 _
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|
5 — Cronograma de desembolso %
i VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO
Fevereirg Marco Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 200,00/ .| 400,00 2| 400,00 . 400,00 .| 400,00 2
Material didatico 300,00/ | 300,00 | 300,00 200,00 | 300,00 4
Material de Expediente 30000 7] 200,00 | 200,00 | 200.00°
| Manutencé
FUNCIONARIOS
Contratacéio de Pessoal 75.000,00- | 25.000,00;  25.000,00 25.000,00 | 25.000,00.
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS = 3 3
¢ VALE TRANPORTE) 2.800,00 - | 2.800,00-) 2.800,00; 2.800,00. | 2.800,00-
SERVICOS J B B -

Sefvigos de Terceiros Pessoa

ica e pessoa juridica

ez

CUS
Internet

Assessoria Juridica

-

Assessoria Contabil 600,00 - 600,00 - 600,00 - | 600,00 600,00 |

Telefone

Tuz

limentacéo 9.000,00 |/ 8.500,00- | 8.560,00 -

13
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Casa 820 josé
) VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO
Julhe Agosto Setembro | Outubre | Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higjene e Limpeza 200,00 | 400,00 | 400,00 | 400,00 _; 400,00 -
Material didatico 200,00 | 300,00 | 30000 " | 300,00 | 300,00 _
Maferial de Expediente 200,00 | 200,00 200,00 -
Manutengio 500,00 ‘
FUNCIONARIOS
Contratagsio de Pessoal 37.000,00C | 25.000,00 .| 25.000,00_| 35.000,00 | 52.000,00 |-
Encargos 6.400,00 7 | 5.500,00 | 5.500,00 ;| 6.700,00 | 10.000,00
SERVICOS

Seryigos De Terceiros Pessoa .
) o 500,00 -_
Fisica e pessoa juridica

CUSTOS INDIRETOS

Interpet

Assessoria Juridica
Assessoria Contabil 600,00 - 600,00 _| 600,00 - | 600,00 - 600,00

Telefone

Lz

5.1. Prazo de convénio: 10 MESES 5.2. Valor Total RS: 443.596,80 \
Alimentacio Escolar: - Valor em RS$: 81.496,80
Despesas de Manutencéo: - Valor em RS$: 362.100,060

14




ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamentaalein. 13.018 de
2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA.

Orgéo/Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO CASA SAO JOSE

CNPJ: 18.093.657/0001-06
Titulo do Projeto: Protec&o Social Basica - Alimentagao
Inicio: Fevereiro/2018 Término: Novembro/2018

Objetive do Projeto: O Termo de Fomento N. 032/PMF/SME/2018 consiste na

cooperagdo técnica-financeira entre municipio e a instituicdo, a fim de oferecer

alimentacio saudavel e de qualidade, com profissionais especificos em cada funcgéo,
visando o bom desenvolvimento das 190 criangas e adolescentes de 6 a 15 anos —

moradores na comunidade da Serrinha.

Declaracéo:

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

Floriandpolis, 22 de maio de 2018

I’y f;ﬂ . HM;

Evandro Aparecido de Souza Responsévéf Ei_ué/nceiro

Presidenté

Rua Marcus Aurslio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com
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ANEXO EDUCACAQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 20
13.018 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
DECLARACAO

17 que regulamenta a Lei n.

Orgao/Entidade Beneficiada: Associagdo Casa Sao José CNPJ n. 18.093.657/0G01-06

Titulo do Projeto: Termo de Fomento n°032/PMF/SME/2018

Inicio: JAN/2018 Término: DEZ/2018

Objetivo do Projeto:

O Termo de Fomento N°032/2018 consiste na cooperacao técnica-financeira entre
municipio e a Instituicdo, a fim de oferecer com este recurso alimentagéo de qualidade,
com profissionais especificos de cada fungio (cozinheira, auxiliar de cozinha e de
servigos gerais e professores), materiais pedagogicos/expediente e para manutencéo da

instituicdo visando o bom desenvolvimento das 190 criangas de 6
da comunidade da Serrinha.

a 15 anos moradoras

Metas Atingidas na alimentagdo:

As 190 criancas e adolescentes da Serrinha foram atendidas a contento nesta 2°

parcela, com aquisicdo de alimentos necessarios para as 3
diariamente.

refeicbes oferecidas

CARNES SILVA N°466949 HOLANDES NOTA N° 255.044

Plano de Trabalho/2017 — Asscoia
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ANEXO X! - parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regu

amenta a Lei n.13.019 de

2014, alterada pela Lei n1.13.204 de 2015.

NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU D

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO
SPENSA.

FEs

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTOQ)

L
fsimn

Lo

<\~\.;{‘<z:{ K -,k&-.{.\ “ -‘Q) =

2 DATA °
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N® TERMO
032/PMF/
MARCO 2018 02 PMF 11/04118 SME /2018
ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
ENDEREC(:. Rua Marcus Aurelic Homem 366 - Florianopolis
CEP: 880404970 | FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL: Evandro Aparecido de Souza .
~~PF: 017.177.659-39 | VALOR: 8.500,00 i~
DOCUMENTOS
n o NOTA HISTORICO RECEggENTo PAGP;Q%ENTO
N¢ TRANSFERENCIA FISCAL DATA
384911 11/04/17 Recebido da PMF/SME 8.500,00 )
03634316 486949 06/04/18 Comercial de Carnes Silva Ltda z2.582,33 -/
06047100 65453/4 09/04/18 Regina Besen ME & 284,04
16384304 1452959 10/04/18 TAF Distribuidora Lida v ° 218,14
18383733 6468 13/04/18 Regina Besen ME Jls 36681 7
24410909 1461648 26/04/18 TAF Distribuidora Lida Jo 2.049,38
24410225 6492 03/05/18 Regina Besen ME , 297,58
28438599 471277 02/05/18 Comercial de Carnes Silva Ltda | ® 207863
28444866 255044 05/05/18 Papenborg Laticinios Ltda 1 r 189,00
28441428 6509 08/05/18 Regina Besen ME I ¢ 38073
00031834 15092 14/098 %, Machado Moraes & Cia Lida ME 7« 73,88
. g{-
- %

RECURSOS PROPRIOS

SALDO A DEVOLVER

TOTAL GERAL

8.500,62

Floriandpolis, 22 de maio de 2018

LA F S

Evandro A. de Souza
Presidente

20.Tesoursiro

Rua Marcus Aurélio Homem, 386, Trindade | Floriandpolis - 8C
CEP: 88040-449 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com



Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, lell
Instrucée Normativa N. TC-14/2012

Anexo VI - parte integrante do Decreto n.17.361 de 2017,

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E

DECLARACAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE

sob o n. 18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que receb
R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) referente a parcela N. DOIS
N. 032/PMF/SME/2018.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis, 11 de abril de 2018.

%

[ : i
A S e i A
iy 1 ¢ : A

LW é:z, ;

que regulamenta a

Lei n. 13019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

APLICACAQ

COLABORACAO NO

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Aurélio Homem 366, no Municipio de Floriandpolis — SC, inscrita no CNPJ

emos a importancia de
do Termo de Fomento

Me compromefo 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 aplica¢@o das sangbes legais.

Evandro Aparecido de Souza
Presidente da Associac@o Casa S&o José

CEP: 88040
www.casasacjosefloripa.org.brjc

Rua Marcus Aurélio Homem, 3686, Trindade ] Florianépelis - SC

440 | Tel: (48) 3234-3800
asasacjose@gmail.com




22/(}5;’2_018
Extrate pfr periodo
Cliente: ASH
Conta: 101l / 003 / 00003177-9
Data:  22/5/3018 - 14:54
Més: Abrifz018
Periodo: 1 - B0
Extrato
Data Mov. Nr. Doc,
000000
05/04/2018 802430
05/04/2018 803711
05/04/2018 804657
05/04/2018 805935
05/04/2018 806928
. 0B/04/2018 659389
~D6/04/2018 350265
£6/04/2018 368532
06/04/2018 372335
06/04/2018 375878
06/04/2018 378538
06/04/2018 382461
05/04/2018 385621
06/04/2018 389271
05/04/2018 392172
06/04/2018 394955
06/04/2018 400385
06/04/2015 406565
06/04/2018 600140
26/04/2018 000140
09/04/2018 944341
09/04/2018 000140
11/64/2018 378932
11/04/2018 384211
13/04/2018 632316
13/04/2018 632542
16/04/2018 642018
16/04/2018 042917
16/04/2018 047100
16/04/2018 Q79735
16/04/2018 933785
16/04/2018 934163
16/04/2018 935317
16/04/2018 935826
16/04/2018 079735
16/04/2018 000140
16/04/2018 000140
16/04/2018 000140

https:llinternetbrnking.caixa.gov.brlsllBCﬁmprime__extmper%odo.processa’?hdnDatalrticio=01.’04/201 8&hdnDataFinal=30/04/2018

IOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT

In_ter-nEt...bank ing CA:IXA

Histdrlco Valor
SALDG ANTERIOR 0,00
PAG BOLETO 2.090,65 D
PAG BOLETO 120,60 0
PAG BOLETO 600,06 D
PAG BOLETO 475,75 D'/
PAG BOLETO 485,45 O
PAG BOLETO 404,88 D
ENVIO TEV 2.650,00 D
ENVIO TEY 2.650,00 D
ENVIO TEV 2.649,00 D
ENVIO TEV 1.685,00 D
ENVIO TEV 1.654,00 D
ENVIO TEV 1.648,00 D
ENVIO TEV 1.668,00 D
ENVIO TRV 3.830,00 D
ENVIO TEV 1.768,00 D
ENVIO TEV 2.141,00 D
TEV MESM T 2.282,23 D
TEV MESM T 511,51
TR TEV IBC 1,001
TR TEV IBC 1,000
ENVIO TEV 2.636,00 D )
TR TEV IBC 100D o S
CRED TEV 29,300,008 £
PN

CRED TEV ICT e Sea e
PAG BOLETO 2582330 ./
PAG BOLETO r 47575 0¥
PAG BOLETO %, 2.926,98 D
PAG BOLETO ; / 4 4T A Do

” i ’
PAG BOLETD g 284,040 . /
DOC ELET E ~7332,00 D
TEV MESM T 5oz i av7,30D
TEV MESM T "1,819,61 O

o
ENVIO TEV < 9393D
ENVIO TEV 300,80 D
T —————

DOC/TEDINTERNET 9,500/
TR TEV IBC Lo n/
TR TEV IBC 1,00 D¥ ;
TR TEV IBC 1,00 D

{6.764,26 T

Salda
38.717,73 C
36.627,08 C
36.507,08 C

35.907,08 C

| 35.431,33C

34.945,88 C
34.541,00 €
31.891,00 C
29.241,00 C
26.582,00 C
24,906,00 C
23.252,00 C
21.604,00 C
19.936,00 C
16.106,00 C
14.338,00 C
12.157,00 C
9.914,77 C
9.403,26 C
9.402,26 C
9.401,26 C .7 &
X

6.765,26 C\,@\/

36.064,26 C
44.564,26 C
41.981,93C
41.506,18 C
38.579,20 C
38.166,71 C
37.882,67 C
37.550,67 C
37.073,37 C
35.253,76 C
35,159,381 C
34.855,01 C
34.849,51 C
34.848,51 C
34.847,51 C

34.846,51 C




22/05/2018
16/04/2018

18/04/2018
19/04/2018
19/04/2018
15/04/2018
19/04/2018
25/04/2018
25/04/2018
26/04/2018
26/04/2018

26/04/2018

000140

001002

335778

306157

412537

000140

032018

Q00060

383733

384304

384996

Lancamentos do Dia

Data Mov.

