PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocclo de Entrada n°.. OE 1613/ SME/DAF/2017 | Data: 08/11/2017

Entidade Beneficiada.: A Casa dos Girassois

Orgso de Origem.: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho.:n°® 3632/2017

Elemento da Despesa.:Alimentagéo

Valor Liberado.: R$ 1.300,00 | Data: 20/06/2017

Convénio n® 332/2016

Parcelan®.: 32

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

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

{ ) lirregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis,26 de fevereiro de 2018.

=

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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1
Pdgina: 1 de 1

Dados g5 Corﬁespondéncia

Orgdo : Py . Prefeitura Municipal de Florianépolis
Ne, Correspondénciy - CE 161 3/SME/DAF/201 7
Data de entrada : 0g/1 12017 ag 08:28
Tipode OF . Oficio Expedida
correspondéncia : :
Recebida em 108/11/2017 as 08:27
Setor de aberturg - SME/DAF
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretorig Administrativg o Financeirg
Remetente - 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAD DE FLOR!ANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Stimula : Encaminhg Prestacéio de contag do A CASA DOs G!RASSOJS, convénio: 332/201 6,
empenho: 3632/201 7,032 parce!a/Alimentagéo 2017.
Municipio - Florianspolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedrq Martins



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacgao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: A CASA DOS GIRASSOIS
N° CREDOR: 17999 |

Ne DO CONVENIO: 332/2016
EMPENHO: 3632/2017 |

-|PARCELA: 32 ( X ) Alimentacao

( ) Subvencdo




Z8TADO DE SANTA CATARINA
>REFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 18/05/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 363217
Ordindrio
C.N.P.J.: 82.882.282/0001-43 Processo :
Viunicipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC
Unidade: 19.0% - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAC
Funcional: 12.306.0104 - EDUCACAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.927 - ALIMENTAGCAC ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento; 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.. 0 - Sem detathamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzido: 000452
Tipe de Despesa: 33903989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar
Dotagace Inictal: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 376.414,97
Suptementagdes: 0.00 Valor do empenho : 1.200,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.400.000,00 Total {B): 377.714,97
o Saldo (A-B): 1.022.285,03
Credor: 17999 ACASADOS GIRASSOIS
Zndereco: RUA MONSENHOR TOPP, 320 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

S.NRJ
3anco:

09.615.536/0001-96
104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscr.Est.Adent.Prof.:
Agéncia; 1877-5

Conta Corrente: 3831-4

Sspecificagdo: 1

SELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR ALIMENTAGAO, DO CONVENIO N° 332/2016, RELATIVO A 32

SARCELA2017 E RECIBO ANEXO.

-onte de recursos :  Ordinario Total gerai : 1.300,00
“ica empenhada a importancia de 1.300,00 (um mit e trezentos reais)

“undamento legal ;. 13192/2014 Data:  16/06/2014

viodal. licitag&o : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Ndamero : Data .

Contrato : Data :

fanco: Cheque Num: Ordem Banc. Nim Data Pagamento

!

% ;ﬁ,/!irJlJ\Tf\

Responsavel peta Emissdo

) 7l
Secretério Municipat de Eeucacde

OrdenagetdHPesPe% 201 7

Recibo do Credor
‘com cafimbo}

Constancio Alberto Salles Maciel

Sec. Municipal da Fazenda
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RECIBO

VALOR: R$ 1.300,00

CAIXA ECONOMICA - Ag.: 1877-5 - C.C.:38314

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ ~ P.M.F., A
IMPORTANCIA DE R$ 1.300,00 (UM MIL E TREZENTOS REAIS).

RELATIVO AO REPASSE DA 32 PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A
ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 29 DE MAIO DE 2017,
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c:t{){' Operacnonal
Déerete n° 17.176-2017

ENTIDADE: A CASA DOS GIRASSOIS
C.N.P.J.: 09.615.536/0001-96
CONVENIO: 332/2016

CREDOR: 17999



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

CAPA
Nome da Entidade: A CASA DOS GIRASSOIS

Titulo do Projeto: APOIO A EDUCA(}AO DO SER EM SITUAGAO DE RISCO
SOCIAL - PROJETO DE EDUCAGAO NO CONTRATURNO ESCOLAR

Numero de Convénio: 332/16-SE

Valor transferido: R$1.300,00

Nimero da parcela: 32

Namero de folhas que constam no processo: 13

s Nome do Responsavel: IVETE MARIA HOSTIM RABELLO

Contato: 3222-8181 girassol.diretoria@gmail.com

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

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

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Planc de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associagdo/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descrigdo completa do servico/material (nota avulsa cuidar codigo)
Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo
Carimbo de aceite

DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando ME!)
Copla da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolugéo de saldo (quando houver)

ool ol ool

K| PR KLY 8

Data: Nome,?tricula e Assinatura do Servidor

JCU /&71’/%)//% DQ\K\L-:

N




ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Florianépolis, 13 de jutho de 2017

Gean Loureiro

Exmo. Sr. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

““imprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valtho-me do presente para em nome da (nome da
instituicdo, namero do CNPJ e enderego atual completo) encaminhar a prestacéo de contas da
parcela 3? da alimentac&o no valor de R$1.300,00, referente ao convénio n. 332/16-SE

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue em
anexo, acompanhada da documentagéo pertinente a prestagéo de contas do recurso publico,
recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.

P2t e L5

Assinatura do Presidente

CONVEMNIO
Ne / -




ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

CONCEDEN DATA .
MES ANO PARCELA TE DEPOSITO | N° CONVENIO
ABRIL 2017 38 PMF/SME 20/06/2017 332/2016-SE
ENTIDADE: A CASA DOS GIRASSOIS
ENDEREGO: RUA MONSENHOR TOPP, 320 FLORIANGOPOLIS = SC
CEP: 88.020-500 | FONE:
RESPONSAVEL: IVETE MARIA HOSTIM RABELLO
CPF: 293 955 429-34 | VALOR: R$1.300,00
DOCUMENTOS ' RECEBIMEN | PAGAMENTO
= : NeNGTA HISTORICO TOS RS
N° TRANSFERENCIA* |  FISCAL DATA R$ $
Depdsito
286287 20006 | SuROSto 1.300,00
57317 DEVOLUCAO | 07/07 PMF 800,00
NF 1026 - 15592
NF 1028 3,40
NF 1024 Odair Jose 117,01
41878 NF 1025 | 12/07 Kuhn 7759
NF 1029 130,00
NF 1030 20,34
Contrapartida 4,26
TOTAL GERAL 1.304,26 1.304,26

Florianépolis, 13 de julho de 2017

lrateil,

7

Responsave! pela .
P ep esoureiro

Instituigao

Contador — CRC**
(Quando houver)

*Instrugsio Normativa N. TC-14/2012
especifica e vineulada, e movimentados por ordem bancéria ou transfordncia eletrénica de numerario,

néo for possivel a movimentagso na forma do caput, devendo essa circunstincia ser justificada na Prestagfio de contas.

e registrar o nimero do CRC,

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvencdes, auxilios e contribuigbes devem ser depositades em conta bancéria
Paragrafo vinico, A movimentagiio por cheques nominais, cruzados o individualizados por credor sord admitida apenas quando

**Quando previsto ne plano de trabalho a despesa com servigo contébil, obrigatoriamente o escritério devera assinar o Balancete

P e ia 2T I™ l
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CASA DOS GIRASSOIS

INSTITUCAO BERNEFIZENTE DE UTILIDADE PUBLICA SERT FINS ELANOMICLS

CHP| 09815 536,/0003 94

FUHDADA Ehi 1670172008

Rus Monsenbior Topp. (¢ 320 - Flonanopudis /5C - €9 A8020-501)

wyw.casadosgirassols.org

‘casa dos
girasséis

4 - Plano De Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagiio Dos Recursos).

ESPECIFICACAO VALORES EM REAIS
SME

Remuneragio de pessoal: R$49.973,40
- Contratagiio de pessoal .
Encargos sociais: R$9.750,00 | |
FGTS, INSS, etc.
Materiais de Consumo e Expediente: R$4.000,00 |
Folhas A4, cartucho de impressora, clipes, grampos
para grampeador, cola, canetas, lapis, envelopes,
carimbo.
Material Didatico e pedagogico: R$10.956,60
Folha A4, Tinta Guache, cartolina, E.V.A, Papel
Crepom, papel cartfio, canetinhas, Lapis de cor, Lapis
de escrever, borracha, apontador, cola, cola colorida,
Fotha colorida, fita crepe, fita transparente larga,
fitilho, palitos de picolé e churrasco, argila...
Material de Higiene ¢ Limpeza R$5.500,00
Sabonete, sacos de lixo, papel toalba, esponja,
detergente, desinfetante, alcool, lixeira, pa de lixo,
Vassoura.
Materiais de Manutengio. lmpadas, {orneiras, R$1000,00
fechaduras, vidro, tomada, cadeado, pia, fios elétricos, -
cano, espelho para interruptor.
Servicos R$1.100,00

Limpeza de calhas, limpeza do telhado, limpeza da
caixa d’agua, servigos de informética, manutengdo de
filtro de 4gua, manutenglio de extintores, conserto de
eletrodomésticos, conserto elétrico, pequenos reparos
da estrutura e servigo de marcenaria.

