PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN (')P~0LIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 28/SME/DAF/2018 | Data: 09/01/2018

Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n® 5848/2017

Elemento da Despesa.: Alimenta¢ao

Valor Liberado.: R$ 6.000,00 | Data: 14/08/2017

Convénio n°.: 330/2016

Parcela n®.;: 62

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora, ap6s
andlise 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

() lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,23 de maio de 2018.

[N

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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Dados da Corresﬁondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N° correspondéncia : OE 28/SME/DAF/2018
Bata de entrada : 09/01/2018 as 11:40
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 09/01/2018 as 11:39
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira .
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sdmula : ENCAMINHO PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO, DA
5 ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE, CONVENIO: 330/2016, EMPENHO: 5849/2017, 062
PARCELAJALIMENTACAO 2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins
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Secretaria Municipal de Educacio |
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: BSSOC CAw 545 g0
CREDOR: L20S44.

N2 DO CONVENIO: 330/2016
EMPENHO: S8Y4/1% |
PARCELA: O@ XN Alimentagéo

Subvencdo




ANEXO VIif - parte integrante do_Decreto n, 13.192, de 2014.

CAPA

Nome da Entidade: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTECAO SOCIAL BASICA (Alimentagiio)

Nimero de Convénio: 330/PMFE/SME/2017

Valor transferido: 6.000,00

Ndamero da parcela: 08

Numero de folhas que constam no processo: [’ /

Nome do Responséavel: FELIX STOLF

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

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do
recebimento da prestagéo de contas.

Receber somente com a apresentagio de todos os itens abaixo.

Esta prestagdo de contas esté organizada da seguinte forma: Sim_|Néo

Prestagéo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associacao/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricéo completa do servico/material (‘nota avulsa cuidar cédigo)

Quantidade, valor unitario ¢ total do Produto/Servico

S E el b

Carimbo de aceite

6. DAM (Quando for nota avuisa, mesmo quando ME!)

Cépia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolucéo de saldo (quando houver)

[ A

Data: ' Nostawra do Servidor
\aon ] D ( /

- V"
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[ Anexo IX — Oficio de encaminhamento

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Exmo. Sr.
Gean Marques Loureiro
DD. Prefeito Municipal de Floriandpolis

NESTA

Florianépolis, 15 de setembro de 2017

Senhor Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE, CNPJ 18.093.657/0001-06,
domiciliada 4 Rua Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Trindade em Florian6polis,
encaminhar a prestacdo de contas da sexta parcela da Subvencgéo Social,
(alimentagéo) Contribuicdo e Auxilic no valor de R$ 6.000,00, referente ao
convénio n. 330/PMF/SME/2017.

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

f\v(n . @MAM&M

Felix Stolf -- Presit{,bnte

%0‘4"
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ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. XXXX que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 ~ Dados Cadastrais:
Nome da Organizagéo Social: Associaciio Casa S30 José
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Conta Corrente n®; 3177-9 Agéncia n 1011 Banco: Caixa
Endereco: Rua Marcus Aurélic Homem Namero: 366 CEP: 88040-440
Bairro: Carvoeira (Serrinha) Cidade: Florianépolis - SC

Telefone: 32343800 Fax: Endereco Eletrénico: casasacjose@gmail.com

Lei que declara de utilidade pablica n®: 9334/13

N° de inscri¢do no Conselho Municipal da Assisténcia Social: 011/13

N° de inscrigiao no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente: 109B/13

N° de inscrigio no Conselho Municipal de Educacao:

Outros conselhos:

CEBAS (N° do processo que concedeu o aitimo registro e val.): portaria 93 (31/08/2015) n° 169 DOU

1.2. ldentificacdo Do Responsavel Pela Organizagdo Social
Nome do Presidente: Felix Stolf
Ndmero do RG: 5.564.540-2 Ndmero do CPF: 073.641.569/68

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 29 /04 /2016 até 29 /04 12019

1.4. Areas das atividades da organizacio social.

( x) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
visando a ampliagdo da jornada escolar as criangas e adolescentes.

( ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

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

1.4.1. Areas das atividades da organizagio social, de acordo com o artigo 5° da Lei n°5.4554,
de 306/12/1998.

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

(x} educacgio complementar e fortalecimento de vinculos;

( ) atendimento educacional especializado.

( ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

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

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n® 13.01 9/2014, alterada pela Lei
Federal 13.204 2015
(x ) Sim { )Né&o Em adequagéo { )

(O
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Casa Sdo José
1.6. Apresentagéo: {breve histérico da erganizacéo, quando iniciou, quantas diretorias, quais os projetos j& desenvolvidos)

A Casa S&o Jose foi inaugurada no dia 23 marco de 2003, viabilizada pela Paréquia da
Trindade com o intuito de proporcionar um espaco de lazer, cultura, educagio e assisténcia as
familias da comunidade da Serrinha. Este espago surgiu com o objetive de atender as criangas
maiores de 6 anos, oriundas da Creche S&o Francisco de Assis, dando desta forma
continuidade ao trabalho ja desenvolvido, visto que os moradores da comunidade da Serrinha
sentiam necessidade em ter um local apropriado para deixar seus filhos enquanto trabalhavam.

No ano de 2013 a instituicdo completou 10 anos de funcionamento e entdo no dia
30/04/2013 foi constituida a Associacdo Casa S&o José com o intuito de dar mais autonomia
€ independéncia 3 instituicdo. Nesta data foi instituida a primeira diretoria e hoje estamos na
segunda diretoria.

O trabalho da Casa S&o José iniciou em 2003 de maneira simples, com atendimento a
50 criangas da comunidade. Aos poucos foi conseguindo parcerias fixas, angariando
parceiros através de projetos aprovados e hoje realiza um trabalho composto por 14 oficinas,
3 refeigbes diarias a cada crianca e atendendo 166 criangas e adolescentes, oferecendo
atendimento psicoidgico, pedagdgico, odontoldgico, fonoaudidlogo e assistencial.

Além deste atendimentos oferece diversas oficinas as criancas atendidas:

- OFICINAS com as criangas atendidas: Apoio Pedagdgico, Educago Fisica, Informatica,
Circo, Teatro, Danga, Sapateado, Espanhol, Italiano, Inglés, Artesanato, Percussao,
Capoeira, Hora do conto, Recreacéo e atividades relacionadas ao eixo tematico. Todas estas
oficinas séo permeadas pela pesquisa, visto que o eixo tematico é escolhido em reunido
pedagogica feita com a equipe muitidisciplinar da Casa e é expiorado durante 2 meses.

- Projeto Sorriso cidadio: Atendimento odontoldgico semanalmente no consultério montado
na instituicéo, aplicagéo de fluor semanalmente e escovacao dos dentes diariamente.

- Projeto “Pra la e pra ca”: Passeios e saidas de estudo a locais e festivais na Grand
Florianépolis sempre que possivel, buscando aquisicdc do conhecimento de forma
significativa e prazerosa bem como o estimulo a observacéo, socializacdo das ideias e
interagéo com os membros do grupo, contribuinde assim para um desenvolvimento que
abranja: Aprendizagem + Divers3o.

- Projeto “Bem me quero”: Grupo de maes de criangas atendidas na Casa que se relinem
mensalmente sob a orientacdo da psicologa ou assistente social da instituicdo buscando
trabalhar suas demandas pessoais respaldadas no apoio mutuo e fortalecendo-as quanto as
questdes de autoestima e autoconhecimento, oportunizande assim uma maior aproximagéo
Familia-ONG e um espaco de articulagdo de suas questdes de vinculo familiar e comunitario.
- Prevencéo e atendimento psico-social e educacional: A Casa também conta com uma
psicologa e uma assistente social que buscam o desenvolvimento das criangas € melhorias
nas suas condicbes de vida, através de atendimentos individuais, familiares e visitas
domiciliares. A psicologa também realiza um frabalho com pequenos grupos acerca de

prevengao e conscientizagdo nas areas de higiene, sexualidade e drogas, de acordo com a
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Qutro atendimento realizado é o psicopedagdgico que auxilia as criancas com

maiores dificuldades escolares e o fonoaudiélogo para as criangas com dificuldades na fala
€ no processo de alfabetizagao.

A Associaggo Casa S&o José funciona em sistema de oficinas, onde as criangas e
adolescentes terdo um professor de séries iniciais e 2 ou 3 oficinas por dia com professor de
area especifica ou voluntarios. Todos os grupos terao 50 minutos de apoio pedagégico com
0 monitoramento de um professor de séries iniciais e 50 minutos de recreacdo e um espago
de 10 minutos em cada periodo reservados para a escovagdo dos dentes e outros 10 min
para o intervalo.

2. Descri¢do do Projeto:

A comunidade da Serrinha € composta principalmente por familias com baixo poder
aquisitivo, que dispéem apenas e tdo somente da sua forga de trabalho. A maioria néo
possui qualificacdo profissional e dificimente sdo absorvidos pelo mercado formal de
trabalho.

Com baixo nivel de escolaridade, baixa remuneracdo e sem alternativa, esta
populagao busca solucionar suas necessidades, sobretudo as de moradia, instalando-se em
habitagbes precarias, muitas delas em regiées improprias e de risco, como encosta de
morros ou distantes da érea central, onde a infraestrutura é muito precaria ou inexistente.

O perfil das familias residentes na Serrinha reflete estas implicagbes, onde se
observa problemas de salde relacionados principalmente a exposicdo as condigbes
insatisfatérias de conforto e higiene. Alguns se encontram em condicdes de miserabilidade e
acabam adquirindo problemas de moradia cada vez maiores.

A origem destas familias é bastante diversificada, na grande maioria, comp&em-se
de individuos originarios da regido serrana de Santa Catarina e dos estados nordestinos.

Percebe-se como caracteristica desta comunidade a alta rotatividade de moradores
na regiao, a auséncia de equipamentos coletivos de lazer, cultura, denotando a falta de
identidade cultural desta integracdo comunitaria, predominando desta forma os interesses
individuais em detrimento das agdes coletivas. Por este motivo a Casa S&o José toma-se
importante nesta realidade pois acaba sendo o Gnico meio de lazer desta comunidade, onde
as familias podem encontrar um amparo e orientagdes através dos atendimentos oferecidos
e onde as criangas podem ter acesso a cultura e conhecimento por meio das atividades
desenvolvidas.

Com relagéo & rede socioassistencial, temos uma psicbloga e uma assistente social
que fazem atendimentos as familias e onde os casos pertinentes sdo discutidos com a
equipe multidisciplinar sempre gue necessario.

Para fazer frente as situagées de risco, as politicas publicas de assisténcia social
precisam do trabalhc de profissionais de varios setores, tais como saude, educagéo,
assisténcia social e sistema de Justica. Dentre as areas de atuac&o, demandam-se, dentre
outros profissionais, os da educacio, os de assisténcia social e da Psicologia. O ECA traz,
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para o profissional de Psicologia, papéis a serem desempenhados nas politicas publicas de

atendimento dos direitos da crianca e do adolescente.

O papel do psicologo dentro da Associagdo Casa S&o José busca compreender a
crian¢a efou adolescente, bem como sua familia, dentro do seu contexto total objetivando o
auxilio destes frente a suas demandas. Os métodos de intervencdo utilizados s&o: o
atendimento psicologico individual, grupal e familiar bem como articulacdo de agdes
juntamente com a equipe multidisciplinar.

