PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPPLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

5 Siocolo d6 Entrada o OF 1567/SME/DAF/2017 | Data: 08/11/2017

Entidade Beneficiada.. CEIFA-Centro de Integracao Familiar

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n°® 5072/2017

Elemento da Despesa.: Subvengao

Valor Liberado.: R$ 3.300,00 , | Data: 12/07/2017

Convénio n° 335/2016

Parcela n°.: 42

O Secretario Municipa! de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis,21 de fevereiro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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Dados da Correspondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipa! de Florianépolis
N°. correspondéncia : OF 1597/SME/DAF/2017
Data de entrada : 07/11/2017 as 12:26
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia : - - :
‘Recebida em : 07/11/2017 as 12:24
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0008-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Samula : Encaminho prestagéo de contas do CEIFA, convénio: 335/2016, empenho: 5072/2017, 4% _
parcela/Subvengéo 2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
Diretoria operacional

Convénios

| ENTIDADE: CEIFA

CREDOR: 8496

Ne DO CONVENIO: 335/2016

| EMPENHO: 5072/2017

PARCELA: 42 ( ) Alimentagdo
(X) Subvencgao




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 29/06/2017
Nota de Empenho N°doempenho . . 5072117
: Ordinario
C.NP.J.: 82.892,282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANCPOLIS
Orgao: i 19 ’ - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 18.04 . SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.361.0104 - EDUCACAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO AENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000458
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagdo Inicial: $.000.000,00 Empenhos anteriores : 1.345.487,55
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 4.300,00
Anukagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 5.000.000,00 Total (B ): 1._349.787,55
I Saldo {A-B): 3.650.212,45
Credor; 8496 CENTRO DE INTEGRACAC FAMILIAR-CEIFA
Enderego: . RUA JOAO MOTA ESPEZIM, 683 Cidade: FLORIANOPOLIS uF: sC
- GNP 01.583.806/0001-41 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: 104 - CAIXA EGONOMICA FEDERAL Agéncla: 1011-1 Conta Corrente: 2583-3

Especificagdo. 1

TRANSF. DE REGURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DE SUBVENGAO DO
CONVENION® 335/2016, RELATIVO A 4° PARCELA/2017 £ RECIBO ANEXO.

Fonte de recursas :  Ordindrio

Total geral : 4.300,00

Fica empenhada a importancia de 4.300,00 {quatro mi} e trezentos yeais)

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

Modal, licitagao :  Outras Modalidades/N&o Aplicave! Nimero Data : :

Contrato : ) Data :

Banco: . Cheque Nim: Crdem Banc. NGm Data Pagamenio
M 1 Consténcio Alberto Salles Maciel
Sé%%%?o I{:oe %@5&9 Pereira Sec. Municipal da Fazenda

unicipal de Fducacs
o
DF{‘tetQ nO I:} GJU[(UI/ g
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ANEXO — 07, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

Nome da Entidade: Centro de Integracio Familiar — CEIFA

Convivéncia

Titulo do Projeto: Servigo de Protecsio Social Basica/ Acéo Sécio- Educativa e de

Niamero de Convénio: 335/PMF/SME 2016

Valor transferido: R$4.300,00

Namero da parcela: 42 Parcela

Namero de folhas que constam no processo: 34

Nome do *Résponsév‘el: Anderson Sauerbier

Contato: Fonele-mail. (48) 9977-7701 sauerbier@bol.com.br

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestagao de contas.
Receber somente com a apresentaciio de todos os itens abaixo.

Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim Nio

Prestacio de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabaiho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associagio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricio completa do servigo/materiat (nota avulsa cuidar cddigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico

Carimbo de aceite

ool w|po| =

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

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolugao de saldo (quando houver) Va

| Data: NMNE\ do Servidor
| rb]oa/Lon




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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Florianépolis, 14 de Setembro de 2017.
Gean Marques Loureiro

EXMO. SR. Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome do
Centro de Integracio Familiar - CEIFA, CNPJ N° 01.583.896/0001-41 e enderego na rua:
Jo#o Motta Espezim, 683 encaminhar a prestagdo de contas da parcela n° 4 da (Despesas
de Manuteng&o) no valor de R$4.300,00 referente ao convénio n. 335/PMF/SME 2016
Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue
em anexo, acompanhada da documentacgéio pertinente & prestacdo de contas do recurso
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014,

| - Oficic de encaminhamento da Prestagio de Contas, assinado pelo Presidente da
Instituicio e pelo responsavel financeiro quando houver,

Il - Plano de Trabalho e Aplica¢do dos Recursos recebidos;

Il - Demonstrativo financeiro de aplicacao dos recursos;

IV - Original do extrato bancario da conta especifica mantida pela entidade beneficiada, no
qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos recursos;

V — Relagio de pagamentos com as respectivas copias de cheques nominais e individuais;

V| — Original dos comprovantes da despesa emitidos em nome da instituicao beneficiada
(nota fiscal, recibo e cupom fiscal) com o devido termo de aceite;

Vil — Relatério firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quando da aplicacdo dos recurscs repassados;

Vil — Comprovante da devolugio do saldo de recursos por ventura existentes, a conta
indicada;

IX — Comprovante do recolhimento do DAM — Documento de Arrecadacio Municipal, quando
da compra da Nota Fiscal Avulsa;

Floriandpolis, 14 de Setembro de 2017.

A

’ Anderson Sayérbier
Presidente

CRA/SC 18418

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

PLANO DE TRABALHOE VINCULAGCAO DOS RECURSOS
1 — Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR — CEIFA

CNPJ: 01.583.896/0001-41

Enderego: Jodo Motta Espezim Namero: 683

Bairro: Saco dos Limbes Cidade: Florianépolis CEP: 88045-%6
Telefone: 3333-6356/3206-0620 Fax: Enderego Eletronico: sauerbier@bol.com.br

Conta Corrente n° 2583-3 Agéncia n® 1011 OP: 003
Banco: CE.F

Nome do responsavel: Anderson Sauerbier
CPF: 889.694.369-87

Cargo/Fungéo: Presidente

Lei que declara de utilidade pablica n.: 5147/97

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Servico de Protecdo Social Basica/Agao Saocio- Educativa e de

Convivéncia.

Periodo de execugao: Inicio: JAN/17 Término: DEZ/2017

Justificativa: Justifica-se as presentes solicitagdes (educadores), no sentido de que
eles serdo os mediadores e facilitadores dessa visdo de mundo que se pretende
construir e alcancar com essa clientela, os objetivos de vida, tao necessarios para
uma vivencia cidada compativel com o Brasil que se alimeja.

Material de Manutencio justifica-se esses recursos pelo fato de serem usados para
pagamento de pequenos reparos em geral da entidade, pagamentos de tributos,
pagamentos de funcionarios (educadora, coordenadora, faxineira, cozinheira) e
material de limpeza.

N/



3 — Relacio das despesas:

Plano de Trabalho — Relacio das despesas/Vinculagao

ITEM/DESCRIGAO

QTIDADE

VALOR (RS)

OBSERVACAO

Despesas de Manutengio

11

32.250,00

42 parcela

Material de Limpeza e Produtos
para Higienizagao (desinfetante,
detergente, esponja para louga, sabao
em p6, sabonete liquido, alcool, agua
sanitaria, lustra moveis, sabdo em po,
sapdlio, palha de ago, luva para maos...)

12

10.500,00

Material Pedagdgico (papel A4, fita
adesiva, fita crepe, tesoura, cola, lapis
de cor, apontador, lapis n°2, clips,
caderno, borracha, caneta, tinta para
impressora, toner para impressora,
pendrive, papel contact, EVA, pasta...)

18

15.250,00

Material de Manutencao de Bens
e Imoveis (fechaduras, dobradigas,
trincos, sifao, tampa para vaso sanitario,
torneira, aparetho sanitario, boia, fita
isolante, conexdes hidraulicas...)

10

4.000,00

Material Esportivo (bolas, cordas,
apitos, esteiras, raquetes, redes para
praticas de esportes...)

1.500,00

7

Material de Protecéo e
Seguranga (cadeado, lampadas,
jumindrias, interruptores, tomada de
corrente elétrica, mangueira...)

