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

Protocolo de Entrada n°.: OE 635/SME/DAF/2017 | Data: 13/06/2017

Entidade Beneficiada.: ACIC

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho.:n® 895/2017

Elemento da Despesa.: ALIMENTACAO

Valor Liberado.: R$ 15.000,00 | Data: 08/02/2017

Convénio n° 324/2016

Parcela n°.: 12 PARCELA

O Secretario Municipal de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, apés
andlise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e

pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 21 de Fevereiro de 2018.

<

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéao
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Dados da Correspondéncia

, Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Florianopolis
N°. correspondéncia : OE 635/SME/DAF/2017
Data de entrada ! 13/06/2017 &s 10:11
Tipode OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em: 13/06/2017 as 10:07
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente . 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
sumuia : Encaminha prestacdo de contas da ACIC, convénio: 3242017, empenho: 806/2017,
parcela n® 13/2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Cristiane Farias




I PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educac¢ao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: ACIC

CREDOR: 8300

N2 DO CONVENIO: 324/2017

~  |EMPENHO: 895/2017

"~ |PARCELA: 12 (X ) Alimentacio

( ) Subvencao




DO DE SANTA CATARINA
‘REFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 03/02/2017
ta de Empenho N® do empenho : 89517
o Ordinério '
C.N.P.J.: 82.882.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAQ
Funcional: 12.306.0104 - EDUCAGCAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Afividade: 2.927 - ALIMENTAGAO ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cod. Detalham.: - Sem detalhamento das destinaces de recursos
Cddigo reduzide: 000452 )
Tipo de Despesa: 33903989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar
Dotagao inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 8.404,54
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho ; 15.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anutado: 0,00
Total (A): 1.400.000,00 Total (B): 23.404,54
P
' Saldo (A-B): 1.376.595,46
Credor: 8300 ASSOC. CAT. P/ INTREGACAD DO CEGO - ACIC
Enderego: ROD. VIRGILIO VARZEA 1300 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
CN.PJ.: 83.508.136/0001-72 Inscr.Est./Ident.Prof :
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 Conta Corrente; 3854-3

Especificagdo: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, DO CONVENIO N° 324/20186,
RELATIVO A 12 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 15.000,00

Fica empenhada a importancia de 15.000,00 (quinze mil reais}

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

Modal. licitacso : Dispensa de Licitagéio p/ Compras e Servigos Numero : Data :

Contrato : Data :

3anco: v {GhEQUE Nim: Ordem Banc. Nam Data Pagamento

Respo sabe( pela Emlssao Reclbo do Credor au”CFO ernan QSE d
{copr’carimbo) O%QMamaggl de Educa Sec. Municipal da Fazenda

Decreto n® 17.050/2017




RECIBO

VALOR: R$ 15.000,00

CAIXA ECONOMICA - Ag.: 1877-5 - (C.C.: 3854-3

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - P.M.F., A
IMPORTANCIA DE R$ 15.000 ;00 ( QUINZE MIL REAIS)

RELATIVO AO REPASSE DA 1* PARCELA DE VEREA PARA CUSTEAR A
ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANO DE 2017

FLORIANOPOLIS, 08 DE MARCO DE 2017.

CHINCO Nappl._./
Diretor Operacional
ﬁo n? 17.176-2017

ENTIDADE: ACIC - ASSOC. CAT. P/ A INTEGRACAO DO CEGO
C.N.P.J.; 83.598.136/0001-72

CONVENIO: 324/2016

CREDOR: 8300



X

ACIC

N (IS, I BRI 0022

ANEX0-07,parte integrante do decreto n.13.192,de 2014

Nome da Entidade: Associacdo Catarinense para Integracdo do Cego

Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de servico da fA\:lC

NlUmero do convénio : 324/PMF/SME/2016 ™~ / )ﬂ 1o 1)
o R s LOSTSA T
Valor transferido: R$; 10,00 (Alimentaggo) 15' Oa% ]S('[O } OJ‘DJ,_.-——M
]

Nimero de parcela:id — 'jT /

ffffff

Numero de folhas que contam No processo:

Nome do responsavel: Jairo da Silva

Contato do Responsavel: 32614515

Contato :Fone/e-mail. Financeiro@acic.org.br

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da
prestacdo de contas,

Receber somente com apresentacdo de todos os itens abaixo,

Esta prestaciio de contas ests organizada da seguinte forma: Sim N3o

Prestacdo de contas organizada em folha Aq

As folhas de contas est3o numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de trabatho

Balancete

XN R x [ 5 b

Extrato de conta bancério completo do periodo

Notas fiscais:

1. Emnome da Associagio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Pescri¢do completa do servico/material(nota avulsa cuidar codigo)

Quantidade, valor unitério e total do produto/servico

Ssw N

Carimbo de aceite

6. DAM(Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)

Cdpia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetos s

R

| PR

Devolugdio de saldo { quando houver) f \‘ 3

Data: Nome, Mtrfcula e Asdinatyra do Servidor
=l C

/
N~
" /%andra Regina Engelke
Mot

. -~ acao
. o Municipal de Educ
Secretaio MY o7
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@ ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO — ACIC
Fundada em I8 de junho de [977.
/ Declarads de Yiiidade Pibiies pelas Leii o, 94230 de 15,0487 (Federal), 5.478 de 09.10.7¢ {Estadual) & 1,60 de 230877 {Municipal),
Certifcads de Fntidade de Fins Filantrdpices (processs ) _
ACIC it

NSO CARMERSE PRANERME o 500

[ ANEXO-08 parte integrante do Decreto n.13.192, de 2012 ]

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Oficio niimero 107/2017/ADM/ACIC
Florianépolis, 03 de Maio de 2017.

Gean Loureiro ‘/

EXMO. Senhor Prefeito Municipal M

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
€m nome da Associacdo Catarinense para Integracio do Cego, Rod. Virgilio Varzea, n2
1300, CEP 88032-001, encaminhar a prestacdo de contas da parcela N¢ 12 (PRIMEIRA) [/
da (subvencio Social, Contibuicio ou Auxilio) no valor de R$ 15.000,((y,referente ao
convénio n? 324/PMF/SME/2016.

Desde j4, declaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente & prestacio de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de

2014.

Jairo dagilva
Presi n& te
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ACIC

ASSOCUGA) ADRRSE A STENCHO D02

ANEXQ-09,parte integrante do decreto n, 13.192, de 2014

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS
1-Dados Cadastrais

Org3o/Entidade: Associacdo Catarinenge para Integracdo do Cego

CNPiJ: 83.598.136/0001-72 :

Endereco: Rodovia Virgilic Varzea N2 1300

Bairro: Saco Grande Cidade: Florianépolis CEP: 88032-001
Telefone: 3261-4515 Endereco eletrénico: Financeiro@acic.org.br

Conta corrente n: 3854-3 Agéncia: 1877 Banco: Caixa Econdmica Federal
Nome do Responsavel: Jairo da Siiva CPF: 052.733.619-26
Cargo/Fungdo: Presidente Lei que declara de utilidade publica n: 1606
2-Projeto

Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servicos da ACIC
Periodo de execucdo: Inicio FEV /2014 Término: DEZ / 2016

Justificativa:

A Associacio Catarinense para Integracdo do Cego - ACIC oferece diversos servigos
especializados na drea dg habilitagdo, reabilita¢3o, profissionalizago e convivéncia,
fortalecendo a miss3o de incluir o individuo com deficiéncia visual na sociedade.

Objetivo principal:

Infantil ~ o qual atende criancas deficientes visual na faixa etaria de 0-06 ahos; no Centro de
Reabilitagiio, Profissionalizacdo e Convivéncia - que atende 3 faixa etdria superior a 07 anos de

idade e Centro de produ¢do de materiai acessivel ~ confecgdo de livros e textos em formato
audio e digital, possibilitando a ampliagdo do acesso 3 cultura letrada.

3- Relacdo das despesas

Plano de Trabalho-Relagsio das despesas/Vinculagﬁo

ITEM/DESCRICAO QTIDADE VALOR (RS) | OBSERVACAO
Géneros Alimenticios 1/10 parcelas RS 150.000,00 Dividido em 10 /
A parcelas

Jairofda silva
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ANEXO-10,parte integrande do decreto n. 13.192,de 2014
® | | ] | |
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
S/ (ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIOQ)
llwAdH‘-m-IMg
MEs PARCELA CONCEDENTE DATA DEPGSITO N° CONVENIO
Marco Primeira PMF 21/03/2017 31&/PMF/5ME/2015

ENTIDADE: Associagdo Catarinense para Integracdo do Cego
ENDERECO: Rodovia Virgilio Varzea, 1300

CEP: 88032-001 FONE: 3261-4515
RESPONSAVEL: Jairo da Silva
CPF: 025.733.619-26 VALOR: RS 15.000,00
DOCUMENTOS
ECEBI
HISTORICO RECE :gENTOS PAGAMENTOS R$
TRANF. | N° NOTA DATA
21/03/2017 |Depésito 12 parcela RS 15.000,00

313537 4265461 t/30/03/2017 VTAF Distribuidora LTDA v RS 2.998,15 .
314007 \{1375409 v131/03/2017 Copal Alimentos RS 2.488,64 |/
400205 936 / 10/04/2017 JF7 Com. Atacadista de Alimentos | R$ 2.980,00 .-
7811 \/ 1433499 +/(18/04/2017 yFlorentino Pfleger v RS$ 2.144,16
436950 \{406431 V 17/04/2017 v|Comercial de Carnes Siiva RS 2.904,35
279988 V{8745 \/ [18/04/2017 Vanderiéia Benda Teles ME L/ RS 1.484,70

TOTAL GERAL R$ 15.000,00.T ~ RS 15.000,00 {/

4&2 7@ k; J-‘-»/
SN &9@‘ O\ﬁdﬁjf .
Jairo'dg Silva Leandro Oliveira Patricia da Silva santos
Presidente Tesoureiro Contadora
CRC/sC 020465/0-1
Patricia da Silva Santos
Contadora

CRC-SC 020485/0-1 CPF 000.047.670.00
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ACIC

ASOURCOEIPDNE 124 MRG0 0 00

ANEXO-12,parte integrante do decreto n.13.192 de 2014

DECLARACAQ
Orgdio/Entidade: Associagdo Catarinanse para Integracdo do Cego
CNPJ: 83.598.136/0001-72
Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servicos da ACIC
Periodo de execucso: Infcio: FEV / 2014 Término: DEZ / 2016

[thetivo do Projeto: Proporcionar condi¢bes aos educandos com deficiéncia visual para que
possam desenvolver-se de acordo com seu potencial, nas mais diversas situacdes e
ambientes, utilizando-se para isto de técnicas especificas adquiridas através da
aprendizagem e aplicagdo em vivéncias contextualizadas, colaborando, consequentemente

para sua inclusdo na sociedade

Com o recurso desta parcela foi possivel comprar os alimentos necessarios, para a

Metas Atingidas

elaboragio de um cardapio saudavel, frutas, verduras e legumes, nescau, atum, azeite,
biscoito, café, extrato de tomate, trigo, feijéo, fuba, grdo de bico, milho de pipoca,
sardinha, vinagre, requeijdo, agicar, macarrdo, leite, ovos, arroz, queijo, lombo, Gleg,
frango, carne e pdo. Esses alimentos contribuiram de forma significativa para o bo

desempenho dos educandos de todas ag faixas etarias com deficiéncia visual.

