PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)P"OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.- OE 25/SME/DAF/2018 | Data: 09/01/2018

Entidade Beneficiada.: Associacao Casa Szo José

Orgao de Crigem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 7175/2017

Elemento da Despesa.: Alimentacéo

Valor Liberado.: R$ 9.000,00 | Data: 06/09/2017

Convénio n°.: 330/2016

Parcelan®.; 72

O Secretario Municipal de Educagéo responséavel pela unidade Gestora, ap6s
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:;

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,23 de maio de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretério Municipal de Educacso

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5° Centra - Flariandnnlin O/ Fem e minr s
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Dados da Correspondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°. correspondéncia : OE 25/SME/DAF/2018
Data de entrada : 09/01/2018 as 11:34
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 09/01/2018 as 11:33
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : §2.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sumula : ENCAMINHO PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO, DA
ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE, CONVENIO: 330/2016, EMPENHO: 7175/2017, 072
PARCELA/ALIMENTACAO 2017.
+  Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacéo

Diretoria operacional
SPTC ONGs (Recursos Conveniados)

ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CREDOR: 420542

N2 DO CONVENIO: 330/2016

EMPENHO: 7175/2017

|PARCELA: 07 (X) Alimentagdo () Subvencdo




Casa Sdc josé

ANEXO VIII, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a

Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA

UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORAGAO NO

CHAMAMENTO PUBLICO INEXIGIBILIDADE ou DISPENSA

PROTOCOLO N° . i 3 "DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIAQAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTEGAO SOCIAL BASICA (Alimentagéo)

Numero do Termo de Colaboragio ou Termo de Fomento: 330/PMF/SME/2017

Valor transferido: R$ 9.000,00

Namero da parcela: 07

Namero de folhas que constam no processo: 39

Nome do Responsavel: Felix Stolf

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

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacdo de contas.

Receber somente com a apresentacao de todos os itens abaixo.

Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Nao

Oficio de encaminhamento ANEXO 1X

X

Assinado pelo presidente da organizagdc da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho ANEXO VI

Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimenio
dos objetivos previstos, quantc a aplicagdo dos recursos repassados ANEXO X

Relatorio de execugdo financeira: ANEXO Xl

Balancete {Relagic das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

Original do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagdo da
sociedade civil heneficiada com os devidos termos de aceite

ol | [k PP P | 6 | b |

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

Relatério emitido pela Comisséo de monitoramento e avaliagdo, exceto nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento puablico.

Relatorio de cumprimento dos objetivos ANEXO EDUCACAO

Fotografias do projeto, midias eletronicas, material visual promocional do evento.

ANEXO EDUCAGAO Ao
Aol

Data: Nome, Matrictla e AS%"E%E? do Servidor

SILVANA RAM
| de Ed &
4(2‘/[“) [ MY Secreiuna m;:;ﬁg)g] gg&s ueagdio

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - SC
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Casa Sdo josé

ANEXQ IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a
Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

Florianépolis, 12 de outubro de 2017.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Prefeito de Florianépolis
NESTA

Assunto: Prestacgéo de contas com a Secretaria Municipal de Educacéo

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associagdo Casa Sao José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada a rua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Floriandpolis, encaminhar a
prestacdo de contas da parcela sétima parcela do convénio 330/PMF/SME/2017
no valor de R$ 9.000,00, referente a Subvengéo Social (alimentacéo) da Casa S&o
Joseé.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagéo pertinente & prestagao de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decréto n. 17.361, de
2015.

Atenciosamente,

HS&FE\M HQ* @AVAVOI\M

Felix Stolf
Presidente da Associacdo Casa Sao José

ASSEIAAG SASA SA0 JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06
Rua Marcus Aurélic Homem, 366
Serrinha - Trindade - Fpolis
Telefone: (48) 3234-3800

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
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Casa 530 José
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 COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 — Dados Cadastrais:
Nome da Organizagio Social: Associacéo Casa S&o José
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Conta Corrente n®. 3177-9 Agéncia n®; 1011 Banco: Caixa
Endereco: Rua Marcus Aurélio Homem Niamero, 366 CEP: 88040-440
Bairro: Carvoeira (Serrinha) Cidade: Florian6polis - SC

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

Lei que declara de utilidade puablica n® 9334/13

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

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

N° de inscrigdao no Conselho Municipal de Educacéo:

Qutros conselhos:

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

1.2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizacdo Social
Nome do Presidente: Felix Stolf
Numero do RG: 5.564.540-2 Nttmero do CPF: 073.641.569/68

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 29/04 /2016 até 29 /04 /2019

1.4. Areas das atividades da organizacao social.

{ x ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e fortalecimento de
vincuios, visando a ampliagéo da jornada escolar &s crian¢as e adolescentes.

{ ) Creches — para criangas de até trés ancs de idade.

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

1.4.1. Areas das atividades da organizacgao social, de acordo com o artigo 5° da Lei n°5.4554,
de 30/12/1998.
{) amparo 3 infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual e fisico;

{ x) educagao complementar e fortalecimento de vinculos;
{ ) atendimento educacional especializado. /\@.

{ ) Creches — para criancgas de até trés anos de idade.
{ ) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

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

(x )Sim { )Nao Em adequagao { )

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - SC
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Casa So José
1.6. Apresentacgao: (breve histérico da organizagao, quando iniciou, quantas diretorias, quais os projetos ja desenvolvidos)

A Casa S&o José foi inaugurada no dia 23 margo de 2003, viabilizada pela Paréquia da Trindade
com o intuito de proporcionar um espaco de lazer, cultura, educacdo e assisténcia as familias da
comunidade da Serrinha. Este espaco surgiu com o objetivo de atender as criangas maiores de & anos,
oriundas da Creche S#o Francisco de Assis, dando desta forma continuidade ao ftrabalho 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 instituiciio completou 10 anos de funcionamento e entdo no dia 30/04/2013
foi constituida a Associagéo Casa Sao José com o intuito de dar mais autonomia e independéncia a
instituicio. 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 & 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 refeicdes diarias a cada
crianca e atendendo 166 criancas e adolescentes, oferecendo atendimento psicologico, pedagogico,
odontologico, fonoaudidlogo e assistencial.

Além deste atendimentos oferece diversas oficinas as criangas atendidas:

- OFICINAS com as criangas atendidas: Apoio Pedagdgico, Educago Fisica, Informatica, Circo,
Teatro, Danga, Sapateado, Espanhol, Htaliano, Inglés, Artesanato, Percusséo, Capoeira, Hora do
conto, Recreacdo e atividades relacionadas ao eixo tematico. Todas estas oficinas s&o permeadas
pela pesquisa, visto que o eixo tematico é escolhido em reuni&o pedagogica feita com a equipe
multidisciplinar da Casa e & explorado durante 2 meses.
- Projeto Sorriso cidad@o: Atendimento odontolégico semanalmente no consultorio montado na
instituigdo, aplicac&o de fluor semanalmente e escovagéo dos dentes diariamente.
- Projeto “Pra la e pra ca”: Passeios e saidas de estudo a locais e festivais na Grande Floriandpotis
sempre que possivel, buscando aquisicdo do conhecimento de forma significativa e prazerosa bem
como o estimulo & observagdo, socializacdo das ideias e interagdo com os membros do grupo,
contribuindo assim para um desenvolvimento que abranja: Aprendizagem + Divers&o.
- Projeto “Bem me quero”: Grupo de maes de criancas atendidas na Casa que se relnem
mensalmente sob a orientagéo da psicologa ou assistente social da instituicéio buscando trabalhar
suas demandas pessoais respaldadas no apoio mituo e fortalecendo-as quanto as questdes de
autoestima e autoconhecimento, oportunizando assim uma maior aproximacdo Familia-ONG e um
espaco de articulagao de suas questdes de vinculo familiar e comunitario.
- Prevencio e atendimento psico-social e educacional: A Casa também conta com uma psicéloga
e uma assistente social que buscam o desenvolvimento das criangas e melhorias nas suas condigdes
de vida, através de atendimentos individuais, familiares e visitas domiciliares. A psicdloga tambem
realiza um trabalho com pequenos grupos acerca de prevengdo e conscientizagéio nas areas de
higiene, sexualidade e drogas, de acordo com a faixa etaria das criangas. ﬂ@
Outro atendimento realizado & o psicopedagdgico que auxilia as criangas com maiores
dificuldades escolares e o fonoauditlogo para as criangas com dificuldades na faia e no processo de
alfabetizacio.

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
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A Associacio Casa S30 José funciona em sistema de oficinas, onde as criancas e

adolescentes terfo um professor de séries iniciais e 2 ou 3 oficinas por dia com professor de area
especifica ou voluntarios. Todos os grupos ferdo 50 minutos de apoio pedagdgico com o
monitoramento de um professor de séries iniciais e 50 minutos de recreacdo e um espaco de 10
minutos em cada periodo reservados para a escovagao dos dentes e outros 10 min para o intervalo.

2. Descri¢do do Projeto:

A comunidade da Serrinha & composta principaimente por familias com baixo poder
aquisitivo, que disptem apenas e t3o somente da sua forga de trabalho. A maioria n&o possui
qualificagéo profissional e dificiimente séo absorvidos pelo mercado formal de trabalho.

Com baixo nivel de escolaridade, baixa remuneragdo e sem aiternativa, esta populagéo
busca solucionar suas necessidades, sobretudo as de moradia, instalando-se em habitagbes
precérias, muitas delas em regides improprias e de risco, como encosta de morros ou distantes da
area central, onde a infraestrutura & muito precéria ou inexistente.

O perfil das familias residentes na Serrinha reflete estas implicagdes, onde se observa
problemas de saude relacionados principalmente a exposigdo &s condigdes insatisfatorias de
conforto e higiene. Alguns se encontram em condicbes de miserabilidade e acabam adgquirindo
problemas de moradia cada vez maiores.

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

Percebe-se como caracteristica desta comunidade a alta rotatividade de moradores na
regido, a auséncia de equipamentos coletivos de lazer, cultura, denotando a faita de identidade
cultural desta integrag@o comunitaria, predominando desta forma os interesses individuais em
detrimento das acbes coletivas. Por este motivo a Casa S&o José forna-se importante nesta
realidade pois acaba sendo o unico 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 psicologa e uma assistente social que
fazem atendimentos as familias e onde os casos pertinentes sdo discutidos com a equipe
multidisciplinar sempre que necessario.

Para fazer frente as situagdes de risco, as politicas publicas de assisténcia social precisam
do trabalho de profissionais de varios setores, tais como saude, educagéo, assisténcia social e
sistema de Justica. Dentre as 4reas de atuagdo, demandam-se, dentre outros profissionais, os da
educag&o, os de assisténcia social e da Psicologia. O ECA traz, para o profissional de Psicologia,
papéis a serem desempenhados nas politicas publicas de atendimento dos direitos da crianga e do |
adolescente. N

O papel do psicologo dentro da Associagdo Casa S&o José busca compreender a crianga
elou adolescente, bem como sua familia, dentro do seu contexto total objetivando o auxilio destes
frente a suas demandas. Os métodos de intervencdo utitizados sdo: o atendimento psicolégico

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Fiorianopolis - SC
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individual, grupal e familiar bem como articulagdo de acdes juntamente com a equipe

multidisciplinar.

A pratica do assistente social dentro da Associac&o Casa S&o José caminha no mesmo
sentido, estando voitada para o trabalho com as familias € a comunidade das criangas e
adolescentes atendidos pela Associagio. O trabalho com as familias, realizado por meio de Visitas
Domiciliares e Atendimento Social, requer do assistente social, a articulagdo com a rede
socioassistencial, tendo como equipamentos principais 0 CRAS (Cenfro de Referéncia da
Assisténcia Social), © CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social), a
Unidade Basica de Salde, o CAPS (Centro de Atencio Psicossocial), o Conselho Tutelar, e a
Educag&o. A pratica do trabalho em rede promove também a orientag&o, insercdo, acesso e
garantia a direitos, para as criangas, adolescentes e familias, da comunidade da Serrinha.