1.000,00

TOTAL

R$ 32.250,50

WA

| ‘Anderson /S(a;a ier
d

Presi

e

CRA/SC 18418

N/
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ANEXO — 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)
- DATA N°
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPGSITO CONVENIO
Abril 2017 4? parcela CEIFA 12/07/12017 335/PMFISME2016
ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR —- CEIFA
ENDERECO: JOAQ MOTTA ESPEZIM, 683
CEP: 88045400 I FONE: 3333-6356 / 3206-0620
RESPONSAVEL: ANDERSON SAUERBIER
CPF: 889.694.369-87 | VALOR: R$4.300,00
DOCUMENTOS 5 RECEBIMENT | PAGAMENTO
o HISTORICO 0s S
N %gggf DATA RS R$
~~TRANSFERENCIA * Y
253312 12/07/2017 4.300,00
074935 000001522 | 17/07/2017 | Comercial Jares LTDA ME 71.504,35
Pereira Comerdo de
295979 000044289 | 10/08/2017 Produtos de Limpeza e v 686,32
Transporte Ltda
071576 000001521 1710712017 Comercial Jares LTDA ME +961,55
Francine Lage de Souza 415.00
250096 000001598 | 17/08/2017 Materiais de Construcao ! ’
Esgo Jato Desentupidora
099876 1377 17/08/2017 e Dedetizadora L.TDA - , 630,18
EPP
Guia de Previdéncia 81.40
822597 24/0812017 Social - GPS 7 °h
Francine Lage de Souza
265635 000001623 | 13/08/2017 Materiais de Construciio 5 30,00
Recursc da Entidade 8,80
L
' TOTAL GERAL 4.308,80 4.308,80
Floriandpolis, 14 de Setembro de 2017.
A‘ﬁdersor{ Sayérbier Anton fino de Qugdre
Pre nte ecr ;
CRA/SC 18418
*Tnstrucfio Normativa N. TC-14/2012
Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvencbes, auxilios e contribuigdes devem ser depositados em conta bancéria especifica e vinculada,
& movimentados por ordem bancéria ou transferéncia eletronica de numerario.
Pargrafo tinico, A movimentagio por cheques nominais, cruzados ¢ individualizades por credor serd admitida apenas quando néo for possivel a
movimentagdio na forma do caput, devendo essa circunstincia ser justificada na prestacfio de contas.
**Quando previsto no plano de trabalho a despesa com servigo contabil, obrigatoriamente o escritdrio devera assinar o Balancete e registrar o
namero do CRC.
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ANEXO — 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARAGAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Integragao Familiar - CEIFA
CNPJ n°. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servigo de Protegdo Social Basica/ Acao Sdocio- Educativa e de
Convivéncia.

Inicio: JAN/17 Término: DEZ/17

Obijetivo do Projeto:
Integrar a crianga e o adolescente na comunidade, na familia e na escola.

Metas Atingidas: Com o recurso recebido realizamos o pagamento de materiais de
consumo € expediente, material de limpeza e produtos para higienizacao, material
didatico e pedagdgico, proporcionando as criangas e adolescentes uma educacao e

qualidade social.

Declaragao:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente 0s
objetivos previstos no Plano de Trabaiho apresentado quando da solicitacao dos

recursos.
~— | Florianépolis, / //’" /
rson rtd.el
/ nte
eside : lgnt}?iade Responsavel Financeiro

(Quando houver)

N Ao



PINTURA EM TELA

Pl
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DEDETIZAGAO! DESRATIZAGAO E LIMPEZA NA CAIXA

deérson Sauerbier
Preside
CRA/SC 18418




14/09/2047

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

Conta: 1011 / 003 / 00402583-3
Data: 14/09/2017 - 10:57
Més: Julho/2017

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico
05/07/2017 062017 DB CEST P)
07/07/2017 675785 PAG BOLETO
12/07/2017, 253312 CRED TEV

K-\,i4/ 07/2017 182967 ENVIO TEV
17/07/2017- 171009 DP DIN LOT
17/07/2017 171010 DP DIN LOT
17/07/2017 071576 DOC ELET E
17/07/2017 074935 DOC ELET E
17/07/2017 222158 PAG BOLETO
17/07/2017 071576 DOC/TEDINTERNET
17/07/2G17 074935 DOC/TEDINTERNET
25/07/2017 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Oyvidoria: 0800 725 7474

p Desk CAIXA: 0800 726 0104

IntErmet—Bank.i.ng...CAlxA

Valor

35000

3.264,66 D EWLLEQ
7:0506;00:C” I“‘# 21046
1.500,00 D

14,66 C
10,03 C
/961,55 0.7
1:504,350° 7
789,98 D
8,65 D

8,65 D

30,00 D

JS

Salde
5.448,15 C
2.183,53 C
9.233,53 C
7.733,53 C
7.748,19 C
7.758,22 C
6.796,67 C
5.292,32 C
4.502,34 C
4.493,69 C
4.485,04 €

4.455,04 €



14/09/2017

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE

Conta: 1011/ 003 / 00002583-3
Data: 14/09/2017 - 10:59
Més: Agosto/2017

periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/08/2017 072017 DB CEST PJ
07/08/2017 000020 MANUT CAD
7
11/08/2017 295979 PAG BOLETO
14/08/2017 642336 CRED TEV
14/08/2017 642360 CRED TEV
17/08/2017 250096 ENVIO TEV
21/08/2017 099876 PAG BOLETO
24/08/2017 822597 PAG GPS
25/08/2017 Q00000 MANUT CTA

Lancamentos do Dia

Data Maov. Nr. Doc. Historico
14/09/2017 140950 DP DIN LOT

14/09/2017 140951 DP DIN LOT
T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IN temn.et...banking—CAIl XA

Valor
0,00
49,00 D
36,50 D
686;3Z D <
3.000,00 C
3.200,00 C

AEHOCD 4

42,00 D

Vator
35,00C

- 8:80°C"

Saldo
4.455,04 C
4.406,04 C
4.369,54 C
3.683,22C
6.683,22 C
9.883,22 C
9.468,22 C
8.838,04 C
8.756,64 C

8.714,64 C

Saldo
12.270,64 C

12.279,44 C




14/09/2017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
Conta: 1011/ 003 / 00002583-3

Data: 14/09/2017 - 11:03

Més: Setembro/2017

Perfodo: 1-14

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histbrico
000000 SALDO ANTERIOR
05/09/2017 082017 DB CEST P
06/09/2017 847997 CRED TEV
™
13/09/2017 265635 ENVIO TEV

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
14/09/2017 140950 DP DIN LOT
14/09/2017 140951 DP DIN LOT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

iNternst...BanKing CalXA

Valor

0,00

49,00 D
3.600,00 C

30;00:D:

Valor

35,00C

8,80C "~ g

Saldo
8.714,64 C
8.665,64 C

12.265,64 C

12.235,64 C

Saldo
12.270,64 C

12.279,44 C



IXﬁ ECONGHICA FEDERRL

. SAC 0860 729 8191 .
UUVIDURIA 0806 725. 74?4 -

‘.
§
S

=

n

257 3?32106?2 -7 i

14ISET!2917 rf' HORA DF 99 5t 18

: ze—iéﬁé?ué"—‘ AL TERM 13355,
CALTDADE: FLORIANGPOLIS
VINLULADA Mo8 CONTRﬂLt 82602@969
~£§ o DepasITO EM DINHtIRO .
§§ -’ 1911 003 @@@@23&3 3 : §§%
. ba
@ CENTRO DE INfEGRACﬁﬂ FAMILIAR g S
\?} _:A: .