A pratica do assistente social dentro da Associagdo Casa Sédo José caminha no
mesmo sentido, estando voltada para o trabalho com as familias e a comunidade das
criangas e adolescentes atendidos pela Associacdo. O trabalho com as familias, realizado
por meio de Visitas Domiciliares e Atendimento Social, requer do assistente social, a
articulacdo com a rede socioassistencial, tendo como equipamentos principais ¢ CRAS
(Centro de Referéncia da Assisténcia Social), ¢ CREAS (Ceniro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social), a Unidade Béasica de Saude, o CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), o Conselho Tutelar, e a Educagdo. A pratica do trabalho em rede
promove também a orientagdo, insergdo, acesso e garantia a direitos, para as criangas,
adolescentes e familias, da comunidade da Serrinha.

Alem do atendimento sociofamiliar e comunitario, o assistente social participa de
reunides promovidas por orgéos de protecdo a crianca e ao adolescente, a grupos de
promulgacéo de politicas publicas, e conselhos de direito, como as assembleias do CMAS,
CMDCA e Foérum de Politicas Publicas do Municipio de Florianépolis.

Esta participacao fomenta a articulagéo e pratica do trabalho em rede, possibilitando
assim, a concreta efetivacéo do trabalho do profissional do Servigo Social e trazendo para
os professores dados importantes para trabalhar com a crianga, auxiliando assim no
convivio com o grupo, aprendizagem, entre outros beneficios, pois assim conseguimos ver
aquele sujeito “inteiro”, ampliando todas as suas possibilidades e respeitando seus limites.

A articulagdo com a rede de ensino da-se com as escolas frequentadas pelas criancas
no outro turno, em especial com Escola Béasica José Jacinto Cardoso, que fica na mesma
rua da Casa S&0 José e atende cerca de 75% das nossas criangas, formando uma parceria
no atendimento e através do Programa Mais Educagdo que € realizado na nossa instituigio
devido & falta de espago na Escola. Alguns cursos da UFSC e UDESC também atuam na
instituicdo, as vezes de forma pontual como alguns trotes solidarios no inicio de cada
semestre, outras de forma continua, como a oficina de Espanhol com a turma do G2 que
acontece desde 2005.

Na area da saude oferecemos atendimento odontolégico preventivo e curative uma
vez por semana no consultério montado na instituicdo e atendimento com a fonoaudidloga
para as criangas com problemas na fala ou na alfabetizacdo devido & troca de

tetras/fonemas. Também temos articulacdo com o posto de sadde da Trindade realizando

parcerias sempre que possivel.
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2.1. Projeto:

Titulo do Projeto: Casa S&o José

2.1.2 Periodo de execugdo: Inicio: Fev / 2017 Término: Dez f 2017

2.1.3 Publico Alvo: 166 criangas e adolescentes de 6 a 15 anos moradoras da Serrinha e da Caiera,
comunidades de vulnerabilidade social de Floriandpolis.

2.1.4 Objetivo Geral: Oferecer atendimento na educacdo complementar para 166 criangas no ano
letivo de 2017, priorizando suas necessidades basicas de salde, nutricdo, desenvolvimento fisico,
afetivo, emocional e espiritual, desta forma possibiltando a formacéo critica e consciente da
cidadania, interagindo em um universo cultural de convivio social e familiar.

3 - Cronograma De Execucao {Meta, Etapa Ou Fase)

INDICADOR DURACAO
META | ETAPA| ESPECIFICAGAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO | FIM
Atendimento na Ed. | Criangas ¢ Adolescentes
1 1 Complementar, mat e 166 Fev/17 | Dez/17
vesp, 45hs/ semanais
1 -
Cozinheira 1
Aux. de cozinha 1
1 C"m;at?gao.de Fev/17 | Dezi17
profissionals Prof de informatica 1
Prof® Artes cénicas 1 \
2 Aux.Servicos gerais 2 q\
1 Encargos Sociais INSS, FGTS, IR, PIS Mensal Fovi17 D:a;l
Professores de apoio 4
pedagogico
2 Cedéncia de — 1 Fev/17 | Dez/17
Professor de Ed. Fisica
professores pela SME
498 por dia,
3 1 Alimentacéo Escolar Refeicdo totalizando | Fev/17 | Dez/17
10.956 por més
Oficina de Ed fisica
Oficina de artes
Atividades Oficina de danga
4 1 pedagbgicas e Oficina de apoio mensal Fev/17 | Dez/17
educativas pedagdgico
Oficina de circo e teatro
Oficina de informatica
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4. Plano ANUAL de Aplicagdo Dos Recursos {Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos)

= VALORES EM REAIS
ESPECIFICAGAO ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza/manutencio 7.000,00
Material Pedagogico / didatico / Expediente 7.000,00
FUNCIONARIOS
Contratagéo de Pessoal 150.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e vale transporte) 14.040,00
SERVICOS
Servigos de Tercelros Pessoa FISica e Jurldlca 900,00
_TOTAL Sl e e e e e 173940,00
Allmentagao ' ' T 85.000,00
TOTALGERAL = = 1" 7 25394000

4.1 Plano MENSAL de Aplicacdo Dos Recursos {Discriminar A Aplicagio Dos Recursos)

o VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO -
Fevereiro Margo Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza / Manutencio 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
Material Pedagogico/didatico/expediente 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
FUNCIONARIOS
Contratacio de Pessoal 12.000,00 | 12.000,00 | 12.000,00 12.000,00 | 12.000,00
ncargos (INSS, FGTS, IR, PIS e vale transp.y 1.230,00 1.230,00 | 1.230,00 1.230,00 | 1.230,00
SERVICOS
Serwgos de Tercelros Pessoa Fls;ca e Jundfca 900,00
TOTAL e D 15 530 00 14 630 00 14_.630',0(_}:__-:- '14_'._630,00'_;' 14.630,00
Alimentagao o ' ~| " 7.000,00 | 9.000,00 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00
TOTALGERAL  ~  |?25%000 |23630,00 | 23.630,00 | 23:630,00 | Z3.630,00
- VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAQ
Julho Agosto | Setembro { Outubro | Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza / Manutencéo 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
Material Pedagégico/didatico/expediente 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
FUNCIONARIOS
Contratagio de Pessoal 18.000,00 | 12.000,00 | 12.000,00 18.000,00 | 30.000,00
Encargos (INSS, FGTS, iR, PIS e vale transp.} 1.230,00 | 1.230,00 | 1.230,00 1.700,00 2.500,00
SERVICOS
Servigos de Terceiros Pessoa
Fisicae Jundica
.TOTAL B DR 2'1}930.509 _14_.—_6_30,-_(_)_0 14 630 00 2_1_ 100 00 33.900;00'--}_;
Allmentagao " [ 76.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 9.000,00
TOTALGERAL = |26830,00 |23630,00 [23:630,00 |30.100,00 |42.900,00
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5 - Articulagdo em rede: |dentificar as instituicbes elou organizagbes com as quais havera

articulagio para o alcance dos objetivos propostos na execucéo do projeto.

ATU DA INTERFACE ERIODICIDADE -
"~ Pequenas reformas ~ “mensal
Secretaria da Educagéo convénio mensal
Secretaria da Assisténcia Social convénio mensal
SESC Mesa Brasil Doac#o de alimentos semanal
ONG Eletrosul oficineiro para 1 turma, 1x na semana Mensal
Escola B. José Jacinto Cardoso Municipal diariamente
Posto de sadde Municipai Sempre que Necessario
CRAS / PAEF| / Cons. Tutelar Municipal Sempre que necessario

6 - Declaragao:

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

ASSOCIAGAQ CASA SAQ JOSE
Nestes Termos CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pede deferimento Rua Marcus Aurélio Homem, 366

Serrinha - Trindade - Fpolis
Telefons: (48) 3234-3800

‘ﬂ[m%x‘;\ Yo @lw))«?/k

Assinatura do Presidente ou P curador

Florian6polis, 05 de dezembro de 2016:

7 - Analise do Plano de Trabatho
7.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise () Aprovado () Reprovado

Florianopolis I/

Assinatura e Mairicuia

Convs 30/MF M’o% =
A




Gomv. 330 //H’ L. Ve
ol

7

Casa S3o José

ANEXO EDUCAGAO, 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,

DECLARAGAQ
Orgéo/Entidade Beneficiada: Associacdo Casa Sao Jose CNPJ n. 18.093.657/0001-06
Titulo do Projeto: Conv. 330/PMF/SME/2017
Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto:

O convénio 330/17 consiste na cooperacdo técnica-financeira entre municipic € a
instituicdo, a fim de oferecer com este recurso alimentagdo de qualidade, com
profissionais especificos de cada funcdo (cozinheira, auxiliar de cozinha e de servicos
gerais e professores), materiais pedagogicos/expediente e para manutencdo da
instituicdo visando o bom desenvolvimento das 166 criangas de 6 a 15 anos moradoras
da comunidade da Serrinha.

[

Metas Atingidas na alimentagao:

As 166 criancas e adolescentes da Serrinha foram atendidas a contento nesta 62
parcela, com aquisicdo de alimentos necessarios para as 5 refeicoes oferecidas
diariamente. : B

Fotos das notas do Comercial de Carnes Silva Lida e nota fiscal de
Regina Besen ME (Direto do Campo)
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Listagem das criangas que utilizaram o recurso da alimentag&o da 62 parcela do Convénio 330/PMF/SMEf2017 S ({7

