PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN()PﬁOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 53/SME/DAF/2017 [ Data: 10/01/2018 ]
Entidade Beneficiada.: Agao Social Missao —Casa Lar Emaus

' Orgao de Origem.. Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho..n® 4963/2017

Elemento da Despesa.; Alimentagao

Valor Liberado.: R$ 404,54 | Data: 11/07/2017
Convénio n°.: 323/2016

Parcela n®.: 32

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

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

( ) Irreguiar, para abertura de diligéncia

Florianopolis,23 de maio de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao

T 4 aen i




m

e PREFEIT%IQ)A pE Sistema de Gestéo de Processos Digitais 40/01/2018 - 13:55
— ELORIANOP RIS comprovante de Cadastro de Correspondéncia P4gina: 4 de 1

Dados da Corresp_ondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N°. correspondéncia ; OE 53/SME/DAF/2018
Data de entrada : 10/01/2018 as 13:55
TipodeCE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 10/01/2018 as 13:53
Setor de abertura ! SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remefente : 82.802.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAOC DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sumula : Encaminha prestagdo de contas da Agao Social Missdo, convénio: 323/2016, empenho:
4963/2017, 32 parcela/alimentagéo 2017. '
Municipio : Floriandpolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
Diretoria operacional

Conveénios

ENTIDADE: ACAO SOCIAL MISSAO

| CREDOR: 8489

Ne DO CONVENIO: 323/2016

EMPENHO: 4963/17

: PARCELA: 32 ( X ) Alimentagao
( ) Subvencao B
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Casalar-Emads

Agao Jocial Missao

ANEX() — 7. paste integrante do Decreton 13192 de 2814

ﬁeg;e da Entidade: _

?%%ulu do Projeto:
Atendimento de Educacio Complemeniar na instituigdo Agao Social Missle -
Casa Lar Emals.

Namero de Convénio:
0323/PMF/SME2016

{ Vator transferidc:
R$ 404,54

{ Namero de folhas gue constam 0o processo:
14

Nome do Responsavel:
Thiage Bratti Schmidt {presidente)

1 uciana Goutinho de Amarante {tesoureira)

(48) 999151641 brattithiago@hotmail com
{48} 9.9957-6604 / lucianacoutinhoa@amail.co
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Prostagac de contas organizada em fotha A4 X

As Folnas estao pumeradas sequencialimente

1 Oficio de encaminhamento

Plano de Trabatho

Balancete

Extrato de conta pancario completo do periodo

“Notas fiscais:

Data, durante a vigéncia do convénio

1| Descrigdo completa do servigo/material (nota avulsa cuidar cbdigo)
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AL Soaal Rissag

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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Florianoépolis, 09 de Agosto de 2017.

Jean Marques L.oureiro

Exmo. (a) Sr. (a} Prefeito (a) Municipal
Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da Ag¢&o Social Missdo, CNPJ 72.291.183/0001-10 situada a Rua
Eurico Hosterno 321, Santa Monica, encaminhar a prestacdo de contas da
parcela 03 da (Subvencgdo Social Merenda) no valor de R$ 404,54, referente ao
convénio n. 323/PMF/SME/2016.

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

W&:hmidt

Presidente
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ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGCAO DOS RECURSOS
1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: AGAO SOCIAL MISSAO

CNPJ: 72.291.198/0001-10
Enderec¢o: Rua Eurico Hosterno Nuamero: 321

Bairro: Santa Monica Cidade: Florianépolis — SC CEP: 88035-400
Telefone: (48) 30254915 Fax: (48) 32334915

Enderego Eletronico: sitvanarespindola‘yahoo.com,br oun puipontesiniegmail.com

Conta Corrente n.: 3045-1 Agéncia n°: 1873 Banco: 104
Nome do responsavel: Guilherme Gevaerd Silvestrin Pontes

CPF: 053.056.049-73

Cargo/Funcao: Presidente

Lei municipal que declara de utilidade publica n.. 5062 de 17 de dezembro de
2001.

2 - Projeto:

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagdo Complementar na insfituicao
Acéo Social Missao-Casa Lar Emaus.