22/05/2018

SAC CAlXA: 08
Pessoas com de|

Nr. Doc,

221439

0726 0131

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIX

hitps:/finterneth)

B OBOO 726 0104

TR TEV I5C

CRED,AUTOR

CRED TEV

PAG BOLETO

TEV MESMT

TR TEV IBC

DB CEST P

MANUT CTA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Histérico

PAG BOLETO

Ficiéncia auditiva: 080D 726 2492

In_ter-nEt.. bank ing CAIIXA

. 412,49
24.766,00
1,08

36,75
42,08
366,91
238,14

600,0

241,96

o
(s

lor

D

anking.caixa.gov. br/SHBC/imprime_ext_perioda. pracessa?hdnDatalnicio=01/04/2018&hdnDataFinal=30/04/2018

; Ly

é

b

F3e
34.,845,51

M,

35.258,00 C
35.733,75 C
35.321,26 C
10.555,26 C
10.554,26 C
10.517,51 C
10.475,51 C
10.108,60 C

9.890,46 C

9.230,46 C

Seldo

38.087,08 C

£
S




22/05/ 2018

i

Extrato po

Cliente: ASSQCIACAC CASA SAC JOSE ALIMENT

Conta: 1011
Data:  22/0
Més: Malo,

Periodo: 1 -2

Extrato

Data Mov.

04/05/2018
G4/05/2018
04/05/2018
04/05/2018
08/05/2018
08/05/2018

_ 8/05/2018
10/05/2018
10/65/2018
11/05/2618
14/05/2018
14/05/2018
17/05/2018
17/05/2018
17/05/2618
17/05/2018

17/05/2018

Lancament

Data Mov.

22/05/2018

SAC CAIXA: D80
Passoas com def]
Quvidaria: 0820
Help Desk CAIXA

https:/finternetb

InTernet--B anklng CAl-Xa

r periodo

/003 /00003177-2

E/2018 - 14:54

2018

b
Nr. Doc. Histérico Val:DI‘ Salde
000000 SALDO ANTERIOR 0,60 9.290,46 C
047524 DOC ELET E 706,50 b 8.583,96 C
410225 PAG BOLETO 297,58/D i/ 8.286,38 C
410909 PAG BOLETO ;};2;@49;3339 = 5.237,00 C
047524 DOC/TEDINTERNET 9,50 b £.227,50 C
438599 PAG BOLETO |2.078,63)D Vi 4.148,87 C
441428 PAG BOLETO --339,73]9 ‘ 3.768,14 C
444866 PAG BOLETQ 159,00}5: j 3.599,14 C
710014 ENVIO TEV 211,960 % 3.387,24 C
711834 ENVIO TEV m,oaQ D 3.087,24 C
565636 CRED TEV 706,50 C 3.703,74 C
865603 TEV MESM T 2.249,44 D7} 1.544,30 C
867093 TEY MESM T 500,98 D 7 1.043,32 C
300793 CRED TEV 8.500,00 C_ e 9.543,32 C
328434 CRED TEV 29.300,00 c/ / 36.843,32C
031934 DOC ELET E 73,88)D \f 38.769,44 C
333400 PAG BOLETO 430,900 T2 38.338,54 C
031934 DOC/TEDINTERNET 5,50 D 38.328,04 C

ps da Dia
Nr. Doc., Historico Valor Saldo
221439 PAG BOLETO

b 726 0101

ciéncla auditiva: 0800 726 2492

725 7474

: 0800 726 0104

anking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/20188&hdnDataFinal=22/05/2018




16/04/2G18 InTemet:::Ba:n king—C-AIXA TE ",;
23 Yia - Jomprovante de Pagamento de Boleto
via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAD CASA SAO JOSE ALIMENT
Comnta de dibito: 1011 /7 003 7 00003177-9
Histérico dp Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do codige de barras: 23791.5520 99000.001953 02300.13:1860 1 674930000258233
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
g”“‘{ Codigo do [SPB: 60746348
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL DE CARNES SILVA
Nome/Razdo Social: COME§CML DE CARNES SILVA
CPH/CNPI: 05.067.931/0001-93
Pagador Sacado

Nome/Razso Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
CPH/CNPI: 18.093.657/0001-06

Pagador Final - Correntista

Neorhe/Razdo Social: ASSOCIACAD CASA SAOD I0SE AI_‘[MENT
CPH/CNPI: 18.093.657/0001-06 |
__| ®Data do Vencimento: 13/04/2018
Data de Efetivacio f Agendamento: 13/04/2018
Valor Nonjinal do Boletos 258233
3uros (R} 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconte (R$): ) 0,00
Abatimento {R$): @,00
Valor Calquiade {R$): 2.582,33
Valor Pagp (R$): 2.582,33
Identificapao de Pagamento: ACOUGUE SILVA NF46694S '”‘;_,-
Data/hord da operagso: 13/04/2018 20:51:51
Cédige da operagdo: 003632316 -_-
Chave de seguranga: JZEHNTSMIYELSCXO

W

Operzcig realizada com sucessoe conforme as informectes fornecidas peio chignt

https:ffinternefbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



B 5’ E_': 3’4 j— P 1 :
. I I 0. ey CAT
£ . RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDIGAO AS LARD Em;sséa;oamrzmsyamrrgu: 258253
NF_e Destinatario: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE (4448 { CASA $A0 JOSE ) - RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366, TRINGADE - FLORIANOPOLIS / SC. o
4 DANFE £
Nr ?869 8 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA | parn 0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA 5O RECEBEDOR
(Edge Sistemas. = wwiv edgesistemas.comhr - Sentineta: 111,112 build 148 (10/142017 16:02) :
} I DANEE CONTROLE DO FISc
e i S {IDOCUMENTO AUXILIAR DA ;
i e NOTA FISCAL
COMERCIAL DE CARNES SILVA Nr 4656949
COMERGIAL DE CARNES SILVA LTDA Série 1 ;
RUA: NOSSA SENHDRA DE FATIMA, 255 - ARIRILU 0-Entrada CHAVE D ACESSE -
CEP 88130-000 - PALHOCA\ SC - Fone (48)3342.0551 - ccs@carnesilva.com.br [ 1-5?:‘:;“3 4 ded 4218 0406 0679 3100 0193 5500 1000 4669 4918 0120 4080
| RATUREZA DA CPERAGAD . Consuitz ile autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda de Mércadorias www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPy INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO, NSCRIGAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AufORle:;Ao DEUSQ
06.067.931/0001-93 254700853 342180045144528 06/04/2018 08:13:29
DESTINATARIQ/REMETENTE ]
NOME  RAZAG BOGIAL CHNPJ i CPF ; DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAD CASA SA0 JOSE {4448) 18.093.657/0001-06 06/04/2018
ENDERECO BARRO [ DISTRITO : cEr DATA SAIDA ENTRADA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88040-440 06/04/2018
MUNICIPIO T FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTARUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOPDLIS (48)3234-3800 SC 08:13:16
FATURA :
[ TMERO VENCIMENTO VALOR NOMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTG VALOR
1868481 13/04/2018 2.582,33
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO[iCMS VALOR DO ICMS BASE D CALCULG DO IGNS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.582,33 309,87 0,00 0,00 2.582,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 DESCONTC VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.582,33
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAQ SOCIAL] FRETE POR CONTA COD ANTT | PLACA DO VEIGULG | UF CNPI7CPF
0 - Emitente :
ENDERECT TUNICIFIO UF TNSERICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE i WMARCA NUMERG FESD BRUTO PESO LIQUIDD
203 B 2031 203,1
DADOS DOS PRODUTOBERVIGOS
cADIGo f DESCRICAQ DOS PRODUTAS / SERVICOS NG |crop|cst J UND |QUANTIDADE| ViR UNI‘I’»‘«RIO#VA_LOR ToTALf BASE CaLe ' VALOR VALOR pue ! Ala
210 [FIGAO CONGELADO BOVIND 02052200(5102]000 | KGS 25 8901 | 222501 22250 26,70 0,00 12 1¢0.0
53 [FILE PEITO FGO SASSAMI AGROVENETO CONG 02071400/51021000 {KGS 35 8.19[ i 294,84 294,84 35,38 0,00 12 | 0.0
154 |LOMBO SUINO CONGELARG 020329006/5102|000 |[KGS 20 13,76 275,20 275,20 33,02 0.00! 12 | 0.0
101 EMUSC ULG TRASEIRO MOIDO BOVINO 02023000/5102|000 |[KGS 427 1,76 | 502,15 502,15 60,26 9,00 12100
124 |PATINHO EM ISCA CONGELADO S80VING 02023090.51 02i000 IKGS 3¢5 17,80| 703,10 703,10 84 37 0,00 12 | 0.0
144 |[TATU RESFRIADO BOVING 02013000{5102{ 000 [KGS| 39,9 14.65] . 58454 58454 7014 0,00 12 | 0.0
_DADOS ADICIONAIS :
IMD-5: c3c5626h2894bc44a0085[26429897 7 RESERVADQ AD FI5C0
Trib aprox R$: 108,45(F¢d) RE: 281,37(Est) R$: 0,80(Mun) Fonte: IBPT-ca7gid ;




17/04/2018

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inte rnet.. . Banki.ng....CAIXA

%
Banco Retdebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 18.093.657/0001-06

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

1011 / 093 / 00003177-9 i

Representacie numérics de cbdigo de barras:

Instituicdo Emissors ~ Nome do Bance:

Codige do [Banga:
Pagador Final - Correntista

Mome/Razioc Social:

! CPF/CNPI:

(3399.66285 77000.000008 00602.501017 1 75040000028404
BANCO SANTANDER S.A.