Além do atendimento sociofamiliar @ comunitario, o assistente social participa de reunides
promovidas por 6rgéos de protegdo a crianga e ao adolescente, a grupos de promulgacéo de
politicas plblicas, e conselhos de direito, como as assembleias do CMAS, CMDCA e Forum de
Paoliticas Publicas do Municipio de Floriandpolis.

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

A articulag&o com a rede de ensino da-se com as escolas frequentadas pelas criangas no
oufro turno, em especial com Escola Basica José Jacinto Cardoso, que fica na mesma rua da Casa
Sao0 José e atende cerca de 75% das nossas criangas, formando uma parceria no atendimento e
através do Programa Mais Educag&o que é realizado na nossa institui¢do devido a falta de espaco
na Escola. Alguns cursos da UFSC e UDESC também atuam na instituiggo, 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 salde oferecemoes atendimento odontolégico preventivo e curativo uma vez por
semana no consultdrio montado na instituicdo e atendimento com a foncaudidloga para as criangas
com problemas na fala ou na aifabetizac@o devido & troca de letras/fonemas. Também temos

articulag&o com o posto de saide da Trindade realizando parcerias sempre que possivel.

2.1. Projeto: \
Titulo do Projeto: Casa Sao José ¢ . ﬂ
2.1.2 Periodo de execugdo: Inicio: Fev /2017 Término; Dez / 2017

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

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

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - SC
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3 - Cronograma De Execucgdo (Meta, Etapa Ou Fase)

META | ETAPA| ESPECIFICAGAO INDICADOR DURAGAQ
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO | FIM
Atendimento na Ed. | Criancas e Adolescentes
1 1 Complementar, mat e ¢ 166 Fev/17 | Dez/17
vesp, 45hs/ semanais
1 |
Cozinheira 1
Aux. de cozinha 1
Contratagéo de . .
1 profissionais Prof? de informatica 1 Fev/17 | Dez/17
Prof° Artes cénicas 1
2 Aux.Servigos gerais 2
1 Encargos Scciais INSS, FGTS, IR, PIS Mensal Eev/17 D;a?z,l
Professores de apoic 4
2 Cedéncia de pedagégico
Fevi17? | Dez/17
professares pela SME Professor de Ed. Fisica !
498 por dia,
3 1 Alimentaggo Escolar Refeigao totalizando | Fev/17 | Dez/17
10.956 por més
Oficina de Ed fisica
Atividad Oficina de artes
tivigades -
. Ofi de danga
4 1 pedagdgicas e payeye dcma _e dc o mensal Fev/17 | Dez/17
educativas cina de apoio pedagogico
Oficina de circo e teatro
Oficina de informética
4. Plano ANUAL de Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagéo Dos Recursos)
- VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO GRGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza/manutencéo 7.000,00
Material Pedagégico / didatico / Expediente 7.000,00
FUNCIONARIOS
Conftratacio de Pessoal 150.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e vale transporte) 14.040,00
SERVIGOS
Servigos de Terceiros Pessoa Fisica e Juridica 900,00
TOTAL - oo L 178940000
Alimentacéo : 85.000,00
TOTALGERAL' = oo 1263.940,00

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade } Florianépolis - SC
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4.1 Plano MENSAL de Aplicaciio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagéo Dos Recursos)

« VALORES EM REAIS
ESPECIFICAGAO - - -
Fevereiro Marco Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES: :
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza / Manutencéo 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
Material Pedagogico/didaticolexpediente 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
FUNCIONARIOS
Contratacéo de Pessoal 12.000,00 | 12.000,00 | 12.000,00 | 12.060,00 | 12.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e vale transp.),  1.230,00 1.230,00 1.230,00 | 1.230,00 1.230,00
SERVIGCOS
Servicos de Terceiros Pessoa Fisica e Juridica 900,00
TOTAL S 115,530,001 14.630,00 14.630,00 | 14.630,00 . | 14.630,00
Alimentagao ~17.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00
TOTAL GERAL .. e i .| 22:530,00 1 23 630 00 23 630 00 23 630_-,00. '23.630,00
. < VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAQ
Jultho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza / Manutencéo 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
Material Pedagogicofdidatico/expediente 700,00 700,00 700,00 700,00 700,00
FUNCIONARIOS
Contratag&o de Pessoal 18.000,00 | 12.000,00 | 12.000,00 | 18.000,00 | 30.000,00
Fncargos (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 Fis e Jur
TOTAL . g B 20630,00 14 630 00 {14.630,00 _2_1_.-10_0;00’.'; 33.900,00 - -
'Anmentagao 5.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00 | 9.000,00
‘TOTAL GERAL |26.630,00 _-23%6-30500 ~|23:630,00 -1 30.100,00 . 42.900,00
5 — Articulagio em rede: Identificar as instituicbes e\ou organizagbes com as quais havera

artlculagao parao aicance dos objetivos propostos na execugao do projeto.
~ FUR

Paroquia Santissima Trindade Pequenas reformas mensal
Secretaria da Educagéo convénio mensal
Secretaria da Assisténcia Social CoNnvenio mensal
SESC Mesa Brasil Doagdo de alimentos semanal
ONG Eletrosul oficineiro para 1 furma, 1x na semana Mensal
Escola B. José Jacinto Cardoso Municipal diariamente
Posto de saude Municipal Sempre que necessario
CRAS / PAEFI / Cons. Tutelar Municipal Sempre que necessario

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Fioriandpolis - SC
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Casa So José

6 - Declaragao:

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

Nestes Termos,
Pede deferimento

Florianépolis, 05 de dezembro de 2016:

g 48 Qi

Assinatura do Presidente ou F@Dcurador

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

Responsavel pela analise () Aprovado { ) Reprovado

Floriandpolis i1

Assinatura e Matricula

ASBOCIAGAC CAZ s
CNPJ: 18.093.657/0001-06
Rua Marcus Aurélio Homem, 366
Serrinha - Trindade - Fpolis

Telefong: (4711294 2000

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florian6polis - SC



Casa Sdo José

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

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

Orgso/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

CNPJ: 18.093.657/0001-06

Titulo do Projeto: Protecdo Social Basica - Alimentagao

Inicio: Fevereiro/2017 Término: Novembro/2017

Objetivo do Projeto: O termo 330/2017 consiste na cooperagao técnica-financeira entre
municipio e a instituigo, a fim de oferecer alimentacdo saudavel e de qualidade para 165
criangas e adolescentes de 6 a 15 anos — moradores na comunidade da Serrinha.

Declaracgao:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no

Decreto n. 17.361 de 2017, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos
previstos no Plano de Trabatho apresentado quando da solicitagdo dos recursos.

Florianépolis, 12 de outubro de 2017

M@@w/\ PRI

Presndente da Ent:da e Reelponsavel FIMDCEH’O
ou Procurador

R {,m{f G OAGASAO JOSE
CNPJ: 16.093.657/0001-06
Rua Marcus Aurélic Homem, 366
Serrinha - Trindade - Fpolis
Telefone: (48) 3234-3800

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Floriandpolis - SC



Casa 580 José

ANEXO EDUCAGAO, parte integrante do Decreto n. 17.361,

13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
DECLARACAO

Orgao/Entidade Beneficiada: Associacdo Casa S3o José

Titulo do Projeto: Conv. 330/PMF/SME/2017

Inicio: FEV/2017

¢ 330/i> .10

/39

de 2017 que regulamenta a Lei n.

CNPJ n. 18.093.657/0001-06

Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto:

O convénio 330/17 consiste na cooperacdo técnica-financeira entre municipio e a
Instituicdo, a fim de oferecer com este recurso alimentagdo de qualidade, com
profissionais especificos de cada fungéo (cozinheira, auxiliar de cozinha e de servigos
gerais e professores), materiais pedagogicosfexpediente e para manuten¢do 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 6°
parcela, com aqguisicdo de alimentos necessarios para as 5 refeicbes oferecidas

diariamente.

DIRETO DO CAMPO (19/09/2017)

TAF ALIMENTOS (20/09/2017)

cAF
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Casa So josé
ANEXO Xl - 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.

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAQ, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAQO OU TERMO DE FOMENTOQ)
MES ANO | PARCELA CONCEDENTE DE%TS?TO N° TERMO
agoso 2017 07 PMF 06/00/17 | ol L
ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
ENDERECQ: Rua Marcus Aurelic Homem 366 - Florianopofis
CEP: 88040-970 | FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL: Felix Stolf
CPF: 073.641.569/68 [ VALOR: 2.000,00
DOCUMENTOS
N° NOTA HIST ORI coO RECE?;gENTO PAGAIQA$ENTO
N° TRANSFERENCIA | FISCAL DATA
908395 ] 06/09/17 {,  Recebido da PMF/SME - 9.000,00 )
63461582 / | 432137 ' | A8/09/17 /{_ Comercial de Carnes Silva Ltda | - 2.78256 1
63462210 < |-6104/6105/ 19/09117 /.~ Regina Besen ME e , 509,01 ////ﬂ""
65362716 /| 1348011 4 20/09117/| TAF Distribuidora Ltda 1 2.141,87 -7
20298313 // 49944 ,25!09‘,17/,-& ricula Pioneira ggg e Distrib Eireili P 200,00,
/] ya -
70299324 /7| 6115 /|- 26/09/17 / Regina Besen ME v 386,30 //
76208988 //| 6119 /| 28/09/17 1~ Regina Besen ME L 140,00 1~
76317993 7 | 6092 /| 03/1017 4 Regina Besen ME 418 47200 7]
78370506 /| 119 /[ oamony ¢ CanellasdePescadosECialida |~ 32000 &
83581750 | 1276365 {L0BMONT 5.0.5 Distrilbuldora de Afmentos 1~ 106928 &
s i .- .
| 83584771 A7 8127 7| p9I0M7 4 Regina Besen ME - 331,50 /§
| 00045183 9086 4 10/10/17 ¢ Machado Moraes & Cia LidaME ~ 649,71 A
v
AN
RECURSOS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER
TOTAL GERAL 9.002,23 9.002,23

Florianopolis, 12 de outubro de 2017.
\ '—::

ij aa UM
Celid M. Freiberger U
20.Tesoureiro

Lei Federal n 13.012/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45,1 el
Instru¢cdo Normativa N. TC-14/2012

Rua Marcus Aurélio Homem, 3686, Trindade | Floriandpolis - SC
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta: 1011 /003 / 00003177-9
Data:  10/10/2017 - 16:48
Més: Setembro/2017
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor ' Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 15.907,18 C
. 01/09/2017 517337 ENVIO TEY 2.575,00 D 13.332,18 C
01/09/2017 519861 ENVIO TEV 1.650,00 D 11.682,18C
01/09/2017 522518 ENVIO TEV 1.700,00 D 9.982,18 €
01/09/2017 525804 ENVIO TEV 1.300,00 D 8.682,18 C
01/09/2017 531151 ENVIO TEV vb 2.200,00 D 6.482,18 C
01/09/2017 532923 ENVIO TEV T}‘hﬁ?‘ . ﬁ:f 1.750,00 D 4.732,18C
06/09/2017 908395 .~ CREDTEV: \?\ S '5 . .23.630,00C - 0 28362,18C
_— XN
11/09/2017 936840 CRED TEV fmﬁ ' 1.336,66 C 29.698,84 C
11/09/2017 108070 DOC ELET E ; 402,60 D 29.296,24 C
11/09/2017 §20267 DEB P FGTS 3.141,42 D 26.154,82 C
11/09/2017 630041 PG ORG GOV 1.162,32 D 24.992,50 C
- 11/09/2017 910508 PAG BOLETO 447,68 D 24.544,82 C
11/09/2017 912271 PAG BOLETO 349,00 D 24.195,82 C
11/09/2017 914955 PAG BOLETO 200,00 D 23.995,82 C
11/09/2017 918096 PAG BOLETO 580,32 D 23.415,50 C
11/09/2017 952643 ENVIO TEV : 135,00 D 23.280,50 C
11/09/2017 108070 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 23.271,85C
20/05/2017  461582° = PAGIBOLETO « 20.489,29 C
20/09/2017 462210: PAGBOLETO" 19.980,28 C
‘PAGTBOLETO 17.838,41 C
25/09/2017 082017 DB CEST PJ 17.801,66 C
25/09/2017 000000 MANUT CTA 17.759,66 C
17.559,66 C

17.173,36 C
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C. 3301 f0.