B ]

Declaragio:

BRI
%M JM T

iy e

Pregidente



Florentino
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ALIMENTACAO REFERENTE 12 PARCELA
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TAF Distribuidora
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Copal Alimentos
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F7 Comércio Atacadista
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CAIxa

Extrato Por perfodo
Cliente; JAIRC DA SILvA

Conta: 1877 /003 00003854-3
Data: 24/04/2017 - 12:15
Més: Margo/2017

Perfodo: 21 . 31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc, Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 ) 5.020,00 ¢
~P 21/03/2017 128819 éRED TEV 15.000,00 ¢ J.@}?Q’)o -R%m;o.ozo,oo o)
27/03/2017 000000 MANUT CTa 30,00 D 19.950,00 ¢
28/03/2017 281425 DP DIN LOT 30,00 ¢ 20.020,00 ¢
28/03/2017 145080 ENVIO TEY 1.586,78 b 18.433,22 ¢
31/03/2017 313537 PAG BOLETO ™~} 2.998,15p 15.435,07 ¢
31/03/2017 314007 PAG BoLeTO ) 2,488,64 p 12.946.43 ¢

SAC CAIXA: 0800 726 010

Pessoas com deficiéncig auditiva: 0ggg 726 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httheffiviae . .



Conveénio n° 324/PMISgiBRbIE bG /4

ToTTver MM LIGLIREINE A ATXA

Extrato por periodo
Cliente: JAIRQ DA SIlva

Conta: 1877/ 0g3 / 00003854-3

Data: 25/04/2017 - 14:44

Més; Abril/2017

Periode: 4 - 18
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDC ANTERIOR 0,00 12.946,43 C
04/04/2017 213089 PG ORG GOV 161,00 D 12.785,43 C
04/04/2017 445315 PAG DARF 17,89p 12.767,54 C
04/04/2017 542979 DEB P FGTS 143,11 D 12.624,43 C
11/04/2017 400205 PAG BOLETQ ~J 2.980,00 D 9.644,43 ¢
17/04/2017 391864 PAG BOLETQ 2,111,22 p 7.533,21C
17/04/2017 548853 ENVIO TEV 1.000,00 D 6.533,21 C
18/04/2017 181138 DP DIN LOT 8,65C 6.541,86 C
18/04/2017 007811 DOC ELET E ~J 2.144,16 b 4.397,70 C
18/04/2017 436950 PAG BOLETO \\ 2.904,35 D 1.493,35 C
18/04/2017 279988 ENVIO TEV \) 1,484,70 D 8,65C
18/04/2017 007811 DOC/TEDINTERNET 8,65D 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 6800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
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Comprovante de Pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PMPM’H§VM3 b A 2

Nome:
Conta de débito:

ASS0C CAT PARA INTEGR B0 CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagdonumérica
do ¢odigo de barras:

23792.65701 91770.127032

15001.411008

4

71210000299815

Data do vencimento;
Nome do banco:

Valor (R$):

06/04/2017

BANCO BRADESCO S/A

2.998,15 \/

Data de débito:

Data/hora da operagio:

31/03/2017

31/03/2017 14:13:06

/

Cddigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00313537 \/

1SX882ZM3296V3W7X

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas peio 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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BRADESCO
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237-2|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

) APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 06/04/2017
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
Data do £ocumento Num. do Documento Espécia Dog. Aceite Data do Processarmento Nesso Nomero

30/03/2017 1265461/1 Dm N 30/03/2017 009/17701270315-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
CiP130 08 RS 2,998,15

Instrugées (Todas as informagdes deste bloquete sao de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 7,00

Titulo: 1265461/1

Documento: 1265461

RC: 80 CLI: 35669 Carga: 129922. "A praca de pagamento desta fatura
¢ ¢ domicilio matriz e /ou filial do fornecedor,"

UNAG REALIZAR PAGTO AO REPRESENTANTE COMERCTAL AUTONOMO'

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Sacade ASS0C CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC CNPJ: 83.598.136/0001-72
RODOWIA VIRGILIO VARZEA 1300
acadorhvalita 88032001 SACO GRANDE FLORIANOPOLIS sC
Autenticacdo Mecanica
BRADESCO  |237-2 | 23792.65701 91770.127032 1 5001.411006 4 71210000299815

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

i.ocal de Fagan’ienlo

Veneimento

APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 06/04/2017
Cedente Agéncia/Cadigo Cedents
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNP.J: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
{3ala do Documento Num. do Bocumento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
30/03/2017 126546111 DM N 30/03/2017 009/17701270315-5
Uso do Banco Carteira {Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
CIP130 09 R$ 2.998,1@_/

nstrugdos {Todas as informagdes deste bloqueto sdo do exciusiva respensabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 7,00

Titulo: 1265461/1

Documento: 1265461

RC: 80 CLI: 35669 Carga: 129922. va praga de pagamento desta fatura
¢ o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor."

"NAO REALIZAR PAGTO AQ REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO!

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(*+} Quiros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO GEGO ACIC
RODOVIA VIRGILIQ VARZEA 1300
88032001 SACO GRANDE

Sacado

FLORIANOPOQLIS
SacadorfAvalista

CNPJ. 83.598.136/0001-72
sC

LT

Ficha de Compensagao



TAF DISTRIBUIDORA LTDA -
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RUA VIDAL PROCOPIO
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I A

4217 0383 0173 5000 p1sg 5500 1001 2654 6112 7580 a071

AREA INDUSTRIAL - §8,101-010 i - safpa
BA0 JOSE - s¢ o CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-o
(48} 21065000 N’ ’ 001265461 Y www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ ¢
SERIE 1 AUTORT ZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OBERACED PROTOCOLG DE AUTGRIZAGRD
VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO 342170038143922 30/03/2017 00:42:41
{THSCRIGRO RSTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cnET L R
252233999 83.017.350/0001—98
DESPINATARIO / REMETENTE ;s / s :
SOME / RAZAG SOCTAL {/ CNP3/CRF TDATA VA ENTSSHO 7
ASS0C CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC - 35669 83.598.126/0001-72 , 30/03/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA ENTRIDA / SAIDA
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88.032-001 30/02/2017
MINICTPTO FONE/FAX fir INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOPOLIS 48 32380189 sC

FATURR / DUPLICATA

Bt. Vencimento

Rimero
1265461 / 1 06/04/2017

Valor
2.998,15

Hdmero

Dt. Vengimento

Valor Nimere

DE. Vencimento valer

CALCOLD DO IMPORTO

HASE DR CALCULO Do IcMs VALOR DO Iomg AASE DE CALCDLO DO ICHS SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUICEO VALGR TOTAL DOS PROPUTOS
| 1.155,42 103,32 0,00 0,00 2.998,15
VALOR DO FRETE lvm.oa DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 o,ool 9,00 0,00 \ £.998,15
TRMISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~
[vover 7 wazha $OCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO urp CHPT / CPF 1
CLEBER SCHILICHTING ME 2 - Terceiros MAT4861 |SC | 11.494.562/0001-55
HNDERECO munIcipIo Ur INSCRICRG RSTARUAL
RUA JOAQ JOSE QUADROS 246 PALHOCA SC [256085420
- louravinros ESPECIE MARCA wUMERACAO ESO BRUTO PESO LIQUIDG
b 48 5 ’,, 299,24 r 255,28
LADGS DO PRODUTO/SERVICO
T cobree DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCH /st €ST | cror | unip QUAKT. VALOR UNLT. | VALOR TOTAL BC. ICMS [VALOR Iems
~ 333 IACHOC NESCAU PO 2.0 400GR ¥ 18069000{ 060 540s] cx30 1,000 194,5600 180,50 Q0,00 71*,3-6
1334 ATUM PESCADOR SOLIDO OLEO 170GR 16041410( 060| 5408 cx24 1:,000| 155 4480 155,45 8,00 9,00.
22137 |28 OLIVA TONDELA EX VIRGEM SO00ML  [15099010 060] 5405 UN1 6,400 11,3783 68, 27, 0,00 0,04
Vi> ACIDEZ 0,8% .
27506 LISCOITO AMANTEIGADO VISCONTI 315¢ [19053100| 060 5405  CX24 1,000 89,3520, 88,35 0,00 0,00 bl
CHOCOLATE v
27508 {BISCOTTO AMANTEIGI\DOJ/ISCONTI 330G |18053100( 060 5405 oxz4 1,000 80,6160, 80,62 0,00 0,00 0
N COCO
3 [ETSCOLTO PRODASA 404G MATISENA of 12053100 000| 5102 cCxiz 1,000 45,7209 45,72 45,72 YK
BEISCOITO VISCONTI 150G CHAMPANHY 18053100f 060 5405 CX30] 2,000 138,1500 276,30 0,60 0.09]
CAFE CABOCLG VACUO S000R EX FORTEY 99022100| 080 5405[ £X20 4,000 175, 8000 713,20 0,00 9,00
WIRATO TOMATE DAJUDA 850CGR LTV 20029090| 060] 5405f CX12 1,000 113,5440 113,54 g, 09 9,00
] FARINHA TRIGO DONA BENTA 1KG ,\' 110100101 000| 5102] FD10 1,000 27,1500 27,15 27,15 1,80
21352 [FEIJAQ ARBAZA CARIOCA TPl 1}(\!; 07133389| 000| 5102 FD1g 4,000 71,0000 284,00 284,00 15,88
28424 FRIINO PE VERMELHO PRETO 1KGV 07133319| 000! 5102  FD15 4,000 94,9500, 379,80 378,80 26,59
832 |FUBA SINHA MIMOSO 1KG FINO N 11031300( 000| 5102 FD20 1,000 46,7400 46,74 46, 74 3,27 0
¥ N GINHA MIMOSO 1KG MEDIO ¥ 11031300f 000| 5102 FD2¢ 1,000 46,7400 46,74 46,74 3,27 o
27758 GRED LR BICG PINDUCA 500G W $7132090] 000] 5102 UMl 25,000 10,9500 274,75 274,195 32,97 ~12
840 IMITI0 PIPOCA SINHA PREMIUM S00GR V 10052010( 000 5102 UN1[ 10,000 3,2209 32,20 32,20 5,4 Y
1932 ISAPDINUA PESCADOR OLEO i2sgg ¥ 160413107 060] 5405/ x50 1,000 149,5000 149,50 0,00 0,00 Q9 .
685 |VINAGRE HEINI® ALCOOL 900ML \I 22084000( o000 5102 Cx12 1,000 18,3240 18,32 18,32 2,20 12
1
CALCULO B0 ISSON -
INSCRIGAG MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS 6,00 BASE DE CALCULO DO ISSQN 0,00 |YRLOR DO Issow

DADOE ADICTONALS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

ICMS, CONF. ANEXO II, ART. i1,
POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIO DE
Nr¢Pedido:
B.Cale.Gp.Prop: 1261.29 ICMS Op.Prop:
VOLUME: 11+21+16 = 48 ) A
Lornocedor.