R --‘g;‘: E ga : ,3,3a::

ESTE RECIBO £ VALIDO' como[;:*;ﬁ_"_'
COMPROVANTE DE DEPOSITO {-/\ ol

20? 325215672 7

B
R

;féé"ﬁ%%}

S

VIA f': ;f"ﬁ;

XIS o5

g@ 5%@§$§?§@?ﬁf

o
?
=

~— cmpegoyed

N/



17/07/2017 Int:erneT...b.a:nking:::CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta origem:; 1011/ 003/ 00002583-3

Conta destino: 5423-2/337461-0

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: COMERCIAL JARES LTDA ME
CPF/CNP3J destinatario: 02.273.418/0001-06

Valor a ser transferido: R$ 1.504,35

Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 1.513,00

Identificacdo da

operacdo: PAGAMENTO MAT PEDAGCGICC

Data de débito: 17/07/2017

Data/hora da

operagio: 17/07/2017 17:33:33

Cadigo da operacio: 00074935
Chave de seguranca: VUIJQOYKSHAJ4XRSES

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

7TSAC CAIXA: 0800 726 0101
2essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~N.
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE ] : 4 [/
e o) o2 | TR
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTRO - R
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - SC N;’“ Nl et
TEL: (48)3223-7517 1 i gﬁglfDA 1 42170702 2734 1800 6106 5500 2000 0015 2210 0001 5223
Consalta de icidade no ! nacional da NF-e
N°000001522 FL.1.2 o ol Gesends o el
SERIE 002 o no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC FROTOQCOLO DE AUTORIZACAQ DE 130
VENDA VINCULADA AQ ECF 342Y70086825516 17/07/17 11:20:29
INSCRIGAQ SSTADUAL ENSCRICAO ESTADIAL X SUBST. TRIE. CNFT
253.645.654 02.273.418/0001-06
DESTINAYARIO / REMETENTE
NOME FRAZAC SOCIAL CNPF{ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE INFEGRACAO FAMILIAR-CEIFA 01.583.896/0001-41 | 17/07/2017
ENDERESO BATRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMGES 88045-400 | 17/07/2017
MUNICIFIC FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
FLORIANOPQLIS 43333-6356 SC
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.504,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP f_VALORTOTALDA NOTA R
0,00 0,00 0,00 0,00 000}
/" NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
AAQ SOCIAL FRETH POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VRICULO UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICTPIO UF BISCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUIDG

TELA PARA PINTURA 2430 SOUZA 0102 | sezofun 12,0000 9,5000 0,00 114,00 o.00| 600
TELA DE PINTURA 30X30 SDUZA S8019000| 0102 | 5829J UN 22,0000, 10,7560 0,00 238,50 2,00 05,00
3154145067002 | APONTADOR MAPED METAL 2 FUROS 82141000 1102 | 5929[UN 38,0000 4.5000 0,00 36,00 17,00 0,00
7851055044193 | PINCEL CHATO CONDOR 45622 96033000 4102 | s920{UN 4,0000 £,9000 0,00 27.60 0.00 0,00 0,00{17.00] 0,00
7891055032208 | PINCEL CHATO CONDOR 456 04 96033000 4102 | 5920fUN 10,0000 2,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0.00[17.00] 0,00
7891055046800 | PANCEL ARTISTICO 409 00 CONDOR 96033000] 4102 | 5920{UN 4,0000 89500 0,00 35,80 0,00 0,00 0,00] 17.00{ 0.00
7897204405481 | REGUA NORMOGRAFC KIT C/3 WALEU 90172000 0500 | 5929 UN 2,0000 5,5000 0.00 11,00 0,00 0,00 0,00} 000 000
7891360588344 | LAPIS DE COR FC 24 JUMBO 96081000| 0500 | so2a|UN 2,0000 43,9500 0,00 87,90 0,00 0,00 0,00[17.00] 0,00
7851360685022 | GIZ DE CERA FC SUPER SOFT C/ 6 PONTA RT 96080000 1102 | 5e20fun 400000 20,5000 0.00 82,00 0,00 0,00 0,00{17,00] 0,00
TBY136(447924 | LAPIS DE COR FC 12 JUMBO 96091000 4102 | se20{un 2,0000) 34,7500 0,00 69,50 0,00 0.00 o00f17.00] 000
7896342005232 | GEL LIMPA PINCEL 306 MERCUR 34021000 o2 [ s929fUN 3,0000) 86,5000 0,00 19,50 0,00 0.00 0,00 0,000 0,00
7896342467587 | TINTATECIDO MERCUR CINZA DA LUA 33049980} 0500 | 5920fUN 1,0000) 2,7500 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00[17.00{ 000
7896342004587 | TRVTA TECIDO VERDE JADE MERCUR 32130000] 0102 | 5920 UN 1,0000] 2,7500 0.00 2,75 0.00 0,00 0,00(17,00) 0,00
7T R42004570 TINTA TECIDO MERCUR VERDE PINHEIRO 32130000] 0102 [ 5029|UN 1,0000), 2,7500 0,00 275 0,00 0,00 0,00)17,00) 0.00
v 42467273 | TINTA TECIDO MERCUR CREME DE BAUNILHA 32138000} 6102 | 5929 |UN 41,0000 2,7500 0,00 275 0,00 0,00 0,00117,00| 0,00
7896342904587 TINTA TECIDO VERDE JADE MERCUR 32139000] 0102 | 5e29|UN 41,0000 2,7500 0.00 275 0,00 0.00 0,00447,00] 0,00
7896342467334 | TINTA TECIDO MOUSSE MORANGO MERCUR 32139006] 0102 | 5920f UN 1,0000 2,7500 0,00 2,75 6,00 0,00 0,00117.000 0,60
7801153014111 | TINTA TECIOO ACRILEX AZ BEBE 814 32131000 4102 | 5920[UN 4,6000 3.0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00(17,001 0.00
7896342467484 | TINTA TECIDQ VERDE ESMERALDA MERCUR 32129000[ 0102 {5828[UN 1,0000) 2,7500 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00[17.00( 0,00
7896342467631 TINTA TECIOO MERCUR METALICA BRANCO 32130000| 0500 | 5920 UN 1,0000 3,9500 0.00 3,95 0,00 0.00 0.00[17.00] 0.00
7896342467242 | TINTA TECIDO MERCUR CLAREADOR 32138000] 0102 [ 5920|UN 1,0000 2,7500 0,00 275 000 0.00 0.00{17,00] 0,00
7821153072159 | TINTA TECIDO ACRILEX FLAMINGO 828 32151000] 0102 [seze]un 1,0000 2,0000 0.00 3,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
7891153074111 | TINTA TECIDO ACRILEX AZ BEDE 811 32131000] 4102 | se2e{un 1,0000] 3,0000 0,00 3,00/ 0.00 0,00 0,00{17,00{ 0,00
7896342467617 Hg;&;rgcmomsuum PRATA NOBRE (ML 32139000) 0500 | 5929  UN 23,0000 45000 0,00 13,50 0,00 000 0.00]17,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
MD-5:44091£6452626b9cG8b7£2a2aa295028
Valor Aprox Tributos:R$§ 240,75(16,00%) Fonte:IBPT =