Periodo de execugéo: Inicio: JAN/2016 Término: DEZ/2016.
Justificativa:

A ASM mantém uma Casa Lar meninos, durante 24 horas, propiciando
referéncia o mais proximo possivel de uma familia, resguardando a
individualidade num imprescindivel ambiente crist&o.

O programa de acolhimento Institucional realizado pela ASM é relevante
porque atende uma clientela que deixou de ter seus cuidados garantidos por
seus genitores, encontrando-se de alguma forma vulneravel. S&o criangas e
Adolescntes em fase de desenvolvimento e constituigéo da identidade que se
véem desprovidos de atengdo, acompanhamento, € protegdo da familia.
Chegam na entidade, debilitadas fisica e emocionalmente, havendo

necessidade de cuidados intensos e especializados. Por esta razio o abrigo
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Casalar-Emads
ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014,

ainda se torna uma medida vital de atendimento para a crianga/adolescentes
de 06 a 12 anos.

Pelo alto custo para a manutencao do Abrigo e pelo expressivo volume de
criangas e adolescentes atendidos na ASM, visando a incluséo social, Justifica-
se a presente proposta.

Objetivo principal:
Objetivo Geral

Formar um ambiente familiar propicic para a criacdo de criangas e
adolescentes, buscando oferecer referéncia familiar, responsabilizando-se por

sua moradia, alimentag&o, educacso, saude e suprimento de todas as suas
necessidades.

Objetivos Especificos

. Oferecer atendimento a todo tipo de necessidades apresentadas
pelas criangas e adolescentes abrigado;

. Realizar sempre que possivel e necessario acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelas criangas e adolescentes abrigados;

*  Encaminhamento a programas de capacitagdo profissional e outros
encaminhamentos que se fizerem necessarios.

O atendimento da ASM visa a formagdo de um ambiente familiar, propicio
para a criagdo de criancas e adolescentes, buscando oferecer referéncia
familiar, responsabilizando-se pOr sua moradia, alimentagao educacéo,
educagdo, salde e suprimento de todas as suas necessidades. Seguem-se
Os principio norteadores do Estatuto da Crianga e do Adolescente ( Lei n®
8.069/90 ), conforme os artigos 90, 91 92, e 94:

*  Ascriangas e os adolescentes recebem atendimento personalizado e em
pequenos grupos, manutengéo do grupo de irméo, etc;

. Quando existentes familiares ou pessoas de referéncia sao incentivadas
0s vinculos familiares;

*  Recebem preparagéo para chegada e desligamento da casa;

* A monitoria e 0s voluntarios acompanham a rotina diaria estabelecida
para a realizagéo das diversas tarefas, inclusive as escolares;

. Recebem orientagdo para trabalhar e estudar, participar de cursos de
qualificagéo profissional nas organizagbes parceria e da comunidade;

*  AsCriangas e Adolescentes conhecem seus Direitos e Deveres;

* Cada Crianga e Adolescente dispdem de roupas, calgados, material
escolar, e de higiene personalizadas, em quantidade suficiente;



Casalar-Emats

Agdo Social Missds

ANEXO — 09, parte integrante do Decteto n. 13.192, de 2014. .

. O atendimento a satde dos abrigados sao realizados no posto de salde,
pbr médicos e dentistas voluntarios e demais recursos comunitarios. Alem do
encaminhamento para atendimento psicolégico conforme a necessidade;

. As atividades de cunho religioso, de educacdo formal, atividades de

lazer, esportivas e sociais sao realizadas na comunidade;

. Todas as Criancas e Adolescente estao regularmente matriculadas em
escolas da comunidade, recebendo acompanhamento  pedagogico

permanente, bem como apoio escolar na propria casa;
. Encaminham-se recursos comunitarios diversos;
. Os abrigados s&o informados sobre sua situagéo processual;

. Cada caso é reavaliado periodicamente pela a assistente social e equipe

técnica, dando ciéncia dos resultados a autoridade competente.

3 — Relagdo das despesas conforme plano de trabatho aprovado no

Convénio 323/PMF/SME/2016

[TEM/DESCRIGAO QTIDADE VALOR (R$) OBSERVAQI\O ‘

Salarios: 15.400,00

(professor,cozinheira,aux.servg_erais,...)