033

ASSOCIACAD CASA SAD JOSE ALIMENT

18.083.657/0G01-05

| Data do Vencimento: 24/04/2018

F Data de Efptivacdo / Agendamento: 16/04/2018

J Yalor Nomifnal do Boleto: 284,04 W

g Juros (RS} G,oC

' IOF {(R$): 0,00
Multa (R$): 2,80
Desconto (R$): 0,00
Abatimenty (R$): G, 00

i Valor Calcylada {(R$): 284,04

I Valor Page|(Rs): 284,04
Identificacio do Pagamente: DIRETD CAMPO NF 56453 54 é/
CPF/CNPY Beneficidric {Cedente): 00.000.000/0000-00

; Data/hora da operac3a: 16/04/2018 18:40:59

Codigo da operagdo:
Chave de segquranga:

06047100
QE2PO2RCWKI9KE9X

Cmeracio i

SAC CAIXA: 800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file///C:Users/CasaSaolose/Downloads/comprovante(11 J-himl




- TF feo I Lk
-,5{1!
Série 1 - Mod. 1 N ﬁ 157
E»)j 's..; ‘”‘S Y &J‘
i —
Saida ( 4* Via - Dest/Remetente
3 . 2% Vig - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-3674 / ©8414-2835 " ! CNPJ/CPE ) 3" Via - Fisco f Destino
= 4 - S 4*Via - Confakilidade
\_ CEH 88025-204 - Agrondmica - Ficriandpolis - Santa Catarina y 08.966.515/0001-52
f Natureze da Opéracio CFCP | Inscr. Est. do Substivio Trbu@no T Inscrigho Estadual Data Limite p/ Emissao
H
I
) rvrddih ) 255.441.584 000000
mES"«“&Q’E‘:&R IOVREMETENTE
N ciat ) { o, CNPJ/CPF 4 Da‘ta dz Emissgo )
L IXE < C@:km S0 AL K fac s yload. og oy 48
Endereco H Bairr?Dzstri to CER: Data Salda/Entrada
| ﬁa*ﬁﬂx%ﬂf o £ L 1 o H a6 Tindonds %é&;ﬁié SO oS oy /45
i Municinic ¢ FonefFax ¢ ’ UF ! inscr. Bst Hora dz Seida
i j‘ H - . N : . o ;v " R o
. i AETL CnOind %5“\ *?) o % DB EY i \ J
DADDS DT PRODUTO v
H Ly,
:}fﬁt : Descricde dos Produtos C&T | Unid.{ Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL l’éiﬁé
Eiie)
Ry ?”h‘ﬁfﬁ N e 2 0 e O
= Rl Iy i o T
ey 5 . | Lo s LE o L] e
Lolotio o] 249 VAT
< 0 i s_iffz Ok 4 C“ﬁé -
\?/ B
- Bl Yaleda) )
Q..CULO D EwaOS‘E’C‘
k _/‘sb de Caiculo coliCMS Vzior do {OM Base de Caloulo ICMS 81 livicdo M
Valcr de Frete Yalor do Seguro Cutras Despesas Acessorias Valor Total do L.
| ; ' J
TRANSPCRTADCORMNCLUMES TRANSPORTADDS _
‘ ’\oﬁ‘e/m_z% Socia ] Frete por Conta =, 1122 da Vaioulo UF  { CNPUICEF '
i H T Emiitante i {E :
: j 2 Destinatéric L3
Endereg:o Municipio UF | inser gst.
Quanticade ' Espécie | Marce Neimer Peso Bruto Peso Liquido
i
N J
DADDS ADICIONAIS :
- - i )
Informactes Complemantares Reservado ao Fisco
Gréfica Filipe - Robson Raul dz Silva ME - ServidZo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - S50 José « SC - Fone (48} 3246 5657 - Insc. EsL 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001.35
10 Bls. 25x4 de (05.301|a 006.550 - Série 7 - Mod.1 - Autorizagso Fiscal £51.707.700.074. 215 em 12/12/2047. ; ﬁ‘f»‘




NOTA FISCAL

Série _1‘ - fod. 1

n406454

2 saie ~
Sa'd:a Q Entrada ( 1% Via - Dest/Rematente
H . 2% Via - Fixa
Parquehg ;%osgﬁzenggz S);’\N -Box12- F?nes. (48) 3228-8674 / 98411-2835 . CNPJ/CPE 3 Via - Fisco / Desting
C 5-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catarin ; 4" Via - Contabitidade
g Snop (@ Cataring /| 08.966.515/0001-52
%f Nauzroza da Cppracio CFOP | Inscr. Est. do SGbstituto Trbui@no Y Inserigac Estadua) E Data Limite p/ Emiss3o
i1 A %
L ig g Y P 255.441.584 ;i\ 000000 y
ﬁEbTEN&“ARuG!EEME?ENTE
( bome/Razzo Sdvial ‘ ) CNPJ/CPF { Datz da Emissdo )
AT S T T T L RO W Y TSV | NS R .
IANCC L O L e SO VOAA (Lo coy §m A- 0G0 [oig (48
ﬁtnderego A N &} \1 Ba‘:rr%@lstmo ) CeP Jata Safda/Emrada
i RN Y a 5 i ; P t % g en T L e e 4 Fa
LRI SNTITIN Y, WOWEn 366 T nck L SROUG- YU Mooy 40
Municjdio ror}_g/Fuax o UF | Inser. Est. . Hora da Saida
RN R \&%@ ; JABU3 L o0 S0 | \ )
DADOS Do PROBUTE O
¢ con —,
p;‘;u-m DQSCTEQQ Jos Proguios CST | Unid. | Quaniidade Vator Unitaric VALCR TOTAL Jélfi\,,?s
N P )
YL O Cx!| 4 <
S v
LALCULD BO IMedsTo
«| iase de Caleulo dg ICWVS Valor do ICMS 'Base de Céloulo ICMS S Lwicgo ¢ Vaior do ICMS Subsiwicae
i
ﬁ Valor do Frele Valor do Seguro Qutras Despesss Acassorias 1 Valor Total do LR
y
TRAMSFORTADOR//CLUMES TRANS DRTADOE |
{ Nome/Razgo Sccigl Fff‘?_ por Conts = To) 0 ta do Veiculo UF | CNPRJICPF
1 Emtente ! i
2 Destinatério me‘g
Endersgo Municipic UF | Inser, Est
Quaniidade Espécie Marca Numero Peso Bruto eso Liguido
N /
DADOS ADICIONAIS :
e N Ty
informacdes Complementares Reservado ao Fisco
M : J
Grafica Fiipe - Robson Raul da Silva ME - Sernvidso Nassa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - S50 Jose - SC - Fone (48) 3246.5557 - Insc, Bst. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
10 Bls. 26x4 de 006.301 4 006.550 - Série 1 - Mod.1 - Autorizacdo Fiscal 251.707.700.074.215 em 1211212017 2




-. D2/05/2018 LnTer-net. ba n.king:::CAl-xA : g _;’lg

22 Via - Comprovante de Pagamento de Bolelo
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recgbedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Figal / Efetivo

CPF/CNP3: 18.093.657/0001-06

MNerme: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE ALIMENT

Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-

Hist6rico d¢ Pagamento: PG BLOQTO

Repr 30 numérica do ¢odigo de barras: 23792.6570 19187.013541 41100.141100 5 6753180000021814
Instituicio Emissora ~ Nome do Bancos BANCO BRADESCO S/A

Cadige do Banco: 237

Pagador Final -~ Correntista

Noms/Razao Social: ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.053.657/0001-06
BData do Vepcimento: 08/05/2018

Data de Efetivacio f Agendamento: 26/04/2018

Valer Nomina! do Boleto: 218,14 <.

Jures {R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Mudta {R$): 0,00

Desconto {B$): 0,00

Abatimento| {R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 218,14

Vaior Pago [R$): 213,14 N
Identificacdo do Pagamento: TAF NF 1452059 -

Data/fhora da operacio: 26/04/2018 17:01:15

Codigo da operagdo: 016384304 -
Chave de seguranga: E152FASUSV7ZN41HI

Gperagso realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BPO 725 7474

Help Desk CAIXA: D80G 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa




2 TR

| TAF DISTRIBUIDORA LTDA -

[

2218 0483 D173 .500Q 0128 5501 1001 4543 5314 3751 7E49
RUA VIDAL PROCOPIC LOHW, (0155 9 - ENTRADA . .
AREA INDUSTRIAL - 88.101-010 1 -~ safoa 2
SAO JOSE -. 5C : Ne . 001452959 R - COMNEULTA D‘f AITENTICIDADE WO PORTAL NACIONAL DA NZ-e
(48} 21085000 . ) . i wyw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEPAZ

i
o
i SERIE 1 ~ AUTORTZADORA

HRACAO .
E MERCADORIA DO ATACADO
A IL\'SL’R. ESTADGAI Do F\T_EST. TRIBUTARTO aiy f2v

99 o ' 83.017.350/0001-98 ]