G1 - Matutino - ] 3 - G4~ Matutino
1 |Agatha Xavier Branco 1 [Caio Ferreira de Moraes 1 [Caroline Duarte de Moraes
2 |Aliffer Ihonatan de Lima Santos 2 [eduardo Mendes Rosa 2 |lzael Santana Santos
3 |Ana Luiza Damiane Santana Silva 3 {Gabriel Ribeiro de Oliveira de Siqueira 3 oo Manuel Pereira Morais
4 }Antonia Lucia Machado da Cruz 4 |Gustavo de Oliveira de Souza Freitas 4 llosé Vitor dos Santos
5 |Clara Cristina Luciana Salamy 5 |Gustavo Dias Adio 5 |Juliani Karen Sanches da Silva
6 |Daniel de Oliveira nunes 6 |Gustavo Miller de Chaves 6 |Kayane Pereira
7 [Eloisa Cristina Pereira 7 [Kaio Felipe da Rocha de Paula 7 |Lorany Macedo de Souza
8 jlasmin da Sifva 8 |lara Vitéria Arsenio dos Santos 8 Maria Valdilene da Silva Almeida
9 |Jodo Henrigue Weirich Puton 9 |Leonardo Gomes da Silva 9 [Mikaely Maria da Silva
10 |Juliano Rodrigues da Silva 10 Luiz Felippe Gongalves dos Santos Ofiveir{ 10 {Pablo Alan Vieira Batuare
11 |Kaud Espindofa Truppel 11 mikaela Fava Machado 11 {Raissa Gabrielle Santana Santos
12 IMurilo Moreira Caneiro 12 IMurilo Ribeiro Correa 12 IRaylly Santos de Jesus
13 |Nathdlia Amanda da Silva Hillmann 13 [Nathalia Fidelis dos Reis 13 |Victéria Paula Correa
14 {Rayssa Silva de Moraes 14 INathdlia Trindade Ribeiro . G5 - Matutine
15 [Renan Levi da Silva Morais 15 JNayra Analice da Silva Paulino 1 {Bruno Ramos Ferreira
16 |Renata Wander de Ofiveira 16 |Sophia isabeli Nascimento Moraes 2 |Charles Cristiano Ferreira Ramos
17 |Richard Machado Emmel 17 {Thiago Taylon Pereira da Silva 3 |Danief Bispo dos Santos
18 [Rhiana Pereira Luna 18 [Thiarlisson Victor da Silva Ribeiro 4 |Erivelton Maciel Antunes
19 |Sofia da Silva Angioletti 19 {Yasmim Lorrany Fonseca de Souza 5 |Felipe Lima de Cliveira
20 |Stefani Wolff Fagundes 20 |Yasmin Kethelin da Silva Mendes 6 iFelipe Macedo Souza
T G2 - Matutine 21 [Yuri Mendes Rosa 7 (Henrigue Vieira Batuaré
[ 1 [Beatriz Rocha de Paula da Silva 8 [Isaias Cardoso Santana Santos
2 |Bruno da Silva Angioletti 1 |Cleiton Hugo dos Santos 9 {Jodio Vitor Vieira
3 [Davi Monteiro de Oliveira 2 |Darla de Jesus Correa Silva 10 llosé Lucas Lino da Conceiglo
4 |Douglas Sanches Cavalcante da Fonseca 3 [Eduarda Vitéria Couto de Moraes 11 [Mateus Correa
5 |Dyeniffer Helod Maria Ferreira 4 |Emanoell Santana Capestrano 12 |Mateus Moreira Carneiro
6 |Estefani Santos de Jesus 5 _|Felipe Sturmer de Oliveira 13 |Pedro Uii i
7 _{Evilen Lesten Vieira Batuare 6 _[Franciele da Silva Rodrigues
8 [Felipe Machado Potrick 7 iGiulia da Silva Mendes
9 Mlodo Vitor Silva Santana 8 |Guitherme de Oliveira Chaves 2 [Bryan Kauan Ferreira Machado
10 {ldlia de Mello Alves 9 |Guilherme Schemes de Moraes 3 |Dhasminy Gabrielli Ribeiro Ferreira
11 }Kaud da Silva Viana 10 disabelli Arsénio dos Santos 4 Vamilly Nascimento da Silva
12 [Kevin Kleber Ribeiro da Silva 11 |isabelli Hailer do Nascimento 5 |Jandson Yuri de Souza Santos
13 |Larissa de Jesus Rodrigues da Silva 12 [Kaio Vinicius de Souza 6 |lodo Vitor de Sigueira
14 |Leandro Cavalheiro da Silva 13 [Karine Eloiza Sigueira de Souza 7 [luliana Ribeiro da Silva
i5 {Lednioc Roberto da Silva Santos 14 ilara da Silva Moraes 8 |Kamile Victdria dos Santos Arlindo
16 |Luis Gabrie! Wolff Nascimento 15 [Laura da SHva Ramos 9 |Laura Carneiro de Gliveira
17 [Nicolas Gustavo Pereira Paes dos Santos 16 |Mariah Miller de Chaves 10 |Lucas Moraes da Silva
% |Pablo Sérgioc Machado da Cruz 17 |Matheus Leal de Oliveira 11 {Maria Cibelle Casagrande
+4 |5ara Raquel da Silva da Silva 18 [Mikaela Fava Machado 12 [Thiago Puton de Barros
20 [Thiago Macedo Souza 13 [Renan Kaique Santos Gonzatto 13 Willian Machado de Oliveira
21 |Vanessa Maciel Antunes 20 |Vlademir Gabriel Arsénio dos Santos
@3 -~ Matutino 1 |Ana Beatris da Silva Honorato
1 |Adryan Barreto Marcelino 1 |Alice Lagemann de Oliveira 2 _|Bianca Ribeiro de Moraes
2 |Alan Paulo de ). Rodrigues da Silva 2 |Caud Machado dos Santos da Cruz 3 [Chaiane Chaves de Moraes
3 lAnaClara de Souza Santos 3 |Daury Siqueira de Lima 4 |Emili da Silva Bruchez
4 |Ana Laura Silva dos Santos 4 [Emerson da Silva de Moraes 5_|Estefani Arsénio dos Santos
5 |Antdnio Clécio Santos Silva 5 iGabriela de Qliveira Mendes 6 _[Evily Gabriele da Silva Januério
6 [Bruna Vitéria de Brito Lima 6 |Gabriele Moraes Tomaz 7 _|Gabriel Schemes de Moraes
7_|Caud Ribeiro Machado 7 _[Guilherme Sancigollo Soares 8 |leticia de Oliveira Machado
8 |Caud Silva Costa 8 IGuilherme Miller de Chaves 8 [Mikaelle Mendes do Amaral
9 {Evellyn Kauane Vieira da Silva 9 _|Gustavo Nogueira dos Santos 10 [Pedro Vitor Oliveira Santana
10 liosé Luandson Lino da Conceigiio 10 [Henrique Santana da Silva 11 |Rafaela Puton de Barros
11 (Kawé Lucas Sousa Silva 11 {John Kennedy Cardoso Aires 12 |Sara da Silva Ramos
12 |Luis Eduardo Ribeiro Couto 12 [Kaud Chaves Suartz 13 iThayana Sancigollo Soares
i3 IManuela Pereira de Morais 13 |Kaué Pierri Costa Ferreira 14 |Vitéria Fonseca da Cunha
14 [Matheus Ferreira Couto 14 |Kézia Karen Ribeiro dos Santos
15 {Paola Macedo Souza 15 |Luis Gustavo Pedro
16 {Pedro da Sifva Ramos 16 |Mayck Phillip de Liz Trindade
17 |Ranyel de Jesus Santos 17 INicolas dnc Santnae
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ANEXO XI - parte integrante do Decreto n. 17.361 de 2017 que regulamenta a Lei.n. 13019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015,

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE
FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAC DE CONTAS
(TERMO DE COLABORACAQ OU TERMO DE FOMENTO)

DATA
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO Ne TERMO
julho 2017 06 PMF 14/0817 8331%’?2“{‘;’7
ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
ENDERECO: Rua Marcus Aurelio Homem 366 - Florianopolis
CEP: 88040-970 | FONE: 3234 3800
 RESPONSAVEL: Felix Stolf
[ C . 073.641.569/68 [ VALOR: 6.000,00
DOCUMENTOS
RECEBIMENTO | PAGAMENTO
P NOTA HISTORICO RS RS
N° TRANSFERENCIA | FISCAL DATA
619729 14/08/17 Recebido da PMF/SME 6.000,00
28156838 5882 - 16/08/17 Regina Besen ME 178,40
34317868 /| 5993/5004 | 22/08/17 Regina Besen ME 533,80
37359823 47867 22108117 Citricula P[oneir_a ECF?;n e Distrib Eirell 50000 |
37360710 427999 23/08M17 Comercial de Carnes SiivaLtda | 2.512,66 /
41321693 6000 | 24/08/17 Regina Besen ME "\ . 8400 .
41322184 - 6010/6012 | 29/08/17 Regina Besen ME \ 514,86
54912271 ‘/ 6035 04109/17 Regina Besen ME N . 349,00 L
54910508 /l 046624 05/09/17 §.0.S Distriibuidora de Alimenios 447 68 B
| Lida Ve
54014055 / 49001 09/09/17 Citricula Plonelrz_a é.:;l;n & Distrib Eirelli 200,00
54918096 / 6077/6078 | 11/09/17 Regina Besen ME \ 580,32
00108070 8477/8482 | 11/09M17 Machado Moraes & Cia Ltda ME . 402,60
B \ .
RECURSOS PROPRIOS N 3,32
SALDO A DEVOLVER
TOTAL GERAL 6.003,32 6.003,32
\
Florianopolis, 15 de setembro de 2017. /
Ll el
ﬂhﬁ\fu\ i - ng‘ﬂ
. | élik M. Freiberg
Felix Stolf - Presidente 20.TeSOUreiro
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Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALTMENT

Conta: 1011 /003 / 00003177-9

Data: 12/09/2017 - 08:32

Més: Agostof2017

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
01/08/2017
03/08/2017
03/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
06/08/2017
09/08/2017
09/08/2017
09/08/2017
" 11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017

11/08/2017

Nr. Doc.

060000

274261

308166

467111

440311

442136

443862

445792

447616

449262

303434

307830

144636

348830

064357

468186

468999

064357

416367

038704

246745

247677

327755

387315

389209

Historice
SALDO ANTERIOR
PG ORG GOV
PAG BOLETO
PAG DARF
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DOCELETE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV
DOCELETE
PAG BOLETC
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV

TEVMESMT

Valor

0,00
1.162,32D
420,35 D
124,16 D
2.,575,00 D
1.301,00 D
1.699,00 D
1.651,00D
1.750,00D
2.201,000D
200,00 D
593,62 D
457,95 D
2.333,84D
223,53D
1.120,000
270,00 D
865D
200,00 C
47,840
101,58 D
1.107,50D
1.461,95D
478,70 D

993,27 D

~ 3
Coawv. BOM:}S'&D/Q,, oF

Satdo
22.149,70 C
20.987,38 C
20.567,03 C
20.442,87 C
17.867,87 C
16.566,87 C
14.867,87 C
13.216,87 C
11.466,87 C

9.265,87 C
9.065,87 C
8.472,25 C
2.014,30C
5.680,36 C
5.456,83 C
4.336,83 C
4.066,83 C
4.058,18 C
4,258,188 C
4.210,34 C
4.108,76 C
3.001,26 C
1.539,31 C
1.060,61 C

67,34 C
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11/08/2017
14/08/2017
14/08/2017
15/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
16/08/2017
22/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
29/08/2017

29/08/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

038704
619729
642303
061002
156838
193185
194376
195296
196154
196903
197627
317868
359823
360710
361647
451290
072017
000000
321693

322184

DOC/TEDINTERNET 8,65D
CRED TEV 6.000,00 C
CRED TEV 20.630,00 C
CRED.AUTOR 1.107,50 C
PAG BOLETO 178,40 D
ENVIO TEV 1.222,00 D
ENVIO TEV 961,00 D
ENVIO TEV 906,00 D
ENVIO TEV 933,00 D
ENVIO TEV 706,00 D
ENVIO TEV 1.353,00 D
PAG BOLETO \ 533,80 D
PAG BOLETO \ 200,00 b
PAG BOLETO \ 2.512,66 D
PAG BOLETO 598,04 D
ENVIO TEV 1.107,50 b
DB CEST PJ 36,75D
MANUT CTA \ 42,00 D
PAG BOLETO \ 84,00 D
PAG BOLETO \ 514,86 D

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

% L G0 e
o)

)

P

AN

58,69 C
6.058,69 C
26.688,69 C
27.796,18 C
27.617,79 C
26.395,79 C
25.434,79 C
24.528,79 C
23.595,79 ¢
22.889,79 ¢
21.536,79 C
21.002,99 C
20.802,99 C
18.290,33 C
17.692,29 C
16.584,79 C
16.548,04 C
16.506,04 C
16.422,04 C

15.907,18 C

s
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Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

Conta: 1011 /003 / 00603177-9

Data: 12/09/2017 - 08:33

Més: Setembro/2017

Periodo: 1- 12

Extrato

Data Mov.