1 CERTIFICO que 0 “Segmes constan

1 deste documento fol E‘Ef%?u?_‘

i em - 3 /20§

uérbiér
Nome; Presidente
|Cargo: CRAJSC 18418 P




SERVICO

1 deste documento fol srrerisg © aceito

R .
DENTIFICAGAO DO EMITENTE 1
COMERCIAL JARES LTDA ME DANFE B
DOCUMENTO A
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTRQ - UXILIAR DA
) oy NOTA FISCAL ELETRONICA
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - 8C 0 ENTRADA CHAVE DE AGESSO
TEL: (48)3223_7517 1 " SAf 'A ) 1 4217 0702 2734 1800 6106 5500 2000 0015 2210 0001 5223
N° g00001522 TFL.2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oy ) www.nfe fazenda.gov_ br/iportal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DB OPERACAO - FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA VINCULADA AOECF 342170086825516 17/07/17 17:20:29
ENSCRIGAO ESTADUAL INSCRECAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEI
253.645.654 02.273.418/0001-06
CONTINUAGAOQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
TINTA TECIDO MERCUR CHA, DA BNDIA 321390001 2,75 0,00 0,00
7896342904501 | TINTA TECIDO MERCUR MANGA ROSA 32139000 0102 | se28|UN 1.0000 2.7500 0,00 275 0.00 0,00
7806342004584 | TINTA TECIDO VERDE PANTANGO MERCUR 33040000 0500 | 5520 UN 41,0000 22,7500 0,00 2,75 0,00 6.00 0,00{17.00[ 0,00
7806342004549 | TINTA TECIDO MERCUR AZUL TOPAZIO 32130000 0102 | 5920{UN 1,0000 2.7500 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00|17,00 0,00
7896342467303 { TINTA TECIDO MERCUR DAMASCO 321390006] 0102 | 5920 UN 1,0000 21500 0,00 275 0,00 0,00 00011700 0,00
705342004488 [ TINTA YECIDO MERCUR MAMAD PARAIA 321390004 0102 | 5928| UN 1,0000 2,7500 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00(17,000 0,00
T8$1152072158 | TINTA TECIDO ACRILEX FLAMINGO 829 32131000] 0102 [ 59201 UN 1.0000 3,0000 0,00 3,00 0.00 Q00 0,001 0,00 0,00
7896342467242 | TINTA TECIDO MERCUR CLAREADOR 321 002 | 58209{UN 1,0000 27500 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00]17,00; 0,00
7851153000404 'TSTSgTATEC'DOACRILEXAMARELOG'\NﬁR'O 32131000 0500 | SO2G|UN 1,0000 3,0000 0,00 300 0,00 0,00 0.00117,00F 0,00
7891153041711 | VINTA TECIDO ACRILEX L1 528 32131000 4102 } 5020{UN 1,0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00]17,00] 0,00
TE6I42467327 ng;&}scmo ROSA SILVESTRE 30ML 32130000 0102 1 50291 UN 1.0000 27500 0,00 275 0,00 0.00 0,00(17,00 0,00
==
342467334 § TINTA TECIDG MOUSSE MORANGO MERCUR 32139000 0102 | 59201 UN 1,0000 2,7500 0,00 2,75 0,00 0.00 0,00|17.00 0,00
[7867153619a74 ] TINTA TEGIDG AGRILEX LILAS BEEE 557 32131000 4102 | 5020) UN 1,0000 3.0000 0.00 3,00 0,00 0,00 0.00)17,00 0,00
7891153041568 | TINTA TECIDO ACRILEX SEPIA 551 32131000] 4102 | 5929|UN 1.0000 3.0000 0,00 3,00 0,00 0,00 Q00117,00f 0,00
7881153041568 | TINTA TECIDO ACRILEX SEPIA 551 32131000 4102 | 55201 UN 1.0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00§17,00; 0,00
7891153041384 | TINTA TECIDD ACRILEX BC 519 32131000] 4102 | 5620] UN 1,0000 3,0000 0,00 3.00 0,00 0,00 0,00j17,00f 0,00
7896342467419 HENE&’)TECIDOAMETIS’MVIOLETAWL 32130000{ 0102 [ S929|UN 1,0000 27500 0.00 275 0.00 0,00 00011700t 0,00
7805153000404 Pagrnscmeacml.sxmnaaocmmm 32131000] 0500 | 5920{UN 1,0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00{17,00] 0,00
7896342467471 | TINTA TECIDO MERCUR MACA VERDE 321236000 0500 | s920{UN 1,0000 27500 0,00 2,75 0,00 0.00 0,00{17,00] 0,00
7891153020078 E&LREXOLORINGLWTEROIGOORES 35061090] 4102 [ 5926 UN 3,0000 19,7500 0,00 59,25 000 0,00 0,00§17,007 0,00
TES115302078 ggRLn_ggLORlDAGLﬂTERG'GOORES 350610907 4102 [ 5920) UN 3,0000 19,7500 0,00 58,25 0,00 0,00 0.00(17,00 0,00
7801161008702 | RESTA AS REPORT PREMIUM 4st25610) 0500 | 5929} UN 1,0000 54,5000 0,00 54,50 0,00 0,00 0,00017,00] 000
7841191003733 | PAPEL A4 75GR RESMA 500 FLS BC REPORT AB025610] 0500 | 5829 UN 4,0000 21,9000 0,00 87,60 0,00 0,00 0.00[17.06) 0,00
7890284378017 £ CAD BROCH 174 FLUORNIX 96FLS FORONI A8202000F 0500 | 5920 UN 22,0000 8,0000 000 12,00 0,00 0,00 0,008[ 0,09 0,00
7309264378917 | CAD BROCH 14 FLUORMIX B6FLS FORONI 48202000 0500 | 5920 UN 2,6000 6.0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0006} 0,00f 0,00
7809264376917 | CAD BROCH 1/4 FLUORMIX 96FLS FORONI 48202000) 0500 | 59291 UN 1,0000 86,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 Q001 0,008 0,00
7891027121600 | CAD BROCH CD ¥4 AZUL 96FLS THIBRA 45202000t 0500 | 5929FUN 3,0000 6,0000 000 18,00 0,00 0,00 000}17,00 0,00
7895027548579 JEOS?RoEﬁmamnaummmsnca ©50230009] 102 | s929fUN 100068  139,5000 0,00 139,50 0,00 0,00 0,00] 000 000
800425 DUPLEX 48109200} €102 | 5929}UN 9,0000] 1,2500 0,00 11,25 0,00 0.00 0,00 0,000 000
7300502801464 | FITA CREPE KRAFT 36X50 ADELBRAS 770 48114110F 4102 | S926[UN 2,0000; 11,6000 0.00 22,00 0,00 0,00 0,60 0,06 000
7806502800849 %%%a;gxasmsmm 50061000] 3102 | 5920[UN 2,0000] 40000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00]17.00] 0.00
T 34021857 | OC AVANGERS 200PCS JAK 95030080} 0102 | 5928} UN +,0000 50,5000 0,00 50,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
7806054019500 | QUEBRA CABECA 250PCS PANG 95030070F 4102 { S920[UN 1,0000, 38,0000 0,00 38,00 6,00 0,00 0,00f 0,00; 0,00
YORKSHIRE/GATOS GAME
7891360585367 | LAPIS MULTICOLOR PT CX CH44 96091000] 4102 | 5926[UN 1,0000 50,0000 0,00 50,00 0.00 0.00 0,00] 0,00f 0,00
7896342453743 | BORRACHA MERCUR CLEAN A0169200] 6500 | SG20HUN 20,0000 1,6000 0,00 20,00 0,00 0.00 0,00 47,00 000
800445 CARTOLINA 48025799} 6500 | 5920}UN ,0000] 1,6000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00]/17,00( 0,06
I P
! MATERIAL
{ CERTIFICO gue 0 === constante
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17/07/2017 - IntErnet--—Ba:nking C AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta origem: 1011/ 003 / 00002583-3

Conta destino: 5423-2/337461-0

Tipo: DOC &

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: G7-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: COMERCIAL IARES LTDA ME
CPF/CNPJ destinatdrio: 02.273.418/0001-06

Valor a ser transferido: R$ 961,55

Tarifa de emissio de DOC; R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 970,20

Identificagido da

- PAGAMENTO MAT EXPEDIENTE
operagio:

Data de débito: 17/07/2017

Data/hora da

= 17/07/2017 17:03:50
operagao:

Codigo da operacdo: 00071576
Chave de seguranga: 57537IN1ELZG30PY

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

~~SAC CAIXA: 0800 7256 6101
. Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
" “Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL JARES LTDA ME

RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTR(
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - SC
TEL: (48)3223-7517

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
(1’ i SANT&APA 1 4217 (702 2734 1800 0106 5500 2000 0015 2110 0001 5218

DANFE

) _DOCUMENTO AUXILIAR DA

N° 000001521 FL.1/2

[N

IRIRAIAAIN

Consulta de autenticidade no porial nacional da WF-¢
www.nfe fazenda.gov.briportal

‘ SERjE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USD
VENDA VINCULADA AQ ECF 342170086793069 17/07/17 16:45:33

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
253.645.654 02.273.418/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME /RAZAO SOCIAL CNEI / CFF DATA DA EMISSAC
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA 01.583.896/0001-41 | 17/07/2017

ENDEREGO BAIRRG / DISTRITG CER DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DBOS LIMGES 88045-400 | 17/07/2017

MUNICIFIO FONE /FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANOPOQOLIS 43333-6356 SC

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALGR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALGR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESE: ACESS. VALOR DO T
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FREJE PORCONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO UF CNPY{ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