PROTNCOLO DR AUTORIZACED

342180046619955 10/04/2018 04:38:40

Cilaif CPF . . DATA DA EMTSRED V
WCAC CASA SAO JOSE - £4339 18.093.657/0001-06 i0/04/2018 &
THATRRO / TLISTRITQ H oER - . NATA DR HNTREDA [ SRR I
HCUS AURELIO HOMEM, 366 |TRINDADE [88.040-440 10/04/2018 K/
4FHNE/FM ur IASCRICAG BSTANUAL - : . Tgx.n Or ShThn |
OPCLIS 32343800 e : - |
5L SO ; :
nr. Vencimento I Walo Wimero ot, Vendimente Walar Nimero J Di. Voncimente i Vaulsar
! L | Tok/dsvEgas 218, 24 ) S . l 1
! ! . | 7 . _ ; _ R | |
TN VALOR DO TCMS lorse 2 cALOmE oo Toms SUBSTITUZCRG VRLOR DD ICM$ SURSTITUTGAD VALOR TOTAL DOZ PRAGUMOS
34,32 2,40 : G,{H}I ) . 0,00 218,14 | -
[eRTCE ©a SFGURD [DRACONTO OUTRAS DESPESAS ACKSSORIAS VALOR DO IBT . MALGR TOTAL bn HeTA
,00 | 6,00 0,00/ 0,00 : 0,00 | . . 218,14
POTUMES TRANSPORTAUGS B ) :
Al FRETE ROR CONTA con: ANTY BLACA VELCULO UF CHPF / CbE .
HCHILICHTING ME 0 - Emitente MAT4861 |8C 11.494 562/0001-55
MONTCTRTIO uF TWSCRICAD ASTADIAT,
JOSE QUADRQS 248 PALHOCA ) S5C. [256085%420
: MARCA KUMERACAQ ’ ESC ERUTO PESD LTQUTBG
19 S 131,65 120,00 4
SERVTEH .
RICAC B0C PRODUTDS/SERVICOS : ’ LCM/ SiT I5T | CPOF | UMD, CHANT . ‘ TVALCR TWIT. | VANOR TOTAL BC. ICMS | VALOR 1CMS| VAnOR 11 | ‘1"5‘ | "‘3'“‘_‘}
| 30784 [BSUN MINERAT, FONT LIFE PET $/GAS 22011000| 0640 5405 FD12 18,000 16,2122] 143,82 0,00 0,00 e
. 520 ML ) . i : } | |
: ITE LCNGA VINA LANGUIRY INTEGRAI . 44012010{ 000} 5102 CX1z2 1,000 34,3200 134,32 34,132 2,40 ‘ ”7‘
i . |
i P
| |
| H i
| | ‘ I
| ! ‘ {
. ! !
; Loy
- ! i |
! | i
i 1
! ‘ | ! i
| J P
|
i I
1 |
: | ]
. | !
j i |
I [ ;
| L |
4 H
! z [
) [ I
! |
i !
i !
i |
| —
{wnicic TaThs nnu SPRVEEOS BASE DE CALCULO DO ISSOK : YALOR DO ISSOR T
! 0,06 o,00 £.60 |
- 1
IEMERTAS IS —H RESERVADO RO ISCO - . . |
POR SUBSTITUICAC TRIAULARIO DE ACORDO COM ANEXO ITT, D RICMS/3C REDUCAD DE ; : !
EXQ IT, RRT. 131, NOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASTICA - NroCarga: 148195 -

311 - ¥roPedidoCliente:0 - Yorma Paglo: BOLETQ B.Calc.ST: 182.57 10Ms §T: 20,48
BY.53 1CMS Op.Prop: €.13 - Valok Aprox. dos Tributos R$ 82.09(37.83%) - ¢
1 & praca de pagamentc dests faturz ¢ o domicilio matziz e pu £ilial do
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Inteynet Bahking CAIXA

Banco Receljedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL _1

Pagador Fingl / Efetive

CPF/CNPY: 18.093.657/0001-06

Naome: ASS0OCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta de débito: 1011 /003 / 00GO3177-9

Histérico do |[Pagamento: PG BLOQTO —|
Repr cho érica do cédige de barras: 03399.6628 57700.000000 80060,330101 1 275200000036691

Instituisdo Emissora - Note do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

NomefRazio Socizl: ASSQCIACAO CASA SAOC JOSE ALIMENT
CPE/CNPI: 18.093.657/0001-06
Data do Yengimento: 10/65/2018

Data de EfetivacSo / Agendamento: 26/04/2018 </

Valor Nomina! do Bolato: 266,91

Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RH): 0,60

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculatio (R$): 366,51

Valor Page (R$): 366,91

Identificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NFS468 ;

Datz/hera dajoperacio: 26/04/2018 17:00:36

Cédige da operagie: 016383733 -
Chave de seguranga: PO2ROYHY1YNPORPH

Qperagio reflizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas peio cilente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 08G( 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httss:llintemetbjnking.caixa.gov.brfSliBCfsmprime“bloqueto_nova_cobranca.pmcessa



; Parque Chico Mendes, S/N - Box 52 - Fones: (48) 2228-8674 / 984112835
i CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianopoiis - Santa Cataring

NOTA FISCAL

Série 1 - Mod, 1

0006468

CNPJICPF

08.966.515/0001-52

{

12 Vig - Dest/Remetente
2*Vig - Fixa
3 Via - Fisco / Desting
4*Via - Contabilidade

;’Nafyreza da Cperacic ‘CFOP | Inscr. Bt
1 o

do Substituto Tribu@rio

Jns_c:ric;éc Estadua]

3

Data Limite p/ Emisséo;

Bairro/Distrite

Ly ol ! 255.441.584 20 00 00

DESTINATARI]

j‘f\;ome/Razéq Sdci CNPJ/CPF 3V Data da Emisszo )
BN AN { 3 CH/3 00y

! E_ngerego
i e

-

¥

i
|
Data Saida/Entrads {
Y s 5

2| N
Fora da Saigs |
L
| cod. | S | e | Alig,
2l | DescricBe dos Proguios 16ST 1 Unie. | Quantidade Vator Unitéric VALOR TOTAL oS
St !
!

3
E:

e

i P,

CTALCULE DO MPcdTe

~s8se de Célculo do ICMS Valor do ICME

Va!“

-

7 Total dos Produtos )
oG08 Hrosutos

L

s Valor Total do 1.2,

] Placa do Vaiculo i

; | T | UF | CNPUCER
51 2 Destinatdric i\ I ; :
Enderaco Municinio | UF ilpsor oot
]
Quantidade Espacie ; Marca NUmerg Peso Bruto [ Peso Liguido
— | J

DADOS ADICIONAIS
P

informacdes Complementares

Reservado 2o Fisco

Grafica Filipe - Robsan Ralil da Silva ME - Servidao Nossa Senhora de |
10 Bls. 25x4 de 006.301 2 DOG.550 - Sérig 1 -Mod.{ - Autorizagdo Fiscal

ourdes, 415 - Areias - S30 Jose - sC
251.707.700.074.215 em 1211212017

- Fone (48) 3246.5657 -1

nst. Est. 286.361.270 - CNPJ 00.322.407/0004-35
B
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o 0/05/2018 https:/imai l-a%tachment.googleusercentent.com.’attachment/u/ D/?Ui=2&ik=ceceB545¢1 &view=att&th=1 63%&2370a5c820&aﬁid=0.4. .
{zed
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-66
Nome: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de dépito: 1011 /003 / 00003177-9
Representagfio numérica do codigo de barzas: 23792.65701 91870.135778 20001 A11006 6 753400002049338
Institui¢io Hmissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiariq original / Cedente
Nome Fantasia: TAF DISTRIBUIDORA LTDA.
Nome/Raziio Social: TAF DISTRIBUIDORA LTDA.
CPF/CNP 83.017.350/0001-98 !
~.Pagador Sa¢ado
... Nome/Razfio Social: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pagador Figal - Correntista .
Nome/Razgo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06 :
Data do Vepcimento: 24/05/2018
Data de Efétivacio / Agendamento: 04/05/2018
Valor Nomjnal do Boleto: 204938 .
Juros (R3): 0,00
IOF (R3): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimentp (R$): 0,00
Valor Calepiado (R$): 2.049,38
Valor Paga (RE): 2.049,38 P
Identificacio do Pagamento: TAF NF 1461649
CPF/CNP] Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora la operagio: 04/05/2018 14:12:41
Cédigo da eperagiio: 24410909 <«
Chave de seguranga: XFSGIRCEY74C5MKC
Operacip realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2452
Quvidoria] 0800 725 7474
Help Desk|CATXA: 0800 726 0104
M,

https:]fmail~aFtachment.googIeusercontentcomlaﬁachmenﬂu.’o,f?ui=2&ik=ceceﬁ$4501 &view=att&ih=1 6321:'42370a50820&attid=0.4&disp:inline&safé‘ &zw&
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RECEREMOS DE Jar msmmumum OS PRODUTOS E/O0U SERVIGOS CONSTANTES DA WOTA ¥ISCAL ELETRONICA TNDICADA AD LABO NF-%&?
CATA DE BECEBIMEMNTO IDENTIFICACRO £ ASSINATURA DO RECEREDOR
A N°®. 00146164%

SERTE 1
____...__....._.__..___..__....___...__.___...__._...__....___...._.._.___...__...__...,_.._.___....___..____._____..___.....___
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DR NOTA FISCAL
2 CEAVE DE ACESSO
ELETRUNICA 4218 0483 0L72 5000 0198 5500 1001 4616 4916 2553 2358
ROZ VIDAL PROCOPIO LOHN, 00155 0 - ENTRADZ 1
AREA INDUSTRIAL, — 88.101-010 1 - saipca .
SAO JOSE - SC ° 001461649 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL WACIONAL DB NF-e
(48} 21085000 . B www nfe.fazénda.gov.br/portal cu no site da SEFAZ
SERIE 1 AUTORIZADORA
FOLEA 1/1
MATUREZA DA OPERACAGC PROTOCOLC DE AUTORIZACHAD.
VENDA DE| MERCADORIA DC ATACADO 342180054965245 26/04/2018 01:28:53
INSCRICAOQ ESTADCAL INSCR. ESTAOUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CRET :
252233998 83.017.350/0001-28
DESTINATARIO / TENTE
NOME / RAZAC SOCIAL RIEJ/CEF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE - 64329 18.083. 657/0001 06 26/04/2018
0 EATRRO / DISTRITO cEP UATA DA ENTRADR / SAIDA .
RUA MARCS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88.040~440 26/04/2018 |~
MINISIPIO FONE / FRX oF INSCRICGAG BESTRDDAT AQRA DA sAfpa
FLORIANOPOLIS 32343800 S5C
FTATURA / DOFLICATA H
Nimore Vencimento Valor Nimera Dt. Venoimento Valor Nimero Dr. Vencimento Valer
1461649 / 1 24/05/2013 2.049,38
TN T
BASE DE CALCULD DY ICMS VALOR DO ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO TCMS SURSTITGIGAC VALOR TOTAL DOS ERODUTGE o
2,049,38 207,84 G,00 0,00 2.049,38 |+
VALOR 00 FAETE VALOR 0 SEGURD |pESCONTO COTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT WALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00 2.048,38 |-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEGRTADOS
NOWE / RAZAD SOCIAL PRETE FOR CONTA COD. ANTT PLACA VETCHLO ur CNPs / oPF
CARLOS CRISTIANG PFLEGER ME 0 - Emitente EJY5808 |sC 11.478.508/0001-60
ENDEREG) MIIICTETG aF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA VIARGINHA ALTA SN SAQ PEDRO DE ALCANTARA SC 1256084424
QUANTIDADE [ESEECTE MARCA NUMERACH PESO BRUTO PESC LIOTIDO
40 3 524,62 487,82
DADOS 00 FRCDUTO/SERVICO
CALIGO[CESCRILAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HGM/SH cst | crop [ uxrD. QUANT . VALOR UMIT. | VALOR ToTAL BC. ICMS |VALOR ICMS] VALOR IFI ‘;‘gg ?‘ﬁ?
933 ACHOL NESCAT FO 2.0 400CR 18069000 0¢0l 5102 CX30 1,000 191,7000 191,70 181,70 32,59 i7
7973 BRROE INTEGRAL 1XKG TIQ JOAD 10063021] 000} 51602 FD10 1,000 36,8500 36,89 36, B9 2,58 7
32876 [BISCPITO AMANTEIGADO RENATA 330GR 19053100 000| 5102 cCx20 1,000 &6, 7000 66, 70] 66,70 1%, 34 17
LEITE
1598 ICAFE | MELITTA SU0QGR TRADICTONAL 09012100] 000 5102 oNi[ 20,000 12,9800 259, 60 259,60 31,15 12
2151 FRRINHA MANDIOCA TUPA EX FINA 1KG 11062000] 000] 5102 Cx2C 1,000 115, 8000 115,80 115,80 8,11 7
836 [FURA | SINHA MIMOSO IKG GROSSQ 11031300 Q00| 5102 ¥p20 1,000 47,4309 47,40 47,40 3,32 7
2788 [LETTH LOWGA VIDA LANGUIRU INTEGRAL 040312010| 000 5102 CX12] 3¢.000 34,3200f 1.629,60 1.029,69 F2,07 7
1450 IDLEQ | SQJA SOYA REF S0OOML PET 150780111 D00y 5182 CX20 1,000 74,3600 74,36 4,36 38,92 12
31784 |SAL ZIZ0 REFINADO 1 KG 25010020 500 5102] FD15 1,060 17,8800 17,88 17,88 2,195 12
— 24537 [SUCO [DE UVA SALTON INTEGRAL 100% 20086100| Q00| 5102 CXi2 2,000 104,725¢ 209, 45 202,45 35,61 17
; NATURAL 5Q0MIL :
CALOOLG DO I$saN
INSCRIGAC MUNICTFAT) VALOR TOTAL D0S SERVICUS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO XISSOM
0,00 0, 00 0,00
DADOS ADICICNAIS
THFORMACOES COMPLENENTARES RESERVADO RO FISCO
REDUCAD DE ICMS, CONF. ANEXO IE, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASTCA — NroCarga: 15008%
— WroPedido: 1547823 ~ NroPedidoCliente:0 - Sorma Pagtc: BOLETd - Valor Aprox. dos Tributos RS
564.82(27.56%) 4 { VOLUME: 4+33+3 = 40 ) A praca de pagamento desta fatura ¢ ¢ domicilic matriz
2 ou filizl do fornecedor.
NF-¢ dasenvobvida por www.paineffiscal.com.br