01/09/2017
01/09/2017
01/09/2017
01/09/2017
01/09/2017
01/09/2017
.06/09/2017
11/09/2017
11/09/2017
11/09/2017
11/09/2017
11/08/2017
11/09/2017
11/09/2017
11/09/2017
11/09/2017

11/09/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

517337

519861

522518

525804

531151

532923

908395

936840

108070

520267

630041

210508

912271

914955

918096

952643

108070

Histérico
SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
CRED TEV
CRED TEV
DOCELETE
DEB P FGTS
PG ORG GOV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV

DOC/TEDINTERNET

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

- Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
2.575,00D
1.650,00 D
1.706,00 D
1.300,00 b
2.200,00 D

1.750,00 D

23.630,00 C

.

1.336,66 C
402,60 D
3.141,42 D
1.162,32D
447,68 D
349,00 D
200,00 D
580,32 D
135,00 D

8,65 D

(onv. 330/17 L, o

Saido
15.907,18 C
13.332,18C
11.682,18 C

9.982,18 C

8.682,18 C

6.482,18 C

4.732,18C
28.362,18 C
29.698,84 C
29.296,24 C
26.154,82 C
24,992,50 C
24.544,82 C
24.195,82 C
23.995,82C
23.415,50 C
23.280,50 C

23.271,88C

7

e
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Internet___BankiNg CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Neme:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSO0CIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT

1011 /003 / 00003177-9

Institiicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do codigo de barras:

03399.66285 77000.000008 00458.801016 9
72580000017840

BANCO SANTANDER S.A.

033

ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALIMENT

18.093.657/0001-06

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R%$):

Vvalor Calculado (R$):

Valor Pago {(R$):
Identificacdo do Pagamento:

CPF/CNPJ Beneficiario (Cedente):

21/08/2017
16/08/2017 -

178,40 /

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 .
178,40

178,40

DIRETO DO CAMPO

00.000.000/00G0-C0

Data/hora da aperacio:

16/08/2017 12:53:57

/,,

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

28156838

UGAMZ6TBMS2Y4VAM

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
faY)
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( NOTA FISCAL
\ ' Série 1 - Mod. 1
- REGINA BESEN ME
_ CA @},aida D Entrada r

Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674/ 8411-2835 ( CNPJ/CPF
\_ CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriangpolis - Santa Catarina /| 08.966.515/0001-52
("Natureza da Operagao [TCFOP | Inscr. Est do Substituto Tributario ) Inscrigdo Estadual
- adlon 1 255.441.584

J

DESTINATARIO/REMETENTE

(‘Nome/Razdo Social -~

LOLCAD

“Endereco

K Man A Mo

v g@q’w” '

124140

Bairro/Distrito

f

:

£ é??%ﬁ#ag@)@j i

L4

Muni::if’r - Fone/Fax djf Inscr. Est,
g 00( M) A I\
DADOS §d PRODUTO _ _
ﬁ)g?&a PR L . Descriggio dos Produfqg;:.-' o csT Unid. -'Qﬁahfid?dé Valbf:l_fj_ﬁ‘i.l.'.!_li_'i't‘)”“.; .:':';‘-Z_I:yA_ILC
JUINOO Ao - K133 | 209 6
LN O . o 1400 14qo
Joiians oo U’% 42 1 .00 [ Lo
oA A - V| | N2, 15,00 10
LA OO0 | A H45200| U
= -
=
-
CALCULO DO IMPOSTO
(‘Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calcuto ICMS Substituicao [ Valor dyCMS Substituigao Valoz'_l'ﬁi
Valor do Frete Valor do Seguro . Outras Despesas Acessorias VayTotal do LP.L .Vaj__lor"l’s'j
. _ 4 b
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS /
("Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Velculo UF | cp
I 1 Emitente
2 Destinatario .
Enderego Municipio UF " {Ins
Quantidade Espécie Marca Ndmero Peso Bruto Pe
(S

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

Reservado ao Fisco

-

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidio Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - Sag José - SC -
10 Bls. 25x4 de 005.801 & 006.050 - Série 1 - Mod A - Autorizagao Fiscal 251.707.700.032.989 em 31/05/2017

Fone {48) 3246.5657 - Ins¢. Eet. 295.361.270 - C|
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CAE Con. B203% ¥ axjuy

Comprovante de Pagamento de Boleto

i

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ; 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCTIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

Representagdo numérica do codigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00462.601014 9

72660000053380
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
~~LCaodigo do Banco: 033
- Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPYJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 29/08/2017
Data de Efetivacio / Agendamento: 22/08/2017 7
Valor Nominal do Boleto: 53380
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 533,80
-~ Valor Pago (R$): 533,80
Identificagdo do Pagamento: DIRETO CAMPO NF5993 E5994

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

Data/hora da operagfio: 22/08/2017 18:10:43

Codigo da operaciio: 34317868 / Nﬁg

Chave de seguranca: VGIMYWRLHAAH4ASY

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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1 NOTA FISCAL

REGINA BESEN ME ééﬂf’-m’g 0003993 T

 CANIPO

A . . 2‘ V‘a-Fixa .
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48} 3228-8674 / 8411-2835 € CNPJ/CPF 3:\r:a-Fisco;p_esuno
CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina | 08.966.515/0001-52 # Via - Contabllidade
Natureza da Operagio CFOF | Inscr. Est. do Substituto Tributario D Inscrico Estadual Data Limite p/ Emisséo
[ \/ W A 255.441.584 \___ 000000 )

DEST!NATARIOIREMETENTE

o S o Wl T
B Morvun 8 HoyrumA mm | YT

Mumc%&/) Fone/Fax tnscr, Est. Hotla da Saida
.

DADOS Dd PRODUTO
Céd :
P

)

AN J

Descrigio dos Produtos E e Jest

Tl
/%Wi/m)f

201N
mécmé}?}
mca

. Quantldade Valor annar'_m_ VALOR TOTAL: - ‘”-*"9'-

A _3?,017 3%0

[ 1880 | XA

4 15500 | S5.4D
[/ 4500 | /S
for | 3.8) |3R/0
H50 | 3¢
L 790 | 63
2] 4SO | ¥si
O | 2380 | 20.6J
G |60 | /9%0
56 | YO) 12240
28 1200 | [5.07
(O AN JO.8)

Yo

M
}M 1/MA/}/W%O
OB con@lodd

U

MM&
AT OO .
obde (7 "
Aolol. e

mmm:%m@@z%@% k%
N

A o
C/7=ULO DO IMPOSTO .
L .z de Calculo do ICMS Valor do ICMS ; Base de Calculo ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos M
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessorias Valor Total do 1.P.l. Valoz’?g éa Nota
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  / )
("Nofne/Razéo Social / Frete por Gonta Placa do Veiculo UF | CNPJICPF )
h / 1 Emitente
/ 2 Destinatério
Endereco . Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade ' Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liquido-
A . J
DADOS ADICIONAIS
p
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco )
. v

Gréfica Filipe - Robson Raul da Siiva ME - Serviddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - 330 José - SC - Fone (48) 3246.5657 - Insc. Est, 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
10 Bls. 25x4 de 005.801 & 006.050 - Série 1 - Mod.{ - AutorizagBo Fiscal 251.707.700.032.989 em 31/05/2017.
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. (/" REGINA BESEN ME oelied T 0605994
CA o @ Safda D Entrada ( 1% Via - Dest/Remetente. |

Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3226-8674 / 8411-2835 7 NPICPT 3+Vla-Fisol Destno

- CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catarina ) [ 08.966.515/0001-52 ] 4! Via - Contabilidade
Natureza da Operagao CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario : Inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissdo
[ v/ 1 255.441.584 J \__000000 )

DESTINATARIOIREMETENTE '

Cvetsean Cosa o Jor” W 3esy/ocot-06 | 25 /275

Qﬂ Bairrg/Distrito CEP f DataS dalE?
Mo A Hovum }umdoda |

Municigio Fone/Fax ﬂ Inscr. Est, Hora da Shida

. %05«/) .\ )

DAuoé' no PRODUTO

Pgﬁm TR PREnS Descn(;ao dos Produtos B “esr. : Umd Quanbdade : ValorUmté'ﬁé o - VALORTOTAL
/umoéﬂu@ em| S | 3.60 | 500
ADNO | S IS5 | pas
Lol nAC Y 128 | oS

NEd - ( o
f

)

CALCULO DO IMPOSTO . ‘

(E—-’ + de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo ICMS Substituicio | Valor do ICMS SUWQQO Valg{oﬁ[rc‘igsfﬁdutos ~

Valor do Frete Valor do Seguro ‘ Outras Despesas Acessorias Valor Total do I.P.L \ yaZ.J'éfglfd- o

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS U
(Notne/Razao Sociaf Frete por Conta Placa do Veiculo UF [ CNPJ/CPF )
] 1 Emitente
2 Dastinatario

Enderego Municipio UF | Inscr. Est.

Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido.

~— : i PN -

DADOS ADICIONAIS : \

f Informagtes Complementares Reservado ao Fisco & h

. - ' J
Grafica Filipe - Robson Raul da Sitva ME - Servid&o Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Arefas - S8o José - SC - Fone (48) 3246.5657 - Insc. Est, 255.361.270 - GNPJ 00.322.407[0001-35_
10 Bls. 25x4 de 005.801 4 006.050 - Série 1 - Mod.1 - - Autorizagdo Fiscal 251.707.700.032,989 em 31/05/2017. -
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011/ 003 / 00003177-9

Representagio numérica do codigo de barras: 75691.30698 01079.174106 05981.570012 9

72730000020000
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cdodigo do Banco: 756
”Vagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPEF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 05/09/2017
Data de Efetivagio / Agendamento: 25/08/2017
Valor Nominal do Boleto: 200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 200,00
Valor Pago (R$): 200,00
B Identificagdo do Pagamento: SUCO

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

Data/hora da operagdo: 25/08/2017 17:56:14

Cédigo da operagiio: 37359823 // ﬂ@
1 +

Chave de seguranga:S7TIMWRZT861ASAZS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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" | RECEBEMOS DE CITRICULA FONEIRA COMERCIO E DISTRIBUICAO EIRELI - EPP O§ PRODLUTOS £/00 SERVIQOS NE-¢

g‘gg’?&mﬁg& lggggriigf\‘él& ilé.ETSRI?ON}g.:EINDlCADA AQ LADG. EMISSAO: 22/08/2017 VALOR TOTAL: 200,00 Ne 0000 478 67 SERI £1
A AR A
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T '
CITRICULA PIOl\IEIRA COMERCIOE Documento Auxiliar
DISTRIBUICAO EIRELI - EPP de Nota Fiscal

CITAVE DE ACESSO
0- ENTRADA

1-SAIDA 42170804104622000110550010000478671031432668

Ne 09047867
SERJEOQ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora

RODOVIA BR10T KM 205, n* SN , Barreiros, Sao José, SC §8.113-650

(48)3246-0244 FOLHA 1n

NATUREZA DA OFERACAD TROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USQ

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 342170103598601 22/08/2017 15:09:02

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBSTIE UI, AQ TRIBUTARLA CPF/CNT]

254126251 04.104.622/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CPEXCNDS DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE 18.093.657/0061-66 22/08/2017 15:08:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAMSAIDA
Rua Marcus Aurélio Homem 366 Carvoeira 88.040-440 |22/08/2017

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

F " iandpolis 04832343800 SC 15:08:59
DUPLICATAS

NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR NIMERC VENC. VALDR

VD15935/1-1 05/09/2017 200,60
CALCULQ DO IMPOSTQ

BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC.DO ICMS ST | VATOR DO ICMS 8T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,90 200,00
VALOR DO FRETE VALOR D4 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGUANTT | PLACA DO VEICULO { UF CPFUNP]
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
QTD BE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAD PES( BRUTO PESO LIQUIDO
50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST | CFOP{UN| QTD VALORUN. |V.DESC| V.TOTAL | BCICMS [BCICMSST| VICMS [ v.icMsSsT] viel JaLiems] aLiel] vaT,
205 Suco de Larnja 5 Lt 20091200 06¢ | 5405 {un 10,60 20,00 0, 200,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0000 0,00] 6090

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADX AO FISCO
Ref. PV 13935-1.