Encargos sociais

Materiais de Higiene:

Sabao, alvejante, papel higiénico, sabonete

liguido, amaciante de roupa, detergente, ...

Materiais de Manutencdo: lampadas,

torneiras, vaso sanitario, portas.

Servigos '

Outros conforme manual p

TOTAL APROVADO PMF 15.400,00
r ITEM/DESCRIGAO QTIDADE VALOR (R$). OBSERVACAO

Géneros Alimenticios R$ 4.500,00

TOTAL 1 APROVADO RS 4.500,00

' PMF

Sollows Joro

Guiftherme Gevaerd Silvestrin Pontes




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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SU BVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUIGAO E CONVENIO)

MES ANO PARCELA CONCEDENT DATA DEPOSITO | N° CONVENIO
323/PMF/SME/
ABRIL 2017 TERCEIRA SME 1110712017 o
016

ENTIDADE: AGAO SOCIAL MISSAQ

ENDEREGO: RUA EURICO HOSTERNO, 321, SANTA MONICA, FLORIANOPOLIS - SC

CEP:88.035-400 FONE:3233-4915 / 99957-6604
RESPONSAVEL: Thiago Bratti Schmidt (presidente )
CPF: (65.986.409-62 VALOR: R$404,54
DOCUMENTOS
RECEBQMENTO PAGAMENTOS
NO N® NOTA HISTORICO
TRANSFERE FISCAL DATA R$404,54 R$
NCIA *
Pagamento
000029180 20/07/2017 nf000029180Super 415,00
’ rosa Ltda
Recur;o 10,46
proprio
TOTAL GERAL 415,00 415,00

Florian6polis, 09 de Agosto de 2017.

i aiti Schmdt ;
m Luciana‘go nwe Contador — CRC™
Pre ente Am ante N

Tesoureira . (Quando houver)
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ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.
DECLARAGAO

Orgao/Entidade Beneficiada: ACAO SOCIAL MISSAO
CNPJ n. 72.291.298/0001-10

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagdo Complementar na instituigao
Acao Social Missdo-Casa Lar Emats.

Inicio: JAN/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto:

Formar um ambiente familiar propicio para a criacdo de criangas e adolescentes,
buscando oferecer referéncia familiar, responsabilizando-se por sua moradia,
alimentagao, educagéo, salide e suprimento de todas as suas necessidades.

Metas Atingidas:

O recurso correspondente a Parcela 03 foi utilizado para adquirir géneros
alimenticios diversos destinados a alimentagéo das criancas acolhidas.

Declaragao:

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.

Floriandpelis, 09/0

()

ﬂa@g Bratti Schmadt Luciana Coutinh Rm%\ante
residente Tesoureir
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ACAQ SQCIAL MISSAD
Conta: 1873 /003 /000030451
Data: 08/08/2017 - 08:14

Més: Julhe/2017

Peripdo: 1-31

Extrato

~ Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR

10/07/2017 062017 DB CESTP)
11/07/2017 475086 CRED TEV
24/07/2017 361028 PAG BOLETO
24/07/2017 000020 MANUT CAD
25/07/2017 Q00000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:I/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_extmeriodo‘p;

Valor
0,00

35000

1.804,54 C

415,000

36,50D

36,00D

Saldo
3781C
2,91 C
1.807,45C
1.392,45C
1.3535,95C

1.325,85C



o e maean https://internetbanking.caixa.gov. br/8] IBC/imprime_extﬁperiodo.pa

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:  ACAO SOCIAL MISSAD
Conta:  1873/003/ 00003045-1
Data: 09/08/2017 - 16:22

Mas: Agosto/2017

Periodo: 1-¢

Extrato

Data Mov. Nr. Coc, Histérico Valor Saldo
000000 SALDD ANTERIOR 0,00 1.325,95C

01/08/2017 001011 DP DINH AG 1046 C 1.336,41 C

01/08/2017 001011 DP DINH AG 35,00C 1.37141C

01/08/2017 001011 DP DINH AG 36,50 C 140791 C

01/08/2017 001011 DP DINH AG 30,00¢C 1.437,91C

07/08/2017 000000 DP DINH AG 100,00 C 153791 C

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc, Histérico Valor Saldo
09/08/2017 091606 DOC ELETE 1.435,000D 10291 C
09/08/2017 091606 DOC TEDINTERNET 865D 94,26 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 080G 726 2492
. Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAXA: 0800 726 0104



INternet::::Bank.ing...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov...