10/05/2018

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Reciebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]J
Nome:
Conta de débito:

Representa¢do numeérica do codigo de barras:
Instituigge Brmissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Pagador Finlal - Correntista

Nome/Razdo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
LOIL /003 7/ G00B03177-9

03399.66285 77000.000008 00000 101014 3 75330000029758
BANCO SANTANDER S.A.
033

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

CPF/CNPI 18.093.657/0001-06
Data do Venpimento: 23/05/2018
.- Data de Efetivacio / Agendamento: 04/05/2018
\,_valor Nominal do Boleto: 297,58
Juros (R$): 0,00
TOF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimuento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 297,58 Z/
Valor Pago (R$): 297,58
Identificagdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF 6492

CPF/CNPI Beneficiario {Cedente): 00.000. 000/0000-00

Data'hora da gperagio: 04/05/2018 14:12:06

Operacio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: (0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2497
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://mail-attachment.goog leusercontent, com/attachment/u/G/7ui=2&j k=ceceb6545c1 Sview=ati&th=1 632¢42370a5c820&attid=0.584 isp=inline8safe=18&
— T

Cédigo da operagiio: 24410225 .-
Chave de seguranca:KQO61RIL JIIXQRLG

—05

Wl



) NOTA FISCAL

Série 1-Mod. 1 g"%@ f’:]; e A ;f}

Entrada

P
1* Via - Dest./Remetente
27 Via - Fixa

Parque Chitc Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2836 ONPCEE % | 3*Vie - Fisco /! Destino
= S5 AR P B mins _ DlaranAnalic ; s 4% iz - Contabilidade
L CEP|88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Sania Catarina J | 08.988.515/0001-52
Nafureza da Opegracéo CFOP | inscr. Est. do Substituto Tributarico \ Inscricéo Estadual Daiz Limite p/ Emiss&o
y 255.441.584 L 000000
CNPJ/CPE " Deta da Emissio
A [N RPN Y
1€ oo esrlopi-cdo3los 1€ ~
s Bairpo/Distrite CEP Data ancafEmrada .
e Zial Al é R NGt ) ALY [ os g
Tuﬂel’;‘ax - Inscr. Est. vora da Saida
3 ’wg &J E‘“E d)) "3 i\}{:\% ¢ A s
Al h
cs7 | Unid, | Quenfidade | Valor Unitario VALOR TOTAL oA
A *%; Q, < L6 M

} X

TN g{wh i iai}@:
UACL

e ; o

CALCULD DO IMPCSTY
{10 1se de Calculo pio iICMS Valor do ICMS Sese de Caloulo ICMS 81" Juigdo | Valor do ICME Subslitvicgs vaior Total dos Produtos h
' ; sy
Valor de Frete Valor do Seguro Ouiras Daspesss Acessérias Valor Towl do LRI Yalor Totel da Nola
: P
kN 2» ;g % Y S

TRANSPORTADOR/YVOLUMES TRANSFPORTADOS

Nome/Razo Soral FreE oo Conie = | Pizca do Veiouilo | UF | ONPU/CRE
2 Destinaténo | :

Endersgo Municipic UF | inscr. 25t

Quantidzds Espécie Msarca MNamero Peso Bruto Peso Liguido
- . ; )
DADOS ADICIONAIS 5
~ ~

Informactes Complementares Reservado ao Fisco

. J

Grafica Fifipe - Rothson Raut da Silva ME - Servidac Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - Sao José - SC - Fone {4B) 3246. 5657 insc. Est. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
10 Bls. 28x4 de 00B.301 3 006.550 - Série 1 - Mod.1 - Autorizagio Fiscal 251.707.700.074.215 em 12/12/2017, : &
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Comprovante de Pagamento de Beleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

-Conta def débito: 1011 /003 /00003177-% :
Represertagdo numérica de cédigo de barras: 23791.55209 90000.019548 06001.318606 1 75190000207863
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A. ¢
Codigo do Banco: 237 '
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficigrio original / Cedente :

Nome Fantasia: COMERCIAL DE CARNES SILVA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL DE CARNES SILVA
CPE/CNP}: 06.067.931/0001-93

Pagador [Sacade _
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
CPF/CHPI: 18.093.657/0001-06 '
Pagador [Final - Correntista :
Nome/Razic Social: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNEPI: 18.093.657/0001-06

Data do Mencimentao: 09/05/2018

Data de Ffetivagiio / Agendamento: 08/05/2013

Valor Neminal do Beleto: 2.078,63 Z

Juros (Rp): 0.00

TOF (RY): 0,00

Multa (R$): 0,00

Descontp (RS): 0,00

Abatimento (R3): 0,00

Valor Caleulado (RE): 2.078,63

Valor Pago (R$): 2.078,63 )

Identiﬁj;¢ao do Pagamento: ACOUGUE SILVA NF 471277 ...

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operacio: 08/05/2018 12:49:26

Cédigo da eperaciio: 28438599 :
Chave de seguranca: UWHFXXZGAVZIVY

Opera¢iio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800726 01¢1

Pessoas pom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080G 725 7474

Help Degk CATXA: 0800 726 0104

hitps://mai -attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=cece6545c1 &view:att&th=1634083956805859&aﬁid=0.2&disp=inline&safe=1&zw



L o
s S P
RECEBEMOS DF COMERCIAL DE CARNES SILVA OS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE OIGARD AD | ADO Emissac:02/0512015 Vaor T';:@; 10785
NF-e DANFEE Dasimatirio: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE (3346} ( GASA SAG JOSE ) - RUA NARCUS AURELIC HOMEM, G, TRINDADE - FLORIANDPOLIS £ 5C '
Nr 471277 DCGUMENTO AUXILAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA | patapo RECEBIMENTG IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
" DANFE TONTROLE 06 FISCa
- jDOCUMENTOAE.FX]E.‘EAR DA :
Bl i NCTA FISCAL i
COMERCIAL DE CARNES SILVA [Nr 471277
COMERCIAL DE QARNES SILVA LTDA ! Série 1 | I
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU ‘ J ;l—_gg?rdida CHAVE DE ACESED
P B8130-000 - FALHOCASC - Fone (46)3342-0351 - cos@eamesva.com.or | Pagnatder 14218 0506 0679 3100 0193 5500 1000 4712 7718 0120 5029
NATUREZA DA GPERACAG Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA DE|MERCADORIAS v nife fazenda.gov.b/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
TPy INSCRIGAD E5TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAQ ESTADUAL ] PROTOCOLO OF AUTORIZAGAD BE USC
06.067.931/0001-93 " 254700853 342180057978486 02/05/2018 17:59:49
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOWEE J RAZAD SOCIAL CNPYTCRE BATA DA EHISSAD -
ASSOCIACAO CASA SAD JOSE {4446} 18.083.657/0001-06 02/05/2018 -
EWNDEREGD BAIRRC/DISTRITG : cEP DATA SAIDA 7 ENTRADA -
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 RINDADE 83040-440 02/05/2018 .
WMUNICIFIS FONE TFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOROLIS (48)3234-3800 SC 17:59:38
FATURA :
Jotngzrg VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCHAENTO VALOR
471277 09/05/2¢18 2.078,63
CAILCULD DG IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 3T VALORDOICMS ST | VALOR TOTAL DOS PROOUTOS \/
2.078,63 249,44 0,00 0,00 2.078,63
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} DESCONTD VALOR TOTAL DANOTA -
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.078,63 .
LVOLUMES TRANSPORTADOS,
NGME 1 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | can ANTT PLA(;A BOVEICULD | UF CNPJ f CPF “’
0 - Emitente | T ;
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE BARCA NUMERQ FPES0 BRUTC PESO LIQUIDD
162 161,7 161.7
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS :
cooico | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS | wew  Joroe] osT | ind [auANTIoRDE] vir UNITARIO WALOR TOTAL B a0 | VRLOR | TVALGR judALG
233 |FILE PEITG FGO S/P /0 AGRODANIELE CONG [62072400/5102{000 IKGE] 36 625 225000 22500 27.00 0.00] 12 1 0.0
101 MUSCULO TRASEIRO MOIDG BOVING a2023000/5102! 600 KGS, 43 1178l 50588 sps68| 60,68 0,00 12 | 0.0
9520:PATINHC EM ISCA RESFRIADG BOVING lo202300055102; 000 KGS] | 433 17.800 . 77074 77074l ozad) P12
144 [TATY RESFRIADG BOVING 1020130005102/000 |KGS! 394 14.65 577.21 577,21 €9.27, 0,00 12 1 0.0
08 ADICIONAIS
MD-5: 217640353b316a44216e577M 110hd54 RESERVADD AQ ASCO
Trib aprox RS: 87,30(Feld) RS: 238,1 SiEst) R$: 0.00{Mun) Fante: B .
|
|
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Redebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALTMENT
Conta de débito: 10117003 / 000031779
Representacio numérica do codige de barras: 34191.09008 22569.246543 64665.060006 3 75220000016900
Instituicio| Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do|Banco: 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Ragdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNRE 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 12/05/2018
- Data de Efetivagio / Agendamento; 08/05/2018
... Valor Nonkinal do Boleto: 169,00
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R8): 0,00
Abatimenio (RS): 0,00 .
Valor Caldulado (R$): 169,00 -~
Valor Pagp (R3): 169,00 -
Identificagio do Pagamento: HOLANDES NF 255044 -