Venid: SEM REPRESENTANTE.

Negeciagiio: 14 dias no Boleto: 05/09/2017:200,00

Trib aprox R§26.90 Tederal, R834.00 Gstadual Fonte V.AT.: TBPT Versio 17.1.B Chave HAT297
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

< - - . 34191.09008 00293.687448 41836.310007 8
Representagio numérica do cddigo de barras:

72670000251266
Instituigdo Emissora ~ Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
““Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSGCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPYJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 30/08/2017
Data de Efetivagiio / Agendamento: 25/08/2017 /
Valor Nominal do Boleto: 2.512,66
Juros (RS): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.512,66
Valor Pago (R$): 2.512,66
" Identificagio do Pagamento: ACOUGUE SILVA

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 25/08/2017 17:57:43

Codigo da operacio: 37360710 // ﬂjﬂ@ -

Chave de seguranga: QRM77PF 0UQLP6KVL

Operagiio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADO Emiss50:23/08/2017 Valor Tolal: 2,512,686 |
N F-e DAN FE Deostinatanio: ABSOCIACAD CASA SAC JOSE {4448) { CASA SAD JOSE ) - RUA MARCUS AURELIQ HOMEM, 366, TRINDADE - FLORIANOPOLIS / SC
Nr 427999 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETROMGCA  [“pata o RECEBIMENTG IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ge Sistemas. - www. edgesistamas.cs e ; ild 84 (16/08/2017 08:24)
DANFE CONTROLE DO FISCO,
) ] DOCUMENTO AUXILIAR DA
e b NoTAFISCAL
COMERCIAL DE CARNES SILVA / Nr 427999
COMERCIAL DE GARNES SILVA LTDA y Série 1
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU ‘ O-Envrada SRAVE DE AGESED
. 1-Saida
CEP 88130-000 - PALHOCA \ SC - Fone {48)3342-0551 - ces@carnesitva.com.br 4 Pagine 1 det 4217 0806 0679 3100 0193 5500 1000 4279 9918 D180 6042
NATUREZA DA OPERAGAG . Consllta de autenticidade no portal hacional da NF-g
Venda de Mercadorias www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC) INSCRICAG ESTADUAL . PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAC DE USC
06.067.931/0001-93 o 254700853 . . - 342170104473648 23/08/2017 18:28:01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZED SOGIAL CNPJ/CPF B DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO CASA SAOQ JOSE (4446) 1 8.093.657/0001-06 . - 23/08/2017
ENDERECO BARRRO { DISTRITG TTceR ' DATA SAIDA ) ENTRADA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88040-440 23/08/2017
MUNICIFIO FONE { FAX Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS {48)3234-3800 SC 18:27:39
FATURA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALGR NUWERO VENCIMENTO VALOR
42789971 30/08/2017 2.512,66
| CULO DO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 60 ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.512,66 301,53 0,00 0,00 2.512,66
VALOR D{ FRETE VALOR DG SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR BOIPI DESGONTG _VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000/ . - 251266
TRANSPORTADOR /VOI IMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA cOD ANTT |PLACADGVEICULG | UF CNPITCTPE
0 - Emitents
ENDERECO MUNICIFIG OF INSCRIGAG ESTABUAL
QUANTIDADE TESPECIE MARGA NOMERD PESC BRUTO PESTUQUIDD
171 170,7 170,7
DADOS BOS PRODGUTG/SERVICOS
conigo DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGES NOM  [CFOP| CST { UND |QUANTIDADE] ViR UNITARIO|VALOR TOTAL e““fg,fs”"'c ‘;é;osR VALOR I?ELI\IHQS i
210 [FIGADO CONGELADO BOVINO ™ 10505230051051000 IKGS 9.6 10400 99840 9984  11.98 0.00] 12 [0.0|
53 {FILE PEITO FGQ SASSAMI AGROVENETO.CONG 02071400{5102! 000 IKGS - 36 - 8,19 284,84 - 204,84 35,38 0,00 12 { 0.0
154 {L OMBO SUINQ CONGELADO 0203290_0 51021000 {KGS 20, 5,07 301,40 301,40 36,17 0,000 12100
© 124 |PATINHO EM ISCA CONGELADC BOVING - - |02023000[5102/ 000 |[KGS 40,8 17,54 71563 . 71563 85,88 0,00/ 12 1 0.0
132 ;PATINHO MOIDO RESFRIADO BOVING 02013000:5102{000 |KGS 424 18,59 788,22 788,22 94,59 000 12 1 0.0
144 FTATU RESFRIADO BOVING . o 02013000:5102{000 |KGs! - - - 21 R 14,28 312,73l 3127 37,53 0,001 12 { 0.0
TN
&
~RADQS ARICIONA]
MO-5: d339¢hi1BdT0cRG3001438491841771d RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox R$: 106,53{Fed) RS: 271 \72(Es) R$: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

" "Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
1011 /003 / 00003177-9

03399.66285 77000.000008 00464.201011 8
72680000008400

BANCO SANTANDER S.A.
033

ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 31/08/2017
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/08/2017
Valor Nominal do Boleto: 84,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 .
Valor Calculado (R$): 84,00
Valor Pago (R$): 84,00 -~
" Identificagéio do Pagamento: DIRETO DO CAMPOQ OVOS

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 29/08/2017 18:54:15

Cédigo da operacfio: 41321693 / ﬂl@

Chave de seguranca:3J4VGLKXK49PZNYP

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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1 NOTA FISCAL

REGINA BESEN ME seiet-mod 1 NG06000
Qsaida C] Entrada 1*Via - DestRemetento |

cr

p
] 2% Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674/ 8411-2835 ( CNPJ/CPE 3 Via - Fisco / Destino
CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina 7| 08.966.515/0001-52 ] 4! Via - Contabilidade
(‘Naturega da Opejagao T CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario b Inscrigéio Estadual J Data Limite p/ Emissdo
Li@/n AGA 1 255.441.584 __ o000

DESTINATARlOfREMETENTE p —
(‘Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissdo

- [Cohotioted (o0, So \Qu 83 Gstant-04uG 08 /13
. Enderego Bairrof] asf_nto CEP Z{ Data Saida/Enirada
Koo ‘wamux anslio Mm 266 ﬁufnodaoéc SLOHOY4Y) oy o8 /1

Municipl Fone/Fax UF | Inscr. Est. J Hora da Saida
7!9 o nﬁh&éu& 5.0 \ )

Dr"“vs Do PRODUTO §

(o | Descrlgao dos Produtos CoUel iy osT [ unid. |Quantidade’ | Valor Uriitario. VA'-OR TOTAL '::CMég'; ‘

rodul 1 - | - DZ- m :F,‘QO gu tOO

/

o~

CALCULO DO IMPOSTO . ‘
(‘Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo ICMS Subst};fgéu ‘Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos N
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do ...
\_ .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Noine/Razao Social Frete por Conta D Piaca do Veiculo UF | CNPJICPF N
' 1 Emitente
. 2 Destinatério
Enderego Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido .
\_ . : PN S
DADOS ADICIONAIS Ce N 3
~ - _ "
Informagbes Complementares Ll : Reservado ao Fisco / } )
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06

Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 /003 / 00003177-9

~ - .1 . 03399.66285 77000.000008 00467.701017 4
Representa¢@o numérica do codigo de barras:

72720000051486
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
"Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 04/09/2017
Data de Efetivagfio / Agendamento: 29/08/2017
Valor Nominal do Boleto: 514,86
Juros (R$): 0,00 ~
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 514,86 /

___ Valor Pago (R$): 514,86

" Identificagdio do Pagamento: DIRETO DO CAMPO

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operagdo: 29/08/2017 18:55:43

Cédigo da operagiio: 41322184 ~~
Chave de seguranca: A75LRF77G4ZMWKSC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

e
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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NOTA FISCAL
REGINA BESEN ME seriot-moc 7 0008010
: . - p
C @ Saida D Entrada 1*Via - Dest./Remetente .
#* Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 8411-2835 [ CNPJ/CPF 3* Via - Fisco  Destino
Y CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianopolis - Santa Catarina 7| 08.966.515/0001-52 4" Via - Contabilidade
Natureza da Operaggo CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario B Inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissao
Ve de | 255.441.584 00000
DESTINATARIOIREMETENTE ~/
ome/Razdo Social CNPJ/CPF / Data /ia Eml?s
(etitieds Cola Sof~ m SRmesy ool -0l
erego Bairro/Distrito CEP Data Sflda.'ETada
?. wuunﬁWWNﬂﬂwq ndo
Munigfpio Fone/Fax i Inscr. Est. Ho"ra da Séida
k AN y,
DADODS DO PRODUTO :
(e R S N S T T iy, )
o Descrlcao dos’ Produtos : .| es7]  Unid.{ Quantidade |- Valor Unitario - 1. VALOR TOTAL LM

P ..(o

bﬂﬁﬁnc&o,

2.0 /240

IS 265 | 2.0
IS0 D | 20D | (4.9
oMara. < [ 286

5,00 | 215V

a5 | %o

Joo | Seo

425 62S

HSoo | HS.00

9 020.02462N 500 | 008D
SYYVOLR, 6080 | 60.00D

L~ L,CQ'V‘/CL A

§§§g2§x§§§§§§e

)
{2
‘:}.
A0
53
6]
1%
5
A
A
J0
|
=

C. JULO DD IMPOSTO

("Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicio

Valor Total dos Produtos Y

40y2<

‘Valor do ICMS Substituicao

Valor do Frete Valor do Seguro

.

Outras Despesas Acessorias

Valor Total do LP.L

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Nofne/Razéo Social Frete por Conia D Placa do Veiculo UF | CNPJICPF )
- 1 Emitente
2 Destinatério

Enderego Munigipi'o UF | Inscr. Est.

Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido.
L : y
DADOS ADICIONAIS
”~

Informagbes Complementares Reservado ao Fisco P h

p L

®a teai P

Mamn FADY BAAL ELCT  lwan Cab OER 204 %0 CKD 1 AN 290 ANTIONNO4 2R
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NOTA FISCAL
REGINABESENME | S**"-#¢1 50010

. Saida Entrada ( 1* Via - Dest/Remetente
; 2*Via-Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674/ 8411-2835 CNPJ/CPE 3" Via - Fisco / Destino
) } Al I e . 4" Via - Contabilidade
- CEP 88025-204 - Agronémica Floriandpolis - Santa Catarina J 08.966.515/0001-52
Natureza da Operagao [ CFOP Inscr. Est. do Substituto Tributario ) Inscricdo Estadual Data Limite p/ Emissao
: (/w ‘ ) 255.441.584 \___ 000000
DESTINATARIO/REMETENTE ' ~/ —
ome/Razdo Social -~ i JICPF / Data fa isgEo
< y . .
Al (o4 ﬁ:«faff%( W367/000/-05 |25 /i
dereco ( : Bairro/Djstrito 7 CEP jféf Tl‘d?lf }ada
RPovewn A Homd Luvaaol 0% 11
Municiio T Fone/Fax UF | inscr. Est, Hdra da Sdida
A : > o N\ J
DAFAS PO PRODUTO
.'P:;:El:j'td' o R Descrigdo dos Produtos - I R S EpesT L Unid) 'Q_ugnlldade | Valer Uniitario 1 VALORTOTAL s }éﬁéz':
AuyS  vOurullio: U189 [ 990 c6, 96 |
e
A U uto WA ¥C [ YU 3825 .
AN Kl | 25p | 3657
U '
i
. il A
CALCULO DO IMPOSTO - R
( Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituicdo { Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Plrodutos
Valor do Frete Valor do Seguro " Outras Despesas Acessérias Valor Total do {.P.1. Valor Total'da Nota':
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
(‘Norme/Razao Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF - )
; 1 Emitente 7
2 Deslinatério .
Endereco Municipio ’ UF | Inscr. Est,
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liquido.
o : -
DADOS ADICIONAIS
InformagBes Complementares T S Reservado ao Fisco )
N

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva MF « Renidan Macon Gantows 4o @ oon o



. 12/09/2017 In-te met Ban'king CAIXA Corny, 229

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

AR I

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representac@o numérica do cadigo de barras: gggggb%%%%igggoo.ooooos 00478.201015 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,
-~ Cédigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALIMENT
CPF/CNP3: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 11/09/2017
Data de Efetivacio / Agendamento: 11/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 349,00
Juros (R$): 0,00
ICF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
7 Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$); 0,00
Valor Calculado (R$): 349,00
Valor Pago (R$): 349,00
Identificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF6035
CPF/CNP3 Beneficiario {Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operacgiio: 11/09/2017 17:36:00 /,
o
Cadigo da operacao: '/-"/549 12271
Chave de seguranga: - 4YQ3UMRHK222UYMR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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NOTA FISCAL
REGINA BESEN ME séet-ted v NUG603S

: @ Saida D Entrada ( 1:Vfa -D_eerRemetente'
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 8411-2835 r ONPICRT 5+ViaFisen Destino
Y CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catarina ) 08.966.515/0001 _521 4'Via - Contabilidade
Natureza da Operacao CFGOP | Inscr. Est. do Substituio Tributario Y Inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emissiio
( Viwdlio | 2s54srsea | 000000
DESTINATARIO/REMETENTE

QM@UM (e S8 Yool [l (- |0 /1)
| demw A | H@ Bairro/Gjstrito EP

| o [T, ol 0465711
Municipj nscr, Est.

Fone/Fax

UF Horalda Safda
DADOS'D® PRODUTO : -
.P.-" "o..: L7 Desetigo dos Produtos” e e i ey | Unid; Quantidade: | Valor Unitario | . VALOR TOTAL el Ié’ﬂéj: -
Lo crten : | A |90 | Jeo| 780007
DV VO UN295| 20D 65.00
4 b1 3 P
< ///W % »892 LED2 | & o o, s
: _, g
Ll bla. N0 [ 285 IO\,
LLAACUA Vil 4O | 20D 90 07
— #
t f
s )
C/ ULO DO IMPOSTO i
(ﬁase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituigie | Valor do 1CMS Substituicao Val_g&;/t%?os ws
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Vator Total do 1.P.I. Valg'lfqta%a{'}_\jdta_,-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Nome/Raz&o Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF )
T Emitente
2 Destinatario
Endereco Municipio UF Inscr, Est.
Quantidade Espécie Marca Ntlmero Peso Bruto . ‘Peso Liquide.
\ - ) .
DADOS ADICIONAIS /
Informagdes Complementares . Reservado ag Fisc{of )
i
N '\ P
- .
Grafica Filipe - Robson Raul da Sitva ME - Servidao Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Arelas - Sao José - SC -
10 Bls. 25x4 de 005.801 & 006.050 - Série 1 - Mod.1 - Autoriza

vy
Fone (48) 3246.5657 - Insc. Esl. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-35
¢80 Fiscal 251.707.700.032.989 em 31i052017
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAC CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representag¢do numérica do codigo de barras: ggé?éa%%%ii;ggellgﬁ% §2025.390006 6
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
" Cédigo do Banco: 341
| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNP3: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 19/89/2017
Data de Efetivagiio / Agendamento: 11/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 447,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$): 0,00
o Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 447,68
Valor Pago (R$): 447 .68 /
Identificacdo do Pagamento: SOS ALIMENTOS
CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
//" = = ~
Data/hora da aperacgio: 11/09/2017 17:34:53 ) s
Cédigo da operagiio: 54910508 // ’
Chave de seguran¢a: JZR5916W96NKZH7F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
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» DISTRIBUIDORA DE
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CONEGO RODOLFO MACHADO, 999
rio caveiras - B8160-000
Biguacu - 8C

DANFE

Docuiente Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - saipa
N°001246624
SERIE: 2

W

Chave da acesso da NF-e

4217 0905 0379 8000 0110 5500 2001 2466 2410 1334 7020

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov,br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora

F H -
one: (48) 3246-7794 FOLHA 1 de 1 .
Q
uaroREa ok ovEacho . . ] PROTGGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 5
enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3421701107349567 06/09/2017 01:15:57 E”
INSCRIGAC ESTADVAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC eNpg E
254,431.267 05.037.980/0001-10 E
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZEQ SOCIAL CNBJ/CEF DATA E HORA DA EMISSAC g
ASSOCIAcaQ CASA Sad JCSe 18.093.657/0001-06 05/09/2017 01:15:33 E
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA §
farcus Aurelioc Homem, 366 Trindade 88040-440 05/09/2017 8
i
MUNICIRIO FONE/FAX uE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE sAfpA 2
Florianopoclis (48) 3234-3800 sC 01:15:33 %
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
13347021 19/09/2017 447, 68
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC}\O VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
439,80 32,67 0,00 0,00 447,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOQRTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG Jur CNPJ/CRE
THRLES EDUARDO MERCURIO ODERDENGE ME 0 - Emitente 08.408.666/0001-85
ENDEREGO MUNIGIREC 13 INSCRIGAO ESTADUAL
Antonio Schrceder , 366 Sao Jose sC 255.286.040
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
0 CX 0,000 133,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cépI60 PRODUTO DESCRIGRO DG PRODUTO HeM ey | croe | varp by VALGR VALOR B. CALOULO | yaron xoms | vaLom 1PI | aufquomas |
@ UNITARTO TOTAL Tous W
15569 Q BIS TOP LAT 1,5KG 04061090f o020 5102] =15 2,000¢ 13,3900 26,78 18,90 3,21] 0,00} 17,00 ¢,00
- oo m o - {LEME REDUCRO_DA BASE_DE CALCULO. REDUZIDA EM 29,41% - REGIME ESPECIAL NR_594/2003-0 - DIAT _FROGESSO MR PSEF, $5490/32 |
18 [QUEIJO MUSSARELA FAT INTERF SURREAL 04061010f 000¢| 5102 k8 10,000 17,5000 175,00 175,00 12, 25) o,00[ 7,00 o,00
.01 LEITE LONGA VIDA INTEGRAL TERRA VIVA 16010000 ooo| s102] x| 10,0000 24,5900 245,90 245,90 17,2Y 0,00 7,00 0,00

DADOS ADICIONATS

| THFORMACOES COMPLEMENTARES

F RRAERVADD a0 FrSen
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intermet Baniing CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 000Q3177-9
Representacdo numérica do ¢odige de barras: 53223636006{392%301879.174106 06069.400015 1
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
<~ Codigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 25/09/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2017 /
Vvalor Nominal do Boleto: 200,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
“ Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
valor Calculado (R$): 200,00
Valor Pago (R$): 200,00
Identificacdo do Pagamento: SUCo
CPF/CNP] Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operagao: 11/09/2017 17:37:45 /_,-"/
s J
Cédigo da operacao: ._J,5'4914955 /
Chave de seguranca: _;"KQ_26247ﬂd PWEV9Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Docamento Auxiliar
CHAVE DE ACESSO

0~ ENTRADA 4217090410462200011055001000049001 1978968770
L 00110550010000490011978968770

DISTRIBUICAO EIRELI - EPP de Nota Fiscal
N 000049001

SERIE Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.pfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auforizadora

RECEBEMOS DE CITRICULA PIONEIRA COMERCIO DISTRIBUICAO EIRELI - EPP OS PRODLUTOS E0U SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA. INDICADA AQ LADO, EMISSAO: 094972017 YALOR TOTAL: 200,00
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE

DATA DE RECEBIMENTCO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

RODGVIA BRI8T KM 205, n° SN, Barrciros, Sio José, SC 88.113-650
(48)3246-0244 FOLHA 71

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE Uso B
Venda de mercadoria, adquirida oun recebida de terceiros, suj 342176112099353 09/09/2017 09:53:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAD TRIBUTARIA

CPE/CNPT
254126251 04.104.622/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

CPF/CNP)

18.093.657/0001-06

BAIRROYDISTRITO CEp
Carvoeira $8.0490-440

DATA DA EMISSAG
09/09/2017 09:53:44
DATA ENTRADASAIDA

09/09/2017

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE
ENDERECO
Rua Marcus Aurélio Homem 366

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
F{ ‘népolis 04832343800 SC 09:53:45
DUPLICATAS
NOMERO VENC, VALOR NUMERO VENC, VALOR
—
CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO) DOY TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO 1CMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOR PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 60,90 200,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROY DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS

VALOR DO [ICMS ST

RAZAQ SOCIAL ERETE POR CONTA DE CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULD | UF CPEACNES
0-EMITENTE
ENDEREGQ) MUNICEPIO UF INSURIAD ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES() BRUT( PESD LIQUIDO
56,060 50,600
N
BADOS DOS PRODUTQS/SERVICOS
CODIGOH DESCRICAO NCM/SH] ST | CFoP [un QTR VALORUN. |V.DESC| VIOTAL | BCICMS |BC [OMS ST VICMS [ VICMSST| VIPL }ALICMS| ALIPI | VAT
20.5 Suco de Laruaja § Lt 20091200 060 | 5405 | un | 10,00 20,00 0,00 200,00 0,00 0.00 0,00 9,00 0,00 b,00]  o000) 6090
N
o ! ; ]
DADOS ADICIONAIS VL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Ref PV 17412-].

Negoclagie: 14 diss po Bolero; 25091201 7:260,00,
Trib aprox K325.99 Federal, RR34.00 Estadual Fame VA T.: IBPT versio 17.1.8 Chave H4T2I'7
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in.fernet Ban_king....CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

M-
ey, Z30I3% vl 25

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALIMENT

1011/ 003 7 00003177-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

L. Cédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacéo numérica do codigo de barras:

72880000058032

BANCO SANTANDER S.A.