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 72.291.198/0001-10
Nome: ACAD SOCIAL MISSAQ
Conta de débito: 1873 /003 /00003045-1
Histédrico do Pagamento: PG BLOQTO
PR Representacio numérica do codigo de barras: 23792.6570 19000.000198 32000.088180 3
presentacao numerica do codigo ras: 172570000041500

: Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Céodigo do Banco: 237
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdc Social: ACAQ SOCIAL MISSAD

i CPF/CNPJ: 72.291.198/0001-10
Data do Vencimento: 24/07/2017

i

| Data de Efetivacio / Agendamento: 24/07/2017
valor Nominal do Boleto: 415,00

o i Juros (R$): 0,00
(4]
IOF (R$): 0,00 DeSpesc: a,.ernf cada n®
CERTIFICO que o -4ERe. constantss
Multa (R$): 0,00 deste documento foi -REckoie. € /perto«
Em, 24 103 143
Desconto (R$): 0,00 (
Assinafura
Abatimento {R$): 0,00 Noms: L
Carga: 2.5 2
Valor Calculado (R$): 415,00 Matricula: S—
Valor Pago (R$): 415,00
Identificacdo do Pagamento: NF29180 SUPERROSA
Data/hora da operagio: 24/07/2017 15:58:54
Cédigo da operagdo: 005361028
Chave de seguranca: ERUZPSLMWLT44G7K




PARA USO DA EMPRESA

Sacado: 9558 - ALAD SOCIAL MISSAT
Enderago: RUA EURICO HOSTERNG, 321 - SANTA MONICA
FLORIANOPOLIS - SC - 88035400
Valor: 415,00
Data de Emissén: 2013712017
Data de Vencimento:  20/08/2017
Nosso Numero: Bo000019820-2
Num. Doe: 29180
Linha Digitavel: 23702 65701 90000.001983 20000.881803 1 7257000004 1500
Recebedor: Data Rec: I/ !

SUPERROSA LTDA - LOJA ITACORUB!

eariar nesia i ha -em——— -

Reciho do Sacado

23792.65701 90000.001983 20000.881803 1 72570000041500
Cedente Agtncia/Codigo Cedente Espécie  |Quantidade Nosso Mimero
SUPERROSA LTDA - LOJA ITACORUB! 2657-3/8818-8 00000019620-2
irmera da Documenta CPF/CNPJ Vencimento Velor do Becomesio
29180 02.931.088/6001-80 20/08/2017 415,00
{-) Desconto/Abatimento (-) Gutras Dedugdes (¥) Mora/Muita {+) Outros Acréscimos {=) Valor Cotirado
Sacado
ACAO SOCIAL MISSAD
Dascricio Aienticecdn Mecsnica
cortar NEstE Bnhm vemssmecem—n
B prsosca | 237-2 | 23792.65701 90000.001983 20000.881803 1 72570000041500
Tocds Fagameno Vencents
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2010872017
Cedente AgénciafCodigo Cedente
BUPERROSA LTDA - LOJA ITACORUBIE 2657-3/8818-8
Date Documento Niimero do Documento [Especie Doc Aceite Data Processamento Nesso Nomerm
2010712017 25180 NF N {20727 Goolho19820-2
Uso do Barco Carteirs Espéct o e Vakor {=) Vatar do Documerto
) 9 R$ 415,00
Instr;Gos fTodas irformapies deste Hpgueto 580 o exdusiva responsabilidade do cedents) {~} Desconto/Abatimento
Jure por um dia R$ 0,00
{=j Outras Dadughes
(+) Mora/Mufta
{+) Dulros Acrdscimos
{=} Valor Cobrado
Bacado
ACAC SOCIAL MISSAC 72.291.198/0001-10
RUA EURICO HOSTERNO, 321
88035400 SANTA MONICA FLORIANOPOLIS 5C
Sacador/Avalista: | Cadigo de Baixa:

:Despesa Gertificada n®. __

Auterticacas Mecanitsr 7 FICHA DE COMPERSACAO

e emidy

P )