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALIMENT
Conta: 1011/ 003/ 00003177-9

Data: 10/10/2017 - 16:48

Més: Qutubro/2017

Periodo: 1 - 10

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saildo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 17.173,36 C
02/10/2017 253565 PG ORG GOV 1.162,32 D 16.011,04 C
P

02/10/2017 727508 ENVIC TEV 2.574,00 D 13.437,04C
02/10/2017 728670 ENVIO TEV 1.651,00 D 11.786,04 C
02/10/2017 732908 ENVIO TEV 1.699,00 D 10.087,04 C
02/10/2017 741018 ENVIO TEV 1.300,00 D 8.787,04 C
02/10/2017 742483 ENVIO TEV 2.200,00 D 6.587,04 C
02/10/2017 745618 TEV MESM T 993,27 D 5.593,77 C
03/10/2017 208988 5.453,77 C
817693 {PAGBOLETO: ‘_\"%.4;_7_1’_'500':.0555 4.981,77 C
03/10/2017 232622 ENVIO TEV 1.750,00 b 3.231,77 €
05/10/2017 480545 CRED TEV ‘ 14.630,00 C 17.861,77 C
— 05/10/2017 480690 CRED TEV $.000,00 C 26.861,77 C
520,060 * 26.541,77 C

Langamentos do Dia /“{ |
Data Mov.  Nr. D:)c. Histdrico N valor Saldo
40710/2017: 101416; 71:069;28 D 25.472,49 C
072017 25.140,99 C
10/16/2017 101421 PAG BOLETO ‘ 699,60 D 24.441,39C

.

10/10/2017 101422 ENVIO TEV \\_ 602,90 D 23.838,49C
AT p's] 23.188,78 C

10/10/2017 101424 BOC TEDINTERNET 8,65D 23.180,13C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histbrico Valor Saldo
10/10/2017 101416 PAG BOLETO 1.069,28D 2547249 C
16/10/2017 101418 PAG BOLETO 331,500 25.140,99 C
10/10/2017 103421 PAG BOLETO 699,60 D 24.441,35 C
10/10/2017 101422 ENVIO TRV 602,90 D 23.83849C
10/10/2017 101424 DOC ELETE 649,71 D 23.188,78 C
10/10/2017 101424 DOC TEDINTERNET 865D 23.180,13 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CADXA: 0800 726 0104
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAO-JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representagio numérica do cédigo de barras: gggéboogoozo%gggzs.927448 41836.310007 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
—.Codigo do Banco: 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAC JOSE ALIMENT
CPF/CNPX: 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 25/09/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/09/2017 .
Vvalor Nominal do Boleto: 2.782,56 /
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

" Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 '
valor Calculado (R$): 2.782,56
valor Pago (R$): 2.782,56
Kdentificacdo do Pagamento: ACOUGUE SILVA
CPF/CNP] Beneficiario {Cedente}: 00.000.000/0000-C0 N *
Data/hora da operagao: 20/09/2017 17:20:41

Codigo da operacdo: 63461582
Chave de seguranca: LXUNVYG5WYT01X71

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Dacenac ram Adafiribncia anditivar DROO 726 2492
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SIL!
Destinatarie: ASSOCIACAG CASA SAD JOBE (4341

VA OS PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICACO AQ LADO Emissio:18/08/261
5) [ CASA SAD JOSE )- RUA MARCUS AURELEC HOMEM, 366. TRINDADE - FLORIANCFOLIS / SC

otal: 278258

DANFE
Nr 432137 DOGUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONIGA | pATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR

T DANFE T CONTROLE DG FISCO
}nocwsuro AUXILIAR DA
- i NOTA FISCAL
COMERCIAL DE CARNES SILVA iNr 432137
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA | série 1
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU &-g:tgada STAVE OE ACESSO
. 1-Sai
CEP 88130-000 - PALHOCA\ 8C - Fone (48)3342-0551 - scs@dcarnasiiva.com.br ;é;"a < det 4217 0906 0679 3100 0193 5500 1000 4321 4748 0180 3264
NATUREZA DA OPERAGAG . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda de Mercadorias wuw.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIOL  INSCRIGAO ESTADUAL . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
06.067.931/0001-93 - 254700853 - - 342170115652219 18/09/2017 08:02:51
DESTINATARKO/REMETENTE
[NGME 7 REZAD SOCTIAL

GHPJIGPE ] . GATA DA EMISSRO
ASSOCIACAQO CASA SAD JOSE (4446) 18.093.657/0001-06 ., 18/09/2017
ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88040-440 18/092/2017
MUNICIPIG FONE [ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAICA
FLORIANOPOLIS (48)3234-3800  1SC 08:02:41
FATURA
NUMERC VENCIMENTO VALGR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENGIMENTO VALOR
7B213TM 25/09/2017 2.782,56
L. .CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD BO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.782,56 333,92 0,00 0,00 2.782,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.782,56
T ORTADGS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA oD ANTT JFLACADGVEIGULG | OF TRPITCRE
0 - Emitente
ENDEREGO TGO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE €SPECIE MARCA ROMERD PESC BRUTO PESO LIAUIGO
191 & 190.,9 190,9
DADOS DUS PRODUTQ/SERVIGOS
CODIGE DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SEAVIGOS NCW  JGFOR| CST | UND |QUANTIDADE] VLR umiTARIO|vaLoR ToTaL| BASE SRLC ";‘éﬁf VALOR AL “I',J,P
210 |FIGADO CONGELADO BOVIND 020622005102/ 000 |KGS 19.1 10400 198.64] 19864] 2384 0.00) 12 1 0.0
53 [FILE PEITO FGO SASSAM AGROVENETO CONG - 1020714005102 000 1KGS 36| 8,19 294,84 294,84 35,38, 0,00 12 | 0.0
154 {LOMBO SUINO CONGELADC 1020329005102 000/ KGS ) 10; 1435 143,50 143,50 17,22 0,00 121 0.0
124 |PATINHO EM ISCA CONGELADO BOVINO 02023000{5102:000 |KGS 40,4 18,06 72429 724,21 %6,91 0,00 12 : 0.0
132 IPATINHO MOIDO RESFRIADO BOVINO 02013000:5102]000 KGS 43,8 18,59 814,24 814,24 97.71 0,00 12 : 0.0
144 1TATU RESFRIADO BOVIND - 02013000[5102{000 (KGS 41.9 14,49| 607,13 607,13] 72,86 0,00 12 6.0
/t"
/
Ij
41!"
’,/—‘-. /'
JONAIS

MD-5: d339chf18d700863091430491841771d
Trib aprox RS: 116,87(Fed} RS: 312,00(Est) R$: 0,00{Mun} Fonte: IBPT-ca7gi3

RESERVADO AQ FISCO
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banidng CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1L: 18.093.657/0001-06
Nomse: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011/ 003 / 00003177-9
Representacdo numérica do coédigo de barras: 23;23&%%%%;5?00'000008 00485.501019 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
- Cédigo do Banco! 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE ALIMENT
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 27/09/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/069/2017
valor Nominal do Boleto: 509,01
Juros {R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
" Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): Q0,00
valor Calculado {(R$): 509,01
Valor Pago (R$): 509,01
Identificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO 6104 E 05
CPF/CNP3] Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/00006-00
Data/hora da operacio: 20/09/2017 17:21:22
Cédigo da operagdo: 63462210
Chave de seguranga: 253C31RVIQMG1INNS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

+ ot B Lt e ealilhas QOO 7OA 24Q7
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| NOTA FISCAL
G eA REGINABESENME | _*"""*! (005104
c @ Saida Entrada 1" Via - Dest./Remetente
_ ' Via- D
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 & CNPICPF $+\ia Fico  Destino
CEP 880265-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catarina | 08.966.515/0001-52 & Via - Contabilidade
Natureza da Operagdo CFOP | Inscr. Est. do Subsfituto Tributario h inscrigéo Estadual Data Limite p/ Emissao
\ UAO[X;/'\ L 255.441.584 000000
DESTINATARIOIREMETENTE /. - \
Nome/Razio roial . —_ M CNPJ/ICPF ] / EF&d;’Emissf
YR Cona o 1807365 fod 1+

Mo A Hovuyyy

Bairro/Distrito

umdads,

CEP

15 /05 1)

Horz da Saida

DADOS DD PRODUTO . -
P.ro duto . ] . Descrigio dos Produtos ¢sT | Unid. | Quantidade Valor Unitario VALOR TOTAL ,‘éﬁ"&;
oo . UL 000 ColD

sy [5.00 | Q3 Q)
Ve VYL A1) | 280 | K40
, rollls Ve 98 K10 | 260 | 00D
. Klid 1900 | Q0
Lol JLen VAlS 126001 1o.o0
JAUON |3 2590 | 50
N0 LA U 40 [ 428 1 129V
_Looon Q. CX 4 [5S5OV SS.Q)
LerQuonnoli &A [HSQZ US.Q )
VS 2 U 02 [ 3.6 3063
A0 LOXK W 10 | 500 SN.0D
| olfadl WIS | 728 [ /%3S )

("Base de Calculo do ICMS

Valar do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicao

Valor do ICMS Substituigio

Valogtal dos Produtos
—y

Valor do Frete

Valor do Seguro

Qutras Despesas Acessorias

Valor Total do L.P1.

Valor Total da Nota_—

66T

. S
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Nome/Razao Social Frele por Conta D Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF N
1 Emitente
2 Destinatario .
Endereco Municipic UF  {lInscr. Est.
Quantidade Espécie Marca NGmero Peso Bruto | Peso Liguido
L )
DADOS ADICIONAIS
s ~
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco N
. .

L ARE AR ATA AR L AA ARR AATTIAARS e
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~
NOTA FISCAL
ZAWE- 0/ REGINABESENME | "4’  0gpg1gs
’ CA 0 @Saida U Entrada ( 1: Vga -JD.est.n’Remeiente A
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3226-8674 / 984112835 | [ ONPUIGRR S+ Vin- Fisco  Destine
Y CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina J | 08.966.515/0001-52 ¢ Via - Contablidale
(‘Natureza da Opgracao CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario R Inscrigéo Estadual J Data Limite p/ Emisséo
\ \}UU\C(JO/\ A 255.441.584 000000
DESTINATARIOIREMETENTE : ~/ T —
orne/Razéo Social NPJ/CPF ata i858
(MEGECay Coner Ca /L@fx Boaesylony-cd| J8 1057 1+
? Bairro/Distrito CEP -’D?ta S7d i lr?j ')
?T/mu/JA Hoyyunn Tawndods 109 71
Municip Fone/Fax (:Uf~ Inscr. Est. Horh da Shida
o P AN J
DAPGS DY PRODUTO _
~ t —
Prodiic Descrigio dos Produtos cst | Unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL P
SN 91797 [ 8o.06
R 2VLY-VCRY/ YOI AVIARCEVARGE S
—
L J

CALCULO DO IMPOSTO

( Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicio

Valor do ICMS Substituigao

Valor Total dosgoduios )

Valor do Frete
N

Valor do Seguro

Qutras Despesas Acessdrias

Valor Total do LL.PI.