Alimentacio Escolar:

Arroz, feijio, camne bovina, frango, tomate, alface,
cebola, alho, beterraba, repolho, ovos, 6leo, azeite,
pies, banana, magi, melancia, laranja, tangerina,
MOrangos. -

R$13.000,00

TOTAL

R$95.280,00

Plano de Trabatho/2017 — A Casa dos Girasséis

18




ANEXO -~ 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014,
DECLARAGAO
Orgao/Entidade Beneficiada: A CASA DOS GIRASSOIS CNPJ n. 09.615.536/0001-96

Titulo do Projeto: APOIO A EDUCAGAO DO SER EM SITUACAO DE RISCO SOCIAL - PROJETO DE
ZDUCAGCAO NO CONTRATURNO ESCOLAR

A\!nicio: FEVEREIRO/ 2017 Término: NOVEMBRO/2017

Objetivo do Projeto:

Oferecer atendimento na educagéo complementar para contribuir no processo de formagso e

exercicio da cidadania as criancas e adolescentes da comunidade, no ano letivo de 2017.

Metas Atingidas:

Com nossa alimentagéio saudavel observamos as mudangas nos habitos diérios das criancas e
adolescentes e tendo a oportunidade de escolha na hora de se servir adquiriram prazer e
conscientizag&o da importancia da alimentagao.

Nas reunides com os pais o relato das criangas e adolescentes, questionam com suas

familias alguns maus habitos alimentares como: refrigerante, excesso de sal e agucar,
~salsichas e outros.

W

Também observamos que as criangas e adolescentes est&o mais saudaveis, ndo ficando
resfriados, e com isso tendo uma frequéncia no projeto de quase 100%.v

Declaragio:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os

objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos
recursos.

Florianépolis, / /

el Lesa

: Assinatura do Presidente




07107712017

Extrato por periado

Cllente: A CASA DOS GIRASSOIS

Conta: 1877 /003/ 00003831-4

Data: C7/07/2017 - 12:06

Mas; Junho/2017

Perfodo: 1-30

Extrato
Bata Mov. Nr. Doc,
QoG000
02/06/2017 1329057
02/06/2017 164554
7T 02/06/2017 164554
05/06/2017 105486
05/06/2017 105486
07/06/2G17 184362
14/06/2017 391356
16/06/2017 043158
16/06/2017 043203
16/06/2017 4313506
16/06/2017 043158
16/06/2017 043203
20/06/2017 . 286287
20/06/2017 052017
T 23/06/2017 p33182
23/06/2017 430226
23/06/2017 338136
23/06/2017 033152
.28/06/2017 000000
27/06/2017 571115
27/08/2017 870985
30/06/2017 576379
30/06/2017 577151

SAC CAIXA: 0800 726 o161
Pessoas cormn defidéncia auditiva:
Ouvidoria; 0g00 725 7474

Help Dagk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintermetbaniing.cabca gov.bSHBGmprime._ext tperiodo. processa hdnDatalnicio =G H0B/2017 8 hdnDataFinal=<30/08/2017

Histérico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TRV

CRED TEV

DOC ELET £
DOCELET E

ENVIO TEV
DOC/TEDINYERNET
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV

DB CEST P}

DQC ELET E

PAG DARF

ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
MANUT CTA

DEB P FGTS

PAG GPS

ENVIO TRV

ERVIC TEV

0800 725 2492

Int-Er.n_et BantdnG....Ca:IXA

Valor
0,00
962,12 D
1.300,00 p
8,65D
500,00 D
865D
948,25
450,00 C
169,00 D
656,60 D
131,00 D
8,65D
8,65D N £
Bas016c N
35000
962,12 D
45,05 D
1.333,80 p
8,650 7
30,00 D /
380,36 D
372,240
948,25 D

962,12 b

-

Salde
4.261,45 C
3.299,33 C
1.99933¢C
1.890,68 C
1.490,68 C
148263 C

533,78 C
983,78 C
814,78 C
iss,18C
27,18 C
18,53 C
9,88 C
8.450,04 C
8.415,04 C
7.452,92 €
740787 C
6.073,95 C
6.065,33C
6.035,33 C
5:654,97 C
5.282,73C
4,334,48 C