CPF/CNPJ Beneficiario {Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora |da operago: 08/05/2018 12:53:46

Codigo da operagiio: 28444866
Chave de seguranga:SRGVVC2RK4X4R6LH

Operacip realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria] 0800 725 7474

Help Desk] CAIXA: 0800 726 0104

i

hitps:/imail-attachment.googleusercontent. com/attachment/u/0f ui=28&ik=cecet545¢ 1 &view=att&th=1 63408395a806859&attid=0.58&disp=inlinefsafe=18zwé




169,00

| RECEEMOS DE PAPENBORG LATICINIGS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA
DESTINATARIO: ASSOCIAGAD CASA SAD JOSE - R MARCUS AURELID

NOTAFISCAL INDICADA AQ LADD. EISSAC: 0516512018 VALOR TOTAL:
HOMEM, TRINDADE, 88046440 - FLORIANOPOLIS - SC.

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAPENBORG LATICINIOS LTDA

_ AVENIDA: PAPENBCRG, n® 505
""des: 88.160-000 - AREIAS DE BAIXO

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 - Entrada

DOCUMENTO AUXILIAR]

IO

U

. CHAVE DE ACESSC
Biguacu - SC } 2 - Saida 4218.0580.0673.8200.0100.5500.1000.2550.4415.9988.9885
FONE: (48) - FAX: - L )00.25! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 woww.nfe.fazenda.qov.br/portai
| Péginas | de 3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAP . DADOS DA NF-
Venda de prg ducéo do estabelecimento 342180059493291 05/05/2018  09:26:24
INSCRIGAQ ESTAQUAL INSC. ESTADUAL DA SUB. TRIBUTARIA JCNPY
251.536.440 80.067.382/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGCIAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD CASA SAD JOSE 18.083.657/0001-086 05/05/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA,
R MARCUS AURELIO HOMEM, n° 366 TRINDADE 88.040-440 05/05/2018 <
MUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HCRA DE $ampa.
Florianopolis FONE: (48) 32343-800 SC 09:14:41
FATURA
I—"arcela Vcto Valor Parcela Veto Vaior Parcela Veto Valor Parcela Vcto Valor —[
Fe - J2550A4/A  12/05/2018 189,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IChs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO [CMS SUBSTITUICAC] VALOR DG CVS SUBSTITUICAGD VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
189,00 11,83 0,00 0,00 169,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA, :
I D,00 0,00 0,00 000 | 0,00 169,00 |-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME f RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNDJ j CPF —l
D - Emitente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOQ UQuipo
0 0 0,00 0,00
CODIGO | DESORIGAO DO PRODUTG / SERVICGS | NCwsh | csT |cror|unp|  arpE V.UNIT. | T.DESC.| V.TOTAL | BC.aCMS | viiows VLIPI ICMQL'Q‘ i
35| QUEINO MUSSARELA FATIADO 040810101000 15101 [KG 10,0600 16,8000 0,00 168,001  1e9,00( 11,83 0,00 7.00% 0,00%
E INTERFOLIADO HOLANDES
1KG
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICGIDAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADIC,ONAIS - i INFORMACGES COMPLEMENTARES 1
Base de Calculo Reduzida Produto Cesta Basica cfe. A, 11 Anexo 2 do RICMS/SC
TIAGO - COD. CLIENTE= 1794
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMEN
Conta dd débito: 1011/ 003 / 60003177-9

Represeptagio numérica do c6digo de barras:

03399.66285 77000.000008

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clie

SAC CAIXA: 0800 726 010!

Pessoas
Cuvido
Help D

hiips/iims

com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
ra: 0800 725 7474
sk CATXA: 0800 726 0104

—23ik=cecef 54501

iview&att&thﬂ6340839?3806859:8(3&@:0;3
R T T N
fo ) \,:5,—‘ f\f -"{3 { . M} ,

34

Py

i

00001.601012 1 75320000038073

Iustituicho Frmissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDIR 5.A.
Cédigo do Banco: 033

Pagador| Final » Correntista

Nome/Razio Social: ASSOCTACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CINPJ: 18.093.657/0001-06

Data do} Vencimento: 22/05/2018

4o Data deEfetivacio / Agendamento: 08/05/2018 i
" Valor Npminal do Boleto: 380,73

Juros (RS): 0,00

1I0F (R$): 0,00

Mukta (RS): 0,00

Desconte (R$): 0,00

Abatimpnto (RSY: 0,60

Valor Calculado (RE): 380,73

Valor Ppgo (R$): 380,73

Identificacio do Pagamento: DIRETCO DO CAMPO NF 6509 -

CPF/CINPT Beneficigrio {Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hdra da operaciio: 08/G5/2018 12:31:23

Cédigo da operagio: 28441428 ™
Chave de seguranca: NY7QUM6RS2Z6THI2
nte.

i)

ail—attachment.gocgIeusercontent.comlattachment/u/(]/?ui:2&ik=oece€>545c:1 &Zview=att&th=16

34083953806859&att§c§=0.3&disp=inline&safe;’? &z
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Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA |
Emitente: i} ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 /00003177-9
Conta destino: 1651/130010363
Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatério: MACHADO MORAES CIA LTDA ME
CPF/CNPYJ destinatario: 00.151.204/0001-23
Valor a ser transferido:  R$ 73,88 -~
Tarifa de ¢missdo de DOC:R$ 9,50
“"lor total a ser debitado: R$ 83,38
Identifica¢do da operagdo: MERCADO MACHADO CF 13809 -
Data de dé¢bito: 17/05/2018
Data/hora|da operaco:  17/05/2018 10:47:15

Cédigo da operagio: 00031934

Chave de seguranca: QQKCS 8EALU772234
O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPO? HERCAGG MALHP.DB A DO DIA

MACHADD HGRAES & CIA LTOA
r AC R
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO N R:MARCUS A%RE&I]I?EIHZD&E%MS% T?Ilzﬂs%?é 15r’DLIS/SC

18705/2018 10:33:02V CCF; 000013809 C00:000015092¢
C FISCAL

UPOM
) 1154 CabisD DESCR17A0 010 4, L UNIT{RS) 7 WL 1Ten(Re)
SAC CAIXA: 0800 726 0131 0800 726 24¢ 7 guaum{gugwggmaam TS0 TE000 AT O TR150 TR o
2D 1&nci itiva: und 325
| Jessoas com deficiéncia auditiva A B00HCuI0 T3S 1704691 1012000 PAD 0 TRICD
“Ouvidoriaj 0800 725 7474 é 537 El;{?i}l}J gﬁ T07 00 9 {000 p 15,32
LL4 UHUUUOUGOG138 ?3460 118012000 P43 DE TRis0 UN
1,432 unX10 09 707 048 14, 82
045 ﬁUUﬂ&QﬁﬂUUISS 70469 119012060 PAO OF TRIGD ok
1,884 uni0 06 107 60 158y .
TGT&L ks o, 88
Binheirg 73,88 o
DEAC&CA&E?BBCCFBEEE5AEBFF50129F5
Trib aprox RS: 9 94 Est: 5, 16 Fonte: IBPT
DBRIGADD VDLTE SEHPRE

SY“PDU~F 16.1.29. 4043 L0001 FOGO@O] €001 S016328

ENPJ/CPF consumidor: 15,003, 65?/009?—06
NOME: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE
ENEEPECD RUA MARCUS AURELIQ HDMEM N 358,

TN TR TR B OB BT AT (L[

HCECRAHIROPDB500600 ) 0J0BD0 0 AL AT RN 00 R

Ez2XyaFUs 1823 /cBFYBKDZmKBYax3xL 55 HAFDBY Joek=
EggCﬂﬁoﬁffﬁTECH KOD: ﬁHME[][] TR FI 1T ECF-1F VERSAQ: 01,0 02
QQUDQQQQODYWUEPTDI /05/26T8 10:33:50Y

01041118101 01110014101 0000]380914 05201809263
FAB: BE111610101110014101 HE

https://maii-attachmem:.googIeusercontent.corn,’attachment,’u/O...MeDJ3WqufMu52LeFG|DSDbaX!eablerODsSNgEaX_xNAbanstVSlCHTk Pégina 1 .d‘g 1




PROCURACAQ

Por este instrumentc particular de procuracdo, eu Evandro Aparecido de
Séuza, brasileiro, solteiro, sacerdote, portador do CPF de namero 017.177.659-39
e cédula de Identidade de ndmero6.192.616-0, expedida pela SESP/PR,
residente e domiciliado & Praca Santos Dumont, nimero 94, bairro Trindade, na
cidade de Floriandpolis, CEFP 88.040-360, nomeic e constituc meu bastante
proecurador a senhora Nadir Maria Guesser, brasileira,:sotteira, vendedora
autdbnoma, portadora do CPF de nimero 555.960.379-15 e oé{:iula de identidade de
numero 1.578.398, expedida pela SSP/SC, residenie e domiciliado a Serviddo José
da Silva, ndmero 310, bairro Carvoeira, na cidade de Floriandpolis, CEP 88.040-
430, a quem concedo plenos poderes para assinar docunﬁentos, convénios e
prestagbes de contas relacionados & Associagdo Casa S&o José, bem como realizar
movimentagio bancéria (abertura e fechamento de contas, guias de retirada, cadastrar
e alterar senhas e assinatura eletrbnica, receber informagdes sobre saldos e exiratos),
eniim, podendo tudo praticar para o bom e fiel desempenho desté mandato.