Valor Totg| da No '
M2RE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Informagoes Complementares

Reservado ag Fisco

("Nome/Razéo Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJICPF )
1 Emitente
2 Destinatario .
Enderego Municipio UF | Inscr, Est.
Quantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liguido
e S/
DADQS ADICIONAIS
~ N

p-

Girafira Filina _ Dahane Badd A oo,

S s T T -
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 18.093.657/0001-06

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

x L. ‘g 23792.65701 91770.130903 21001.411004 1
Representagdo numérica do codigo de barras:

73160000214187
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
~ Cddigo do Banco: 237
/ ‘Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 18/10/2017
Data de Efetivagio / Agendamento: 22/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 2.141,87
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.141,87
.. Valor Pago (RS): 2.141,87
Identificacio do Pagamento: TAF ALIMENTOS

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

Data/hora da operagdo: 22/09/2017 19:41:50

Caodigo da operagio: 65362716
Chave de seguranca: 9E7YNTXECC49S6TR A@
Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0161

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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RECEBENGS DE TAF DISTRIBULDORA ©F PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LACG. NE-a [jj
| caTaA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURE DU RECEBEDOR Ne. 001348011
SERIE 1

TAF DISTRIBUIDORA LTDA -

RUA VIDAL PROCOPIC LOEN, 00155
AREA INDUSTRIAL - 88.101-01¢

f sn0 JOSE - sC

{48) 21065000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRGNICH

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N°. 001348011
SERIE 1

FOLHA 1/1

AR

S AR

4217 0863 0173 3000 0198 5500 1081 34830 1112 DB539 2891

COUSULTA DE EUTENTICIDADE MO PORTAL BACTONAL DE NF-&
www.nie. fazenda.gov.br/pertal cu ne site da IEFAS
LOTCRIZADORA

VATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO

PRATCCOLO JE AUTSRIZRCAC

342170116937752 20/09/2017 03:34:14

IKSCRIGAC ZOTADNHL

252233998

InsCR.

ISTACUAL 20 SUBST. TRIBUTRRIC

CH2I

83.017.350/0001-238

CESTINATART) / REMETENTI

LN

NCHE / RAZAS 3CCIAL cwps/opT DATZ OB THLISAD
ASSOCTACAO CASA SALD JOSE - 64329 18.093.657/0001-06 20/09/2017
FRORRECE FA™I30 / DISTR™ CEFP DT IR TNTEADA / sATDAR
RUA MARCUS AURELIC HOMEM, 366 TRINDADE 38.040-440 20/09/20L7
AUNICIPIQ FONCATAR ur INFCRISAC BSTADUAL MOPA DA FRIDA
FLORIANOPOLES 32343800 sSC
FATLURE  DUIPLICRTS
Hunets Iz. ¥enzimenta vzlox Hamera Tt. ¥ercimento Valor Haimeso Lt. Vencizenta Valer
1348011 /1 1871042017 2.141,87
-
CoanTL0 0 TAPCETO
BASE DE CALCULC D2 ECHS [vator o 1cms EASI DE CALCULD LR ICHS SUZSTITUICAC JALOR D0 ICME SUBSTITUICH: vaitOR JOTAL [0S BROEUTOS
1.057,45 87,88 0,00 0,00 2.141,87
TALOR DO FRETE TALOR D0 SIGURD LESCONTO ODTRAS DESFESAS ACESSORTAE VALOR D3 TFT MRIOR TOTAL DA MOTR
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 2.141,87
TERNSECRTADIR. / VOLUMES TEANSPORTATOS
MCHE / RAZAO 30CIAL FREIC EOF CONTA D, ARTT PLACA VEZCHLO [t CKED . GPR
CARLOS CRISTIANO PFLEGER ME 2 - Terceiros L%S0439 |SC | 11.478.509/0001-60
{excerece MIWEC “PTO or IKSCRIGAG SSTADUAL
ESTRADA VARGINHA ALTA SN SA0 PEDRQO DE ALCANTARA SC 1256084424
QU AN L AL ESEECLE FARCA HUMLKAGED F3d peLwd 3 LLQMLO
66 S 535,66 517,57
CADGS G PIODUTG/SERVICS
COITGHCESCRIGAG DS ERIDUTOS/ZERVIGIS JINOREES csT | cror | unzo. PUANT, VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | SC. ICMS |VALOR IOmMS | VALOR IPI ‘;ﬁ_ég '}‘5?
933 [ACHOC NESCAU PO 2.0 400GR 1806%000] 069] 5103 UN 1] 20,060 6,7508 135,00 0,00 0,80 Q
1523 |JACUCAR CARAVELAS REF 1KG. 170198G0) 069 5405 FD10 3,000 29,7200 89,148 0,00 0,04 0
19504 |ALHO TOSCANA BALDE 1, DOSKG 21038029 600] 5102 UN1l 4,G00 13,4375 53,75 53,75 9,14 17
1304 |JARROZ KIARROZ INTEGRAL 1KG 100630111 ¢040| 5102 FDL10 1,000 35,9900 36,84 36,89 2,59 7
30685 |AZE CLIVA BNDORIWHA 0,5 % EX VIRGEM {15091004] 060 5445 CXiz 1,600 142, 6800 142,68 0,00 0,040 0
250ML VD
27507 [BISCOITS AMDNTEIGADQ VISCONTI 315G 180531408 060f 5405 CY24) 1,000 92,6000 90, 50 0,00 @, 00 o
LEITE
25438 |LEITE LONGZ VIDA LANGUIRU INTEGRAL 04012010] 000 5102 €xX12 30,000 28,4009 682,00 882, 00 61,74 7
C/ TAMPA
P $36|LEITE PO NINHO INST IHTEGRAL 4Q0GR 04022110] 059 5405 CX24 1,G00 357,3840 357,39 0,00 0,00 [
1857 M TOMATE DAJUDA PIZZA 1,6KG SCH * 219032090 009| 5192 N1 3,000 10,5012 84,81 24,81 14,42 17
1510 [MACARRAO DONA BENTA C/OVOS 500GR 190211006] 050 S4GH UH1 48,000 2,6250 126,00 0,00 2,00 ]
ESPAGUETE
1450 [OLEQO S0JA SOYA REF $00ML PET 13079011} 0el| 54053 CX20 2,000 71,8004 143,60 0,00 0, G0 ¢
CALCING M T8RN [
INSCRIGAG MUNITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFCS BAST DE CALCULC DY ISSN VALSR DO ISSON
0,00 0,00 9,00 I

BADOS A MO OUAES

IKFIRMACYRE COMLLENEWTARLS

ICMS, COHF. ANEXC II, ART, 11,
POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIO DE ACORDO CCM EHEXNC TITI,
HroPedideo:

fornecedor.

IMPASTC RETIDD POR SUBSTITULCAC TRIBUTARLIC DE ACORDY COM ANEXD ILL,

b RICMS/SC REBUCAQ DE
CON RICMS/SC-PRODBUTOS CESTA BASICA IMPOSTO RETIDG MHTERIQRMENTE
DO RICHMS/SC — NroCarga: 138C10 -
1440581 - WroPedidoCliente:0 - Forma Pagte: BOLETG B.Calc.sST: 849.92 ICMS 8T: 22.16
B.Calc.Op.Prop: 710.49% ICMS Op.Prop: 87.78 - Valer Aprox. dos Tributos R¥ 634.32{29.621) - {
YOLUME: ©+24+32+4 = 66 J A praca de pagamento desta fatura ¢ o domicilie watriz e ou filial do

FESERVADD AQ FIHIS

o

ovtr
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' CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI; 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representagio numérica do cédigo de barras: Zgggé;&%ﬁ%g&g 79174106 06140.430015 5
Instituigdo Emisscora - Neme do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

<7 Cédigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOQCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI]; 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 09/10/2017
Data de Efetivacio / Agendamento: 27/09/2017
Valor Nominal do Boleto: 200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

" Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 200,00
Valor Pago {R$}: 200,00
Identificagiio do Pagamento: Suco
CPF/CNP1 Beneficiario (Cedente): 00.000.000/0000-00 ﬂ /I@

\_J
Data/hora da operacio: 27/09/2017 17:19:13
Cédigo da operagdo: 70298313
Chave de seguranca: ATWP2LIKMPIGY3MQ

Operagso realizada com sucesso conferme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria+ NRON 775 7474
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RECEBEMOS DE CITRICULA PIONEIRA COMERCI( E DISTRIBUICAO EIRELL - EPP 0% PRODUTOS B/0U SERVICOS

B vt
s

. ¢ L NE-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 25/09/2017 YALOR TOTAL: 200,00 o .
DESTINATARIO: ASSOCIACAD CASA SAO JOSE N° 000049944 SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |
CITRICULA PIONEIRA COMERCIO E Documento Auxiliar
DISTRIBUICAO EIRELI - EPP de Nota Fiseal
r [ClAvEDE ACESSO
0- ENTRADA
1 SAIDA 42170904104622000110550010000499441075736704
Ne 000049944 .. .
SERIE f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RODOVIA BR181 KM 205, n® SN , Barreires, Sio José, SC 88.113-650 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(48)3246-0244 FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 342170119343696 25/09/2017 14:51:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTAREA CPR/CNP]
254126251 04.104.622/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPECND) DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE 18.093.657/0001-06 25/09/2017 14:51:23
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Rua Marcus Aurélio Homem 366 Carvoeira 83.040-440 | 25/09/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
F~ “anépolis 04832343800 $C 14:51:24
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NOMERQ VENC. YALOR NUMERG VENC. VALOR
VvD18715/1-1 09/10/2017 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DOTCMS BASEDE CALC. DO TCMS §T | VALOR DO [CMS §T VALOR AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,90 200,00
VALOR DO FRETE VALOR D) SECGURD DESCONTO (FUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR UONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULLD | UF CPF/CNP)
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRI;AO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTC PESO LIQUIDO
50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOQS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH! CST |CFOP|UN[  QTD VALORUN. |V.DESC] V.TOTAL |BCICMS [BCICMSST| VICMS | VICMSST| VIPI [ALICMS| ALIPH | VAT
0.5 Suco de Laranja 5 Lt 200912001 066 [ 5405 |{un 10,60 000] 000 200,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000|000} 60,90
DADOS ADICIONAILS !
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AQ FISCO
Ref. PV 18715-1.
Vend: SEM REPRESENTANTE.
Negociagao: 14 dias ne Boleto: §9/10:2007:200,00
Trib aprox R326.90 Federal. R$34.60 Estadual Fonie V.AT.. 1BPT Versdo 17.1.B Chave H4T2PY
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CAIXA ;
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representacio numérica do cédigo de barras: gggggb%%%%ssgggoo'ooooos 00489.801019 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
~—\. Codigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPI; 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 05/10/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/099/2017
Valor Nominal do Boleto: 386,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
<7 Dasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 386,30
Valor Pago {R$): 386,30
Identificagdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPO
CPF/CNP] Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00 _ h I
[/ Y
Data/hora da operagio: 27/09/2017 17:21:01 /
/
Codigo da operagio: 70299324 i
Chave de seguranca: GWZQ7MFGXPPAYXTF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 (0101
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
fall
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REGINA BESEN ME