CERTIFICCque 0 —SAes i
deste documento foi -BEGEBISC. ¢ 2
Em_2Y_ 103 1/
. Assmglura |j A
Nome: _ AL —r
Cargo: YEL Pl E

LT Pt R



i [ ¥ P TP 2 |
—em_ZY 7 7 )

e LR WA aa nota n‘:LSQ-},L.. e I|E""|ﬂlu “mll “I
eroceonica | NI LR IR
EHANE DE ACESS0
RODOVIA ADMAR GONZAGA, SN 0 - ENTRADR 4237 0702 9310 8800 0I90 5500 1000 0291 BOL0 0029 1800
BAIRRO ITACORUBI 1 - sifpa
-8 7 o
FLORIANOPOLIS c N 000029180 | consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
CEP 8§8034-000 SERIE . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. ; autorizadora -
Telefone: (48)33344591 | FoLa 01/01
HATUREZR DR OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZRCAC DE USO
VENDA VINCULADA CUPOM FISCAL 3421700884303%1 Z0/07/2017 13:45:1%
INSCRICAO ESTADUAL - TNSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO P
253837995 02.9231.088/0001-30
NOME/RAZAO SOCIAL CRPJ/CEE DRTA bR EMISSAD
ACAQ SOCIAL MISSAO - 72.291.198/0001-10 20/07/2017%
ENDEREGO ; ) ] BAIRRO/DISTRITO CeP DATH SALDA/EMISSED
IRUA EURICO HOSTERNO, 321 SANTA MONICA 88035-400120/07/2017
MUNICIPIO - FONE/ FRX 3 INSCRIGAG ESTADUAL "I HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS- (48)32334915 sC ISENTO 13:44
.
CALCULO DO IMROSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICHMS ST VALOR D4 ICM5 SUBSTITULGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 319,83 36,40 0,00 0,00 415,32
| VALOR DQ FREIE VALOR DO SEGURG TESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS]| VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00f 0,00 6,00 0,00 0,00 - 415,32
mnm
NOME/RRZAD SOCIAL o FRETE POR CONTA COb. ANTT [PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
’ 9 - Sem Fret-
FRDEREGO MURICIPTO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
[4
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA ROMERO PESO BRUTQ PESQ LIGUIDO
40,45 1,60 1,60
DADGS DOS PROGUTOS / SERVI -
«BROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVILOE - NCM/ZH £5T ‘cE'DP TNIDADE | QUANTIDADE | V.URITARIO V. TOTAL BC. 1cMS V., ICMS V. 1Pl ALIQUOTA
ICHS IPT
T4 ] VERD ALHO Xg 67039010 200 | 5925 K6 0,260 76,88 6,99 §,99 0, 94 12,00
30 | FRUTA MACR FWNI kg 0B0R1000 040 | 5929 KG 0, 865 3,99 3,45
53 | FRUTA LIMRO kg 08055000 040 | 59291 K6 0,410 %, 00 1,62
79 | VERD CEBOLA -~ kY 07019000 040 | 5929] K6 2,160 3,29 1,17
345 | LING FRIGONEVES CALRBRESA FRAC kg 16010000 D60 | 5029| KG 0,623 8,99 5, 60
660 | VERD FAMILIA MANNES CEBOLINHA Un 07031019 040 | 5929| UN 2,000 1,89 3,78
1392 | VERD MARIO CESAR SALSA Un 07095900 040 | 59251 UN 1,900 1,89 1,89
7050 | MARG QUALY C/SAL 5009 15171000 060 | 5929 UN 2, 000 5,99 11,93
4169 | CARNE 1 PATINHO EMBALADO Xg 02613000 o0 § 5929 K6 12,528 § _ 19,99 250, 44 250,44 130,05 1z, 00
4333 | MARG DELICIA CREMOSA C/SAL sb0g 15171000 DR | 5929| UM 1,000 4,99 4,89
€207 | CARNE MIUDG FIGADC BOVING kg 02062200 000 | 5929| KG ¢, 593 17,00 10,08 10,08 1,21 Nz, 00
T33g7Z | CRENE LELTE TIRCL TP 200g 04015021 060 | 5929 UN 2,000 2,89 5,78
B S€ | CALDO MAGGY GRLINHA 126g 21041041 500 | 5923] LN 2,000 3,18 6,36 6,36 1,08 7,00
.-576 | VERD HIDROPONICO ALFACE Un 07051900 040 | 5828] UM 1,000 2,29 2,29
23242 | MILEO VERDE GOIRS VERDE ZH0GR  [20053000 060 | 5829] "UN 1,000 1,59 1,59
37771 | LEITE COND TERRA VIVA TP  395g 4029900 060 | 5929 UN 2,000 3,99 7,98
20354 | FRANGO PEITO MACEDO FILE IQF. 1000g 02071400 650 | 5929) UN Z, 000 17,09 325,98 25,98 1,82 7,00
32368 | LING DE FRANGD AVRORA §00g 16010000 | S60 | 5929 ©N 2,000 13,99 29,98
37599 | FRANGO SOBRECOXA MAT IQF¥1000g 02071400 000 § 5529] ™ 2,000 §,99 | 15,98 15,98 1,40 7,00
30652 | 10G VENEZA MOR/COCO 510GR 64031000 060 | 5923| N 3,000 Z,49 7,47
CALLULO DO _XE
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVECOS BASE DE CALCULO DO ISSOR VALOR DO ISSON
DADGS ADICTRIATS
THFORMAGUES COMELENENTARES RESERVADO RO FLSCO
Referente ac ECF: 23 NOM.FAB.: ZP030809817 CUPCM: 609720 MD-5: 1410535352BDFO4E2954CBTSFETAGBDR
Empresa: 3, vendedor: (nio consta}, pedido: 31299, forma/condi¢do de pagamento: dinheirofa vista, 1 L L o
transacionador: 9698-ACRO SOCIAL MISSAC sy N o
Vaior aproximado dos tributos: fed. RS 52,33 (12,608), Est. RS 0,00 (0,008) e Mun. R$ 0,00 (3,008 Deéspesa Certificadan®. . .
Fonte: IBPT WMATERME:  ¢ipv: -
CERTIFICC que o -¥aEhes o ‘
i _RECEBIDD 2 4,8,
déste documento foi -BECEaICD. & A ’
.I _