337236 ¢C

NIO |
CONVENIC



121072017

Extrato por periodo
Cliente: A CASA DOS GIRASSOIS

Conta: 1877 / 003/ 00003831-4
Data: 12/07/2017 - 15;50

Més: Julho/2017

Perfodo: 1 - 12
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
30/06/2017 576379 ENVIO TEV
30/06/2017 577151 ENVIO TEV
06/07/2017 371625 DOC ELETE
06/07/2617 071625 DOC/TEDINTERNET
07/07/2017 629254 CRED TEV
07/07/2017 057317 DOC ELET E
07/07/2017 057317 DOC/TEDINTERNET
11/97/2017 474982 CRED TEV

Lancamaento® do Dia

Data Mov, Nr. Doc, Histérico
12/07/2017. . 121541 DOC ELET E
12/07/2017 i21541 DOC TEDINTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

l-nter.net.,‘.Ba.nk.ingf.‘bm-\« L

Valor
0,00
948,25 D
962,12 p
2.498,26 D
g,650
500,0¢ C
800,00 D ~
865D

7.940,16 C

Valor
504,26 D «

865D

Saldo
5.282,73C
4.33448 C
3.372,36 C

874,10 C
865,45 C
1,365,45C
565,45 C
556,80 C

8.496,96 C

Saldo
7.692,70 C

7.984,058C

hitps:#intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pefiodo processa?hdnDatalniclo=01/07/201 7&hanataFinaf=12/07/2gJ?ng Pt S
;

NVEN

NI A .
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MMWMMM e
Emitente; A CASA Dog GIRASSOrS

Conta origem; 1877 / 0oz / 000038314

Conta desting; 348/505050-2

Tipo: DocEe
M__%M_Hmw —. WMMMW_.M%"_._.M_._M_WM__ T

Banco; 237-BANCO BRADESCO S/A ]
Finalidade, 07-Pagarnento a Fornecedores

Nofa destinatéﬂo: ODAIR 105E KUHN

CPE/CNpY destinatario: 19.527,777/0001-37

Valar a sar transferidg: R 504,26 .~

| Tatifa de emissio de Doc: R$ 8,565

Valor totaf 5 ser debitade; R$ 512,01 .-

Identiﬁcagﬁo da
peracio: PGTO ALIMENTACAO -

L .
e “%MMMMMM.M
M-M_MM_M%MMMMMM

Data de débito: 12/07/2017 ¢ i

Pata/hora da

Operacio, 12/07/2017 15:39:50 - J
“‘*—M\\\Mmm
g Cédigo da operacio: 00041878 -

Chave de Seguranca; KPYKZMBNM3RAZAE4
e R

OvaLor TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL na CONTA BESTING NA MANHA DO DIA uTIL SEGUINTE 4 DATA DO DEBRITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72¢ 2492
Quvidorig: 0800 725 7474

—. Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

| M
ethanking.caiva -GOV.br/SIBC itmprime_gge, processs A 1 |
O CR IR S BT R TS




SACOLAO DA CAPITAL

ODAIR JOSE KUHN ME

Série 1-Mod. 1

NOTA FISCAL

0001030

: ™
B Saida D Entrada ( 1" Via - Dest/Remetente
2* Via - Fix.
Rua Jo&o Pinto,198 - Centro 1 CNPJICPF 3'w:-ns§ofp_esﬁno
Cep 88010-420 - Floriandpolis - Santa Catarina J | 19.527.777/0001-37 4'Via - Contabitidade
Naturezd da Operagéo CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario h Inscrigdo Estadual J Data Limite p/ Emissao
OmAfm 5802 A 257.261.974 \__. 000000
DESTINATARIO!REMETENTE
NomelRaz Social CNPJ/CPF - Y DatadaEmissao )
Con (Ze Ao Grp ReSar S 096155360 eppd ¢ || Jolo 7 2
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
N &ﬁm 390 1240 7/ 7 F#
Municipio FdndlFax UF  § Inscr. Est. , Hora da Saida
\_Yovitoonh2 T oons )\ )

DADOS DO PRODUTS

%2990 l99 | 655
j@maf@ 5 Tas( & l?.jy LY Syl 2 2qg "f?;.}cl?

|

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicio

Valor do ICMS Substituigdo

J

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete

.

Valor do Seguro

QOuiras Despesas Acessdrias

Valor Total do I.P.I.