1 NOTA FISCAL

Série 1-Mod. 1

0006115

. { A
; @ Saida  Entrada 1 Via - Dest/Remetente
2" Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674/98411-2835 | GNPUIGPF 3 Via. Fisco) Destino
CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina | 08.966.515/0001-52 4 Via - Contabilidade
Natreza da Qperagio CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributrio R Inscrigao Estadual Data Limite p/ Emissao
\éu_éfm | 255.441.584 o000

DESTINATARIOIREMETENTE

("MNome/Razao Sogial CNPJICPF issa
(hegas Cova Sar gore |8oues Fa o) -0 \oBJ6T T T
?‘MW A' H/WM AN UE, | Inscr. Est Q?rﬁ@i'dfir i
g (}@g/\/) \%,/ _JL _J
(;’)‘;’1‘3}-‘0 __ Descrigho dos Produtos cs7 | Unid. | Quantidade |  Valor Unitario VALOR TOTAL /,‘é'ﬁ?;
WAL L6 (30D |38V /|
Jo ¥eld AWV W e | Q00 | (S0
ANOVNA el 415500 | S5.00 -1
_OCo w1l 20 | S.ON [ H0Dd.K) 7.
I LA li | 10 1128 1259 71
b ol Vo423 120N (WY6a 4~
_Inctolin i g~ S0 [ 6.80 /|
_ollace o | A9 [ A28 | QS A~
g G1ss | <09 2359 A
Aoy ol B 107 |20 | Uco 1.
o lotay 17 3N | S )
| Loloto. ot B 150 | 200 | 4420 7
[ 17 AT 1985 T 0¥0 |
EBA;_sCeUdLeOCr;Ict):u:\gzoo?}é?ﬂS Valor{B)o ICMS Base de Calculo ICMS Substituit;'aiaJ Valor do ICMS Substituicéio

Valj%Total dos Produtos T

Valor do Frete

Valor do Seguro

Outras Despesas Acessorias Valor Total do LP.I.

Valg‘:?;' %l é;‘} hga\-)

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

("Nome/Razéo Social Frete por Conta D Placa do Veiculo UF | CNPJCPF h
1 Emitente
2 Destinatario . N
Enderego Municipio UF | inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liguido
. vy

DADOS ADICIONAIS

e

Informacgdes Complementares

Reservado ao Fisco

i
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CAILXA =
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 cédigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00492.801014 4

73040000014000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
“Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI. 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 06/10/2017
Data de Efetivacio / Agendamento: 03/10/2017
Valor Nominal do Boleto: 140,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): - 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 140,00
Valor Pago (R$): 140,00
" dentificagio do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF 6119

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

Data/hora da operacgdo: 03/10/2017 11:47:17

Cédigo da operacao: 76208988
Chave de seguran¢a: AKSFQAGSLSSASILT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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NOTA FISCAL
A REGINA BESEN ME Sérfe 1+ Mod 7 0006119
A @ Saida O Entrada 1* Via - Dest./Remetente
- 2 Via-Fi
Parque Ghico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 | ff CNPUIGPF 2 Via - Fisco  Destino
Y CEP 88026-204 - Agrondmica - Florianopolis - Santa Catarina J | 08.966.515/0001-52  Via -Contabilidae
(Matureza da Operagio CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributério h Inscrigéo Estadual Data Limite p/ Emisséo
L \mfg&y) A 255.441.584 \___ 000000
DEST[NATARIOIREMETENTE
ocmefRazdo Social — CNPJ/ICPF .{ Data 5 $A0
ORRE T o Cover 0 4o (f365+ fam - O [T
T i A Hopued Touddade s e
Munigipio Fone/Fax r'\UF Inscr. Est. Hora da Shida
\ ‘Ja AN J
D/ 9 DO PRODUTO -
posd. Descrigdo dos Produtos cst | Unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL e

SA%D)

0 %00

140,00

a3,

.
CALCULO DO IMPOSTO

Informagdes Complementares

("Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdlculo ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos 7
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessorias Valor Total do LP.L Valor "l'f[al dam
\ _ 140 )
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
("Nome/Razdo Social Frete por Conta D Placa do Veiculo UF | CNPJICPF N
1 Emitente
2 Destinatario .
Endereco Municipio UF 1 lInscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
\ J
BADOS ADICIONAIS
' ™

Reservado ao Fisco

I




03072017 hitps://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0f 2ui=28ik=ceceb545¢1 &view=att&th=15ee35094a6f@abc&attid=0.2&disp=i. ..

CAIXA .Y & 4 oF
A 79

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

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00498.701010 5

73110000047200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
" agador Final - Correntista
Nome/Razido Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPJ; 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 13/10/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/10/2017
Valor Nominal do Boleto: 472,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): | 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 472,00
__Valor Pago (R$): 472,00
~ Identificagéio do Pagamento: DIRETO DO CAMPO NF6092

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

Data/hora da operagfo: 03/10/2017 13:58:24

Cadigo da operagé‘iq’: 76317993
Chave de seguran¢a: YMQEOE6AJNY6S2YT /\J‘
\.\‘: ; -
¢

\

Operacio realizada com sucesso conforme}s\mﬂ macoes 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
3 REGINABESENME | """ '
DO CAl = o () 0006092
- : aida Entrada 1" Via - Dest./Remetente

Parque Chico Mendes, SIN - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 984112835 | ( T S Via- Fiseo / Desting
9 CEP 88026-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina J | 08.966.515/0001-52 ] #Via - Contabiidade
(‘Natureza da Operacao CFOP [ Inscr. Est. do Substituto Tributario D inscricao Estadual Data Limite p/ Emissao
. 1 255.441.584 J \___ 000000
DESTINATARIO/REMETENTE

J/

RS 59bool-0

4 Dat7da Emi

03

fis

I

(0
derggo ! Bairro/Distrito CEP Data'Sgjda/Ehirgda
?W\wu(w\ mﬂr.HQY}QM% Tm/\mdapg _ 310 [
ﬁ % go %{M & — - ’
(P—r%%i‘:o Descrigéo dos Produtos csT | Unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL ,’C",i?g:
e R SR e
a U { Y ‘9) -
0ol . deer 1o [ 0o 200 11
- Lalols. Wid0 | 200 Yo, )| 7
AL DA, A2 | 2.8 Y080 7}
( % IS5 | .80 50001 71
. 18 | 9.00] 36.5J] 7
Ao GO | .00 1o 0| )
L OO T K130 | 9.65] 60.A ]
;C“ALCULO DO IMPOSTO J

("Base de Célculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calcufo ICMS Substituicao

Valor do ICMS Substituigio

Valor Total dos Produtos

Y¥ra &

~

Valor do Frete

.

Valor do Seguro

Cutras Despesas Acessorias

Valor Total do LP.L

Valor Total da Nota

dra.Q )

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

"Nome/Raz&o Social

Frete por Conta

pyLivaiured D Placa do Veiculo UF | CNPJCPF W
2 Destinatario .

Enderego Municipio UF | Inscr. Est.

Quantidade Espécie Marca Nirmero Peso Bruto Peso Liquido
\. W,
DADOS ADICIONAIS
-~ it

Informagtes Complementares

Reservado ao Fisco

N

W




05M10/2017 in:ter_net  Ba-Nking CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9
Representagio numérica do codigo de barras: ?g(ljg(l)i]so7090939233326.478266 21990.710002 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

.4 Codigo do Banco: 341
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSQOCIACAG CASA SAG JOSE ALIMENT
CPF/CNP): 18.093.657/0001-06

Data do Vencimenio: 10/10/2017
Data de Efetivagdo / Agendamento; 05/10/2017
Valor Nominal do Boleto: 320,00
Juros {R$}: 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa {R$): 0,00

-~ Desconto {R$): 0,00
Abatimento {(R%): 0,00
Valor Calculado {R$): 320,00
Valor Page {R$): 320,00
Identificacdo do Pagamento: CANELLAS PESCADCS
CPF/CNPJ] Beneficidrio (Cedente): ©0.600.000/0000-00
Pata/hora da operagio: 05/10/2017 13:36:22

~
Codigo da operacao: 78370506
Chave de seguranca: GJ1L37R4XMENXWSW m NN

Operacio realizada com sucesso conforme as infermagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE CANELLAS DE PESCADOS E CIA LTDA EPPOS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

_ e 31/ oF
e 330//} 1 :/ﬁ

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR

N°000.000.119

LTDA EPP

RUA JERONIMO COELHO, 60 - BOX
Florianopolis, SC - CEP; 88010907 -

CANELLAS DE PESCADOS E CIA

21, ALA SUL - CENTRGQG,
Fene/Fax: 4833336292

DANFE |

Decumtento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0 - Entrada

1 - Saida

N° 000.000.119

SERIE; 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DX FISCO

AR

L

CHAYE DE ACESSO

4217 1005 9963 7100 0199 5500 1000 0001 1919 0870 0026

J

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov‘br/portal Ol no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NATUREZA DA GPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTOREZAQAO DE USO

342170123702851 - 03/10/2017 16:14

INSCRICAO ESTADUAL

255167598

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSE. TRIB.

CNPJ

05.996.371/6001-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE

CNPMCPF

18.093.657/0001-06

DATA DA EMISSAC

03/10/2017

ENDEREGO
Tua marcus aurelio homem, 366 -

BARRODISTRITO
carvoeira

CEP

88040-440

DATA BE ENTRADA/SAIDA

03/10/2017

MUNICIPIO
Florianopolis

FONEFAX

48343800

INSCRICA(Q ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA J

FATURA

PAGAMENTO A VISTA / Num.: | 19/V. Ori

£-1320,00/ V. Liq.: 320,00

15:58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO IcMs YALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR IX) ICMS §T

0,00

VALOR TOYAL DOS PRODUTOS

320,00

VALOR DO FRETE VALOR X3 SEGUROQ

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO Pt

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA.

320,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO YEICULO

CNPICPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMBRAGAQ

PESC BRUTO

PESC LIQUIDG

N

DADOS DO PRODUTO.’SERV{CO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO

NCM/SH

CFOP | UND. VLR, UNIT.

VLR TOTAL BC ICMs

VLR, ICMs.

ALIQ.