Cargo:

LLES S FATI LN

Assinatuza
Nome: X ;&‘\



CAIXA ECONOWICA FEDERAL

1911 - UNIVERSITARIA. SC
DATA: ©1/08/2817 HORA: 15: 46: 00
TERMINAL: 1085 NSU: @B2012 AUT .. B@7¢

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC .. i1l

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1873/093/6¢ 0038451
NOME: ACAQ SOCIAL MISSAQ

DEPOSITANTE:
MESMO

VALOR TOTAL:
VALOR DINHEIRG:

Tnformacoes ., reclamacoes,

19,46
10.46

cugestoes e elogies

SAC (AIXA 0808 726 8181 J———— P ——
OQuvidoria da CALXA: @800 725 7474 Despesa Certeﬂcada n°
wui caiwa.gov.br CERTIFICO que o e constante

_a ¥iz - Via (liente

3
1

deste documento foi REceslog e ac ito

PRE L
Em 0l 108 /14 Y /il ( g
. Assi
Nonuxizylgﬁﬁ%r_lgsx?i §
Cargo: e
cula; _ I
CATXf ECONOMTCA FEDFRAL
Eﬂ%g - UNTVERSITARIA, S
ATA: 91/88/2017 HORA: 15:4
TERMINAL: 1005 NG e hu%?é gégg

COMPROVANTE G BEPOSITO
NUM DOC.: @p1dil

AGENCIA/CONTA CRELITADA: 1873/643/00 003, 845-1
NOME: ACAO SOCIAL MISSAD 00.003 0451

DEPQSTTANTE:

MESHO |,

VALOR TOTAL: i
VALOR DINHETRO: 18122

informacoes, reclamacoes, ugestoes e elogios
SAC CATXA wdee 726 0101
OQuvidoria da CAIXA: 08B0 725 7474
wig caizd.gov.br