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIO DE ACORDO COM ANEXO I
DOM RICMS/SC-BRODUTOS CESTA BAST
ACORDO COM ANRXO III,
1343757 - NroPedidoCliente:Q - Forma Pagt

1I, PO RICMS/SC REDUCAO DE

CA IMPOSTO RETIDO ANTERIQRMENTE
DO RICMS/SC - NroCarga: 129323 -
o: BOLETC B.Calc.ST:
156.05 - Valor Aprox. dos Tributos
Praca de pagamento deota fatura e o domicilio

[ CERTIFICO que o

deste documento bi%—mec?%-

em conformidade com as especificagdes
nele consignadas. .~ 9

MATERIAL
SERVICO

"y

constante

e esta

I7

1547.20 ICMS ST: 48.324
R$ 681.07{22.72%) - {
matriz e ou £ilial do

RESERVADO A0 FISCO

Lem_)

ViAW AT

-Nome:
(_:argo:




- Intern:et B.ank-ing----CALXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n® 324/PMA$isf b1k PG |G

Nome:

Conta de débito:

ASSQC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagionumérica
do cédigo de barras:

10496.06658 50000.100045

00092.452374

g

71290000248864

Data do vencimento:
P Nome do banco:

Valor (R$):

14/04/2017

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2.488,64 \/

Data de débito:

Data/hora da operagio:

31/03/2017

31/03/2017 14:18:35

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00314007 \/

1KT1UJGAUFNLEYZG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
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3 w
M" | 104-0 | RECIBO DO PAGADOR | - CA'AA | 104-0] RECIBO DE ENTREGA
BENEFICUARIO T AGENGIAICOTIGO CEDENTE BENEFICIARIG AGENCIACODIGO CEDENTE

COPAL ALIMENTOS LTDA 1555 /6066550 COPAL ALIMENTOS LTDA 1555/ 6066550

PAGADOR NOSSO NOMERD PAGADOR NOSSO NUMERS

ASSOCIACAQ CATARINENSE INT.CEGOS (ACH 14000000000924523-0 ASSOCIACAD CATARINENSE INT.CEGOS (ACYH 14000000000924523-0
VALOR DO DOCUMENTO (1 DESCONTO | ARATINENTS (YNORA T HRILTA VALOR DG GOCGMENTS N DO GOCUNENTO

2.488,64 2.488,64 1375409- 1
F e EsPecE W DOCUMENTO VENGIVENTO OATA ENTREGA COOIGO CUENTE E VENDEGOR
- 40412017 R$ 1375400- 1 14/04/2017 922 1 13
AUTENTICAGAQ MECANICA ASSINATURA
DESTACAR ABADD,

CAILXA

|104-0| 10496.06858 50000.100045 00092.452374 9 71290000248864

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

Pagavel até o vencimento em qualquer banco, apds, somente nas lotéricas e CEF 14/04/2017
BENEFICLARI AGENCIA/CODIGO CEDENTE

COPAL ALIMENTOS LTDA 82800713000176 1555 { 6066550
AT, CMERQ DOCUMENT ) ACETE DATA PROCESSAMENT! NOSSQ NOMERQ

CB032017 | 37540041 “om [N 31/03/2017 i 14000000000924523-0 /
USO DO BANGO C“HEIE\ MGEES Qe bceda VALOR (=) VALOR.BO DOGUMENTO 2.488.&7
INSTRUGSES . { -} DESCONTO J ADIANTAMENTO 0 00

ATENCAO SR. CAIXA:; o

APOS O VENCIMENTOQ, COBRAR MORA DIARIA DE R$ 7,47 ATE O PRIMEIRO DIA UTIL BANCARIO DO PAGAMENTO.

Para 2° via e atualizagio de boleto, acesse:

http:/isequndavia.viacaixa.com.br
Pagar este titulo somente via banco ou lotérica

Apos 10 dias do vencimento, inclusio no SERASA/SPC. Apos 14 dias, sujeito a protesto no Cartério.

Nao receber apés 30 dias do vencimento.

e

(- ) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTE

{ * IMORAMULTANURDS

(+ )CUTROS ACRESCIMOS

{=}VALOR COBRADO

0% ASSOCIACAD CATARINENSE INT.CEGOS
RODOVIA VIRGILIO VARZEA
FLORIANOPOLIS

(ACIC}

SACO GRANDE

eaneroviroravausta GOPAL ALIMENTOS L TDA

922
CNPJ/CPF : 83.598.136/0001-72
CEP : 83032000 SC

M

|

UAATARAV TR

Ficha de Compensagéo
Aulenticaggo no verso




| RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA =
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 2.488,64 N°. 1375409
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’.
SERIE 1
.“..............".....-.-....-......n.....--..........-..........-........--..................-..un..u........-.-...--..-.....-.....-..u........-.... COTLITTT LT
Identificagio do Emitente —
COPAL ALIMENTOS LTDA D DﬂF . l.e 4
oy RUA HERIBERTO HULSE - 4633 - SERRARIA - °°“"‘§“t° ek e
o — . SAQ JOSE - SC - 88115.000 ota Fisea
L~ A 0 - ENTRAD.
"M_..-'Q—-" L - : ‘o A 1 CHAVE DE ACESSO
Ahiwantos - SAIDA
Telefone: 48 324872244 o 4217 0382 9007 1300 0176 5500 1001 3754 0911 1103 10386
N°. 1375409
Fax: 48 32460500 &
E-mall: copal@copalatimentas,com.br SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
HATUREZA DE OPERACAO NF-e& www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRQS
INSCRIGRQ ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNET Protocolo de Autorizagio (Dats e Hoza)
250018853 82900713/0001-76 342170038809847 31/03/2017 04:02:44 ]
DESTINAPARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNBJ/CPE h [ DATA DA mzss{;./, ——
ASSOCIACAQ CATARINENSE INT.CEGOS {ACIC) - 922 83.598.136/0001-72 31/03/2017
LOGRADOURO NOUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SSATDA
RODOVIA VIRGILIO VARZEA S\N NI SACO GRANDE 31/03/2017
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax uUF INSCRICAO ESTADUAL HORR DE SAIDR
88032000 FLORIANOPCLIS 04832614500 SC J 04:01 )
FATURA
W Venc, VI,
1e. 0409 - 14104117 2.488,64 )
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICHMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICM3 SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.650,10 118,36 0,00 C.Go 2.488,64
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.488.6?4
TRANSPCRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i/
RAZAO SOCTAL FRETE FOR coNTA | CODTGO ANTT FLACR DO VEIcULO UF CNEJ/CEF R
9 - Sem Frete MFZ3795 sC
LOGRADOURD MUNIcipIO ur INSCRIGCAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESC BRUTOD FESO LIQUIDO
50,14 46 585,10 585,10
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
Cédige DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO HCM/SH <81 | CcFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICM3 V. ICMS V. IPI %ISQ. g%T
22396 |REQUELJAD D ALLORA 8X18KG V/ 04061090 | 000 [ 5102 | UN 2 14,25 28,50 28,50 4,85 0001 17,00 0,00
VL.APROX TRIB. FEDERAL: 5.73
22776 |AGUCAR REF CARAVELAS 1 0X1 KG/ 17019800 | 0680 { 5405 | UN 50 2,75 137.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
VL.APROX,TRIB. FEOERAL: 31.32
27561 MAS C/IOVOS NINFA PARAFUSO 24X500GRY] 19021100 | 060 | 5405 | UN 48 1,89 90,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.APROX,TRIlS. FEDERAL: 14.61
33631 [MAS C/OVOS NINEA ESPAGUETE 24X500GRY 19021100 {080 | 5405 | U 48 1,89 90,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 14.61
36577 (LEITE L VIDA PIRACANJUBA INTEGRAL 12X1LT \} 04012010 | 000 | 5102 { UN 240 2,54 609,60 609,60 42,67 0,00 7,00 | 0,60
T 7 | VLAPROXTRIB. FEDERAL: 122.59
3 IARROZ PARB FAZENDA 30X1KG 10063021 000 | 5102 | UN 80 2,38 214,20 214,20 14,89 4,60 7.00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 24.57
41791 JQUEND PRATO FAT LAURENTING 2KG \J 04069020 | 000 { 5102 | KG 6 18,66 111,86 111,96 7.84 0,00 7,00 0,00
VL.APROX,TRIB, FEDERAL: 22,52
42080  JOVO VERMELHO GRANDE BANDEJA CH15 DZ\] 0407800¢ | 040 | 5102 | Dz 6C 4,99 289,40 G,00 0,00 .00 0,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 60.21
48445  [C SN LOMBO CG S/0 AFRIB +10KG 02161900 {000 | 5102 | KG 61,4 14,17 685,84 685,84 48,01 0,00 7,00 0.0¢
WVLAPROX.TRIB. FEDERAL: 110.49
46522 JOLEQ SOJA COAMO PET 20X300M1. \( 15079011 [G60 | 5405 { uUN 60 3,67 220,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 44.28
FINM DOSPRODUTOS
CALCULO DO ISSON
[ INsCRIGRO MUNICTRAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS " BasE pE LO DE IssohMATERlAL VALOR DO IS50N
IE ==———consianie
: :RT!F% que o SERVICO co .
DADOS ADICIONAIS ) | NECERIBG A\ ]
INFORMAGCIES COMPLEMENTARES RVADO AQ EISC \J s
RCADORIA DE STA BAST CONFORME ART. 11 DO EXC 2 DO RICMS-S5C . H
Yo I3ENTO ::or?f‘omasmxgg I et o em conformidade com as rspemﬁcagées
IMPOSTO RETIDO FOR SUBSTITUIGAC TRIBUTARIA RICMS-3C/01 ANEXO 3 .
PEDIDO: 1300024335 / CARREGAMENTO: 64448 / RGA: 13 / DANIEL RODRIGUES nele CODSIgnadaS. y }}
CLIENTE: 922 - ASSOCIACAQ CATARINENSE INT,CEG 4 *
NUM TRANSACAO: 30770605 / Cop COBRANCA: 104 - CAIXA ECONOMICA - COB BANCARIA . em {'{ 03 l,
MOTORISTA: COPALALIMENTOS 1TDA
VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARBNCIA R$: 450.94 Nome N
ENTREGA! RODOVIA YIRGILIO VARZEA, - = . : . N .L
R FECOP 0.00 .
‘:l:é’gUTSOZZ'?(;g : BASE ST COMPRA :122,16485 — VALOR ST COMPRA: 2,24085 Car_go ﬁ’i_ iﬂﬁ:ﬂ
PRODUTO 33631 : BASE ST COMPPA :90,19536 - VALOR ST COMPRA: 1,342272 Assinatura: A 1 ‘Qia
PRODUTO 27581 : BASE ST COMPRA :90,19536 - VvaLOR ST COMPRA: 1,342272 N ] 1‘ g lﬁ'e‘ﬁ
PRODUTO 46522 : BASE ST COMPRA :188,8029 - VALOR ST COMPRA: 3,29196 i m‘n\‘-‘:‘ ;\117
FRODUTQ 42080 : BASE ST COMERA :0 - VALOR ST COMPRA: 0 F\d_“QC,?-
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CAIXA