A presente procuracido teré validade por tempo indeterminado.

Florianépolis, 05 de marco de 2018.

= éinrA 4 mnmﬁgw ds Mm\

EVANE{%O APARECIDO EaE SOUZA

SCRIVANIA DE PAZ DO +° SUBDISTRT INDADE — COM.-
TABE TN DE Ra & STICIo OE R cwn:n NS PESSOAL ATTRS
}{ ALICE A DA SIL DRI, OAS NATURAIS




ESTADG DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

Data: 26/03/2018
N do empenhio : 2502118
Ordinério
C.N.P..; 82,4 92.282/0001-43 Processo ;
Municipio: FLORIANGOPOLIS
| :
Grgao: 19 - SECRETARIA, MUNICIPAL DE EDUCACAD
Unidade: 19.04 - SECRETARJA MUNICIPAL DA EDUCACAC
Funcional; 12.351.0103 - 103 - "EDUCACAO" :
Frojeto/Atividade: 2.92g - TRANSE. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 - Subvencoes Sociais :
Céd. Detalhan.- 0- Sam detathamento das destinacdes de recursos
Codigo reduzido: (00328
Tipo de Despesa: 33504308 ~ Subvencdegs SociaisAlimentagéo - Ens. Fundamental
“stacao Iniclal 3.000.000,00  Empenhos anteriores : 807.474,38
© uplementagsds: 1.265.250,00 - Vaior do empenho : 8.500,00
 Anulagbes: 0,00 Valor Anylado; 0.00
Total {A): 4.3585.250,00 Total (B): - 815.974,38
Baldo (A-B): 1.539.27562
Credorr 420542 ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE
Enderego: ) Cidade: Florianspaiis UF: 8C
CNPL: 18.093.657/0001-06

Banco: 104 -ICAIXA ECONCMICA FEDERAL

InserEst fident Prof -

Agéncia; 10111 Conta Corrente: 3177-9

Especiﬁcagéo: i

TRANSF, DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE ATENDIMENTO DE 199 CRIANI
NO PLANO DE

ESTABELECIDA

TRABALHO E APROVADA PELAS AREAS AFINS, PART
N 3212018, 22 PARCELA DE ALIMENTACAD 2018 E RECIBO ANEX(.

CAS NA EDUCACAD FUNDAMENTAL, CONFORIME META
E INTEGRANTE DESTE PROCESSO. TERMO DE FOMENTO

Fonfe de recurses | Ordinario Total geral - 8.500.00
Fica empenhada 2 Impertancia de 8.500.00 {oito mil & quinhentos reais)
Fundamento legal : | 13018/2014 Data:  16/06/2014
Modal. licitagdo : | Qutras Medalidades/Nao Aplicave| Numerg ; Data :
Contrato ; Data:
Banco: Chegue Ntm: Ordem Banc. Nim Data Pagamento
Recibo de Creder Constancio Alberto Salles Maciel

Respons, pelaépdsséa
{com carirdyo) |

Ordenader da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

T, 13,
Sandra Ke ﬁﬁ LrgETtE
S:aa;[;icﬁa Munii de Educaghs
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Prefeitura Municipa! de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXQ 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: 23/05/2018.
Organizacao da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE.

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE)n®:2502/18

Valor da Liberacdo: R$ 9.000,00 Data: 26/03/2018
Categoria '
{ X ) Subvencace( ) Confribuicéo { ) Auxilio

Numero:032/2018

Tipo de Parceria: -
( YTermo de Colaboragdo (X )Termo de Fomento  ( )Acordo de Cooperacao( X } Convénio

Esta Prestacéo é referente a parcela n®.: 01 ALIMENTACAO

1. Processo Administrative Inicial :

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC _ Norma Legal Sim | Nio

“Decreto n. 17.361, de 2017,

1.1 Houve abertura de processo adm1mstrat1vo para a concessio do recurso‘?
] art. 9°,

1.2 No caso de anséncia do chamamento piiblico, foi expressamente justificada | Decreto n. 17.361, de 2017,

pelo responsével pela unidade gestora? art. I4.

1.3 O extrato da justificativa foi publicade no didrio oficial do municipio? i{ Decreto n. 17.361, de 2017,
lart. 14,8 1°

1.4 Houve impugnagio da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, X
| art. 14, §2"

2. Termo de Parceria -

2.1Consta no processo a copia do Termo de pa:rcer:a ou Acordo de IN 14/’012,”{ N TCE/‘SC X

Cooperacglo?

220 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagio, seguiram as normas | Decreto n. 17.361, de 2017, X
determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17. 361/ 17‘? | art. 36;

3. Plano de Trabalho i e sl v

i

310 Plano de Trabalho foj deVIdamente aprovado pelos responsave1s Decreto n. 17.361, de 2017, X
inclusive pela Assessoria Juridica? art. 26;
3.2Ccnsta a forma de execuglio das atividades ou dos projetos e de|Decreto n. 17361, de 2017,] X
cumprimento das metas a elas atreladas? jart 25 1v.
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17361, de 2017, | X
desembolso? art. 25 V.
3.4 Estd contemplada a definicfio dos parfmetros a serem utilizados para | Decreto n. 17.361, de 2017, X
afericdo do cumprimento das metas? art. 25" VL
3.5 Houve alteragiio no termo de fomento, colaboragio ou no planc de)| Decreto n. 17361, de 2017, X
trabalho? art. 26.
3.6Consta no processo a copia da alteragfio (Termo Aditivo ou Apostilamento) | Decreto n. 17.361, de 2017, X
ser for o caso? art.37.
4. Atnacioem Rede =0~ : ' Rh L s I e -
4.1 A atuac@io em rede estd prev1sta no edntal de chamamento pubhco‘? Decreto n. 17.361, de 2017, NA
art, 16.
4.2 A organizagiio da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo 5 | Decreto n. 17.361, de 2017,
(cinco) anos de inscricdo no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ. art. 16. X
4.3 A copia da celebragfio do termo de atuagio em rede pactuado entre a|Decreto n. 17.361, de 2017, X
organizacfo da sociedade civil e a participe foi entregue na unidade gestora? art. 17,
5. Prestaciode Contas .. N . s iy I T R
5.1 A prestacéo de contas possui capa‘? Decregto n. 17.361, de 2017, X
art. 59,
5.2 Consta o Offcio de encaminhamento da prestagio de contas assinade pelo | Decreto n. 17.361, de 2017, X
presidente da Organizaco da Sociedade Civil? art, 59.
5.3 Prestacdo de contas foi entregue no prazo legal? ?;crem 17.361, de 2017, art.{ ¥
IN 1472012, art. 44 -
TCE/SC.



CELAUY U DAl Wwalal 11k
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

art.51.

5.4 A prestacéo de contas € proviséria a titulo de fiscalizagio? Decreto 17.361, de 2017, art. X
58.
IN  24/2012, art. 44 -
| TCE/SC.
5.5 Prestagdo de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, | Decreto n. 17.361, de 2017,| X
em folha A-4 e n ? art. 39.
umerada IN 142012, art 38 -
| TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? . Decrete n. 17.361, de 2014, X
i art. 25,
.| IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? || Decreto n. 17.361, de 2017, X
art, 25,
5.8 Caso negativo, houve justificativa? {j Decreto n. 17.361, de 2017, X
i art. 25,
‘6.’ Relatorio de' Execucdo Financeira ;o0 i i T O e RN
6.1 Censta no processo a cdpia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC | X
6.2 Consta o relatério de execugdo financeira — Balancete? Deereto a, 17.361, de 2017,| X
i| art. 59.
IN 1472012, art. 43 -
i TCE/SC.
6.3 O relatdrio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizacfo da | Decreto n. 17361, de 2017,] X
sociedade civil? art. 59
| IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.4 O relatorio esta assinado pelo responsavel financeira da organizagiio da|Decreto n. 17.361, de 2017,] X
sociedade civil? art. 59
IN  14/2012, art. 43 -
TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, | X
: o art. 59
periodo?
IN 1472012, art. 43- TCE/SC.
6.6 A conta bancéria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017,] Y
art. 45
IN  14/2012, art. 27 -
TCE/SC.
6.7 Houve aplicacdio financeira dos recursos? Decreto n, 17.361, de 2017, X
art. 53.
IN  14/20%12, art. 29 -
TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17361, de 2017,| X
art. 54.
6.9 Houve devolugio do saldo remanescente? | Decreto n. 17.361, de 2014, X
| art.39.
N 14/2012, art. 47 -
S _ TCE/SC.
6.10 Hé copias das transferéncias eletrnicas ou ordens bancirias vinculadas as [Decreto n. 17.361, de 2017,] X
despesas comprovadas? lart.56.
Deerete n. 17.361, de 2017,
iart.59.
AN 14/2012, art. 27 -
_ TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execuciio da despesa estfio nome da Organizacio | Decreto n. 17.361, de 2017, X
da socledade civil ou parceira da rede? art. 39.
IN  14/2012, art. 30 -
i TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n. 17361, de 2017, X
parceria ou do Acordo de Cooperagiio? art. 52.
6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servico/material? IN  14/2012, art. 30 -| x
TCE/SC.
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitirio ¢ total do |IN 142012, art. 30 - X
produto/servigo? TCE/SC.
6.15 Consta no documento fiscal a certificagiio que o material foi recebido ou o | Decreto n. 17.361, de EULPR IS ¢
servico prestado? art59,
IN  14/2012, art. 36 -
TCE/SC,
6.16 Consta na prestacdio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, X
Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ? art.s9.
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17361, de 2017, X
art.51.
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17361, de 2017, X
art.51.
b.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decrete n. 17.361, de 2017, X

(88}
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6.20 Hé despesas com pagamento de didrias, referente a deslocamento, | Decreto n. 17.361, de 2017, X
hospedagem ¢ alimentacio nos casos em que a execugdo do objeto da parcerig | 21

assim o exija?
S e vl Reeeita oo o e |
~Transferénecia: -+ -, I e e S Valor e
I Recurso recebido: - RS 8.500,00
| Aplicacio Financeira: j Nio ha,
L Recurso Proprio - RS 0,62 |
Total: RS  8.500,62
R S Despesa o i T T
| 1) -~ Despesas Correntes - R e e
| 1.1) Material de Consumo/Alimentaggo: | RS 850062,
[ 1.2) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica : Néo ha,
l 1.3} Qutros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos Nio ha.
[ Total (1): RS 8.500,62
L 2) Despesa'de Capital - .- IR R LT e
- | 2.1) Equipamentos e Material Permanente ] Nio ha
,,,,,,, [ Total (2): | Nio hé.
L. 3). . Custos Indiretos . -~ - S e el T T

Nio ha. |
Nao ha.