YLR. IP] OMS

ALfQ. I
Ir1

022 PEIXE ESPADA

03044990

0102

31021 KG 20,0000

16,0000

32000

]

CALCULO DO ISSON

l INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERV

e

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 55QN

DADOS ADICIONATS

{ NFORMAGOES OOMPLEMENTARES

{VINTE E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

Informagtes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN
TE DO SIMPLES NACICNAL, VALOR APROXIMADO DO TRIBUTO R$21, 45

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAO CASA SAC JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1011 / 003 / 00003177-9

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09131 67431.166544 62025.390006 6

73200000106928
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
—.| Céddigo do Banco: 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 22/10Q/2G17

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/106/2017

Valor Nominal do Boleto: 1.069,28
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
-~ Desconto (R$): 0,30
Abatimenta {(R$): 0,00
valor Calculado (R$): 1.069,28
Valor Pago (R$): 1.069,28
Identificagio do Pagamento: S0S ALIMENTOS

CPF/CNP] Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00 /‘Jn/&@a,

Data/hora da operagio: 10/10/2017 14:16:38

Cadigo da operacdio: 83581750
Chave de seguranca: Y6F6SZ8WVTYGRKCZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiénclia auditiva: 0800 726 2492
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: Documento Auv~iliar
Eletrinica
I NTOS LTDA o - EN%'RADA Chave de acesso da NF-e
i - saipA
CONEGO RODOLFO MACHADG, 999 N°00127 6365 4217 1005 0379 8OO0 0110 5500 2001 2763 6510 1367 4312
Fie caveiras - BBL60-000 , X Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-o www,
Biguacu - ECT 0a SERIE: 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (48) 3246-77 FOLHA 1 de 1 .
o
HATGREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE USG ;
Venda de mercaderia adquirida ou recebida de terceiros . . B
= * 9 342170125982331 09/10/2017 01l:22:856 S
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHBJ E
254.431.267 05,037.980/0001~10 E
DESTINATARIO/REMETENTE N
HOME/RAZAD SOTIAL CHEF/CEF DRTA E HORA DA EMTS5SA0 M
ASSCCIAcaC CASA Sa0 JOSe 12.093.657/0001-06 08/10/2017 01:22:53
ENDERECG . BAIRRO/DISTRITO LCEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Marcus Aurelio Homem, 366 Trindade 88040-440 08/10/2017
MUIICIPIO EONE/ FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL RORA DE SATDA
" Flerianopolis (48} 3234-3800 sC 01:22:53
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valer Duplicata Vencimento Valor
13674311 22/10/2017 1.069,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DD ICHS BASE DE CALCULD DE ICMS 5T VALOR D ICMS SUBSTITUIGAD VALOR ¥CTAL DOS PRODUTOS
389,58 62,27 0,00 0,00 1.069,28
VALOR DO FRETE VALGR BO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAIOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 ag,00 Q9,00 0,00 9,00 1.069,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DD VEICULO fuF CHPJ/CEF
THALES EDUARDO MERCURIO ODERDENGE ME 0 - Emitente 08.408.666/0001-95
SUDERECO MUNICIPIC ur INSCRICAD ESTADUAL
Antonic Schroeder , 366 Sao Jose sC 255.286.040
QUANT I DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESQ BRUTO PESQ LIGUIDG
0 Cx 0,000 394,500
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. . VALCR VALOR B. CALCULO . | Pxieuoras
CGDIGO PRODUTC DESCRIGAC DO PRODUTO HeM CST | CFOP | uNID QTD URITARIO TOTAL Tcus VALOR ICMS ALOR IP: Tos o1
12231 PAC DE QUEIJO 25G PEDACO DE MINAS CX 6K 1%0s5%090| 0a&d¢] 5405 =3 3,0000 59,5000 179,70 0,00 ¢, 00! 0,000 0,000 0,00
G
18 WIETJO MUSSARELA FAT INTERT SURREAL 04081010 ooo| si02f s 12,500 15, 9900 199, 88 199,88 13,99 0,00 7,00 0,00
10] LEITE LONGA VIDA INTEGRAL TERRA VIVA 16010000] o000l 5102 x| 30,0000 22,9900 682,70 689,70 48, 29| 9,60t 7,00 o,c0
i
DADOS ADICIONALS W
INPCRMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO Nri367431 CLIENTE: 55785-RSSOCIAcAO CASA Sa0 J0DSe CONTATG: MICHELE FONE: 48323
43800~ HORA ENTREGA: 08:00 as 12:00 ou 13:00 as 17:00 VENDEDOR: FELIPE RODRIGO SILVA
-0

Valor do ICMS de desoneracéo: 0.00
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- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 18.093.657/0001-06
Nome; ASSOCIACAD CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de débito: 1G11 / 003 / 00003177-9
Representagio numérica do codigo de barras: (7)3:13330%%208353;;3 00000008 60503.701013 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
a Cédigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE ALIMENT
CPF/CNPI; 18.093.657/0001-06

Data do Vencimento: 16/10/2017
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2017
Valor Nominal do Boleta: 331,50
Juros (R$): 0,00
ICOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

a BPesconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 331,50
Valor Pago (R$): 331,50
Identificacio do Pagamento: DIRETO DO CAMPC NF 6127
CPF/CNP3 Beneficiario {Cedente): 00.000.000/0000-00 A(ﬂ@

) b
Data/hora da operagdo: 10/16/2017 14:18:24
Codigo da operacio: 83584771
Chave de seguranca: RS8ECETWWZYS5052H1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474
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) NOTA FISCAL

Série 1-Mod. 1

F

0006127

. - 'S h'
- @ Saida O Entrada 1" Via - Dest/Remetente
2% Via - Fi
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: {48) 3228-8674 / 984112835 r CNPUICPF 3*Via- Fisco  Destino
. . L. . . 4*Via - Contahilidad
\_ CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina /| 08.966.515/0001-52 fa - ontabllidace
(Natureza da Operagio CFOP | Inscr, Est. do Substituio Tributario ) inscri¢do Estadual Data Limite p/ Emissao
L1 A 255.441.584 \___600000 |
DESTINATARIQ/REMETENTE
(I;!o /R ao Social &\r gé M CNPJI/CPF 6 ta 73 Emiréf
(ond Nl (968653 focoloo|| 64 T8 T Ty
}é\jiereg?o H BalrrolDlstnto CEP (ﬁ 7[ JBI f?
Nastun A Homwnn Aok codu . ! H
Munic it FonefFax f:/ Inscr. Est. Hora da Saida
e m b AN J
PADOS BO PRORUTO
o =y
Bro. .o Descrigéo dos Produtos csT | Unid. | Quantidade | Valor Unitério VALOR TOTAL i‘élrifé
- ‘ b s "\
oo { |55V 50 | 7

OO N

(0.6

AL

2

1380

A

el lael

Iid

Q ﬂ)

Lotolo. aede,

7
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a

G e
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AN
L7
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mw@w}&/}@v/ufﬂ

S

o, &)

“
2
/ %@"” ’ Blgs 1Y 1/ 7.0,
o) A7 133003307
/a/wvm/w LAY, VAV RV AN ANYY,
ARAAIANAD - Rty | 2.8 GED

CA. .ULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Célculo ICMS Substituigao

Valor do ICMS Substituicao

Valgr Total dos Produtos )
3‘33/ U

Valor do Frete
\.

Valor do Seguro

Outras Despesas Acessorias

Valor Total do |.P.l.

Vaior Total dablb

N

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

("Nome/Razao Social Frete por Conta I:] Placa do Velculo UF | CNPJ/ICPF h
1 Emitente
2 Destinataric .
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
\. /
DADOS ADICIONAIS :
~ ; ™
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco- 4
L. vy

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidao Nossa Senhora de Lourdes. 415 - Arsias - Sa6 Jasé - 80 « Frna (4R) 3246 KRRT - ner Bt 966 281 270 - CND | NN 297 ANTIANNA 2R
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Internet::::Banking....cAl XA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

c.339/3 2.

N
TSl

Emitente:

Conta origem:

ASSOCIACAQO CASA SAQ JOSE ALIMENT

1011 / 003 / 00003177-2

Nome destinatario:
CPF/CNP3 destinatario:

Valor a ser transferido;

Valer total a ser debitado:

Tarifa de emissio de DOC:

Identificagao da operacéo:

Conta destino: 1651/130010363

Tipo: DOCE

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

MACHADO MORAES CIA LTDA ME
00.151,204/0001-23

R$ 649,71

R$ 8,65

R$ 658,36

MERCADO MACHADO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

10/10/2017

10/10/2017 13:28:18

Codigo da operag8o: 00045183

Chave de segurancga:

SKSWN7FZ1LUsQ2UY

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISP

NA CONTA DE ORIGEM MERCADO MACHADD

MACHADD MORAES & CIA LTDA HE
R:MARCUS AURELID HOMEM, 338 TRINDADE FPOLIS/SC
CiPJ: 00, 151,204/0001-23 [E: 252916719

10/10/2017 00:50:56V CCF:000008248 CO0:000009086

POM FISCAL
§TEH CaBIGD DESCRICAD DD, UK VL URIT(RS) ST WL ITEM(RS)
001 7592306930107 34022600 HILKD DE PIPOCA Sind

€ unk2 49 Fi

002 7896058251203 81500179 4GUA £ SAL
40 unk5,25 147 00% 210, 00g
803 7891995006378 11029000 KIHILHD YOKI 28 unk3 45 F1  £9; 00g
304 000000000033 0300900 22011000 ASUA 2O0L 4 unks 00 F1 32,00z
005 00000[}9000138 17046(31 19012000 PAD OE TRiSD UN'

SAC CAIXA: 08060 726 0101

" Pessoas com deficiéncia auditiva: 080(
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17 845

10 95¢ u 93.08c
008 ﬁuuouoai)nnm 19022039 PAD DACE

1 usa unk9 50 1 105, 12¢
a0y nuﬂaunnﬂamsa 1104501 13012000 PAO DF TRIGD UN

14 420 unX8 50 107 003 122,57%
T0TAL RS £9.7

Binheiro 549, 71

D2QCSFAdE?BB€CFBESESAEBFF50129F5
Trib aprox R$: : 50,92 Est 45 ?9 Fonte; IBPT
DBRIGADD VDLTE SEHPRE

SysPV-F 16. 1.28.4043 LO0G1 FO00001 €001 $009745

CNPJ/CPF consumidor: 18, 093, 657/0001 -06
NOME: ASSOCIACAD CASA SAD J
ENEEBECE] RUA MARCUS AURELiU HUHEH

N 366,

R T e N L L

IR0V RN TR s m

UerﬂthtﬂzdzZIwMIVHyht4th}<GV1qukaPnCnvzo—
MEREA: BEMATECH HOD. MP-4200°TH FI 11 ECF.IF  UFRSEE: 01 dn 02

. SEGUINTE A DATA DO DEBITO
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Casa Sdo José

COMPROVANTES DE PEDIDOS DE PAO NO MERCADO MACHADO
DA PARCELA 07 DO CONVENIO N° 330/2017

UN
PAO DE TRIGO UN PA0_DBOCE PAO [?E TRIGE
[ DATA: 02/°0s17 ns DATR: 09/10/17 I\-)___= DATA: 10/10/17
D S
[ TR s
i _\:__ = B === PESO: 14.420ks
= PEzg}ks?n,gsukS,sn g% Eggm" DéEk; 50 %:T" . /ks: 8.50
_T0TRL_RS -S?EEEE - 5= T
\’,'l" Avve—— G
93,08 105,12 =

MACHADO

B

‘-t

D‘IJM@M \Nom,cn DMoneyh .

Assinatura do proprietario

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianopolis /8C
CEP: 88040-440 | Tel / Fax: {48\ 32342200
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Casa So José

Anexo VIl - 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.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARAGCAOQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTOQ, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Aurélio Homem 366, no Municipio de Florianépolis — SC, inscrita no CNPJ
sob o n. 18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 9.000,00 (nove mil reais) referente & parcela n. sete.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio no prazo maximo de 70 (setenta dias) em conformidade com os preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagdo das sancbes legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis, 12 de outubro de 2017.

w0 Mo @\Umm

Felix Stolf
Presidente da Associa¢io Casa S&o José

g

£,

wé%:j'*dﬁ%;f%w LABA @ﬂg J@gﬁ
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Rua Marcus Aurélic Homem, 366

Serrinha - Trindade - Fpolis

Telefons: (48) 3234-2800

Rua Marcus Aurélioc Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC



PROCURACAO

" Por este instrumento particular de procuracdo, eu Felix Stoff, brasileiro,
solteiro, sacerdote, poriador do CPF de nimero 073.841.580/68 ¢ cédula de
identidade de nimero 5.564.540-2, expedida pela SSPISC, residente e domiciliado &
Praga Santos Dumont, nimero 94, bairro Trindade, na cidade de Fioriandpolis, CEP
88.040-360, nomeio e constituo meu bastante procurador a senhora Nadir Meria
Guesser, brasileira, solteira, vendedora autbnoma, portadora do CPF de
ndmero 555.0680.379-15 e cédula de Identidade de namero 1.578.398,
expedida pela SSP/SC, residente e domiciliado 3 Serviddo José da Silva, numero
310, bairo Carveeira, na cidade de FlorianGpolis, CEP 88.040430, a
quem concedo plenos m&eres para assinar documeniocs, convénios e prestacGes de
contas relacionados & Assoclago Casa S&o José, bem como realizar movimentacio
bancéria (sbertura e fechamento de contas, gulas de retirada, cadasirar e afterar
senhas e assinatura elelronica, receber informacdes sobre saldos e exiratos), enfim,
podendo tudo praficar para obome fiel'desempenho deste mandaio. |

A presente procurag3o terd validade por tempo indeterminado.