1 CERTIFICO que 0 Sgcp const
{ deste documento fol

nte

RECEBIDO ea

MRAIRE KRAIR

; DESCRICAO DO PRODUTO /SRVICO S8R crop | o - Sib AR Rt | L | vaoR LALuoTAy
ETQUETA MAXPRINT 5082 14PFL 1OFLS 4102 | 5928 [UN 1,0000] 15,5000 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00|17,06( 0,00
TB9GORB0464 | FITA CREPE KRAFT 35X50 ADELBRAS 770 23114110} 4162 [5925]UN 20000 11,6000 .00 22,00 0,00 0,00 0,00 000 000
3154144880103 | TESOURA MAPED OFFICE ESSENTIALS 17¢M 82130000} 1500 { 59201UN 1,0000; 7.0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
7858476328710 | PEN DRVEMULTILASER TWIST 32GB 85235190f 4102 } 59291UN +,0000, 78,0000 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
FA98470328710 | PEN DRNEMULTILASER TWIST 32G8 85235190} 4102 | BO29FUN 1,0000; 78,0000 0,00 78,00 0,00 0,00 G.,00] 000] 0,00
4015000090711 | COLA BASTAQ PRITT 40G 3H051090; 0102 | 5928 UN +,0000 16,5000 0,00 468,50 0.00 6,00] ~ ©Co0| 000 0,00
4015000050711 | COLA BASTAO PRITT 406 350610901 0102 | 59291 UN 1.0000 16,5000 0,00 16,50 0,00 0.0 Q.00 0,00, 0,00
274152 EXTRATOR DE GRAMPC BRW £3056000] 0102 [ 8929 UN 1,0000 1,7500 0,00 1,75 0,00 2,600 0,00p17,00; 0,00
7897571510417 | RASCUNHC SULFTFE 1118 50FLS TAMOCIO 48209000{ 0500 | 5929|UN 3,0000 2,7500 0,00 8,25 0,00 0,60 0,00f 0,600 0,00
7691191003784 | PAPEL A4 S0GR RESMA 500 FLS BC REPORT 48025610] 0500 [ 5920 UN 32,0000, 33,0000 0,00 99,00 0,00 0.00 Q,00f 0.00] 0.00,
7891191003733 | PAPEL A4 75GR RESMA 500 FLS BC REPORT 48025610f 0500 [ 5928|UN 2,0000] 21,8000 0,00 43,80 0,00 0,00 0,00(17.00( 0,00
789036754011 | GRAMPOQ 26/8 GALVANIZADO Cf 5000 BRW [B3052006] 1102 | 5928| UN 2,0000 5,0000 0,00 10,00 0,00 5,00 0,00 0,00 000
7898528009571 | PERCEVEJO GURO CX 40UN MOLIM 83058000 1102 [ S928|UN 22,0000 15,7500 0,00 31.50 .00 3,60 0.00f 0,00 000
! 360474227 | APAGADOR QUADRO BRANCO FC 6030000 0102 | 59261 UN 1,0000 13,0000 0,00 13,00 0.00 0,00 0,00t 0,00, 0,00
0330128627 CANETA BSG 1.0 CRISTALAZ CJ 50 '06081000] 0500 | 5928 UN 41,0000 63,0000 0,00 83,00 0,00 0,00 0,00{17,00; 0,00
800446 CARTOLINA 48025799 0500 | 5920 | UN 10,0000 1.0000 0.00 10,00 0.00 0,00 0.00(17,00] 0.00
4713(05014833 | MARGADOR DE PAGINA G100 RETARG NEON 39261000| 0500 {5929 UN 1,0000 8,0000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00(17,00| 0,60
7388936754141 | CLIPES BRW - 410 - G/ 500G B3059000] 1102 | 5920]UN 14,0000 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00; 0,00
7896212688333 | ENVELOPE 23- BC 220X324 CX CR250 FORON| 48171000; 0500 1 5829|UN 1,0000, 75,0000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,0G117,00] 0,00
7896212680122 | ENVELOPE OFICIO BC 114X225 C/1000 FORCN! 481710001 0500 | se2olun 1,0000 84,5000 0,00 84,50 0.00 0,00 0,00(17,00] 0,00
3154140152113 | ESTILETE START 18 MM MAPED 82119390 1500 ] 5920 UN 1.0000 4,0000 0.00 4,00 0.00 0,00 0.00(17,00] 0,00
BOO0219200 LIVRO PROTOCOLC 174 100FLS TAMOIO 482010001 0102 { se29luN 1,0000 85000 0,00 850 0,00 0,00 0,00} o.00l 000
7897832845427 | PASTA ABA ELASTICO OF DELLO LINERS 42021210] 0500 | 5929|UN 10,0000 2,2500 0.00 2250 0.00 0,00 0,00}17.00] 0,00
7807832844628 EﬁTGE;BAELASTIGOOF 20MM DELLC TGP 42021210 0500 | 5928 | UN 10,0000 6,0000 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00{17,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIS00
MD-5:44081f6452626b9c08b7£2a22a295028
Valer Aprox Tributos:R$ 143,91(14,97%) Fonte:IBPT -
MATERIAL

A



=
N

meﬂcacm DO EMITENTE
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTROQ - o a0 A
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - 8C -ENTRADA CHAVE DE ACESS0
TEL: (48)3223-7517 ‘1’ SAIDA 1 42170702 2734 1800 0106 $500 2000 0015 2110 0001 5218
o ; Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
N 000001521 FL.2172 www.nfe.fazenda.gov.briportal
‘SERIE 002 ou no site da Sefez Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCCLO PE AUTORIZACAO DE USO
VENDA VINCULADA AQ ECF 342170086793069 17/£7/17 16:45:33
TRSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUEST. TRIB. )
253.645.654 02.273.418/0001-06
CONT]NUA(}AO BOS DADOS PO PRODUTO / SERVICOS
pmeno - BESCRIGKO DO PRODUTO /simio ") ety sm jososti] crop] vhan | qumr |- iR prance | ateR | | AR - VALOR  LALIGETAS:
?891027120849 I.NRO PONTQ GRD G100 FLS TILIBRA 48201000} 0500 | 5629 |UN 1,0000 19,0000 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00117,00] 0,00
7802508452057 | MOUSE MULTEILASER FIT MINI S/ FIO S4716053] 1500 | 5929{ UN 1,0000 60,5000 0,00 60,50 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
3154144506107 | GRAMPEADOR EXPERT 26/6 MAPED OFFICE 84720040 1102 | 5628[UM 10000] 749000 0,00 7420 0.00 0,00 6,00[17.00] 000
3154144522113 i;gFURADORWPED ESSENTIALS METAE &8 84729040} 1102 | 5920fUN 1.0000 18,8500 0,00 18,85 0,00 0,00 000117,000 0,00

| CERTIFICO que o A constante

deste docu entofg ’“Cﬂgo ¢ acelto




1170812017
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INtermet B a nkinG-—CA-iXA,

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 01.583.896/0001-41
Nome: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
Conta de débito: 1011 / 003 / 00002583-3

Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Pagador Final - Correntista

75691.30698 01255.871806 00271.000010 6
72570000068632

BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

Data de Efetivacio / Agendamento: 11/08/2017

VYalor Nominal d¢o Boleto: 686,32
Juros (R$): 0,00
IOF {(R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 686,32
Valor Pago (R$): 686,32

Nome/Raz&o Social: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
CPF/CNPI: 01.583.896/0001-41
Data do Vencimento: 20/08/2017

Identificacio do Pagamento: MATERIAL DE LIMPEZA

Data/hora da operacio: 11/08/2017 16:45:18

Cadigo da operagdo: 23295979
Chave de seguranca: P56G4FP6639R2YHE

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Pereira Comercio de Produtos de D AB}FE

Limpeza ¢ Transporte Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA IIIIIIIIIIIIIIIIIH|II||IIIIIIIHIIIIIIIHIIIHIIIIIIIIHHlHi! i |
NOTA FISCAL ELETRONICA