Comprovante de pPagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3
Representagionumérica
do c6digo de barras: 08591.06080 00007.950207 60000.088013 1 71270000298000
Data do vencimento: 12/04/2017
E Nome do banco; COOP CENTRAL DE CRED URBANO - CC CECRED ‘/
Valor (R$): 2.980,00 \ /
bata de débito: 11/04/2017
Data/hora da operacio: 11/04/2017 13:33:17
Cédigo da operacgio: 00400205
Chave de seguranga: REKVYVX4UQEXNCCX

Operacgéio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T
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Recibo do Beneficiario:

Beneficiario: F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS

Pagador: ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAO DO CEGO

N° Documento: 936/0001

Nossc Numero: 00079502000000088 Recebi este boleto em: / !
Vencimento: 120412017

Banco: 085-1

Agéncia/Beneficiario:  0106-6 / 0007950-2

Valor Documento: 2980,00 Assinatura do Pagador

Corte na linha pontilhada

Linha digitdvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06080 00007.950207 00000.088013 1 71270000298000

@ CECRED I 085-1 | RECIBO DO PAGADOR
F Bencficiario B AgéncialCodigo do Beneficiario & ¥ Quanfidade B Nosso Namero
F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA 0106-6 / 0007850-2 & i 00079502000000088
Nimero do documento Contrato PFICEI/CNPJ Vencimento Valor docemento
936/0001 6.993,268/0001-01 12/04/2017 2580,00
g(-) Desconto / Abatimento g (-) Outras dedugbes § (+) Mora / Mulia § (+) Cwiros acréscimos E {=) Valor cobrado
Pagador
ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAO DO CEGO
Informagdes NAO GOBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA
Autenticagdo mecanica
—ang rﬁa I-i-nh-a] Eo‘r;tifﬁaaa _________________________________________________________
/CECRED ./ |085-1| 08591.06080 00007.950207 00000.088013 1 7127000029800

l.ocal de pagamento ﬁ\v'encimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.

APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDCREA.

12/04/2017

Beneficiario \/ Agéncia/Codigo Beneficiario
F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA 0106-6 7 0007950-2
Data do documento N°® documento Espécie doc, Aceite Data pracess. Nosso ntimero
10/04/2017 936/0001 DM S 10/04/2017 00079502000000088
Uso do banco i Carteira Espécie Quantidade x Valor (=} Valor documento
1101 R$ 2980,00}

Instrugdes {Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: R$ 4,96 JUROS AC DIA E MULTA DE 2,00%. 35

{-} Qutras dedugbes

19 B (+) Moras / Multa

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO QU QUTRA TAXA ASSEMELHADA 27 g {-) Desconto / Abatimento
g {+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado
Apbs o vencimento, acesse hitp://www.credcrea.coop.br para atualizar seu boleto.

Pagador;
ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAO DO CEGO - CPF/CNPJ: 83.598.136/0001-72
RUA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE
FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88032-001
Sacador/Avatista:

_ - E cod. bai
F ICHA DE COMPENSAGAO
Autenticagdo mecénica

Corte na linha pontithada
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RECEBEMOS DE F7 COMERCIC ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA - ME OS PRODUTCS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [NDICADO AD LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 008000936
r
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
v comsncto stacavrstane| eo2eoive., | |[[[NINMANINNIVARIIR
AT 'IMENJQA% J]'[;‘I;Q% iy MEP]NAS [ NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE D2 ACESSO

CEP: 88103-270 - Sa0 Jose - 5C I gﬂgjm 1 42170416 9932 6800 0101 5500 1000 0009 3610 0000 9365

TEL- {48)3035-3492 N° 000000936 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢

www.altasoft,com.br

; www.nfe.fazenda.gov. br/pertal
suporte@altasoft.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE CPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UG
VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 342170043316959 10/04/2017 16:05:42
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CRP)
256858055 16.993.268/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE /
HOME / RAZAD SOCIAL \/ CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAOQO DO CEGO 83.598.136/0001-72 10/04/2017
ENDEREGO BAIRRD { DISTRITE) CEP BATA SAIDA / ENTRADA
L RUA VIRGILIQO VARZEA_ 1300 SACO GRANDE 88032-001 1070472017 4 /
i “INICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
¢ Florianopolis (43)99101-9253 5C 16:05:38

ATURA

AT firamy s

giffeoiiziiitiii s ey

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VYALOR TOTAL POS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.980 OO\/
VALOR DO FRETE Y¥ALOR DX SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P & IANOT e mﬁ?&i e
0,60 0.00 0.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ{CPF

0 - EMITENTE 16.993.268/0001-01
ENDERECC MUNICTEO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA OSNI JOAQ VIEIRA Sao Jose SC 256858055
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTG PESOLIQUIDO

DADOCS DO PRODUTO / SERVICOS

3 A g 2D Eirin o e & X f A o -
3055 FRANGO FILE COXA/S AGROVENETQ 02071400| 000 | 5102 [KG 96,00 9,00 864,00 0,00 000 0,00 0,00 1 0,00 0,00
T FRANGO COXA C/SBC $/Q0$S0 INTERF BELL(\)[ 02071400 | 000 | 5102 [KG 42,00 9,00 378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 0,00
13KG
3054 FRANGO FILE COXA/S PER v/ 02071400 000 | 5102 KG _48,00 9.00 432,00 Q.00 0,00 0,00 000 ] 0,00] 0,00
3052 FRANGP FILE COXA/SIFDIP Y 02071400] 000 {5102 IKG 44,00 .00 396,00 0,00 0,00 0,00 0001 000 F 000
3012 FRANGO FILE MEIQ PEITOQ JEDIP 026714001 000 | 5102 |KG 3600 9,10 327,60 0,00 0,00 0,00 000} 000] 000
3009 FRANGO FILEZINHQ SASSAME PCT 2 PER. \j | 02071406 | 000 | 5102 |KG 36,00 9.i0 327,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,001 C00
3013 FRANGO MEiQ PEITO DANIELL \)‘ 0207140¢| 000 | 5102 [KG 28.00 910 254,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,004 0,00
MATERIAL ™
CE
( RTIFICO que o SERVICD Jonstante
. RECEBIDG .
este d —_— i

d ocuTnento fol—mesrans .e esta

em conformidade com as especificagbes \/

nele consignadas. ’{O "/ ?

. em / O l//

Nome: .

Cargo: ‘5'{%,1

| Assinatura: - &ﬂ{:&i Qa

> .
J ﬁ@ﬂg{@gﬁgﬁﬂ ]
L}
pg NSC* -

DADOS ADECIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADC AQFISCC
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CAILXA
Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta origem: 1877 /003 / 00003854-3

Conta destino: 2600-x/15393-1

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL $/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
o Nome destinatario: FLORENTINO PFLEGER (/

CPF/CNPJ destinatério: 471.342.679-20

Valor a ser transferido: R$ 2.144,16

Tarifa de emissio de DOC: R% 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 2.152,81

Edentificacio da operagio:

Data de débito: 18/04/2017

Data/hora da operacio; 18/04/2017 09:11:36

Cédigo da operagdo: 00007811
Chave de seguranca: VXVVT6HRCWIGEKSL

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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NOTA FISCAL DE PRODUTOR
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MODELO 4 - SERIE 40
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CALCULO DO IMPOSTO

GUIA DE RECOLHIMENTO DO ICMS |  BASE DE CALCULD DO ICMS

{N” AUTENTICAGAQ E DATA)

VALCH DO [CMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

RS A4y {6‘/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOWIE ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA BO VEICULO UF | CNPJ/CPF
- EMITENTE D
e 2 - DESTINATARIO
ENDEREGO { UNICIP) J |/ . SF INSCRIGAQ ESTADUAL
3 1,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA JMERO Pgo BRUTO J -~ PESO LiQuIcO

DADOS ADICIONAIS

NOME DOS INTEGRANTES DO GRUPQ FAMILIAR E OU DADCS ADICIONAIS

625.262.789-53-MARLENE LONGEN PFLEGER

inpressos Servigos Graficos Ltda - 3554,2430 - Herval d'Oeste - SC . CNPJ 14.292.313/0001-75- Inser, Est, 256.517.851 - 10.000x4 - 424.676 2 434.875 - MOD. 04 - SERIE 40 - AIDF 381607700004921 - 22/06/2016
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CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta de débito: 1877 7 003 / 00003854-3
Representagdonumérica
do cédigo de barras: 00190.00009 02559.792003 00030.718175 4 71390000290435
Data do vencimento: 24/04/2017
Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A
Valor (R$): 2.904,35
Data de débito: 18/04/2017
Data/hora da operagdo: 18/04/2017 15:08:30
L
Cédigo da operacio: 00436950 \/
Chave de seguranga: S90KTYTMGZME523922

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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%2 BANCODOBRasiL | 001-9 | 00190.00009 02559 702003 00030.718175 4 7139000290435
Beneficiario

) Agéncia/Cédigo do beneficidrio gMoeda
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA ) i 2383-3/15160-2 R$
Endereco Beneficiario g

Quantidade§ Nosso Nomero
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOGA/SC E !