Floriandpolis, 16 de dezembro de 2015.

FELIX STALF

ESCRIVANIADE B2 FAZDO ¢ aésmm IRTIOADE
mmmmu
monamsmocwn.




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

C.N.P.J.; 82.892,282/0001-43
Municipio: FLORIANOPOLIS

Data.

N® do empenho ©
Ordinério
Processo !

Orgao: 18

Unidade: 19.01

Funcional: 12.361.0104
Projeto/Atividade: 2,929

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080

Céd. Detalham.:
Cédigo reduzido: 002120
Tipe de Daspesa: 335043108

. SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

- SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO

- EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

. TRANSFE. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
- Subvencoes Sociais

0 - Sem detathamento das destinagbes de recursos

- Alimentagéo Escolar \/

Dotagdo Inicial: 0,00 Empenhos anterioras : 36.605,45
Suplementagbes: 840.000,00 \alor do empenhe : “5lo00.00°
Anulagoes: 0,00 Valor Anulada: 0,00
Total (A}: 640.000,00 Total (B) 45.60545

Pany
Saldo(A-B): 594,394,55
“ Gredor: 4308427
Endereco: Cidade: Floriandpolis UF: SC
CNPL:  18.083.657/0001-06 inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 10111 Conta Corrente: 3177-9

Especificagéo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR ALIMENTAGAG; DO CONVENIO N¥3 /5016, RELATIVO A'72 4

PARCELA2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos ©  Ordinario Total geral | 9.000,00

Fica empenhada a imporiéncia de 9.000,00 {nove mil reais}

Eundamento legal :  13192/2014 Data: 16/06/2014

Modal. licitagio Outras Modalidades/Nao Aplicével Mtimero : Data .

Contrato : Data .

Banco. Cheque Nam: Ordern Banc. Nim Data Pagament
ela Emisséo Recibo do Credor Mauricio Fernandes re- Constancio Alberto Salies Maciel

{com cafimbo} "l‘ei:ie‘f"a Se&PEs R IR s t duca: Sec. Municipal da Fazenda
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL-DE EDUCACAQ
© DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio 1°. 1339/2017/GS/SME/PMPF
Florianépolis, 03 de julho de-2017. " *

1

A
SECRETARIA: MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTRGLE

NESTA

5N

Assunto: Visitas in Joco da Comisso de Monitoramento e Avaliagdo

Prezado Senhor,

A

1. - Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, ififormar que a-Comissée de *
. Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educaglio vem atendendo as
" &eterminagﬁes legais previstas no art, 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar e fiscalizar o andamento das parcetias (inciso I).e emitir relatdrio téenico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere o art. 41, §
2°% do mesmo Decreto,. estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre- pela-
eficiéncia, principio constitucional da Administragio Pliblica, que engloba a economia € a .

.7 reducfo-de despesas,

2. Scndo o que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar 110ssos
votos de elevada estiina e aprego :

Atenciosamente, ‘ Lt

MAURICIO FERNANDES PEREIRA - _
- Secretério Municipal de Educagéio .

i

Rua: Conseleiro Mafra 856 55 andar — sala 503, Centro - Florian6polis ~ SC. CEP 88. 010 914 -
‘ Telefone: (48) 3251-6981 wTelefax (48) 3251-6108 .
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art, 23 "c”, pu, c/c Decreto ne 17 687/2017
RESOLVE: Art. 12 Instaurar Processo de Sindicancia
" n® F 003177/2017, para “apurar responsabilidades
guanto as irregularidades apresentadas no NE)
Coldnia Z-11, de acordo com oficio n®
006/2017/NUOS/ASSIUD/SUUBSHUD/PGM, e
demais documentos anexos”. Art. 22 Designar a
Comissdo composta por Fablana Menezes da Silva,
matricula 18054-8, que assumird a Presidéncia, e
como demais membros, Chames Maria 5. Gariba,
matricula 07545-4 e Mariangela Carioni Silva,
matricula 14494-0. Art, 32 A Comissdo terd 30
{trinta) dias, para a conclusdo dos trabalhos, com a
possibilidade de prorrogagiio, por igual periodo.
Floriandpolis, 06 de junho de 2017. EVERSON
MENDES - Secretaric Municipal de Administraciio

PORTARIA N2 1287/2017 - ‘0 SECRETARIQ
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOD, no uso de suas
atribuicdes, que lhe sdo conferidas pela Lei
Orgénica do Municipio de Florianépolis/SC, pelo
art. 23, “c”, p.u., c¢/c- Decreto n¢ 17.687/2017.
RESOLVE: Art. 12 Instaurar Processo de Sindicdncia
n? F 003181/2017, para “apurar responsabilidades
gquanto ao descumprimento do Termo de Ajuste de
Conduta-TAC, da Praia da Armac8o, conforme CIC
132/SMCC/PROTOCOLO/2017, OR
904/SMCC/PROTOCOLO/2017 7 e demais
documentos anexos”. Art. 22 Designar a Comissdo
composta por Samuel Ramos da Silva matricula
08675-4, que assumird a Presidéncia, e como
demais membros, Fabiana Menezes da Silva,
matricula 18.054-8 e Chames Maria.S. Gariba,
matricula 07545-0. Art. 32 A Comissdo terd 30
(trinta) dias, para a conclusio dos trabalhos, com a
possibilidade de prorrogacdo, por igual periodo.
Floriandpolis, 06 de junho de 2017. EVERSON
MENDES - Secretario Municipal de Administracdo.

PORTARIA N2 01308/2017 DE 07 DE JUNHO DE
2017 - O SECRETARIO MUNICIPAL DA
ADMINISTRACAO, wusando da competéncia e
atribuicBes gue the sdo conferidas pelo Decreto
11.359/2013, resolve TORNAR SEM EFEITOS A
DESIGNAGAO, a contar de 06 de junho de 2017, da
fungdo gratificada de Superwsora de Atendimento
ao Cidad3o padrio FG1, da -servidora SORAIA
DUARTE SILVA MAFRA, matricula n, 07.756-1, da
_ Secretaria Municipal da Casa Civil. EVERSON
MENDES - Secretdrio Municipal da Administracio

PORTARIA N2 1317/2017 - O SECRETARIO
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das
atribuicdes  conferidas  pelo  Decreto  n2
11.359/2013, com base no Art. 62 da Lei
Complementar n2 597/2017 e Decreto ne
17.361/2017; RESOLVE: Art. 192 DESIGNAR a3
serwdora ALEXSANDRA TURNES CLASEN, matricula

n° 13140 7 como Pres:dente SONIA SANTOS DE
LIMA DE CARVALHO, matricula n? 13104-0; como
Secretdria, SANDRA REGINA ENGELKE, matricula n®
15017-7, ANA LUCIA VIANNA MEISTER, matricula
n? 13311-6 & SIMONE STELA VIEIRA MARTINS,
matricula n? 13158-0, como membros, para,
comporem a COMISSAO DE SELEGAQ — ART. 30 DO
DECRETO N2 17361/2017, da Secretaria Municipal
de Educaglo. Art. 22 O prazo de duracda desta
comissdo sera até 31/12/2017. Art, 32 Os membros
participantes da comissdo exercerdo  essas
atividades sem prejuizo das funcBes que ocupam e
serd considerada prestacdo de servico publico
relevante e ndo fardo jus a qualquer espécie de
gratificacdo ou rémuneracio especial. Art. 42 Esta
Portaria publicada no Didrio Oficial Eletrfinico ‘do
Municipio, retroagindo seus efeitos a 12 de junho
de 2017. Floriandpolis, 07 de junho de 2017.
EVERSON MENDES - Secretario Municipal de
Administragdo .

PORTARIA N2 1318/2017 - O SECRETARIO
MUNICIPAL DE ADM_IN[STRA(;KO, no uso das
atribuices  conferidas  pelo  Decreto  n®
11.356/2013, com base no Art. 62 da Lei
Complementar n? 597/2017 e Decreto n@
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a
servidora SANDRA REGINA ENGELKE, matricula n?
15017-7, como Presidente, MARLI PEDRO
MARTINS, matricula n® 10655-0, como Secretaria, -
CAROLINA PEREIRA MACHADO, matricula n®
30812-9, SONIA SANTOS DE LIMA DE CARVALHO,
matricula n® 13104-0 e TATIANE DA " SILVA
SILVEIRA, matricula n? 30229-5, como membros,
para comporem a COMISSAC DE
MONITORAMENTO E AVALIACAC 01 (todas as
organizagdes sociedade civil da Ed. Infantil) — ART.
40 DO DECRETO Ne 1736172017, da Secretaria
Municipal de Educacio. Art. 22 O prazo de duragdo
desta comissdo serd até 31/12/2017. Art. 32 Os
membros participantes da comissdo exercerdo
essas atividades sem prejuizo das fung¢Bes que
ocupam e serd considerada prestacio de servico
publico relevante e ndo fardo jus a qualquer
espécie de gratificagdo ou remuneragdo especial.
Art, 42 Esta Portaria publicada no Diario Oficial
Eletrdnico do Municipio, retroagindo seus efeitos a
12 de junho de 2017. Floriandpolis, 07 de junho de
2017. EVERSON MENDES - Secretdrio Municipal de
Administragdo

PORTARIA N2 1319/2017 - O SECRETARIO -
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das'
atribuicbes  conferidas  pelo  Decreto n®
11.359/2013, com base no Art. 62 da lei
Complementar n? 597/2017 e Decrefo .n¢
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a

servidora SIMONE MARIA AVILA FOCHESATO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANGEGIS %
Secretatia Municipal da Casa Civit

Dirakaris da Raceacna -

Secretdrio: FiipeMelio ¢ T

REfTenenteSrhve«ra 6059Andar Cenira - 88010300—Flonanapchsfsc oo "ho 3
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ANEXO XIIT, 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,
RFLATORIO TECNICO - COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO - PARTE 1°

Protocolo de Entrada n®.: Data: 19/09/2017.

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOC CASA SAO JOSE.
Unidade Gestora de Origem: PME/SME.

Nota de Empenho (NEn°®: 7173/2017.

Valor da Liberagio: RS 9.000,00 Data: 06/09/17,
Categoria .
{ X) Subvengio/ALIMENTACAO { ) Contribuigéo ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:
( YTermo de Colaboragio  { )Termo de Fomento  ( )Acordo de Cooperagio { X ) Convénio

Nomero: 330/PME/SME/2016.

T

it A o

+Esta Prestagfio é referente a parcel

Lista de Verificacio de Ad_missibilidade de PC Norma Legal Sim| Niio

Piocesso Administrativo Taicia :
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessaio do recurso? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 9°. X
I.2_ No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente justificada pelo responsavel pela Decreto n. 17,361, de 2017, art, 14, X
unidade gestora? :
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrie oficial do municipio? Deereto n. 17361, de 2017, art. 14, §1° | X
1.4 Houve impugnagio da justificativa? Decreto n. 17.368, de 2017, art. 14, § 2° X

Pareceri

2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperagiio? IN 1472012, art. 50 - TCE/SC X

2.2 O Termo de Parceria ou 0 Acordo de Cooperagfio, seguiram as normas determinadas no att. 36 do : NA
Decreto Municipal n° 17.361/172 Decreto n. 17.361, de 2017, art. 36;

3.1 0 Planc de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responséveis, inclusive pela Assessoria

Juridica? Decreto n, £7.361, de 2017, art. 26; e

3.2 Consta a forma de exccucdio das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a elas Decreto n. 17.361, de 2017, art. 251V, X
atreladas?