(48) 3246-9892 - RUA INACIO PEREIRA

NEVES, 138 .
AREIAS ?' ;::;I;‘AADA Chave de Acesso:
88113750 - SAO JOSE - SC *
4217 0806 0968 5700 0133 5500 1000 0442 8910 0044 2890
PEREIRA | o 3310.044.1289
rie - Folha 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(48)3246-9892 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nalureza da Operagdo: Protocolo de auterizagio de uso:
VENDA DE MERCADORIA 342170098434759 10/08/2017 17:02:13
Inserigdo Estadusl; Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
254810322 06.096.857/0001-33
Destinatirio/Remetente
Neme/Razio Social: CNPJ/CPF: ~ IData Emissio: ]
|[CENTROQ DE INTEGRACAQ FAMILIAR 01.583.896/0001-41 1 10/08/2017
rEndere;o: Bairro/Distrito: CEP: Data Entrada/Saida:
[RUA JOAQ MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045400 10/08/20]'{
Municipio: Fone/Fax: UF. | Inscrigio Estadual: Hora Saida:
[FLORIANOPOLIS {48)3333-6356__|sC ) 17:02:19
Fatura;
Fatura No. Vencimento Valer Fatura No, Vencimenio Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimenio Valor )
01 20/08/2017 686,32
Cileulo do Imposto:
| Base de Cileulo do ICMS: Valor do 1CMS: Base de Calculo ICMS Substituigiio: 1[ Valor do ICMS Substituigio: Valor Total dos Produtos:
| ; 0,00 0,00 . 0,00 686,32
Valor do Freze: Valor do Seguro: Descanto: Qutras Desp. Acessorias: Valor do IP]: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 686,32
Transpm tador/Volume Transportados

Razio Social: Imae por conta: Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: IUF: CNPJ/CPF: I

Enderego: I Municipio: UF: InscrigZo Estadual: J
—

Quantidade: Espécie: Marca: Numeragio: Peso Brute: Peso Liquido:
9 VOLUME 0 0,000 0,000

Dados do Produto/Servigo:

‘I-;C(‘)DIGO |DEsccho DOS PRODUTOS E SERVICOS NCMISH @. OOE | wanias placrss ! BC. lCMSl m’}c\.qL mmlucmsl %181 l
3.000 15,060 154

28285011 500 54(!5 BE

000 [! 0() R 0()

39232110 101 5102 UN

39232“0 }01 5102 FD

34054000 101 5102

Cilculo do ISSQN:

Inserigio Municipal: Valor Total dos Servigos: [Base de Calculo do ISSON:
- .

Dados Adicionais: .
[Enformacﬁes Comiplementares: | [

L-Documente Emitide por ME ou EPP optante Sunples Nacional 11-Nao gera direito a Credito de ICMS/PI
Aproveitamento Credito ICMS valer RS 3,25 ¢ Ueorresp.a alig. 1,25 %, nos termos do ART 23 de LC 123
PIS/COFINS alig.reduzido a Zero Conf. ART. | Lei 10925/2004

PIS/COFINS aliq.reduzido a Zero Conf. ART. 28 Lei 10865/2004

** Pedido: |63276 ** Cliente: CEIFA b Vdr(a) THAIS KATRINE PROTASIO SANTOS **




'SICO0B | 56 |

J Lacal de Pagamenio
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenio

75691.30698 01255.871806 00271.000010 & 72570000068632

S e 2010812017
i Beneficiario Agencna ! Céd(go Beneficidrio
T PEREIRA COMERCIQ DE PRODUTOS DE LIMPEZA E TRANSPOR 3069 / 2558718
| Data do Documento N. Documento Espécie Aceite Data Processamento Nosso Nimero
"__ . 10/08/12017 044289 01 N 10/08/2017 00027100
1 Uso do Banco Canleita Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
e 1-01 X §86,32

1strucdes {texto de responsabilidade do benefi iciario)
f Pagavel Pref. Sicoob ou qualquer banco ate vencio
Sujeito a protesto apos 5 dias do vencimento.
[ Multa 2,00% - Juros 1.00 % ao mes.

(-} Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora / Multa

Pagador
CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CNPJ)CPF: 01.583.896/0001-41
RUA JOAQ MOTTA ESPEZIM, 683

88045400 FLORIANOPOLIS SC
| Sacador / Avalista

(+} Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RECIBO DO SACADO

. Y

e e e e o omm e e e owm mm e




17/08/2017 In.temet....Ban I_ing....CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta origem: 101t / 603 f 00002583-3

Conta destino: 0408 / 003 / 00005026-4

Nome destinatario: FRANCINE LAGE DE SOUZA ME

Valor: R$ 415,00

Identificacdo da

operacgio: MATERIAL MANUTENCAO

Data de débito: 17/08/2017

Data/hora da operacdo: 17/08/2017 14:34:58

Codigo da operacfio: 00250096
Chave de segurancga: Y/7AZSCCANRSPZ7YR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
FRANCIN E LAGE DE SOUZA DOCUMENTO AUXILIAR DA
MATERIAIS DE CONSTRUCAQ NOTA FISCAL EEETRONICA e o

Juan Ganzo Fernandes, 023 - Saco dos Limoes 0- ENTRADA 4217 0806 1045 2600 0106 5500 1000 0015 9810 0001 5989

- CEP:88045-210 - Plorianopolis -S8C o1 - SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEL: {48)3333-0260 N 0{'0001,598 by FL.1/1 www.nfe.fazenda.];ov.brfponal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

venda 342170101435958 17/08/2017 12:07:01
TNSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPF

254748040 06.104.526/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAD SOCIAL GNP FCPF _-"'| DATA DAEMISSAC

CEIFA- CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR 01.583.896/0001<41 | 17/08/2017
ENDEREGO BAIRROJ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA

R JOAO MOTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045-400 | 17/08/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UFP INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA

Florianopolis (48)3333-6356 SC

SN ERRR R

e T

i

PAGAMENTQ A VISTA
CALCULOQ DO IMPOSTO o
= ] BASEDE CALCULO DO I€MS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DOICMS SUBST. VALGR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 415,00
VALOR X FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VAL D)) A st i
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAl, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVYEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

508 FECHADURA INTERNMA INGX ALIANCA 1P 83014004 2,0000
2700171 71874
1474 TUBO EXTENSIVO DUPLO BLUKIT 898 361740989 060 [5403 [UN 1,0000 17,30 17,30 0,00 0,00 0,00 0,60| 0,00] 0,00
1892 CADEADO 45 PADO 11533 83011009 050 |5403 [UN 1,0000 25,80 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
2035 CISJUNTCR DIN 404 UNIPOLAR SIEMENS 85362000 050 15403 [UN 1,6000 17,50 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
874396
2328 TUBQ EXTENSHVG BLUKIT 1,5M 6687 349739 39174099 060 {5402 {JUN 2,0000] 13,90 27,80 0,60 0,00 0,00 0,00{ 6.00{ 0,00
3124 TCRNEIRA LEAO BANCADA 1/4 VOLTA SLIM 84818011 060 (5403 [UN 1,0000 400,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 00| c.00
C613232.0 3040
246 FITAISOLANTE 20 METROS SCHOT 3M 33+ 3919102¢ 069 |5403 [uN 1,0000 24,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
: 121606
14495 ASSENTO SANITARIO ALMOFADADO DURIN 3922200d 080 (5403 [UN 2,0000 51,60 103,20 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
570
4693 INTERRUPTOR EMB 1S BRAN 62030 MILUZ 85365090 041 |5102{uN 2,0000] 7,20 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
SCH
5674 MACANETA ALAVANCA RETA CROMADA 83016000 080 |5402 [UN 2,0000] 13,50 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SOPRANO 8226

CERTIFICO que o Y2lMA constante
RECEBIDO
DADOS ADICIONAIS deste mmﬂmﬁpi’m gnaceito

INFORMAGOES COMPLEMENTARES em 41 , 20 (‘Z t / RESERYADO AQOFISCO

MD-5 CBSC52C27420898C89E5D43858302108




210812017 internet B.a-nking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 01.583.896/0001-41
Nome: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta de débito: 1011 / 003 / DOOD2583-3
Representacio numérica do cédigo de barras: ;ggggb%‘asossgg;giSABOGOO 00016.420010 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CENTRO DE INTEGRACAG FAMILIAR CE
CPF/CNP2J: 01.583.896/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2017
Data de Efetivacio / Agendamento: 21/08/2017
Valor Nominal do Boleto; 630,18
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 630,18
Valor Pago (R$): 630,18
Identificacdo do Pagamento: PAGAMENTO SERVICO
Data/hora da operacio: 21/08/2017 09:54:32
Codigo da operacdo: 33099876
Chave de seguranca: 46YALMXNIUPCFZVG

Uperacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 /



il

CPRCNP ) 13 428 SO6/0001-27 Inescmigo mumicipat S00SEES
Entiereco: AY JOSUE [N BRNMARDI Nitweno: 185 Bainm: CAMPINAS CEP- 88101-200

Nimmero do RPS  [INd da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE J
P SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
&7 Nota Fiscal Eleirénica de Prestagso de Servigos - NFS-e 17R82017 16:11:36
Data do fato gesador
17/08/2017 16:11:36
Cédigo de verificagsio
ZTBEKAMY
_PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasih: ESEO JATD DESENTUPIDORA E DEDENZADORA. .
MWDMWMWWEWLW B Inscricsio exstadenit

Telsione-{48) 3065-8835

J-l mmmemmmMmpm

diests NFS-e Retida

o emilids por ME ou BPP optante pein simpies Nextional.