25597920000030718-7
Namero do documento Data do documento CPFICEIICNPY) Vencimento Valor docurnento
406431/1 11 i 17/04/2017 § 06.067.931/0001-93 E 24/04/2017 . 2.904,35
gibescontombatimento E {-) Outras opcées E (+) Mora/Muita E {+) Outros acréscimos E {=) Valor cobrado

Pagador
E2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAC DO CEGO - ACIC

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Cobrar juros de R$ 7,26 por dia de atraso

Apbs vencimento protestar em 5 dias

Comissao de permanencia de 0,25% ao dia

Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento

Autenticacio Mecanica Recibo do Pagador

Corte na finha pontilhada

£ BancopoBrasi | 001-9 | 00190.00009 02559 792003 00030.718175 4 71390000290435

Locat de pagamento

PALHOCA.SC

Beneficiario

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA - CNPJ:06.067.931/0001 -93
Endereco Beneficidrio

Vencimenio
é 2410412017

¢} AQENCia/COdigo do benenoiana

RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCA/SC 2383-3 7 15160-2

Data do documento N® do documento Espécie Doc  gAceite Data processamento Nosso Ndmero
E 1710412017 5 4064311 111 E DM N E 17/04/2017 2559792000003071 8-7
iUso do Banco/Convénio gc;;n;ir(;\ZT E Mo;dgz E Quantidade E X Valor E (=) Valor do documento 2.904/35

’ nstrucées (Texio de Responsabilidade do Beneficidrio} L(-) Desconto / Abatimento v

Cobrar juros de R$ 7,26 per dia de atraso

Apos vencimento protestar em 5 dias i(-) Outras dedugdes

Comissao de permanencia de 0,25% ao dia v

Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento E’ Mora / Multa

Eﬂ Qutras acréscimos

E {=} Valor cobrado

Pagador
23933 -ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC - CNPJ:83.598.13610001 -72
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE
88032001 - FLORIANOPOLIS - SC
Pagador/Avalista Cadigo de Baixa
' Autenticaciio Mecanica - Ficha de Compensagso

A
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DANFE
NI" 406431 DOGUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTA FISCAL ELETRONICA

RECEBEMOS DE COMERCIAL DE GARNES SILVA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADC Emiss3a:17/04/2017 Valor Total; 2.04,35~ |

Dastinatario: ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAD DO CEGO - ACIC {2333} [ ASS0C. CATARINENSE PARA INTEGRACAD DO GEGO - ACIC ) - RODOVIA VIRGILIO
VARZEA, 1300, SACO GRANDE - FLORIANOPOLIS / SG

DATA DG RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO REGEBEDOR

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA

RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU
CEP 88130-000 - PALHOCA \ SC - Fone (48)3342-0551 - cos@camesilva.com.br

build 47 (12/04/2017 14:0%)

COMERCIAL DE CARNES SILYA

DANFE

CONTROLE DO FISCO .
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL i
Nr 406431\ f Il
Série 1
0-Entrada CHAVE DE ACESSO

1-Salda II‘

Pégina 1 dod 4217 0406 0679 3100 0193 5500 1000 4064 3118 0180 4548

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Mercadorias

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

CNPJ

06.067.931/0001-93

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR!

PROTCCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO

342170046043105 17/04/2017 16:29:10

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAC

17/04/2017

BAIRRO/ DISTRITG Tee DATA SAIDA/ENTRADA
ROBOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88032-001 171042017 [/
T FONE /FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ORIANOPOLIS {(48)3238-0169 SC 16:24:32
FATURA
[ NUMERO VENGIMENTO VALGR NOMERO VENGIMENTO VALOR NOMERD VENGIMENTO VALOR
4064311 24/04/2017 2.904,35
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULG DO ICMS ST VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.904,35 348,52 0,00 0,00 2.904,35
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 0O IPI DESCONTO TR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NOME 7 RAZAQ SOCIAL 1AROS FRETE POR CONTA COD ANTT | PLACA DO VEIGUZO | UF CNPITCPF
0 - Emitents
ENDEREGD MUNICIFIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL —
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
176 3 176 176
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS
coniGo DESGRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM  |cFoP| csT | unp Qumnmel VIR LINITARIOlVALOR ToTaL| BASECALC s VALOR A Ala
66[COXAO MOLE MOIDO CONGELADG BOVINOY 1020713000/5102/00¢
AT PATINHO EMBIEE RE @mb@a@vwﬂy 5117{02073000/51021 00
TATU RESFRIADO BOVIND 02013000:5102/300

rCERTIFiCO que o%&%constame

. RECEBIDQ .
deste documento htm e estd

em conformidade com as especificagbes

nele t:::ns'rgna:c!‘a:;;1 /_? 10(/ ) j}

~DADOS ADICIONAIS
MD-5: c82992bda2f6i562ceed5f49ab0behss

Trib aprox R$: 121,97(Fed) R$: 348,52(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3

Nome:
Cargo: m i
{ Assinalura: T
j(l/_ LI
0. el
LXQE:\% “ \%0 i
GaM
RESERVADO AQ FISCO

5
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Data/hora da operagio: 18/04/2017

Emitente: JAIRO DA SILVA

Conta origem: 1877 / 003 / 00003854-3

Conta destino: 1011 /003 / 00000469-0

Nome destinatario: VANDERLEIA BENDA TELES ME U
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.484,70 \/

Data de débito: 18/04/2017

Codigo da operacio:

Chave de seguranca: ] PM3T5IMFCETF2QY

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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22 PANIFICADORA VT

Vanderléia Benda Teles - EPP

Srv. Caminho da Cruz, 214 - Monte Verde - Floriandpolis
SC - Cep 88032-650 - Fone: (48) 3334-5603

Inscr. Est. 255.080.607 )
SERIED1 MODELO -2

[CNPJ 07.674.048/0001-24
Nota Fiscal de Venda a Consumidor

-§Quant. Discrimi;'ta;éodas Morcadorias L'l’lNI'I'. v TO"I:AL )
3299 Yan 022, 4485.09)
8
3|

T oL —— _—
CERTIFICO que 0 VICO HhEE IS '

Y
cx
FTE.
o

, P :
deste documento foizkasrnp- € esta |

em conformidade congas especificagoes

deocorta /

.em’
I

nele consignadas. _EE_J L, 131.

/
/

o
Nome: > a4 e
argo o I N L) N
Assinatura. 2 % adn
3 1 G'%g‘ AR )
o TR —
7 Pepbis ]
§ NAO VALE COMO RECIBO TOTALRS | 1.5 XY ) /-
E C C Fone (48} 32356524 - Rua Maria Manchein de Soiiza, 120 - Campinas - S8o José - 5C;
z Jraf\ofor CNPJ 06.250 822/0001-07 - Mnscr. EsL 254784097 - AIDF 251.607.700.03.070
-

Indgstria Gréfica Ltda. - ME) 10Bls 50 x 3 do 008.501 4 009.000 - Série D Mod. 2 em 10/06/2016.

A




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

&

PARTE

INTEGRANTE DO DECRETO. N°8.869 DE 24/03/2011

ANEXO - 91

(Dados Cadastrais)

1. DADOS DA INSTITUICAO

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Endereco: Rod. Virgilio Varzea, 1300

Bairro: Saco Grande

Cidade; Florianépolis

Telefone:; (48) 3261-4500

Fax: (48) 3261-4511

Endereco Eletranico; (E-mail); financefro@acic.org.br
Nome do Presidente- Jairo da Silva

CPF: 025.733.619-26

C.l/Orgao Expedidor: SSP/ SC

1.1 HISTORICO DA INSTITUICAO
Data da Fundagso: 18/06/1877
Sede: Prépria (x) Alugada ( ) Disponibilizada( )

Data da Eleicao da Atual Diretoria: 02/12/2013

Tempo de Mandato: 4 anos

1.2 INFRA-ESTRUTURA DA INSTITUICAO

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG o%)




Possui carro: Sim (x) Nao () Quantidade’

Préprio ( x ) Alugado ( ) Cedido ( )
Possui Bens Iméveis : Sim (x) Nao ()

Descriggo: ACIC — Associacio Catarinense para Integracido do Cego, possui sede prépria,
localizada na Rodovia Virgilio Varzea n°1300, bairro Saco Grande, Florianépolis—SC em
&rea de 287.697 m2(duzentos e citenta e sete mjl seiscentos e noventg € sele metros
Quadrados) e &rea construida com 3.570,39m2(trés mil quinhentos e setenta metros
quadrados e centimetros) assim distribufdos:

Centro Administrativo — Areg total: 525,57 m2
Hall de entrada, Sala de reunides, 4 Sanitarios, 7 Salas, Central Telefdnica, Circulagso,

Centro de Saude - Areg total: 213,95 m?
Recepgso, 5 Salas, Circulaggp, Depésito e Sanitario.

Centro de Hospedagem — Area tota): 1.555,00 m?2
Térreo: Recepgao, Hall, Copa, Lavanderia, Deposito, Sala de jogos, Sanitarios

1° e 2° Piso: 8 Copas (divididas em 04 por andar), 24 Dormftérios(12 por andar), 08
Samténos(04 por andar), 08 Sanitarios Acessfveis(04 por andar), 24 Varandas, 04
Circulagges.

Refeitorio — Area tota: 217,00 m?
Cozinha, Desensa, Churrasueira, Sanitarios, Sala de Apoio,
Adquiridos com-

Rec. Préprios () Re. Convénios ( ) Doagédo ( X)

_ silvd
Jairdichente

o 1/PM V] D16 PG ,25
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

DECRETO N°8.869 DE 24/03/2011
ANEXO - 02

(Declaragio de Recebimento dos Recursos e Aplicagéo)
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Associagéo Catarinense para Integragdo do
Cego - ACIC com sede na Rod. Virgilio Varzea, 1300, no Municipio de Florianépolis
— 8C, inscrita no CNPJ sob o n°. 83.598.136/0001-72, declaro para os devidos fins
que recebemos a importancia de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais) a titulo de
Subvengdo Social e me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram
concedidos pelo municipio, em conformidade com os preceitos estabelecidos pelo
decreto n° 8.869 de 24 de margo de 2011.

Para maior clareza firmo o presente.

Florianépolis, 11 de Maio de 2017.

70

Jairo ilva
Presidente
RG: 256.598-20
CPF: 025.733.619-26
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis

e, &
: -t (Y

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° N°g 869 DE 24/03/2011

ANEXO - 03

(Declaragso que ndo emprega menor)

DECLARACAO

A Associacio Catarinense Para integragdo do Cego - ACIC, inscrito no CNPY
n°. 83.598.136/0001 ~72, por intermédio de seu representante legal o Sr. Jairo
da Silva, portador (a) da Carteira de ldentidade n° 256.598-20 e do CPF n°
025.733.619-26, DECLARA, para os devidos fins do disposto no Art, 7°, inciso
XXX da Constituicdo Federal de 1988, que ndo €mprega menor de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso oy insalubre e ngo emprega menor de
dezesseis anos,

Florianépolis, 11 de Maio de 2017,

Jairogsgz Silva

Presidente
RG: 256.598-20

CPF: 025.733.619-26
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N°N°8.869 DE 24/03/2011

ANEXO - 04

DECLARACAO

Declaro, que a Entidade Associagdo Catarinense para Integracdo do Cego —
ACIC nédo se encontra em mora ou com débito perante a qualquer 6rgio ou
entidade da Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadua! ou
Municipal, sob pena de aplicacgo do artigo 299 do Caédigo Penal,

Floriandpolis, 11 de Maio de 2017.