633

ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT

18.093.657/0001-06

03399.66285 77000.000008 00480.401017 7

Data do Vencimento:

Data e Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominat do Boleto:
Juros (R$):

IOF {R$):

Multa (R$):

/~J . Desconto {R$):

Abatimenta (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente):

20/09/2017
11/09/2017

580,32 /

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

580,32

580,32

DIRETC DO CAMPO NF6077 78

00.000.000/0000-00

Data/hara da operagio:

11/09/2017 17:39:29

Cédigo da operagio: 54918096 -
Chave de seguranca: 3GOGRF3SRRN7QKMT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
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[ NOTA FISCAL
n , A REGINA BESEN ME T 0006077
; @ Saida DEntrada ( 12 Via - Dest/Remetente
g
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 /98411-2835 | NP IGPF 3 Via-Fiseo/Destino
L CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina y 08.966.515/0001-52 & Via - Contabilidade
Natureza da Operacgp CFOP | Inscr. Est. do Substituio Tributario R Inscrigéio Estadual Data Limite p/ Emissao
\j A 255.441.584 . 000000 }
DESTINATARIOIREMETENTE N/ N
NomelRazao Social CNPJ/CPF Datafda Emissao
RAGERD Corer S5 fon” 8093653 ol -06) 4 /“ s
derego Bairro/Distrito CEP ida/En a
Morcun A . Homern  [Feadad, 07/
% / - Fone/Fax Qg)i Inscr. Est, H6ra da Saida
W J N J
m_mog' DO PRODUTO _
v Descrigdo dos Produtos csT | unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL A

Praduto P

Y30 | YO0

7
B

SEN| SKUD

SEKN | 31D

e loCen
Lo O

/
/
A
/ ES.ON | SSL U

20 1SN | 100.00

¥4 M@l
Jeliar O

73 1790 | 33p¥

%&u% SV

y 1450 | 206

(O | 425 | /250

-

el O~ L CLad
MA//;@OM/Q

/8 ] 28

2360

[

200 | 26 60

(33
¥y 260

(o &

ANl
LOLOEO,  Olece
/O&//

AIWEINW e

P

AAINCCHD

ol () )

A | 260

CALCULO DO IMPOSTO [

("Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos

SOF A2

Base de Célculo ICMS Substituicio

S

Valor do Frete

Valor do Seguro

Valor Total da Nota

508,40

Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do |.F.l.

TRANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS

("Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF )
1 Emitente
2 Destinatario .
Enderego Municipio UF {lInscr. Est,
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
L J
DADOS ADICIONAIS
™

’

Informagdes Complementares

Reservado ao Fisco

[P R N [P
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NOTA FISCAL
REGINA BESEN ME STt 006078
. 's Ty
@ Saida D Entrada 1* Via - Dest./Remetente
2 Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 ( ONPUCPE 3 Via- Fisco / Destino
CEP 88025-204 - Agronémica - Florianopolis - Santa Catarina /| 08.966.515/0001-52 4 Via - Contabilidade
Nature\j da Operagao CFQOP | Inscr, Est. do Substituto Tributario B Inscrigéo Estadual Data Limite p/ Emissao
,Q/ané@j ) 255.441.584 000000
DESTINATARIO/REMETENTE
NomelRazao Social § : QC{ W / //%DJ/CPF / j Dala 2} EmlT o )
? Nﬁ H Bairro/Disirito CEP 7 Data S dalEﬁtrada
QMJUU) A Hovvunh wrdads (109 )13
Fone/Fax UF  IiInscr. Est. Hora da Saida
AN % N
DADOS DO PRODUTO
. Allg. )
post Descrigéo dos Produtos CsT | Unid. | Quantidade | valor Unitario VALOR TOTAL ons
Lol ] | F | ASU | /IS0
Lo i o6 1200 | /325
g ¥ — T
MOt 7, A F /023 5FS
AUNUNARD ; 9153 | 300 ,2/63\3
ol NNGANIND A ST A2E 6203
"ULO DO IMPOSTO
Ba.,e de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituicao Va’k_;%r' Total dos Produtos )
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acesstrias Valor Total do |.P.I. Valc:%:IE)'tal da Nota
N &&) J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
("Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJICPF
T Emitente
2 Destinatario D .
Enderego Municipio UF |inscr. Est.
Quantidade Especie Marca Ndmero Peso Bruto Peso Liquido
_ )
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco h
\_ Y,

OFA TNT TAM ACA 7o

Gréfica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Ser\ndao Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - Sdo Jose - SC - Fone (48) 3246 6657 - Insc. Est. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/0001-28
10 Bls. 25x4 de 006.051 & 006.300 - Série 1 - Mad1 - Autarizarin Fieral
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Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

ASSOCIACAC CASA SAO JOSE ALIMENT

1011 /003 / 00003177-9

Nome destinatario:

Conta destino: 1651/130010363

Tipo: BOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

MACHADO MORAES CIA LTDA ME

CPF/CNPJ destinatario: 00.151.204/0001-23

Valor a ser transferido: R$ 402,60
4. Tarifa de emissdo de DOC: R% 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 411,25

Identificacdo da operacio: MERCADO MACHADOC

Data de débito: 11/09/2017

Data/hora da operagio: 11/09/2017 15:07:19

-
&

Y

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00108070 -~

AY33MSP4CEYVKALT

O VALOR Ti
NA CONTA MERCADD RACHALD

R:HARCUS nﬂu%EALDIDD rl’iﬂuRr?E%ig 3&36C IT{}? ILNTD[}-\%]E”EFPULIS/SC
SAC CAIXA- " CNPJ: 00, 151, 204/0001-28 1E: 252416719

_ Pesspas_cgr 11/09/20717 00:47:04V CCF:00000(699 COD:000008477
—Quvidoria: ¢ cu 1SCAL

UrFOM
Aelp Desk ( ITEK CaDIGB DESCRICAD D10 UN. Y UNIT(RY) ST VL 3EN(RY)
1 D0G0000GGTSS 1764601 76012000 PAD OF TRIGE UN
10,076 unks 54 107 gy 85,84
20¢ 0[")6£UUUU‘JUIS* 1704601 19012000 PAD OF TRIGD M
12 07 unxe 50 107 90% 102 60

ik G{IUUUBBﬁﬁm.‘sﬁ 704604 19012000 PAD DE TRIGD U
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ANEXO VII — parte integrante do Decreto n.17.361 de 2017 que regulamenta e Lei n.13.019 de 2014, alterada pela Lein.
13.204 de 2015.

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARACAQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE com sede na
Rua Marcus Aurélioc Homem 3686, no Municipio de Floriandpolis — 8C, inscrita no CNPJ scb o n.
18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de RS..
6.000,00 (seis mil reais) referente a parcela n. SEIS.

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

Para maior clareza firmo a presente.

Floriandpolis, 15 de setembro de 2017,

{\gf‘}\(ﬁql‘f\ HO‘

Felix Stolf - Presidénte
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PROCURACAO

" por este instrumento particular de procuragio, eu Felix Stolf, brasileiro,
solieiro, sacerdote, portador do CPF de ndmero 073.641.580/68 e cédula de
identidade de numero 5.564.540-2, expedida pela SSF/SC, residente © domiciliado &
Praga Santos Dumont, nimero 94, bairro Trindade; na cidade de Florianépolis, CEP
$8.040-360, nomeio e constituc meu bastente procurador a senhora Nadir Maria
Guesser, brasileira, soifeira, vendedora autbnoma, portadora do CPF de
CGmero §55.960.379-15 ¢ cédula de ldentidade de  ndmero 1.578.398,
expedida pela SSP/SC, residente e domiciliado & Serviddo José da Silva, namero
310, baire Carvoeira, na cidade de Florianépolis, CEP 88.040-430, a
guem concedo pleros poéeres para assinar dosumentios, convénios e prestagdes de
contas relacionados & Assoclago Casa S&0 José, bem como realizar movimentagao
bancaria (abertura e fechamento de contas, guias de retirada, cadastrar © afterar
senhas e assinatura eletrnica, receber informagdes sobre saldos e extratos), eniim,
podendo tudo praticar para o bom e fiel desempenho deste mandato. _

A presente procuracio tera validade por tempo indeterminado.

Elorianépolis, 16 de dezembro de 2015.

ESCRIVANIADE -'LZDO-&“SUBDISE‘BI!.‘O-'_E_RE-IDADE
TARELIONATO DS NOTAS E-OTICIo DEREGISTRO CIVIL
COSEA DA SIINA - TITULAD

By
BE
)




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

C.N.P.J.: 82.802:282/0007-43
Municipio: FLORJIANOPOLIS

Data: 18/07/2047
N° do empenho : 5840117
Ordinario ’ (g
Processo :

Grgéo: 19

Unidade: 19.01

Funcionat: 12.306.0104
ProjetofAtividade; 2.927

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080

Cad. Defalharn.;

- SECRETARIA MUNIGIPAL DE EDUCACAQ

- SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD

- EDUCAGCAOD PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

- ALIMENTAGAO ESGOLAR ENS. FUNDAMENTAL
- Dutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cédigo reduzido: 000452

Tipo de Despesa: 33903989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar

Dotagio Inicial: '1.490.000,00 Empenhos anteriores : 629.144,16‘/

Suplementagies: 0,00 Valor do empenho : 6.000,00

Anulacfes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total {(A): 1.400.000,00 Total (B): 635.144,16
. Saldo {A-B): 764.855,84

Credor: ~ 420842  ASSOCIAGAC CASA SAO JOSE \/

Endereco; Cidade: Floriandpoiis UF: sC

C.N.RJ.:  18.093.657/0001-06 Inscr.Est./ident.Prof.:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 1011-1 Conta Coreente: 3177-8

Especificagio: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, DO CONVENIO N° 3‘3y2016,

RELATIVO A 6* PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordindrio

Total geral = 6.000,00
Fica empenbada a importancia de 6.000,00 (seis mil reais)
Fundamento legal :  13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitaggo p/ Compras e Servigos Ndmero ; Data :
Contrato : Data :
Banco: Cheque Num: Ordem Bane, Ném - Data Pagamento
a C. de Souza

atr, 21955-0

Responsavél pala Emisszo Reclbo do Credor

{com carimbo)

s
Constancio Alberte Salles Maciel
Sec. Municipal da Fazenda

Secretario Munfcipal da Edues-
Ordenadrgcletendqm 050/2017




LDtauw UG alna watan e
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gahinete do Prefeito

ANEXO XII1, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 gue regulamenta a Lein. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2013.

RELATORIO TECNICO

COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO —~PARTE I°

Protocolo de Entrada n®.:

Data: 19/09/2017.

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOC CASA SAO JOSE.

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE)n°: 5819/2017.

Valor da Liberagao: R$ 6.000,00

Data: 14/Q8/17.

Categoria

{ X) Subvengio { ) Contribuico { ) Auxilio

Tipo e Parceria:

{ )Termo de Colaboragio ( YTermo de Fomento

( )Acordo de Cooperaciio ( X ) Convénio

Namero: 330/PMFE/SME/2016.

Modalidade: NA,

( )Chamamento Publico ( ) Dispensa { ) Inexigibilidade

Niamero:

Esta Prestagfio é referente a parcela n%.: 06/Alimentacio/2017.

ilidade de PC

Norma Legal

Lista de Verificaciio de A

Svpeesso Administrat

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do recurso?

Decreto n. 17.361, de 2017, ant. 9°.

1.2 No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente justificada pelo
responsavel pela unidade gestora?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14.

Decreto n. 17.361, de 2017, att. 14, § I°

1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do municipio?
1.4 Houve impugnaqﬁo d justificativa?

Decreto n. 17.361, de 201

ermo de P

2.1 Consfa no prdcesso a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagio?

BN 142012, art. 50 -

720 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperaglio, seguiram as normas
determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17. 7

Decreto n. 17.361, de 2017, ari. 36;

NA

3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsavels, 1nclu31\‘;e pela

Assossoria Juridica? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 26; X
3.2 Consta a forma de execuglo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das Decreto . 17.361, de 2017, ant. 25TV X
metas a elas atreladas?

3 3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? | Decreto n. 17361, de 2017, art. 25 V. X[
3.4 Esta contemplada a definigao dos parmetros a serem utilizados para aferigiio do | Deercton. 17.361, de 2017, art. 25° VI & X

comprimento das metas?