20, 3¢
“Malo

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQS

(NomelRaZéO Social Frete por Conta Placa do Veiculo 'UF..-“ CNP\J/CPF ™
1 Emitente P Sy N
2 Destinatario " L
Enderecgo Municipic 1 inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca NOmero | Peso Bruto o Peso Liquido
\_ ;\‘ i et ;.v: J
DADOQS ADICIONAIS % i
Infermagées Complementares ' Reservado ao-Fisco:’ )
— J

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servi
05 Bls 25X4 de 00? 0013 001 125 Sén 1

ddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Arefas - Sdo José - G - F
Mod T A

-

one (48) 3246.5657 - Insc. Est, 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
utonzac,‘éo Flscal 251 607 ?00 078 879 em UB.' 12.!'2016



o x ————\ NOTA FISCAL ,
SACOLAO DA CAPITAL "\ .00 0001028
ODAIR JOSE KUHN ME B '

@ Saida D Entrada 4% Via - DestRemetente w

2*Via - Fixa
Rua Jodo Pinto,198 - Centro a8 CNPJICPF 3:$a-téisc?; !?%st‘iino
Cep 88010-420 - Florianopolis - Santa Catarina -} 19.527.777/0001-37 A* Via - Contabiligace
Natureza da Operagao CEOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario h Inscrigéo Estadual Data Limite p/ Emiss&o
2 A o 5ADD> . ) 257.261.974 000000 )
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social - . CNPJICPF ) Data da Emisséo
(2)/)/4 /2&4& (4( ) Cua 55608 29, % W) P E
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
. &WMQ%M 390 02/ 2] 4 7
Municipio efFax . UE | Inscr. Est. Hora da Safda
L V/)C\ﬂ,)mﬂ)incoh ) b & Eﬂ@ﬂje/ _4 L _J

3] A 99 A, 9¢
B0 9. 49 90, 29
NN 205 |{vq 5. 66
{(Bodo scob o= 4545 | .99 9.0%

Phoce ot Um
R
He
4
(B hodo W o V199 1235
%,
%
1
G

(\ DO (JO% Wo—

lf,w,m,w 0530 1.99 | F.05
| M(}—é{’F 9150 | .49 q, 0
Yo Potardde 3065 13. 29 Q.16

m@@g Glesf 1199 g 66
Wie e v 14.905 | a.yg | 693

oS | Il 4 livgg |udd
: -
70 o i Ul 42 bgox | 4500
L Toondde Sl i ¥ la.9% | 2.4 14309 D
CALCULO DO IMPOSTO ~
( Base de Céloulo do ICMS Valor do ICMS Bave do Gaioulo ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigao | Valar Total dos Produtos
439 00
Valor do Frete Valor do Seguro OQutras Despesas Acessorias Valor Total do 1.P.L. ‘Nota
e . ": et 4,
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADCS
("Nome/Raz#o Social Frete por Conta D Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF
1 Emitente
2 Destinatério et
Enderego Municipio “UF. nscreEst.
Quantidade Espécie Marca Namero | Péso Bruto ... * Y Peso Liguide
DADOS ADICIONAIS [
(" Informagdes Comptementares ‘Reservado ao Fisco

rafirs Filine - Robson Raul da Silva ME - Serviddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - 530 José - SC - Fone {48) 3246.5657 - Insc. Est. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-3!
~ Elnnnl 9R4 ANT 70N NTR 879 em 08/12/2016.
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SACOLAO DA CAPITAL NOTA FISCAL qootozs

ODAIR JOSE KUHN ME o
: @ Saida D Entrada r‘I_‘\.l'ia . Dest/Remetente
Rua Joao Pinto,198 - Centro CNPJICPF . :z;:rr.: :::iotﬂestlno
‘s . Santa Catarina )\ 19.521.777 1000137 \ 4* Via - Contaliidade

CFOP

Natugeza da Operagao
[ 5403+

Cep £8010-420 - Florianopolis
nscr. Est, do Substituto Tributario inscrigao Estadual Data Limite p/ Emisséio
257.261.974 | 000000

Data da Emissdo )

I}§§IINATARIOIREMETENTE

(N:omelRaz?‘), Social CNPJICPF w

. Coaa A0S C‘uv‘acﬁsm Jﬂwmli— A7

Enderego Bairro/Disirito CE; 6—' ¢ ‘éga/ gizzl/Eiria
')7 ]%‘)M£%2 L_' y i 1390 k

Mumcipto _ Fﬁge,Fax UF | Inscr. Est. fgdgaia/ Siifizz;

L £ v and jai )».5 St L

DADOS DO PRD UTO

Welso [ w935 | 5.99 | 44,63
Wl 4 7u9e l14.9%

O Ve J
%’;va- . hég 18w 4 79 1269
oo ,,.,; fen Ual f2 | 1.50 | 1f o8
5 omide —— M Wyse | 83.9¢ 18 o7
@{zjcm&.}.&’ ﬁ* 2990 | L. 79 6-55
LT 1 5.79 O 62

(Lo, ble
@)

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcuto do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Subsm1 Valor do ICMS Sybsit
. ituigao

Valor Total dos Produt
; 0$
159 |

valor do Seguro Qutras Despesas Acesséni alor Total do |, PI.