Ko

Jairo da Silva
Presidente
RG: 256.598-20
CPF: 025.733.619-26

Ocdﬁc@ de S fonle

Patricia da Silva Santos
Contadora CRC/SC 020465/0-1

Patricia da Silva Santos
Contadora
CRO-SC O20465/0-1 CPF 000.047.676-00
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 3@/

DECRETO N°. 8.869 DE 24/03/2010

ANEXO - 05

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

FOLHA 12

I- DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE

Associagéo Catarinense para Integracéo do Cego - ACIC

CNPJ:

83.598.136/0001-72

ENDERECO ( Rua,Av.Serv.,etc.) NUMERO
Rodovia Virgllic Varzea 1300
BAIRRO CEP

Saco Grande 88.032-001
CIDADE UF EA

Florianopolis SC
TELEFONE FAX ENDERECO ELETRONICO (E-mail)

(48) 3261-4500 (48) 3261-4511 finaceiro(@acic.org.br
CONTA CORRENTE AGENCIA | BANCO (Nome/n®) | PRACA DE PAGAMENTO
3854-3 1877 CEF 104
NOME DO RESPONSAVEL CPF

Jairo da Silva 025.733.619-26

C.L/ORGAO EXPEDIDOR | CARGO FUNCAO MATRICULA

256.598-20 Presidente
LEI QUE DECLARA UTILIDADE PUBLICA Municipal DATA DA HOMOLOGACAO
N° 1606 Floriandpolis 28/08/1978
2 - DESCRICAO PO OBJETO |
TITULO DO PROJETO __PERIODO DE EXECUCAO
Projeto de Atendimento Centros de Servicos INICIO TERMINO
da ACIC. FEV/2017 DEZ/2017

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

A Associagdo Catarinense para Integragdo do Cego — ACIC oferece diversos servigos
especializados na drea da habilitagdo, reabilitagio, profissionalizagfio e convivéncia,
fortalecendo a misséo de incluir o individuo com deficiéncia visual na sociedade. Nossos
servigos s@o oferecidos através de Centros de Aprendizagem e Desenvolvimento Infantil — o
qual atende criangas deficientes visual na faixa etaria de 0-06 anos; no Centro de
Reabilitagio, Profissionalizagio ¢ Convivéncia — que atende a faixa ctéria superior a 07 anos
de idade ¢ Centro de produgio de material acessivel — confecgio de livros e textos em
formato dudio e digital, possibilitando a ampliagiio do acesso a cultura letrada;
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO -3

Fo S0 E 03 ]

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS W
41— PROGRAMA DE EXECU %O (META,ETAPA OU FASE ]

w ESPECIFICACAO

DURACAO
Convénio que celcbram, entre si, © Municipio de
Florianopolis, com & Interveniéncia da Secretaria Fev/2017 Dez/2017
Municipal de Educagio, ¢ a ACIC— Associagdo
Catarinense para Integra 3o do Cego.

TOTAL GERAL R$ 8.839,32
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENT

m_mmm-nmm:mﬁ-nn_mm_

- R$15.00U&S R$15.000,00 R$15.000,60 R$15.000,00 R$15.000,00

mﬁ@_um- SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO_| DEZEMBRO

- R$15.000,00 R$15.000,00 R$15.000,00 R$15.000,00 R$15.000,00 -

127
6- DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, para fins de prova junto 2 Prefeitura
Municipal de Flor_ianépolis, para os efeitos & sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagio de inadimpléncia com 0 Tesouro Municipal ou qualquer drgdo ou entidade da
Administragio Piblica Municipal, que impega 2 transferéncia de recursos orinndos de doagdes
consignadas no orcamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

Florianopolis, 11 de Maio de 2017.

7 - APROVA AQ PELO CONCEDENTE

APROVADO

LOCAL E DATA




— . Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 3Q
Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Gabinete do Prefeito

DECRETO N°8.869 DE 24/03/2011
ANEXO - 06

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que a Associagdo

Catarinense para Integragdo do Cego — ACIC atende ao disposto no inciso V,
do art. 9° da Lei Municipal n°® 5454/98.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos o presente.

Florianépolis, 11 de Maio de 2017.

N

Jairo da Silva
Presidente
e (carimbo da entidade)

i

.136!0001-72
réﬁu:s;éc?mg:\?io CATARINENSE PARA
INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Rod. Virgilio Varzea, 1300
SACO GRANDE - CEP 88032:001
L FLORIANOPOLIS - SC



RELATORIO

Protocolo de Entrada n®.:

data:12.05.17

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgéo de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 895/2017

data: 03.02.17

Elemento de Despesa: Alimentacéo

Valor da Liberacao: R$ 15.000,00

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n®.: 1°

A Secretaria Municipal de Educag&o, no uso de suas atribuigbes, e de acordo com art.

7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 15.000,00
Aplicacao financeira
Total R$ 15.000,00
Custeio

Despesa glosada

Saldo a devolver

Apods a andlise da Prestacéo de Contas, referente ao Projeto de Atendimento Centros
de Servigos da ACIC, Entidade/Associagido ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, sim somos favoraveis a-aprovacéo da Prestacdo de Contas em

anaiise.

Sandra Regina Efigelke
t.:\15017-7

lofianépolis, 10 de junho 2017.

DE ACORDO EM: /2y /. 12017,
/),../
A A

L

{ x) Aprovado, para baixa contabil.

Z

Neléon’»'Cas“tello Branco Nappi
/“Diretor — SME/DIOP

'( } Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

( ) Nao aprovado, para abertura de diligéncia.

( } Restrigcbes ndo sanadas através da diligéncia encaminha-se a Controladoria Geral

do Municipio.




L

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n®: OF 635/SME/DAF/201 7 Data: 13/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC
Orgdo de Origemn- Secretaria Municipal dg Educacao

Nota de Empenho (NE 1 895/2017

Elemento de Despesqa: ALIMENTACAO

Valor da Liberqg do: 15.000,00

Data: 08/02/2014
Convénio ne.- 324/2014
Parcelane.: e Parcelq

Néo
-
Decreto n. 13.192, de 2014, art. e

IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - ICE/SC
+* Prestacéo de contas organizadag Por parcela, conforme | IN 14/2012, art, 38, 39 € 40-TCE/SC .| X
M de despesa, em folha A-4 e numerccda. Decreto N.13.192, de 2014, art. 7°, X1

5. Cédpia do Plano de Trabatho, IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, I
6. Balancete IN'14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X

Decreto 13.192, ge 2014, art. 7°, Iv
é.1. Bdlancete de Prestac&o de Contas assinado pelo [IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/sC X

responsdvel.

6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo [IN 14/2012, ari. 43, § 4°-TCE/SC
Iesponsavel cortdbil

7. Extrato da conta  bancdria com movimentacéao | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/sC
completa do periodo, Decreto n. 13,192 de 2014, art. 70, v
7.1. Houve aplicacdo financeirg IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC

7.2. QO recurso foi integraimente ulilizado IN 14/2012, art. 47, VIii - TCE/SC

7.3. Houve devolucdo do saldo remanescente IN 14/2012, art, 47, VIl - TCE/SC

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X

8. Comprovantes (nota fiscal, efc.) de todas as despesas | Decreto N.13.192, de 2014, art.7°, vi

X

redlizadas, em ordem cronolégica, IN 14/2012, art. 30 - 1CE/SC |
2.1 Em nome dqg Associacdo/Entidade X
2. Data, durante o vigéncia do Convénio X ]

8.3. Descricdo completa do servico/material | X

8.4. Quantidade, valer unitdrio e total do produto/servico A

8.5, Declaracdo do responsdvel, no documento | Decreto N. 13.192, de 2014, art.7°, vi
comprobatdrio dg despesa, certificando que o material foi [ IN 14/2012, art, 36 - TCE/SC X
recebido ou o Servico prestado.

8.6. DAM {quanto for nota fiscal avulsq) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com agamento de Folha de essoal
?.1. Apresentou Guia de Recolhimento JNSS {GPS)

?.2. Apresentouy Guia de Recolhimento FGTS (GRF)

10. Copias das transferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC

Decreto n. 13. 192, de 2014, art.7°, vit

1. A despesq foi executada conforme Plano de Trabatho Decreto n. 13.192/2014, art.7°, |if
aprovado? IN 14/2012, art. 47, - TCE/SC

12. Relatdrio de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, v - TCE/SC X

13. Fotografia da execucdo do projeto

14. H& comprovacdo de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3°-TCE/SC X
15,

H& comprovacao de despesa com publicidade IN14/2012, art. 34 - TCE/SC . X
16. HA comprovacdo de despesa com glimentacéo IN 14/2012, art. 43, § &° - TCE/SC

Piarm M manlla ctol v



RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n®.: OE 635/SME/DAF/2017 Data: 13/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgéo de Origem: Secretaria Municipal da Educacéo

Nota de Empenho (NE): 895/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAQO

Valor da Liberacéo: 15.000,00 Data: 08/02/2016

Convénio n®.: 324/2014

Parcela n®.: 19 Parcela

A Superintendéncia de Transparéncia e Controle, no uso de suas atribuicdes, e de acordo com
art. 7°, do Decreto n® 13.192, de 16 de junho de 2014, informa: ’

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido 15.000,00
Aplicacdo financeira 0,00
Total 15.000,00
Custeio 15.000,00
Despesa glosada 0,00
Saldo a devolver 0,00

Assim sendo, concluo pela REPROVACAO desta prestagfio de contas.

( } Regular, recomendamos a baixa contbil.
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbil.
(x) Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,
e R e

L

Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0 C

. . R N . tendente da Transparincia e Controle

Superintendéncia de Transparéncia e Controle  Prefeitura Municipa de Fiorianspolis

0O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela;
( } Regular, para a baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, __ de de 2017.

Secretirio(a) da Unidade Gestora



® ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977.

/ : Declarada de Utilidade Pablica pelas Leis n, 84.230 de 15,0487 (Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual) e 1.606 de 28.08.78
{Municipal), Certificado de Enfidade de Fins Fllanfroplcos (processo n°.4406,0024 74/97.07). ;

ACIC
MNERD DALARKENSE P WTERRAGHY 40 CE60
Floriandpolis, 09 de Agosto de 2017..
JUSTIFICATIVA
Prezados,

Em resposta ao Controle de Admissibilidade de Prestagio de Contas
referente ao protocolo de entrada n°.: OF 360/SME/DAF/2017 de 18/04/2017

no que se refere aia parcela de 201%; a Associagdo Catarinense para Integracéo

>

do Cego — ACIC vem justificar que possui locais adequados para o
armazenamento de frutas, legumes e carnes. _

A aquisicBo de frutas e legumes é realizada semanalmente e de carnes
mensalmente. A ACIC dispde de freezers grandes, pequenos e geladeiras

conforme fotos em anexo.
Desta forma, esclarecemos que o armazenamento e acondicionamento dos

mesmos ¢ feito conforme orientacdo e supervisio da nutricionista do municipio.
Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente

Jairo ¥&ssilva
Presidente

Rodovia: Virgllio Varzea, 1300 - Saco Grande H — Floriandpolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP, 88032-001 - Caixa Postal: 784
FonefFax {48) 3238-0169 - CNPJ: 83.598.136/0001-72
Site: www.acic.org.br / e-mait: secretaria@acic.org.br



@ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1877,

Declarada de Utilidade Piblica pelas Leis nes. 94.230 de 15.04.87 {Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual) e 1.606 de 28,08.78
{Municipal), Certificado de Entidade de Fins Filantropicos (processo n® 4406.0024 74/97-07}.

Rodovia: Virgtlio Varzea, 1300 — Saco Grande Il - Floriandpolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP. 88032-001 - Caixa Postal: 784
FonelFax (48) 3238-0169 - CNPJ: 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org.br / e-mall: segretaria@acic.org.br



@ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO GEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977.