3.5 Houve alteragfio no termo de fomento, colaboragio ou no plano de irabalho?

Decreto n. }7.361, de 2017, art. 26.

3.6 Consta no processo a copia da alteragdo {Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for
o caso?

Decreto n, 17.361, de 2017, art.37.

HacHo: ]

4.1 A atuacfio em rede esth prevista no edital de chamamento publico?

Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 16.

NA |

4.2 A organizagio da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo 5 (cinco)
anos de inscrigio no cadasiro nacional de pessoa juridica — CNPI.

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 16.

4.3 A copia da celebragdo do termo de atuagio em rede pactuado entre a organizagio
da sociedade civil ¢ a participe foi entregue na unidade gestora?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 17.

estacaode Con

5.1 A prestacio dé. contas possui capa?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

57 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo | Decreton. 17.361, ¢e 2017, art. 59. X

presidente da Organizagdo da Sociedade Civil?

5.3 Prestagio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17,361, de 2017, art. 58, . X
TN 1472012, art. 44 - TCE/SC.

5.4 A prestagio de contas € proviséria a titulo de fiscalizagio? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

5.5 Prestagiio de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em 113;?:;;0111-217-3613- Sde %g]:;s E(t:ﬂ 59. X

folha A-4 e numerada? At 8- -

5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto . 17.361, de 2014, art. 25.
™ 14/2012, art, 21- TCE/SC.

5.7 As metas quantitativas ¢ mensurgveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X

iva?

5.8 Caso negativo, houve justifica

6. Relatério’

Decrete . 17.361, de 2017, art. 25

NA

6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenbo? IN 14/2012, art. 39 - X
6.2 Consta o relatorio de execugio financeira — Ralancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 35. X
N 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
Decreto 0. 17.361, de 2017, art. 59 X

6.3 O relatério estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagio da

enriedade civil?

IN 14/2012, ast. 43 - TCE/SC.

—~ L 1A 21 Aa N7 ar SO
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6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagio completa do periodo?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

6.6 A conta bancria ¢ especifica?

Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 45
™ 14/2012, art. 27 - TCE/SC.

alimentagio nos casos em que a execucdo do objeto da parceria assim o exija?

6.7 Houve aplicagfio financeira dos recursos? Deereto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
N 14/2012, art. 2% - TCE/SC.

6.8 O recurso foi integraimente utilizado? Decreto i, 17.361, de 2017, an. 54.

6.9 Bouve devolugdo do saldo remanescente? Decreton. 17361, de 2014, art. 5. X

T 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

6.10 Ha copias das transferéneias eletrdnicas ou ordens bancérias vinculadas as gecreto n'a:rls?:xét{ ;;172017,59&1-56-

despesas comprovadas? 7 1472012, art. 27 e

6.11 Os documentos fiscais da execugdo da despesa estdio nome da Organizagfio da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59.

sociedade civil ou parceira da rede? TN 142012, art. 30 - TCE/SC.

6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria ou | Decreton. 17.361, de 2017, arl. 32.

do Acordo de Cooperaciio?

6.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? IN £4/2012, art. 30 - TCE/SC.

6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do produto/servigo? 1N 14/2012, art. 30 - TCE/SC.

6.15 Consta no documento fiscal a certificagfo que o material foi recebido ou o | Decreton. 17.361, de 2017, art.59.

servigo prestado? N 14/2012, art. 36 - TCE/SC.

6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo Documento Decreto 1. 17.361, de 2017, art.59, X

de Arrecadacio Municipal - DAM ? '

6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA

6.19 Apresentou Guia de Recolhimente FGTS (GRF) Decreto n, 17.361, de 2017, art.51. NA

6.20 HA despesas com pagamenio de didrias, referente a deslocamento, hospedagem e | Decreton. 17.361, de 2017, art.51. NA

Recurso recebido:

R$ 6.000,00

Aplicagfio Financeira:

Nzo ha.

Total:

RS 6.000,00

1.1) Material de Consumo: Nao ha.
1.2) Outros Servigos de Terceitos — Pessoa Fisica No ha.
1.3) Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridicos Nio ha.
Total (1): NEo ha,

i.l) Equipamentos ¢ Material Permanente

Total (2}

Nio hé.

Internet: Nao ha.
Transporte: Nio ha.
Aluguel: Nio ha.
Telefone: Nio ha.
Agua: Nao ha.
Luz: WNio ha.
Gas Niio ha.
Assessoria Juridica: Nio ha.
Servigos Contébeis: Nio ha.
Outros Custos: (especificar) Néo ha.
Total (3): Nio ha.

4)Despesas Glosadas: Nao hé.
5) Saldo a devolver: Nio hé.
| 6) Saldo a transportat Nio héJ

S

71 Os custos indiretos estdo vinculados & execugao do projeto?

Decreto n. 17.361, de 2017: a&.ZS.
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%7? Decreto n. 17,361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17,361, de 2017, art.51.
Decreto n, 17.361, de 2017, art.51. %

73 Houve a aquisigio de equipamentos ¢ matérias permanentes essenciais &
........ AR~ Ao Ahistn?

—~ T a7 7&d Aa INTT art §1

NA
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‘* TN 14/2012, art. 47 - TCE/SC. N
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.5%. X
TN 14/2012, ait. 43 - TCE/SC.

7.7 Ha comprovaglo de despesa com combustivel? TN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. NA
7.8 Ha comprovagio de despesa com publicidade? TN 14/2012, art. 34 - TCE/SC, NA
7.9 Ha comprovagio de despesa com alimentagio? IN 1472012, art, 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovagio de despesa coim assessoria? IN 1472012, ant. 43 - TCE/SC NA
711 Ha comprovagio de despesa com locagiio de veiculo (transporte)? IN 14/2012, ant. 43 - TCE/SC NA
712 Ha comprovagio de despesa com cursd, semindario, Workshop? IN 14/20}2, art. 43 - TCE/SC NA

r 7.13 Ha comprovagiio de despesa com locacho de equipamentos? TN 1472012, art. 43 - TCE/SC ] NA

A comissiio de monitoramento e avaliagfio no uso de suas atribuigdes ¢ em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42, do Decreto n®.
17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

I. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme 0 plano previamente aprovado.
2. Quanto s metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas

3 A visita in leco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017
(Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMEF).

4, As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n° (Verificar o oficio n°® 133972017/GS/SME/PMEF).

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

CONCLUSAO
Desta forma, apds anélise da documentacio apresentada, a Comissio de Monitoramento € Avaliacio, quanto 4 andlise dos pré-requisitos
exigidos para a prestagio de contas e a execucio das despesas. registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES (descrever as restrigdes identificadas); ndo ha.
RECOMENDACOES (descrever sugestoes de melhovias para proximas parcelas):
1. Colocar os pedidos junto com as notas fiscais a qual se refere.

Assim sendo, esta comissiio nomeada através da portaria n° 1318/2017 publicada no Diério Oficial do Municipio n° 1959 de 07 de junho
de 2017 exara o parecer pela { X )APROVACAO ( JREPROVACAO desta prestacio de contas.

Florianépolis, 01 de outubro de 2017,
(X)  Regular.

() Regular com ressalva,

() Trregular, para abertura de diligéncia.

Tatiandl t Silva Silveira
MATRICULA N° 30229-5 -
Comisso de Monitoramento € Avaliagio

Lo

Marli Pedro Martins SoniaSantosTe Lima de Carvatho
MAT N10655-0 MATRICULA N° 13104-0
1 i to e Avaliagio Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio

dra ina Exgelke
TATRICULA N° }5017-7
Presidente da issdio de Monitdramento ¢ Avaliagio
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ANEXO XIV, parte intégrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lein. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO = PARTE 2°

Protocolo de Entrada n®.; Data: 18M12/2017

Organizago da Sociedade Civil Beneficiada: ASSCCIAGAQ CASA SAC JOSE

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE} n°: 584972017

Valor da Liberagio: R$ 6.000,00 Data: 14/08/2017

Categoria

(X) Subvencio/ALIMENTAGAC { ) Contribuicao { ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ } Termo de Colaboragéo { ) Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperagéo (X) Convénio  Ndmero: 330/PMF/SME/2016
Modalidade:

{ ) Chamamento Publico ( ) Dispensa { ) Inexigibilidade NOmero:
Esta Prestacdo & referente & parcela n®.: 06/Alimentagio/2017
Portaria de nomeac#o do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n®.. 1969
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Néo

que determina o Decreto?

2. Consta no relatério da Comiss3o de avaliagdo e Monitoramento g cdpia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40

Sim
1. O relatério da Comissao de Avaliagio e Monitoramento esta de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 %

7
portaria de designacéo dos seus membros? )/

3. A Comissao de Avaliagio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 e

4. Pode-se considerar, com base no relatorio de avaliagéo e monitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho? )

5. O relatério de avaliagie e monitoramento conclui pela aprovagio da prestacéo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 7 }/
contas?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V 71 <
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. iFd
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagBes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV X 7
contas?
9. A execucdo da despesa esta vinculada.ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.

IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC X
10. A ONG foi alvo de alguma dendncia? S
11, O processo de prestagio de contas deve ser methorado? (v
12. A ONG necessita de curso de formacgdc para melhor executar o processo de
prestacio de contas? )C
13. Necessita de fiscalizacdo aprimorada? ’?L

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apés andlise dos documentos apresentados pela Organizacao da Socledade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Comisséo de Avaliagio e
Monitoramento, descieve que:

1. A ONG ASSOCIACAO CASA SAO JOSE alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

2. *A visita de fiscalizacdo do gestor do termo sé sera realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliaciio justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nzo atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo méximo de 15
" (quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entso ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualguer drgao da
Administragédo Direta e Indireta do Municipio (Somente guando néo atingiu as metas).

CONCLUSAQ

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

RESTRIGOES: Nao ha. - .
RECOMENDAGCOES: Colocar os pedidos junto com as notas fiscais a que se referem.

Assim sendo, concluo pela { X YAPROVACAO/ JREPROVAGAOQ desta prestagio de contas.

( X ) Regular
( ) Regutar com ressalva

" ( ) Irregular, para abertura de diligéncia
Florianépolis, 18 de dezembro de 2017.

Nej€dn Castello Branco Nappi
Matricula 39455-6



N
Estado de Santa Catarina - \ %
Prefeitura Municipal de Florianopolis %
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®..  OE 28/SME/DAF/2018 - Data: 09/01/2018 — |

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ~

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Nota de Empenho (NE) n° 5849/2017 ~

Valor da Liberagfio: _ 6.000,00 — Data: 14/08/2017 -
Convénio Numero:330/2016 —

Esta Prestacdio é referente 4 parcelan®.: 6 Alimentacio —~
A Superintendéncia da T ransparéncia e Controle, apds analise dos documentos apresentados pela Organizagfio da
Sociedade Civil e pelo relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal da Educagdo Aponta:

RESTRICOES: néo ha

-~ RECOMENDACOES: nao ha
A prestagdio de contas em andlise esta em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagfio subsididria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, e de acordo com o art. 75 do Decreto municipal n.

17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagéo de contas.

(X) Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

( ) Irregular, para abertura

Floriandpolis, 05 de fevereiro de 2018.

() Regular, para a baixa contébil.

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

() TIrregular, para abertura de diligéncia.
Floriandpolis, _/_ /

Secretario Municipal de Educacio