3.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso? Deereto n. 17.361, de 2017 art. 25 V. X

3.4 Esta contemplada a definigio dos pardmetros a seren utilizados para aferigio do cumprimento das | Decreton. 17,361, de 2017, art. 28° VL | X

metas? :

3.5 Houve alteragiio no termo de fomento, colaboragiio ou no plano de trabalho? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a copia da alteracdo (Termo Aditivo ou Aposti mento) ser ft aso? Decreto n. 17.361, de 2017, art.37, NA

uacaem Rede :
4.1 A atuagiio em rede estd prevista no edital de chamamento piblico? Decreto n.
12 A organizagio da sociedade civil que atuard em rede possui no minimo $ (cinco) anos de inscrigéio
no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPI.
43 A copia da celebragfio do termo de atuagfio em rede pactuado entre a organizagdo da sociedade | Pecreto n. 17361, de 2017, art. 17.
civil e a participe foi entregue na unidade gestora?

17.361, de 2017, art. 16.

Decreto n, 17,361, de 2017, art, 16, - X

B caodeC R

5.1 A prestacio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

55 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo presidente da § Decreton. ¥7.361, de 2017, art, 59. X

Organizagio da Sociedade Civil? .

5.3 Prestagdo de contas foi entregue no prazo kegal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC,

5.4 A prestagio de contas ¢ provisoria a titulo de fiscalizag#o? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN F4/2012, art. 44 - TCE/SC.

5.5 Prestagb de contas estd organizada por parcela, conforme item de despesa, em folha A4 ¢ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

9 IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC,

numetada?

5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
IN 1472012, art. 21~ TCE/SC.

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

Vi Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25 NA

houve jus ifi

Rel: ecugho Finarce ;
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 1472012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatério de execugdo financeira — Balancete? Decreto n, 17,361, de 2047, art. 59 X
IN [4/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.3 O relatorio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da organizagio da sociedade ¢ivil? Decreto n. 12.361, de 2017, art, 59 X
IN 1472012, art, 43 - TCESC.
.4 O relatorio esta assinado pelo responsavel financeira da organizagfio da sociedade civil? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta 0 extrato da conta bancéria com movimentagéio completa do periodo? Degreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancaria & especifica? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, avt. 27 - TCE/SC.
6.7 Houve aplicag#o financeira dos recursos? Deécreto n. 17.361, de 2017, art. 53 X
IN 1472012, art. 29 - TCE/SC,
6.8 O recurso foi integraimente utilizado? Decreto n, 17,361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugiio do saldo remanescente? Decreto n. 17,361, de 2014, art.59. . X

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

6.10 Ha copias das transferéneias eleirdnicas ou ordens bancarias vinculadas as despesas Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.§ X
T Y Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
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parceira da rede?
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de parceria ou do Acordo de | Decreto n. 17.361, de 2017, avt. 52. X
Cooperagio?
6.13 O documento fiscal consta a deseriefio completa do servigo/material? IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do produto/servigo? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
6.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido ou o servigo prestado? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59, X

IN 14/2012, art, 36 - TCE/SC.

6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo Documento de Arrecadagiio | Decreto n. 17.361, de 2017, art.55. X
Municipal - DAM ?
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 1736k, de 2017, art.SL. NA
6.18 Apresentou Guia de Recelhimento BNSS (GPS)? Decrete n. 17,361, de 2017, art.5L NA
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
620 Ha despesas com pagamento de diarias, referente a deslocamento, hospedagem ¢ alimentagio Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. - NA
nos casos em que a execuciio do objeto da parceria assim o exija?

‘Transferén al

“Recurso recebido: R$ 9.600,00
Aplicaggio Financeira: Nao ha. v
Total: RS 9.000,00

1.1)  Material de Consumo: Nio ha.

1.2}  Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica Nio ha.
1.3)  Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos Nio ha.
Total (1) Nio ha.

2.1} Equipamentos e Material Permanente Nio ha.
Total (2): Nio ha.
Internet: Nio ha.
Transporte: Néo ha.
Aluguel: Nilo ha.
Telefone: No ha.
Agua Nio ha.
Luz: Nifo ha.
Gas MNao hi.
N Assessoria Juridica: Nio ha.
Servigos Contébeis: Nizo ha. -
Qutros Custos: (especificar) Nio ha.

Total (3): Nio ha
tal (1

4)Despesas Glosadas: 0 ha.
5) Saldo a devolver: Nio ha.
, 6) Saldo a transportar Nio hé.

7.1 Os custos indiretos estdio vinculados a execugdo do projeto? Decreto . 17.361, de 2017, art.25. NA
. Decreto n. §7.361, de 2017, art. 51,
7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%? Decreto a. 17,361, de 2007, art.25, NA
Decreto n. 17,361, de 2017, art.51.
73 Houve a aquisigio de equipmmentos ¢ matérias penmancntes essenciais & consecugio do | Deereto n. 17.361, de 2017, art.51. X
objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de inalienabilidade? Decreto n, 17.361, de 2017, art.51. NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? Decreto n. 17,361, de 2017, art.25 ¢ art.26, X
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sebre a execucio do projeto? Decreto n, 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Hé comprovagio de despesa com contbustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCESSC.
7.8 Ha comprovagdo de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC.

"G H4 comprovacio de despesa cor {agHo 4] CES
7.10 Ha comprovacdo de despesa com assessoria? IN 1472012, art. 33 - TCE/SC NA
7.11 Ha comprovagio de despesa com locagfie de veiculo {transporte)? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC ) " NA
7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, Workshop? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Ha comprovagio de despesa com locaglo de equipamentos? IN 1412012, art. 43 - TCE/SC NA

A comissio de monitoramento e avaliagiio no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do Decreto n®. 17.362, de 15 de
mar¢o de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalko foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.

2. Quanto s metas estabelecidas, conforme o"plano de trabalho ¢ indicador proposto, verificou-se que as metas foram atingidas

3. A visita iti loco 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/PMF). :

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n® (Verificar o oficio n® 1339201 7/GS/SME/PMF).

5. O relatorio da visita in loco foi encaminhado A organizagdo da sociedade civil, em .XX..../ XXX K , conforme determina o §

4°, art. 40, do Deereto Municipat n® 17.361/2017, (Verificar o oficio n° 13397201 7/GS/SME/PMF).
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CONCLUSAQ
Desta forma, apés analise da documentagio apresentada, a Comissfio de Monitoramento ¢ Avaliagio, quanto 4 anélise dos pré-_requi;;itos
exigidos para a presta¢fio de contas ¢ a execucio das despesas. registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: nio ha.

RECOMENDACOES: nio ha.

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n® 1318/2017 publicada no Didrio Oficial do Municipio n® 195¢ de 07 de junho

de 2017 exara o parecer pela { X APROVACAO (

X)
()
()

Regular.
Regular com ressalva.

Irregular, para abertura de diligéncia.

Marlj Pedro Martins
MATR] CLHA °
Secretaria da ComissE §

A Jlegina Engelke
: LA N¥15017-7
Presidente da Comix e-Monitoramentole Avaliagiio

JREPROVACAQ desta prestaciio de contas.

Floriandpolis, 17 de novembro de 2017.

Tatiae Kia\Silva Silveira
MATRIGULA N° 30229-5
Comiss#o de Monitoramento & Avaliagéio

P

Sonfa-Santes-de Lima de Carvatho
MATRICULA N° 13104-0 .
Comiss@o de Monitoramento e Avaliagio



.| portaria de designacéo dos seus membros?
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ANEXO XIV, 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 DO GESTOR DO TERMO ~ PARTE 2°

PARGUER JC Aol DI A A A e e Y e ——

Protocolo de Entrada n®.. Data: 19M0/2017
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE
Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagao
Nota de Empenho (NE) n% 7175/2017
Valor da Liberagio: R$ 9.000,00 Data: 06/09/2017
Categoria
(X) Subvencio/Alimentagdo () Contribuicéo { ) Auxilio
Tipo de Parceria: :
( ) Termo de Colaboragio { ) Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperagio {X) Convénio _ Numero: 330/PMF/SMES2016
Modalidade:

{ ) Chamamento Publico { ) Dispensa ( ) Inexigibilidade Namero:
Esta Prestagéo & referente & parcela n°. 07/Alimentagao/2017
Portaria de nomeacao do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Digrio Oficial n®.: 1962
Lista de Verificagfio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao

1 O relatorio da Comissao de Avaliagao e Monitoramento estd de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41
gue determina o Decreto? :
2 Consta no relatorio da Comissao de avaliagdo e Monitoramento a cépia da [ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40

3. A Comissao de Avaliagao e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 <
2. Pode-se considerar, com base no relatario de avaliagio e monitoramento, que as { Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalhe?

5. Owrelatério de avaliagdo e monitoramento conclui pela aprovacéo da prestagéo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41 1 /@ o
contas? N
8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V

7. A prefeitura realizou fiscalizages preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.

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

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia comn as prestacdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV ><

10. A ONG fol alvo de alguma dentncia?

11. O processo de prestagdo de contas deve ser melhorado?

12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar o processo de
prestagdo de contas? i

13. Necessita de fiscalizagio aprimerada? P

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 marco de 2017,
apos andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagéo e
Monitoramento, descreve gue:

1. A ONG_ASSOCIAGAO CASA SAD JOSE alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

. 2. *A visita de fiscalizaciio do gestor do termo sé serd realizada caso o parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo justifique tal
necessidade {Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

Nao atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entido ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer 6rgao da
Administraggio Direta e Indireta do Municipio {Somente quando nio atingiu as metas),

CONCLUSAQ

Desta forma, apoés acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatorio téchico emitido pela
Comisséo de Monitoramento e Avaliago, registram-se os seguintes apontamentos: -

RESTRIGOES: Nio ha.

RECOMENDAGOES: Nio ha.

- Assim sendo, concluo pela { X JAPROVAGAC/( JREPROVACAQ desta prestagéo de contas.

h@x/{/l

1o Branco Nappi
Matricula 39455-6

{ X) Regular
{ ) Regular com ressalva
() lrregular, para abertura de diligéncia
Floriandpolis, 18 de dezembro de 2017.




X

3 Estado de Santa Catarina !

Prefeitura Municipal de Florianopolis y
Gabinete do Prefeito i

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regnlamenta 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 25/SME/DAF/2018 Data: 09/01/2018
Organizaciio da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Nota de Empenho (NE) n® 7175/2017

Valor da Liberagfio: R$ 9.000,00. Data: 06/09/2017
Convénio Namero: 330/2016

Esta Prestagfio ¢ referente 4 parcela n®.: 7 Alimentagio

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, ap6s analise dos documentos apresentados pela Organizagéo da
Sociedade Civil e pelo relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal da Educagio Aponta:

RESTRICOES: niio ha

__ RECOMENDACOES: niio h4

A prestagiio de contas em analise estéd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagiio 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 APROVACAOQ desta prestagio de contas.

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

( ) Irregular, para abertur diligénci

Florianépolis, 05 de fevereiro de 2018.

f \\

ordo,

Constincio Albgrto 5aHES Maciel
e dnfivangpasbnela C Contfoke
aaficipat de FlorianGpoiis

O Secretario responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pela:

() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
()} Trregular, para abertura de diligéncia.
Floriandpolis, /o

Secretario Municipal de Educacio