12 Via - Yia (liente






Lista de atendime to Acdo

MAIO[2017
N° de Data de Data de Género Procedéncia Origem do Motivo do Data MOTIVO
_Registro Ingressy Nascimento bairro/comunidade | _encaminhamento Acolhimentp | Desacolhimento
01 13/09/2010 26/12/2001 MASC Saco Grande Conselho Tutelar Violéncia
Fisica
22 28/09/2013 5371272005 | MASC | Vargem Grande Conselho Tutelar | Negligéncia
27 31/03/2016 13/0872006 | MASC | Morro do Horacio | Consetho Tutelar Negligencia
28 31/03/2016 25/09/2007 | MASC | Morro do Horacio Conselho Tutelar Negligencia
29 31/03/2016 4770872005 | MASC | Morro do Hordgio | Conselho Tutelar Negligencia
37 08/05/2017 10/04/2007 | MASC Ingleses Conselho Tutelar | Problemasde | 17/05/2017 Guarda
saude do pai Terceiros
24 26/02/2016 12/09/2009 | MASC | Monte Cristo Conselho Tutelar Negligencia

OBS: Ag crianga e Adolescentes s&o identificada

judicial.

Stivan
Assistente Socigl- CRESS 3275

Espindola:

s através de numeros de registro, pois ndo podemas citar nomes devido sigilo













ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: | 2710612047
Nota de Empenho Ne do empentio : 4963117
Ordinario
C.N.P.J.: §2.892.282i0001-43 Processo !
Municipio: ELORIANOPOLIS
Orgao: 19 . SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 . SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAC
Funcional: 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO NTEGRAL
Projetof/Alividade: 2.927 - ALIMENTAGAO ESCOLAR ENS, FUNDAMENTAL
Elemento: 4.3.50.39.00.00,00.00.0080 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Jutidica
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Godigo reduzido: 000452
Tipo de Despesa: 33003989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar
Dotago tnicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 476.764,30
Suplementagdes: 0,00 Valor do empennho 404,54
Anutagies: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total {A )" 1.400.000,00 Total (B ) : 477.168,84
Saldo(A-B)! 922.831,16
Credor. 8489 ACAO SOCIAL MISSAC
Enderego: RUA EURICO HOSTERNO QUADRA, 09

CNPJ:  72.291.198/0001-10
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Cidade: FLORIANOPOLIS ) yfF. sC
Inscr.Est.Adent.Prof.: )

Agéncla: 1873 Conta Corrente: 3045-1

Especificagior 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAC, DO CONVENIO N° 323/2016,

RELATIVO A 3 PARCEILA/2017 E RECIBO ANEXO.

PO

Fonte de recursos Ordindrio

Total geral © - 404,54

Fica emnpenhada a importancia de 404,54 (quatrocentos e quatro reais ¢ cinquenta e quatro centavos)

Fundamento legal : 13192/2014

Data: 16/06/2014

Modal. licitago Dispensa de Licitagao p/ Compras € Servigos NOmero : Data :
Contrato Data:
Banco: Cheque Num: Ordem Banc. Nim - Data Pagamento

O
o S0V
Regpen AT Recibo do Credor
P

Mauri é‘}io Ferp Ci g Constancio Alberto Salles Macief
ereli i

réenador da 25 : Sec. Municipal da Fazenda
Secr aﬁoeﬁumcnpa rEeEducac?a
" Decreto n® 17.056/2647—




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

PROCESSO )
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAOQ DE CONTAS

[ Protocolo de Entrada n°

Data: 15/08/2017 |

Entidade Beneficiada: Acio Social Missao

Orgiao de Origem: SME/PME

Nota de Empenho (NE): 4963/17

Elemento de Despesa: Alimentagéo

Valor da Liberacdo: R$ 404,54.

Convénio n®,: 323/2016.

) | Parcela n°.; 03.