2 7412012 e o Decretn 8 264/2014 -

Camwismenin: SALA 27 Cefultar-(48) S9969-5650
i UESC
St
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasiar Centio de Infegrao Familizr CEIRA
Nome/Razdio souiat Cento de Inlegragsio Familsr CEFA
CPFICNEY: 01583 R05/0001-41 nsnipaD murcipat kevsCripo et
7 Enderego: Rus Jo3o Mots Espezim Namen: 683 Bsia: Sace dos Limbes CEP: 88045400
Comypliermemnin:
Ririicipiin: Finrimipolis UF-SC
it saertien@tl o Telehume: (48) 3333-6355 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Wi wumifiéinio Qud  Valordosenwign Base deciido (%) Iss
Limpeza da Caiva Dy dgpea. 00,0000 11,0000 30,0000 JN00x3.84= 11,52
Dedetzarsuiiesraizagin. 2400000 15000 440 0000 4000x384= 1690
Forma de Pagamento
Pacela Vencimenin Tips Yalor ({85) Poncelz Vencimenio Tipn Valor (R$) Paueln Yencimenty Tipo Vallor (R$)
1 Avista 630,18
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFmS PSS [ 1] CSiE Quitrs redengies
e R 000 R Q.00 R 81,40 RS 0,00 R3 0,00 RS 0,00
Walor brulio = RS 740,08 Walor Squido = R§ 630,18
Céiaigos divs sewvipos:
W.ia-mm,mmmmmimmmmmmmmem
Dese. comitimmadniRe) Dese:. incondiciomadn(Re) Detugies(RE) Base die ciivolo(Re) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 000 THO,0D 2B 42
OUTRAS INFORMACOES
ez din Tmmmnmmmm

M:S-eﬁmmﬁlemmmﬁbmmmmaeﬂdemdem1 & reguitnentada peiv Decretn de Nio. 34.300 de 30 de

alor aproximads do titwin federal - RS 99,53 (13,45%), estatual - RS 0,00 (0,00%), musicipsl - RS 23,31 (3.15%) , com base ria Lei
Faie: H2PT




T —
PAGAVEL EM QUAL QUER BANCO ATE VENCIENTO .MT
BemeiRcidnn C - ol B ﬁ.'i i
ESGO JATO DESENTUPIDORA E DEDETIZADORA LTDA - EPP 13.428.3060001-27 32581154300

FEapériz Arcie | Do poccssememte | Noesso wémmero
DM N 17217 164-2
Quentidadic Valkwr Valoe docmnamtn
630,18
-} Desronso 7 Abadtimevto
[“‘\
.‘ - Ottres dedhwpdes
{45 Doz 7 Multn
EMEID PELA COTFERATIRA CONTRATMIIE SEW FESPONSAREIDATE DO BANDINSD
COTPERATIVA DONTRATANIE 2258 SO CREDISG
Papador ) Onitros srrésctnmos
CGENTRO DE INTEGRAGAO FAMILIAR - CEFA 01.583.8960001-41
RUA JOAO MOTA ESPEZM N 683
SACO DOS LMOES ) Ve cobrado
FLORIANOPOLTS - SC SR045-400
Sacador / Avalisin

P

~l




Esgo Jato ~ Desentupidons ¢ Dedelizadora

CNPJ: 13.428.806/0001-27
CRIQ: 95141

B . INSCEST: Isenta
Arsealughfens e Dudntiends  Alvard Samitario: 18947/2016

Validade: 18/68 /2017 218/04 \Nau@.m
Run: Joseé Di Bernardi n° 185 saja 27 — Campinas— Sio Jos/SC— CEP: 88.101-260 - Fone: (48) 3066.8835
Qﬁmwﬁmﬁﬂ}mvc Uuw Fﬂﬁuﬂwg mum,. ﬂ PE Edﬁﬁd}

Certifico que ecume:gn Gﬂwn a LEX 2. amawﬁgw. de 18 de .E»ZE—»O de 2005, que inclui ¢

altera dispositive da Fu_um =.e 4783/95 de 23 DE NOVEMBRO DE 1995, que a Empresa CENTRO]
DE INTEGRACAO mnbgmr.hﬁ..ﬂm_ﬁ? ﬂz.m.h 04.583. &wm.écg 41, site a Rua Jodo Motta _”
Espezim, n” 683, mwa: aaa F.Saﬁ Florianopelis/SC, esti eE ﬁ.n&ﬂga higiénicas, wﬂqﬁg«ﬁm..
para o recebimento da &m&. potivel fornecida pela ﬂ%mﬁzv _
Obs.: Higienizagio com seluciie nmmwmﬁeﬁowms de _m.w_._:ew 10%.
18 /08 /2017. o

%\\\;xm%ﬁ \w{i\ﬁﬁ

_ _ Sicie Administragive _ Quimica ,-,aaﬂancm» H&wﬁaﬁmﬁ%

JATO Desentupidora e Dedetizadora Lida-EPP Mariane S, de b@:ﬂ:ﬁ.ﬁﬁwr ﬂ-ﬂ@.&ﬂ mw?mﬁw




Sy . : o u.. 1 v e 2 fn B ey b e 5 u.. A7 i ey ol g i . i, i) v ; *HE £ n“. . ’
- Esgo Jato Desentupidora @ Dedetizadora Lida - Epp .
ndereyor Rim Jowns Bi Hevoardi v 185wl 27 - Cumpinis — Sio Josd/SC .. CIP; SR.101-200, w..m__s {45) 30668038 CNPJ: 13.42R80040001-27  CRO; 05341 < Alvara Sunltaelos 1894772016

Empresa: CENTRO By INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA CONPJ 01.583.896/0061-41
Eodereco: Rua Joiie Motta Espezim, N° 683, Bairro: Sace dos Limbes - Municipio: Florianépolis/SC,

Certificamos que neste estabelecimento foram realizados os servicos de:

DESINSETIZ, ACAOD LAUDO TECNICO dos PRODUTOS UTILIZADOS
( ) GEL MAXFORCE L - . GEL MAXFORCE - Grape Quimics: Amido-hidrazona, Formulugito o Concenteagito: Inseticid, hideanisthylnone 2% p/p La, exeiplontes sap 100%, Compostpite
. o Tater hidro - 5,5 . demetil-2(1I ~pirimddinoma( 314 ~(triBuorometil L t-{2 1 rithuorometiD etenily.2 propenilidena’ hidmzoua, {Hydrametlsynen) ... Flip/p. Dosagem: 2,5

A Sg /16 %ﬁﬁm N®: 3.1976.0011.001.5 Agito Thxica: Inibiglo dy respivaglo oelulnr. Antidotoy ¢ Trataroontn: Auti- histaminiops o Tratamento Sintomatico,

(3 K-OTHRINE CE 28 SOEHRINE CF 25 - Grupn Quimien: Pirotrdide. Rormulugio ¢ Concentragio: Concentrado emnlsfondvel, deltametring 33 #l exvipientes qap 10w, Composiptio:
. Cidu 100N sl wonténe: Ditasmothring 23 g Veiouln gL 1000 mt, Dosngem: 100wl £10 Hitvos de salda £ 200 m?, RMS N 3, 1976.0035,001.6, Agflo Téxien: Distirbio
Sonsariais Cutlinens Hipersensibilidude, Newrite Periféricu, Antidotos o Tratnmento: Anti- histuritioos o Tratements Sintonultive,