Declarada de Utilidads Piblica pefas Leis nos, 94.230 de 1 5.04.87 {Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual) e 1,606 de 25.08.78
{Municipal), Ceriificado de Enlidade de Fins Filanfrépicos (processo n°.4406.002474/97-07).

Rodavia: Virgflic Vérzea, 1300 — Saco Grande | ~ Floriandpolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP. 88032-001 - Caixa Postal: 784
Fone/Fax (48) 3238-0169 - CNPJ: 83.598.136/0001-72
Site: www.acic.org.br / e-mail: secrstaria@acic.org.br



@ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO — ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977,

/ Dedlarad de tiidade Pibica pelas Lels 1=, 94.230 de 15,04 87 (Federal), 5.478 de 09, 10.78 (Estadual) e 1.606 de 28,08 73 (Municipat),
Certificado de Entidade de Fins Filantrapicos (processo n® 4406, 002474/97-07).
ACIC
S0 OB NN D
Florian6polis, 11 de Setembro de 2017.
JUSTIFICATIVA
Prezados

refere a 1° parcela de 20] 7, a Associacgo Catarinense para Integracdio do Cego —
ACIC vem justificar que possui locais adequados para o armazenamento de
pées, verduras, carnes e frangos.

A aquisicio dos pées é realizada diariamente, j4 a das verduras € realizada
Semanalmente e a de carnes e frangos ¢ realizada mensalmente. ACIC dispde de
freezers grandes, pequenos e geladeiras conforme fotos em anexo.

Desta forma, esclarecemos que o armazenamento e acondicionamento dos

mesmos € feito conforme orientacio e supervisio da nutricionista do municipio.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente

‘)I
Jairo da silva
Presidente

Rodovia: Virgitio Varzea, 1300 — Saco Grande Il - Florianopolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP. 88032-001 - Caixa Postal: 784
FonelFax (48) 3238-0169 - CNPJ; 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org br / e-mail: secretaria@acic.org.br



& ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO — ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977,

/ Declarada de Urifdade Piblica pelas Leis 175, 94.230 de 15,0487 (Federal), 5.478 de 09 10 78 {Estadualj & 1.606 de 28,08, 78 {Municipal),
Certificado de Enfidade ge Fins Filantrpicos fprocesso n° 4408, 002474/37.07),

SO DIRNBRSE A MEGRACKO 0 e

Rodoviar, Virgito Varzea, 1300 - Saco Grande 1t — Florianépolis.
Santa Catarina - Brasil - CEP, 88032-001 - Caixa Postal: 784
Fone/Fax (48) 3238-0169 - CNPJ: 83.598.1 36/0001-72
Site: www.acic.org.br / e-mail: secretaria@agic.org.br



@ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO — ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977.
/ Declarada de Uildade Poblica pefas Leis s, 94.230 de 15,04.87

Certificado de Fntidade de Fins
ACIC

JSSINSOR) SRR WA KTESRACH DO 55

(Federal), 5.478 de 09,1078 {Estadual) e 1.605 de 28.08,78

(Municipal),
Filantrdpicos (processo n® 4406, 002474/97-67).

Rodovia: Virgilio Varzea, 1300 - Saco Grande 1| — Floriangpolis.
Santa Calarina — Brasil - CEP. 88032-001 - Caixa Postal: 784
FonefFax (48) 3238-0169 - CNPJ: 83.598.136/0001-72
Site: www acic.org.br / e-mail: secretaria@acic.org.br



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Hie' DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO ESCOLAR

RELATORIO 3
Atividades Desenvolvidas nas Unidades Educativas

Unidade Escolar: Associagdo Catarinense para integragdo do Cego — ACIC._
Localidade: Saco Grande

Diretora: Maristela

Nutricionista: Thaiany Bavaresco CRN/10:5078

Atividade: Quantidades de alimentos necessarias para o atendimento de acordo com o

cardapio.

Descrigdo da Atividade:

Conforme solicitado peia Instituigso, & pedido da Superintendéncia de Transparéncia e Controle,
segue abaixo a quantidade de alimentos necessaria para o atendimento dos 127 usuérios, o que se
refere a meta de atendimento junto & Secretaria Municipal de Educacéo (dado repassado pela
ACIC):

* Carne bovina moida: 31 kg por més

* Carne bovina em pedaco ou isca: 41 kg por més
« Peito de frango: 21 kg por més

Sobrecoxa de frango: 38 kg por més

Carne suina; 21 kg por més

Queijo: 13 kg por més

Ovos: 13 duzias por semana

Importante ressaltar que, com excegéo do ovo, este quantitativo € o previsto para 1 més de
consumo com base no cardapio. Para armazenamento de géneros alimenticios mais pereciveis, a
unidade conta com 4 freezers e 4 geladeiras. O cardapio segue em anexo.,

Encaminhamentos/ Pendéncias:
| Verificar e orientar o armazenamento de alimentos mais pereciveis. N

W E Bauredto
. - Neg 0515;3 :
CRN-30 S8




IEC Associagéo Catarinense

DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGAO ESCOLAR
para Integracio do Cego-ACIC

SEPAT

para diabéticos)

Nitmero de alunos matriculados: 127 lmeniocea e (B0
CARDAPIO A
REFEICAQ SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
Lanche da manhs ™ | Leite desnatado com | Leite desnatadg com Leite desnatado Leite desnatado com Leite desnatado
9:30 café café com café/ leite com café com café
Pao integral com Péo com banana achocolatado Pdo com requeijgo Bolo de cenoura
doce de fruta (Sem assada (infantif) Fruta (sem cobertura)
agucar para Fruta P& integral com Fruta
Diabéticos) queijo
Fruta Fruta
Almogo Carne moida ao Frango ensopado Torta salgada com Carne de paneia Omelete simples
12:00 molho Polenta atum ou sardinha Batata doce assada | Arroz parboilizado/
Macarrao Arroz parboilizadof Arraz mix (integral e Arroz integral Adicionar linhaga
Salada crua e cozida Adicionar linhaga em parboilizado) Feijao em cima depois de
Fruta cima depois de pronto Feijéo Salada crua e cozida pronto
Feijdo Salada crua e Fruta Lentilha
Salada crua e cozida cozida Legumes souté
Fruta Fruta Saladacruae
cozida
Fruta
Lanche da tarde Leite desnatado com Suco natural Leite desnatado Leite desnatado com Vitamina de frutas
16:15 cafe Pé&o integral com com café café Bolacha salgada
P&o integral com requeijao P&o com doce de P&o com banana integral
queijo Fruta frutas (sem aglicar assada Fruta
Fruta

*Preparar o café com leite ta seguinte proporgic: 70% lefte+r 30%

NUTRICIONISTA: Thaiany Bavaresco - CRN 10: 5078

café -

CHe0 R7E

S L
b

*Servir leite integral para as criangas

2° semestre/2017




DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGCAO ESCOLAR
{EC Associagio Catarinense para Integragdo do Cego-ACIC

Numerc de alunos matriculados: 127

SEPATEE

dhrentocts coleting m
CARDAPIO B
REFEICAQ SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Lanche da manha | Leite desnatado com | Leite desnatado com Leite desnatado Leite desnatado com | Leite deshatado
T 9:30h cafe café com café/ leite com café com café
P&o integral com Pdo integral com achocolatado Pdo com requeljao P&o integral com
queijo requeijao (infantif) Fruta paté de legumes
Fruta Fruta Pao com ovos Fruta
mexidos
Fruta
Almogo Ovo cozido Came suina assada Iscas de frango Carne picada com Frango assado
12:00 Arroz parboilizado/ Batata doce refogadas legumes Arroz mix (integral
Adicionar linhaga em Areoz integral Legumes souté Macarrzo e parboilizado)
cima depois de Feijdo Arroz mix (integral e Grao de bico Feijao
pronto Salada crua e cozida parboilizado) Salada crua e cozida | Farofa com aveia
Feijdo Fruta Feijao Fruta Saladacruae
Salada crua e cozida Salada crua e cozida
Fruta cozida Fruta
Fruta
Lanche da tarde Leite com Suce natural de Vitamina com Suco natural de Leite desnatado
15:15 achocolatado abacaxi com couve maméo e maci limao com café
Péc com requeijao Bolo integral de (leite desnatado) P&o integraf com P&o pizza {pao,
Fruta banana Bolacha integral doce de frutas molho de tomate,
Fruta Fruta Fruta queijo e oréganao)
*Preparar o café com leite na seguinie proporgdo: 70% leite+ 30% café - "Servir leite integral para as criangas

NUTRICIONISTA: Thaiany Bavaresco - CRN 10: 5078

i ! Bucal0)
e

w30 T

2° semastre/2017




DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGCAQ ESCOILAR
IEC Associagio Catarinense para Integragao do Cego-ACIC

Numero de alunos matriculados: 127

Suce de abacaxi

CARDAPIO ¢
[ REFEICAQ SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
Lanche da manh3 Leite desnatado com | Leite desnatado com Leite desnatado Leite desnatado Leite desnatado
9:30 café café com café com café com café/ leite com
P3o integral com P&o com doce de Péo com requeijao | P30 integral com achocolatado
banana assada frutas Fruta doce de fruta (Sem (infantil)
Fruta Fruta agucar para Pao com queije
Diabéticos) Fruta
Fruta
Almogo Carne moida ao Torta salgada de atum Frango ensopado Omelete assado Carne de panela
12:00 molho ou sardinha (galinhada) com Arroz mix (integral | Arroz parboilizados
Macarrao Asroz parboilizado/ arroz integral e parboilizado) Adicionar linhaga
Fejjdo com farinha Adicionar linhaga em Feijfio com farinha Lentiha/legumes | em cima depois de
de linhaga ¢ima depols de pronto de linhaga souté pronto
Satada crua e coziga Feijéo Salada crua e Saladacrua e Batata doce assada
Fruta Salada crua e cozida cozida cozida Feijao
Fruta Fruta Fruta Salada cruae
cozida
Fruta
Lanche da tarde Leite com Suco natural Leite desnatado

Leite desnatado

15:15 achocolatado P&o com bananz com café com couve com cafe/ leite com
Botacha salgada Bole de cenoura ou | P30 com doce de achocolatado
integral fuba (sem frutas {infantih
Fruta cebertura) P&0 com queijo
Fruta

*Preparar o café com leite na seguinte proporgao: 70% leite+ 30%

NUTRICIONISTA: Thatany Bavaresco « CRN 10: 5078

o
R

! Barertios

café - *Servir leite integral para as criangas

2° semestre/2017




DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAQ ESCOLAR SE D QT
IEC Associagao Catarinense para Integragdo do Cego-ACIC