LValor do Frete
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS . r
a i rete por
Nome/Razao Social 7 s D Placa do Vo
2 Destii | CNF.'JICPF
Enderego Municipi o ISR | 7 )
I I Inser, Est,
Quantidade \Espécie Marca Nomerc
1 Peso Liguido

DADOS ADICIONAIS
Reservado ag Fisco

Complementares

Informagbes

5 de Lourdes, 415 - Arefas - s#ne (48) 3246 5657 oo &
C. Est. 255 35

1.270 cNp

J

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidao Nossa Senhor
05 Bls. 25X4 de 001 001 a 001 125 Séne 1 Mod 1- Autonzaqéo Fnscal 251 607 700 078 879 el
- T 00.322.407/0001.35

e R s e O




"SACOLAO DA CAPITAL |NO™ PSSR qoo1024

Série 1-Mod. 1

ODAIR JOSE KUHN ME
’R Saida D Entrada ;:\G:-%e;ukemeteme W
Rua Jodo Pinto,198 - Centro CNPJICPF 3 Via - Fiseo | Destino
L Cep 880710-420 - Florianopolis - Santa Catarina - E9_527'777I0001_37 ‘ 4 Via - Contabilidade
Naturezafda Operagao CFOP | Inscr. Est.do Substituto Tributério Inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emiss&o
( \ 7?&’(’\0’} 107> : J 257.261.974 J L 000000

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social ] ] CNPJ/CPF ‘ ) (" Data da Emisséio )
. é’»lca 5 Ags CliAGSOes- ‘Q‘? L155260a726\|42/07/ /7
qnder"ego M - ﬂ7 % Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
Jug- M aomlav Todpi) 320 12/03/72
Municipio e Fdne/Fax UF | Inscr. Est. L Hora da Safda
! SC, TM - _/

0.390 ‘ |
__Jﬁ;ﬁ_é)r_i_g.i?;—,&'@/_,__

6.920 1 9.9 [+ 24 |
g |y s7s {77 9.4 |
ﬁ%mm;;gﬂi&f—ﬂ
A (.7}‘110 i-ﬁi 3.52 ]
1 e leses ! 499 y. 5} ]
ﬂ_%ﬁ,%&j{_ﬁ_,_ﬂz_ﬂ___

1 945 3. 4 7-5_:1—6

_ ﬂ_@ui&iﬁﬁ_ﬂﬁ_—,_ﬂ
Womse W 12205 | .29 14609 )
CALCULO DO IMPOSTO U/
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substiuicao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos 1
143+ 04
LValor do Frete Valor do Seguro Oulras Despesas Acessrias Valor Total do LR k ¢l
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razso Social Frete por Conka D Placa do Veiculo UF | GNPJICPF
1 Emitente
2 Destinatario
Enderego Municipio ur | Inscr. Est.
SN R e S
LQuantidade Espécie Marca Ngmero -y Pesg, Bruto~ < -7 0 o PesgLiquidd
DADOS ADICIONAIS } .
Informagbes Complementares : "{ Reservado ao Fisco TN

Ty

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Serviddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - 380 José - SC - Fone (48 3246.5657 - Insc. Est. 256.361.270 - CNPJ 00 322.407/0001-1
e 254 de 001,001 001,125 - Sérle 1 - Mod.1 - Autorizagdo Fiscal 251.607.700.078.879 em 08/12/2015. e ' T - )



(SA COLAO DA CAPITAL

NOTA FISCAL 000 1 02’5

ODAIR JOSE KUHN ME

Série 1-Mod. 1

. r ~\
@ Saida D Entrada £ Via - Dest./Remetente
. . 2" Via - Fixa
Rua Jodo Plnto,198_ - Centro f CNPJICPF 3" Via - Fisco / Destino
_ Cep 88010-420 - Florianopolis - Santa Catarina J1 19.527.777/0001-37 4 Via - Contabilidade
(Natureza da Operagéo CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario h Inscriggo Estadual J Data Limite p/ Emisséo
\ yz AV RI02 A 257.261.974 \____ 000000
DESTINATARIO/REMETENTE
me/Razdo Social CNPJ/CPF ") Data da Emisséo
/’1‘1..»9— yo® A@?’ G} { @(QG(Q/\S Qﬂf)’iﬁﬁg & / 19/07//; o
Endereg:o Bairro/Distrito CEP Data Salfda/Entrada | .-
, b Fapn 320 12/ /11
Municipio FohelFax UF § Inscr. Est. Hora da Saida
MY derdmak's | _EgesJe