Lista de Verificagao de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao |
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7%, 1 X
5 Oficio de encaminhamento da prestacao de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7e. 1 -X
assinado pelo presidente da Instituicao/Associacao IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestacéo de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
) IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, XI
~[5. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, i
5. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestagéo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel. ‘ '
6.2 Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com ‘movimentacéo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
completa do perfodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, A
7.1. Houve aplicacao financeira IN 14/2012, art. 28 - TCE/SC X
7 2. O recurso foi integralmente utilizado IN 1472012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7 3. Houve devolugao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC Decreto X
' n. 13.192, de 2014, art.7° 1X
8. Comprovantes (nota fiscal, etc) de todas as|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC ]
8 1. Em nome da Associagdo/Entidade ' X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
[8.3. Descricéo completa do servico/material X
184, Quantidade, valor unitario e total do X
produto/servigo
8.5. Declaragdo do responsavel, no documento | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
comprobatério da despesa, certificando que o material | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
foi recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM {quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Copias das transferéncias bancarias - IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VIl
11. A despesa foi executada conforme Plano de Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, lil X
Trabaiho aprovado? IN 14/2012, art. 47, Il - TCE/SC
12. Relatorio de Execugio do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execugéo do projeto X
14. Ha comprovacio de despesa com alimentagao IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Copia da Nota de Empenho & Nota de Liquidagdo. | IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
16. Copia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X




A Controtadoria Geral do Municipio no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 79, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagéo de contas apresenta as
restricbes descritas:

RESTRIGOES: Néo ha.

\

RECOMENDAGOES: Recomenda-se que para as proximas prestagdes de contas 0 nome do Exmo. Sr.
Prefeito de Floriandpolis seja escrito da maneira correta.

(X) Apresenta condicdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

() N&o apresenta condicbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos
acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacéo no prazo de 15 dias.

Florianépolis, 26 de dezembro de 2017.

Sandra RegingZEngelke




RELATORIO

Protocoto de Entrada n° Data: 15/08/2017 |

Entidade Beneficiada: Agao Social Missao

Orgao de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 4963/17

Elemento de Despesa: Alimentacdo

Valor da Liberacao: R$ 404,54.

Convénio n°.: 323/2016.

Parceia n°,; 03.

A Secretaria Municipal de Educagio/SME, no uso de suas atribuicbes, e de acordo com art. 7°, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

ECiemento de Despesa Valor

- Recurso recebido R$ 404,54
Aplicagao financeira
Recurso proprio R$ 10,46
Total R$ 415,00
Custeio , R$ 415,00
Despesa glosada

\ Saldo a devolver R$ 0,00

Apos a andlise da Prestacdo de Contas, referente ao projeto Atendimento de Educagéo Complementar
na Instituico Acdo Social Missao —~ Casa Lar Emaus, Acédo Social Missao, conclui-se:
Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovagéo da Prestacéo de Contas em analise.

_Florianopolis, 26 de dezembro de 2017.

Sandra RegjtiaEng
15047}-7

DE ACORDO EM: Z 2:’ ¢2 1 2017.

A W
' Nelsog(%/ ello Branco Nappi
). refor - SME/DIOP

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

( ) Restrigbes nao sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do Municipio.



Estado de Santa Catarina

' 3 38 Profeitura Municipal de Florianépolis Lf/
__ 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 42

Protocolo de Entrada n2.: OF 53/SME/DAF/2017 Data: 10/01/2018
Entidade Beneficiada: ACAO SOCIAL MISSAO - CASA LAR EMAUS

Orgdo de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Nota de Empenho {NE) n2: 4963/2017 ~

Valor da Liberagdo: 404,54 - Data: 11/07/2017 .~
Convénio n2.: 323/2016 =~

Parcela n?.: 32 Alimentagdo \—

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andlise dos documentos apresentados pela Organizagdo da
__ Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal de Educacdo, aponta:

RESTRICOES: (N&do ha)
RECOMENDAGOES: (N&o ha)

A prestacio de contas em andlise esta em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem
prejuizo da aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n2 13.019, de 2014, e de acordo com o art. 75 do Decreto municipal
n. 17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

(X) Regular, recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

N
O \/\ Florianépolis, 05 de fevc-_zreiro de 2018.

le\mu/coaro PIRES JUNIOR \

Economista
Superintendéncia da Transparéncia e Controle

(} Irregular, para abertur iligéncia.

-~

' E}Dﬁo
stancio Abenoo™
¢ interdienyé ¢ ‘.';ansparenm.ae(}ontn:oke
ale ‘q faunicipel da Floriandpolis
O Secretério responsave! pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, E8iclul pela:

Regular, para a baixa contabil.

()
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, __ /[ .

Qarratiria Municinal de Educacdo