Nio hé%
Telefone: Nio hd. —f
Agua: Nio ha. ]

f |
i l
Luz: l’ Nio héj
EG&S f _ do ha.
Assessoria Jurfdica: | - 50 ha.
I— T
: =
f
B
L

Intemnet:
Transporte:
Aluguel:

Servicos Contabeis:

Outros Custos: {especificar)
Total (3}):

‘Total (I+2+3) o R T P TR RN R f SRS -8.500,62 - 7

4 Despesas Glosadas: f
k 5) Saldo a devolver: ’

6) Saldo a transportar

TJCustos c . o e e T et e e T Novma Legal L [ -Sim |-
7.} Os custos indiretos estdo vinculados 2 execucdo do projeto? [ Decreto n.17.361, de 2017, art.25.

L Decreto n. 17.361, de 2017, art.51,
/j 7.3 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de [5%7

Becreto.n. 17.361, de 2017, art.2s,

Decreton. 17.361, de 2017, art.51, l
Decreton. 17.361, de 2017, are.51. { [

7.3 Houve a aquisigio de equipamentos e matérias permanentes essenciais
a cpnsecucio do objeto?

ij
|

| 74 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? | Decreto n. 17.351, e 2017, art51. NA
L 7.5|A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? ’ Dl’-m}’tg n. 17.361, de 2017, art25 |
e art.26,
IN 14/2012, art. 47 - TCER/SC.
L 7.6{onsta Fotografia ou outras midias sobre a execuciio do projeto? ! Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. ’ X ’
IN 1472012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovagéio de despesa com combustive]? | IN1472012, art. 30 - TCE/SC. [ | NA
7.8 H4 comprovacio de despesa com publicidade? | IN 1472042, art. 34 - TCE/SC. | NA |
7.9 Hé comprovagio de despesa com alimentagéo? ; IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC ! X —J
7.10 Ha comprovacfio de despesa com assessoria? | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC | NA |
% 7.11 Ha comprovacdo de despesa com locagdo de veiculo (transporte)? | IN 1472012, art. 43 - TCE/SC f | NA |
7.1 Hd comprovagdo de despesa com Curso, semindrio, Workshop? | INT472012, art. 43 - TCE/SC ] [ NA |
I 7.13Ha comprovagao de despesa com locacio de equipamentos? | IN 1472012, art. 43 TCE/SC | | NA'|

A comissio de monitoramento e avaliacio no uso de suas atribui¢des eem conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42,
do Decteto n°. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que: :

L

— o
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PP ST I N

Bt o

Verificar o oficio n® 1339/2017/GS/SME/FPMF).

1339/2017/GS/SME/PME.).

CONCLUSAQ

RESTRICOES:Ndo ha.

RECOMENDACOES: Nao ha.

4

(X)  Regular.
0O Regular com ressalva.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Vera Licia Klein
MATRICULA N° 10650-0
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio

Sonia Santq'é'd.ﬁ:..Lima de Carvalho
MATRICULA N°13104-0
Comissio de Moni}arame valiacio

} atoe é'\.

Py : /
/’/ /
f ;,}i\/ / /

i j—’

8y A
. Sandra Regina Engelké
MATRICULAN® 15011-7

Presidente da Comiissio de Monitoramento e Avaliagdo

i
i

A &/L&L,@WWMW .

— As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.
. Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto verificou-se que a institui¢do
lecessitou gastar mais que 0 previsto com material de limpeza. Salienta-se ainda que no plano de trabalho foi o material de

limpeza consta como parte do material de consumo. ;
1. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017.

| As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF.
O relatério da visita in loco foi encaminhado & organizagdo da sociedade civil, em X/ XX/XXXX., conforme
letermina o § 4°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n® (Verificar o oficio n®

Desta forma, apds analise da documentagéo apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, quanto a andlise dos
hré-requisitos exigidos para a prestagdo de contas € a execucio das despesas.registra os seguintes apontamentos:

Assim sendo, esta comissio nomeada através da portaria n°.1318/2917 publicada no Didrio Oficial do Municipio n° 1959
{e 7 de junho de 2017. exara o parecer pela (X YJAPROVACAO(REPROVACAQ desta prestagdo de contas.

Florianopolis, 29 de maio de 2018.

AVa)
Tatiana dj Refa Pereira da Silva
MATRICULA N°16032-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliag8o

2»«1"3ﬁr<%f
" Silvana Ramos Lento
MATRICULA N° 21305-5
Secretaria daComissio de Monitoramento & Avaliacio
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ANEXO X1V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei nn. 13.019 de 2014,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO - PA

alterada pela Lein, 13.204 de 2015,
RTE 2°

jotocolo de Enfrada n®.: Data: 23/05/201%8.

hidade Gestara de Origem: PMF/SME.

P
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAQ casa séo josé.
U
N

pta de Empenhe (NE)n®:2502/78

Valor da Liberag¢fio: RS 8.500.00 Data: 26/03/2018

Categoria

{ X ) Subvencao{ ) Contribuicio { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

()ermo de Colaboracéo  (X)Termo de Formento { JAcordo de Cooperacao{ ) Convénio

Ndmero:032/2018

Madalidade:

JChamamento Publico (X) Dispensa () Inexigibilidade

Nlmero:024/2018

Eslz Prestacéo é referente a parcela n®.: 02 ALIMENTACAC

Foftaria de nomeacio do Gestor do Termo n°.- 182/2018 Publicada no Diario Oficial n°.: 2228

| Lista de Verificagao de Admissibilidade de PC Norma Legal

14
3
=
Qi
<

J 1. O relatério da Comisséo de Avaliacio e Monitoramento esta de acordo com o Que | Decreto n. 17,361, de 2017, art 40 e 41

determina o Decreto?

designacao dos seus membros?

2. ConEta no refatério da Comissdo de avaliagio e Monitoramento a copia da portaria de | Decreto n; 17.361, de 2017, art. 40

| 3. A Comissao de Avaliagie & Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n; 17,381, de 2077, art. 62

metas foram alcancadas, conforme progesto no plano de trabalho?

4. Pode-se considerar, com base no relatorio de avaliagdo e monitoramento, que as | Decreto . 17,361, d 2017, art. 39

5. Q reglatério de avaliacdo e monitoramento conclui Pela aprovagic da prestagio de | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 41

e I VA A B %

contas?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade ne processo? Decreto n.i17.361, de 2017, art. 39,V Y
7. A prefeitura realizou fiscalizacdes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
| 8. Se alresposta acima for positiva, a ONG estd em dia corn as prestactes de contas? Decreto . 17.351, de 2017, art. 28, XV ]
9. A exgcugdo da despesa estd vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, J P
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC S
1 10. A ONG foi alvo de alguma dendncia? ! ¥
11. O plocesso de prestacho de contas deve ser melhorado? I W
12. A ONG necessita de curso de formag&o para melhor execuiar o processc de
restacéc de contas? ’ I X 7
13, Necpssita de fiscalizacdo aprimorada? I N

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuices eem conformidade com o arnt. 38, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de marco de

2017, j|apds analise dos documentos apresentados pela Organizacéo da Sociedade Civil & do rela
Avaliatio e Monitoramento, descreve que:

torio técnico emitido pela Comissao de

1. A ONG Associacio Casa Sio José alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabatho.

2.7A
necesgidade (Vide Oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

isita de fiscalizacdo do gestor do terma $6 sera realizada caso o parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliacao Jjustifique tai

Né&o afingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de
15 (qu|nze) dias, justificar sobre o fato, desde entio ficande a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer érgao da

Adminjistragio Direta e Indireta do Municipio (Somente quandoe ndo atingiu as metas X

CONCLUSAD
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da anélise dos documentos apresentados peia C
Comisgéo de Monitoramento e Avaliacdo, registram-se os seguintes apontamentos:

NG e do relatério técnico emitido pela

RESTRIGCOES: v ’
¥R \f*m

.
RECOMENDAGOES:  Iels— i,

Assim sendo, concluo peiag,(ﬁAPROVA@AO/( IREPROVACAQ desta prestagio de contas.
{-YRegular
( ) Regular com ressalva

( ) Irregylar, para abertura de diligéncia

=0 Novd
- Alarca0 "2 e
L e}:sgor‘\'écnlg‘;gs}; .

! Daniele de Alagio Novaes
Matricula 44620-3

dia - por X do Flores Silveara - O7/D8/2018 93:59:51 IMPRESS0 OFISIAL ATDITADO

Florianspolis, 1> /30 72018,

tn
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CONTROLE INTERNO E SECRE
ME/DAF/CONV/2018

de Pais e Professores: ASSOCIA
ECUtora: Secretaria Municip
benho (NE) ne; 250272018
beraciio: RS 8.500,00. -

AO CASA SAQ JOSE
al de Educacio - SME

(X) Alimentj
Tipo de Par
(X) Termo d
Modalidade]
(X) Inexigibi
Nimero:
Esta Prestaca

0
teria:
e Colaboracio

idade

b € referente a parcela n: 02

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle,
Comissio de Monitoramento e Avaliagio, do Parecer d

-+~ RESTRICOE

Nio h4 restri rpoes,

Assim sendo, ¢oneluo pela APROVACAO desta prestagio de contas,

(X}  Regular, recomendamos a baixa contabil.

)
()

Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbil.

Irregular, para abertura de diligéncia.

i
e LA
B R L T

o Leticia Sagas Lange
Matricufa-40852.2
hperinten. Transparéncia e Controle

%]

O(A) Secretirio
€}
()
)

Regular, para a baixa contshil,

Regulpr com ressalva, para a baixa contdbil.

Irregular, para abertura de diligéncia.

apos analise dos documentos apresentados pela A
o Gestor e da andlise do setor de prestaco de cont

a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados,

pal de Florianépolis

VL parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta alein 13.019 de 2014, alterada pela Lej 1, 13.204 de 2013,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

TARIO DA UNIDADE GESTORA
Data de Entrada- 06/08/201%

Data: 11/04/2018

N°: 03220181

\PP, do relatério tienico emitido pela
as ot afins, descreve que:

orianépolis, 11 de outubro de 2018.

i

b o
W vl y jw%&
Leonardo Gesser
Qontacf}?fg,—-‘"
CRC/SC 038370/0-6
Superinten. Transparéncia e Contrele
i B
i

concll,li p

/

Florianépolis,

Secretirio(a) da Unidade Gestora