Numero de alunos matriculados: 127 clmenocso ezt
CARDAPIO D
SEGUNDA TERCA QUARTA
Lanche da manha | Leite desnatado com | Lejte desnatado com Leite desnatado com Leite desnatado com Leite desnatado
9:30h café café/ leite com café café com café
P&o com requeijdo | achocolatado (infantil) | Pag integral com doce FPao com ovos Péo integral com
Fruta Péo integral com de fruta (Sem aglicar mexidos banana assada
queijo para Diabéticos) Fruta Fruta
Fruta Fruta _
Omelete assado com Carne picada com Quibe assado ou Camne suina assada Riscto de frango
legumes legumes almoéndega assada Batata doce com arroz integral
Arroz branco/ Macarriio Arroz parboilizado/ Arroz branco/ Feijao
Adicionar linhaga em Feijdo com farinha de Adicionar linhaga em Adicionar linhaga em Salada crua e
cima depois de linhaga cima depois de pronto cima depois de cozida
pronto Salada crua e cozida Feijao pronto Fruta
Feijdo Fruta Salada crua e cozida Feijao
Salada crua e cozida Fruta Salada crua e cozida
Fruta Fruta
Lanche da tarde Vitamina com Leite desnatado com Suco de maga Leite com cafg Leite desnatado
15:18 Maméo e maca (leite café P&o com banana Péo com queijo com café
desnatado) Bolacha integral assada Péo integral com
Péo integral com Fruta requeijo
gueijo
*Preparar o café com leite ha seguinte proporgao: 70% leite+ 30% café - *Servir leite integral para as criangas

b

NUTRICIONISTA: Thalany Bavaresco - GRN 1 0: 5078 g 2° semestre/2017



Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 28

X dIx[x]a] x AIX[X[, al x Tmp epopraed] 1€
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ANEXO 13,parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAQﬁ\O DE CONTAS
Protocolo de Entrada n®.. data:12.05.17 ]
Entidade Beneficiada: ACIC '
Orgao de Origem:SME/PMF
Nota de Empenho (NE): 895/2017 data: 03.02.17
Elemento de Despesa:Alimentacio
Valor da Liberacdo: R$15.000,00
Convénio n°.:324/2016
Parcela n®.:1°
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,1 | X
5 Oficio de encaminhamento da prestagao de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, il
assinado pelo presidente da instituicdo/Associacéo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
3. Prestacdo de contas enfregue no prazo Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°
estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC X
4. Prestagdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC
conforme item de despesa, em folha A-4 € numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,| X
Xl ]
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC
] ' Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,1li| . X
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,} X
WY
6.1, Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
responsavel. _ X
6.2 Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo|IN 142012, art. 43, § 4° - TCE/SC
responsavel contabil X
7. Extrato da conta bancaria com movimentagao | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,V | X | -
7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7 2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vil -TCE/SC X
7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VHli - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VI | X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associagao/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
84 Quantidade, valor unitaric e total do X
produto/servigo
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X .
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Copias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC
: Decreto n. 13.192, de 2014, art.7%| X

Vil




[11. A despesa foi executada conforme Planc de
Trabaiho aprovado?

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, |l
IN 14/2012, art. 47, Il - TCE/SC

12. Relatério de Execucdo do projeto

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

13. Fotografia da execucao do projeto

14. Ha comprovacao de despesa com alimentacéo

IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacio.

IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC

[ 16. Cépia do Termo de Convénio:

IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

(x|l

A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuicSes e em conformidade

com o art. 7°, do Decreto n. 13.192,

de 16 de junho de 2014, informa que a presente

prestacdo de contas apresenta as restricbes descritas:

RESTRIGOES: As restricbes apontadas pela Superintendéncia de Transparéncia e

Controle foram sanadas.

RECOMENDACOES:

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

() N&o apresenta condi¢des minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia

etermbro de 2017,




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°.;

data:12.05.17

Entidade Beneficiada; ACIC

Orgéo de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 895/2017

Elemento de Despesa:Alimentacéo

data: 03.02.17

Valor da Liberacéo: R$ 15.000,00

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n®.;: 1°

A Secretaria Municipal de Educac&o, no uso de suas atribuicdes, e de acordo com art.
7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa;

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAOQ:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 15.000,00
Aplicagdo financeira
Total R$ 15.000,00
Custeio

Despesa glosada

Saldo a devolver

Apoés a analise da Prestacao de Contas, referente ao Projeto de Atendimento Centros
de Servigos da ACIC,Entidade/Associacio ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, sim somos fav
andlise.

aveis & aprovacio da Prestacdo de Contas em

dra_Regina Epgelke
Mat.: 15017{7

- DE ACORDO EM: ¢ ;zl g[ /2017,

AN

(x) Aprovado, para baixa contabil.

Nélson Gasfello Branco Nappi
Pifetér - SME/DIOP

'() Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

() Nao aprovado, para abertura de diligéncia.

Ve

0 Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia encaminha-se a Controladoria Geral

do Municipio.




A E CONTROLE

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS
= QUANSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

REANALISE

| Protocolo de Enfrada ros OE 635/SME/DAF/2017

Data; 13/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdo de Qrigem: Secretaria Municipal da Educacao

Nota de Empenho (NE): 895/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAO

Valor da Liberac@o: 15.000,00

Data: 08/02/201&7

Convénio n°.: 324/2014

LPorcelcn n°.: 1% Parcela

[ Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC

Norma Legal Sim | Néo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 201 4, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas| Decreto n, 13.192, de 2014, art. 7°, 1| | X
assinado pelo presidente da Insti’ruiq:@o/Associagc”)o IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestag@o de contas entregue no prazo estabelecido. Decreto 13,192, de 2014, art, 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
rtfPresfcag:cﬁlo de contas organizada Por parcela, conforme | IN 14/2012, art, 38, 39 & 40 - TCE/SC X
item de despesa, em folha A-4 e numerada. Decreton.13.192, de 2014, art. 7°, XI
5. Cédpia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, Wt
é. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7°, 1V
é.1. Balancete de Prestac@io de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
responsdavel.
6.2. Balancete de Prestac&io de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC N.A
responsével contdbil
7. Extrato da conta bancdria com movimentagdo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, v
7.1. Houve aplicacaos financeira IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VI - TCE/SC X
7.3. Houve devolucdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, v - T1CE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1X
8. Comprovantes {nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n.13.192, de 2014, art.7°, v | X
2alizadas, em ordem cronologica. iIN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
8.2. Datq, durante g vigéncia do Convénio X
8.3, Descricdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servico X
8.5. DeclaracGo do responsével, no  documento Decreto n. 13.192, de 20] 4, art.7°, vi
comprobatsrio da despesa, certificando que o material foi iN 14/2012, art. 36 - TCE/SC X
recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM (guanio for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 201 4, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessodl X
2.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS) X
?.2. Apresentou Guig de Recolhimento FGTS {GRF) X
10. Cédpias das transferéncias bancdrias IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vij| X
1. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192/2014, art.7°, ||
aprovado? IN 14/2012, ait. 47, W - TCE/SC il
12. Relatdrio de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X

13. Fotografia da execucdo do projeto

14. H& comprovacéo de despesa com combustivel

IN 14/2012, art. 30, § 3° - TCE/SC




i gRT DE
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15, Ha comprovacao de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X
16. HA comprovacdo de despesa com dlimentacdo iN 14/2012, art. 43, § 8°-TCE/SC X

17. H& comprovacdio de despesa com assessoria IN 14/2012, art. 43, § 5°- TCE/SC X
18. H& comprovacdo de despesa com locagéo de veiculo | IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC

| {tfransporte) X
19. Ha& comprovagdio de despesa com Curso, semindrio, | IN 14/2012, art. 43, § 7°-TCE/SC

Workshop

20, Ha comprovacdo de despesa com locagdo delN 14/2012, art. 43, § 9° - TCE/SC
equipamentos

21. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacao. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

22, Cépia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle no us

¢om o art. 7°, do Decreto ne. 13.192,
de contas apresenta:

de 16 de junho d

RESTRIGOES:

1} Referente &is Notas Fiscais n° 93

No valor de R$ 2.980,00, NF e 43

8745 - Vanderléia Benda Teles - EPP, no valor de R$
da citadg Prestacd@io de Contas, em es
fiscais (NF) {Quantidade}
alimenticios necessitam d

nutricionista Sr.(a) Thaiany Bavaresco e justificativas

de armazenamento.

SANADO. Conforme apre
justificativas em anexo ¢

“~ORIENTACAO:

1) Orienta
da pres

é, da empresa F7 comercio
3499, do produtor Florent
NF ne 406431, dq empresa Comercial de Carnes silva Lida,

sentagdo do relatério da nutr
om relatério e fotos dos locais de arm

~S€ para alteracdo do ndmero do Decreto das pdginas n® 30, 31,
tagdo de contas e também . O decreto correto é o de num

© de suas atribuicdes e em conformidade
e 2014, informa que a presente prestacdo

atacadista de alimentos Lida - ME,
no Plleger no valor de R$ 2.144,1¢,
no valor de R$ 2.904,35, e dg NF n°
a0 andiisarmos a documentacao
a na descricao dos documentos

1484,70

1

em anexo com relatério e fotos dos locais

ante das notas fiscais supracitadas.

clonista Sr.(a) Thaiany Bavaresco e

azenamento.

33, 34 & 34
ero 13.192/201 4.

( x) Apresentq condigdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente,

() Nao apresentq condigdes minimas de ser
documentos acima descritos, cuja auséncia g
No prazo de 15 dics.

analisg
carreta

da definitivamente, por auséncia dos
em diligéncia para complementacdo

Floriandpolis, 05 de dezembro de 2017.

Mﬁiheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814.-0
Superintendéncia de Transparéncia e Controle
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E CONTROLE

ENGIA

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n°: OE 635/SME/DAF/2017 Data: 13/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC
Orgdio de Origem: Secretaria Municipal da Educacao

Nota de Empenho {NE): 895/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAO

Valor da Liberacéo: 15.000,00 Data: 08/02/2018%%F

Convénio n°.; 324/2014

Parcela ne.: 10 Parcelg

A Superintendéncia de Transparéncia e Controle, no uso de suqs atribuicdes, e de acordo com
art. 7°, do Decreto ne. 13.192, de 16 de junho de 201 4, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemenio de Despesa Valor
Recurso recebijdo 15.000,00
| Aplicagdo financeira 0.00
Total 15.000,00
Custeio 15.000,00
Despesa glosada 0,00
Saldo a devolver 0,00

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagéio de contas.

(x ) Regular, recomendamos a baixa cont#bil,
( ) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

( ) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 05 de ﬁigzembro de 2017.

R

Matheus Nunes Gusinsky \
Matricula 3.1814-0

Superintendéncia de Transparéncia e Controle
Cogsténcio Afberto Ralles Maciel
Superiptendentd ¢ Transparévtia e Controle
Prefei uhicipal de Flariangpolis

O(A) Secretsrio(a) responsavel pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela;

() Regular, para a baixa contabil.

() Regular com ressalva, para a baixa contabil.



TRANSPARENC!A E GONTROLE

() TIrregular, para abertura de diligéncia,

Florian6polis, _ de de 2017.

Secretario(a) da Unidade Gestora