DADOS DO PRODUTO

CALCULO DO IMPOSTO

Rbaocs na . Unl|l 9 9 Y
/-lﬁa/hnmn (/o?lTJJ(f}— a K, doisp | 9 99 45, 20
'r?ﬂojgmrmjoa._, hg 2,360 1 {99 G 3¢
ICe. bQJ(_L ]%. 0635 | ) 79 J 5+
o Y Lg deto |19 | 3.34

acé 4 Boto 8.9 9% 99
Moomeln) PN e W 1495 19.9¢ 113, 7%
erlo B l5.9¢ lo.925 [{3.a3
/b Inl 4 U499 1999

Qe 350 % o3| M 99 {.45F

Toamine oS n|ldo 150 {5 D
mmf@/ o 5005 Unld  bE00 1560

L Mix de ce BALS 1% Unl| 4 {150 [472.50 J

(‘Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Célculo ICMS Substituigao

Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos

Valor do Frete

.

Valor do Seguro

Outras Despesas Acessdrias

15 5,72
“Va tal No

Valor Total do LP.1.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Nome/Razdo Social Frete por Conta D Placa do Velculo UF | CNPJCPF N
1 Emitente
2 Destinatario
Enderego Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Namero "o 'Peso Brulo }{ Peso Liquido
X ; D ¢ )
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares “Reservado ao Fisco h
\. W,

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidao Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - $80 José - SC - Fone (48) 3246.5657 - Insc. Est. 255 361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35

05 Bls. 25X4 de 001 00134 001 125 - Sene 1 Mod.1 - Autorlza(;éo Flscal 251 607 700 078 879 em OBI12I2016
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CASA DOS GIRASSOIS

INSTITUICAD BENEFICENTE DE UTILIDADE PUBLICA SEM FINS ECONOMICOS
CNPF09.615.536/0001-36

FUNDADA EM 16/01/2008
Rua Monsenhor Topp, n® 320 - Florianépolis/SC ~ CEP 88020-500 -
casa dos
www.casadosgirassois.org girassois

Justificamos a devolugdo no valor de R$800,00 da alimentagdo, conforme o

novo cronograma de desemboiso.

Florianépolis, 13 de julho de 2017.

Assinatura do Presidente

-~
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Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Inite fn-et:::ba nking CAXA

Emitente: A CASA DOS GIRASSOIS

Conl:alarigem: 1877 / 003 / 00003831-4

Canta destino: 3582-3/2567-4

Tipo: DOCE
Bancol G01-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: pi-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatasio:

CPF/CNPI destinatario: 82.892.282/0001-43
Valor a ser transferido: ®$ 800,00

<7 1 Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 808,65

Ideitificagio da

operaciio: DEVOLUCAO PMF ALIMENTACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data de débito: 07/07/2017
Data/hora da

operaciio: 07/07/2017 16:04:15

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00057317
HOK1NEILHWOSSCPG

O 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 deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0Q 725 7474

= Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:Hinternetbanking caixa.gov.br/SIBCAmpritie_dac.processs

141
| CONVENIO|
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LISTA CRIANCAS E ADOLESCENTES
‘ CASA DOS GIRASSOIS

Ana Clara Mackowiecky Lopes Barbosa

Bérbara Beatriz Pinheiro Feijé

r

¥

5 _Claudio Lui

ide“Sduza"
d .
7 | Danyel Henrique Serafim Carlos

e




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

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAQ DE CONTAS -N°. /

Protocolo de Entrada n®.:

Data: 21/07/17.

Enfidade Reneficiada: A Casa dos Girassols.

Orgdo de Origem: SME/PMF.

Nota de Empenho [NE): 3632/17.

DATA: 18.05.17.

Elemento de Despesa: Alimentag¢do.

valor da Liberacdo: R$1.300,00.

Convénio n°.: 332/16.

Parcela n°.: 03.

_ Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,1 X
2 Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, i X
assinado pelo presidente da Instituic@o/Associacto IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestacéo de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreton. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacéio de contas organizada  por parcela, [ IN 14/2012, art. 38, 3% e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesa. em folha A-4 e numeradd. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, X
5. Copia do Plano de Trabatho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 1l
4. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
4.1. Balancete de PrestacGo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel.
4.2. Balancete de Prestag@o de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsdvel contdbil
7 Extrato da conta bancdria com movimentacdo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X |
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, v
7.1. Houve aplicagdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X
7.3. Houve devolucdo do saldo remanescente IN 1472012, art. 47, Vil - TCE/SC X
. Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as despesas Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC
3.1. Erm nome da Associagdo/Entidade X
8.2 Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricéio completa do servico/material X
8 4. Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servico X
8.5. Declaragbo do responsavel, no documento | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°. Vi | X
comprobatério da despesa, cerfificando que o material | IN 1472012, art. 36 - TCE/SC ’
foi recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM [quanto for nota fiscal avulsq) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal NA
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS) NA




9.2, Apresentou Guia de Recolhimenio FGTS (DARF) | NA
10. Cépias das transferéncias bancdarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
, Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vii
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7e. ll | X
aprovado? IN 1472012, art. 47, 1| -TCE/SC
12. Relatorio de Execugdo do projeto IN 14/2012, art. 47,V - TCE/SC X
13. Fotografia da execuglo do projeto X
14. Ha comprovagdo de despesa com aliimentagdo IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Cépia da Nota de Empenho e Noia de Liquidagdo. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
16, Copia do Termo de Convénio. IN 1472012, art. 50 - TCE/SC
[17. Cépia da Publicagdo em Didrio Oficial X
A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestacdo de
contas apresenta as restrigbes descritas:
RESTRIGOES: Néo ha.
RECOMENDAGOES: Nao ha.
(X) Apresenta condigdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.
( ) N&o apresenta condicdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia_para complementacéo no
prazo de 15 dias.
i Florianapolis,05 de Outubro de 2017.
Sahdra Regina fngelke
« Mat.: 15014-7
RELATORIO
Protocolo de Enfrada n®.: Data: 21/07/17.

Entidade Beneficiada: A Casa dos Girassois
Orgdo de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 3632/17 DATA: 18.05.17
Elemento de Despesa: Alimentacéo




Valor da Liberaco: RS 1.300,00

Convénio n°.
Parcela n®.: 03

A Secretaria Municipal de Educagao/SME, no uso de suas atribuicdes, € de acordo com art.
7¢, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHOIAPLICA(}I\O:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 1.300,00
Aplicagéo financeira
Total RS 1.300,00
Custeio
Despesa glosada

Saldo a devolver

Apoés a analise da Prestaggo de Contas, referente ao Projeto Educago Continuada,
Entidade/A CASA DOS GIRASSOIS, congclui-se:
Diante do exposto, sim sOmMos favoraveis a aprovagéo da Prestag&o de Contas em andlise.

Floriandpolis,05 de Qutubro de 2017.

Sa:’l ¥h Regind Engelke
,1\ £15017-7

DE ACORDO EM:___7—/ 12017.
|

Nelson Casféllo Branco Nappi
Dlre/ftér — SME/DIOP

y

(X} Aprovado, para baixa contabil.
( ) Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
( ) Nao aprovado, para abertura de diligéncia.

{ ) Restricbes n&o sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.



I

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
B Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
Lei n. 13.204 de 2015.

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

['Protocolo de Entrada n°.: OF 1613/SME/DAF/2017 Data: 08/11/2017
| Organizagfio da Sociedade Civil Beneficiada: A Casa dos Girassois

Unidade Gestora de Origem: Secretatia Municipal de Educagéo

Nota de Empenhio (NE) n% 3632/2017 .

Valor da Liberagiio: R$ 1.300,00 Data: 20/06/2017
Convénio Numero: 332/2016

| Esta Prestagdo & referente a parcela n°.: 3 alimentacdo

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da
Sociedade Civil e pelo relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal da Educagio Aponta:

o RESTRICOES: niio ha
RECOMENDACOES: ndo ha

A prestagdio de contas em analise esta em conformidade com as efciééncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, ¢ 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 prestagfio de conas.

{X) Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regularcom ressalva, recomendamos a baixa contabil.
( ) Trregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, 13 de novembro de 2017.

: v N

Felipe Stefan Koerich Theis - Matricula 33575-4

Superintendéncia da Transparéncia e Controle f
o ((  DeAcordg,
nstancio Alberto Safles\Yaci:
Superiniendente da Trans ' (

Prefeitura Municipat eFio.a g

O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados,
() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() lrregular, para abertura de diligéncia.
Flotianépolis, _ {__/ .

Qonrotdrin Municinal de Educacio