R o KRQTHRINE 29 - Grugo Quimles: Piretrings o Piretroidon, Formalugho ¢ Concentragio: Insutieida i, deltametring 2/ kg Composieho: (%) -ulfs ~ giungey -

GO K-OTHRINE 27 PO - . “Tonexibonzil« (TR, 3. 32 2edibromovinil}-2, 2 -demeti] stolapropane curboxilane (doltametring 0,29 P Inertes: Corbonmo de ealfsio 99.8% p/ps, Dovapen: 60 g0 m?,
. - RMS N 3197600390018, Aglio Téxicn, Distirbios Sensoriais Cutfineos, hipersenaibilidude, yenrite periféries. Antidotos ¢ Tratameuto: Angi. higtaminisoy o

- ys Trattmente Sintornstico, : :
( ) RESPONSAR SC 1,28 5p -RESPONSAR SC 1,25 5P Grupos Quimiso: Ingredlento ative: Beta cifiutring, Composiclio: 1,26% ph, Inartes: Emuiglfioants, Conservantes,
o Antloonhgelants, Espessante, Atenuidor do 28puma, Solvante 98,75% pip, Bosagen: 50 miim?, RMS N°: 3,3222.0020. :
. — 4 . :

DESRA m.&mﬂﬂ%ﬁﬂu : RACLUMIN pé - Grups Quimion Hidroxtomaarins, Compesielie: 1,75% do stumatedralil, corants, tensoutive o sxvipionte. Desngem: 15 8/ toon ativa ou wicondetijo
() RACUMIN PO S RME NRCLO40013.000.1, Antidotes ¢ Tratamento: Vituming K1 v Tratamento sitemitico. Y cuso do ingestily, fiswr lavage, administrur veviie ativado e purgante suling;

Dar vitaming K1 Wdrossokivg por ¥in itttavonoss, Tranefisito de sange: quando of fisdimenos forem muito smaves. Acompanbir o nivel de protiomlsing até Fui nopmulizagio,
RODILON BLOCOR PARAFIS DOK -« Gropo Quimicy Benrotioplvanons. Cempustpfior 0,0025% da Difothiulone, parmtinady, sornes o atwetite titielda, Dosugem: De 2 4 5
Blovan por ponto de aplicaghio 1 cada 5 4 10 motros, RMS N 2004300760026 Agliv Taxles: Fragitidade captlae ¢ hamorrdgion, Antidotuy o Frotamente: Vitming K1 o

Truntnento vintomitico, Fites cuso do ingentito, fazer lnvagsm, adminiatrar carviio stivady o puigants sitino. D vitsmiog K1 hidrosyoléve] Por vif intravenoan. Teunstisio de siatgue;
Srd 08 Rndemeres forem init Brivoy, Avompsmbar o nfvel do protismbing a6 s rormnalizagdio, .

{®) RODILON BL PARAFINADO

MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS .
Inalachio: Remover  vitima parn looal arciade. e nocesgirio, estabelogn respitaclo anificial. Congulte um médico levando o certifivado vontendo ns informaghies ¢ g composiglo dos produtos utitizados,
Cantato com a pele: Remover vustes & sapatos contiuminados, Lavar ag partos afetadus com dgua corrento frin o sablio em abundancie, Porsistindo a irritaghio, consulte um médico levando o eurtificado.
Contato com os olhos; Lavar con dgua corrente om abundaneia por 15 minutos, Se howver irvitagdo, consulte um médico svando o certificade, :
Ingestito: NAG FROVOQUE YOMITO. So a vitima estiver consetente, dor a ely 23 copos do dgas. Consulte win médico tevando o certifiondo,

Fone de emergéucia de fahricante dos produtos da Bayer: 0860-7610450 / U800-243334
CENTRO DE INFORM ACAG TOXICOLOGICA - Fon 2(48) 3331-8535/ 33319173 - 0800-643-5252

e e
m..wwmmw% \\ ,w..cnm.&ﬁ\%hw..,, y)

DATA DA APLIGAGAD DATA DA VALIDADE ! . e
e i . . . GG JATO Dosertupldora o Dedethusdors Ledn-Epp Mari . Albugutrani s CRO.Ge ;
/ L O y i . N " : ! ariane 5. Alhuguérqupy CRG-8C 136,143
RIS ANN S . mdin L LA A Sdcio Administrative Quimica Teenélogs, Resnonsdvel

P



24/4812017 In.ter_Net Banking—CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigBes definidas pela portatia MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
Conta de débito: 1011/ 003 / 00002583-3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS §|03- CODIGO DE 2631
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTOQ
[(:4» COMPETENCIA 08/2017
Frevoenca soos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 195_ IDENTIFICADOR || 13428806000125
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS ! 81,40 |
ESGO JATO DES E DEDET LTDA EPP o7 B f
JOSUE DI BERNARDI 185 SALA 27
048-030668835 08- il
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 9,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
1 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO WROS

— E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devers ser adicionada a contribuicdo ou importancia -
correspondente nes meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 81,40
Ou superior ao valor minimo fixado,

12- AUTENTICACAOQ BANCARIA
CEFIC 24082017 101100300002583 822597

Identificacdo da operacio: INSS
Data/hora da operacio: 24/08/2017 11:04:08

Codigo da operagdo: 00822597
Chave de seguranca: OH79ABL13NPQF3CX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 Di01

Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

/,_l;ielp Desk CAIXA: 0800 726 0104



GPS - Guia da Previdéncia Social

hlip://www2.dataprev.g0v.br/Port

alSalInternei

PREVIORRCILA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL bo SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA Da RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGD DE

PAGAMENTO - 2631
4 - COMPETENC]A_ 08/2017

5 - IDENTIFICADOR

13.428.806/0001-27

|- NOME QU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 13.428.806/0001-27

ESGO JATO DESENTUPRI
AV JOSUE DI BERNARDI

DORA E DEDETIZADORA LTDA - EPP
185 SALA: 27;

G- VALOR DO INSS

8T,E

P CAMPINAS =
SAC JOSE SC 8-
CEP 88101-200
& 112 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
-
= H(Uso exclusivo INSS) 20/09/201 7 ENTIDADI:S D’OO
-t
g ATENCAO:E vedada o ulilizuglio de GPS para recolhimento de receita de vajor Wlerior ao |10 - ATM/MULTA B 0.00
E estipufado em resolugdo publicads pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverg  [TUROS !
2 [Iser adicionads 2 Contribuicio ou importncia correspordente nos meses subsequentes, aré i e
Z que o tolal seja igual ou SUpCHor ao valor minime fixado. I - TOTAL f 81 ;401 .
7 AUTENTICACAG BANCARIA] /7
3 S -
z
&
7
M_w,_‘\.4_.{_u;‘_..__________;____7'__________‘_,"__“_ ---------- T ————— e e ———— e
ire MATERIAL
1 CERTIFICO que o SERvico constante
N

'zwcs/pages/calcConérib...

deste documento foj RECEBIDO & aceito
em2Y 100 12 02' *
i ﬁ




13/09/2017

CAIXA

Inte_met Ba:nking—CA-IxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
1011 7 003 /f 60002583-3

0408 / 003 / 60005026-4

Nome destinatario: FRANCINE LAGE DE SOUZA ME

Valor: R$ 30,00

Identificacdo da

operaciio: PAGAMENTC MAT MANUTENCAQ

Data de débito: 13/09/2017
Data/hora da operagio: 13/09/2017 13:58:56

Codigo da operagdo: 00265635
Chave de seguranga: RIWPG4P885GRYZ0F

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0300 726 010t

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidotia: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




IDENTIFICACAC IX) EMITENTE

FRANCINE LAGE DE SOUZA

DANFE

T

DOCUMENTO AUXILIAR DA
MATERIAIS DE CONSTRUCAO NOTA FISCAL ELETRONICA
Juan Ganzo Fernandes, 023 - Saco dos Limoes 0-ENTRADA 1 42170906 1045 2600 0106 5500 1500 0016 2310 0001 6231
- CEP:88045 -210 - Florianop olis - sC o 1 SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (48)3333-0260 N° 000001623 FL.1/1 Svvw.nfe uzcada gov.befport
SERIE 001 ot ¢ site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTCCOLD DE AUTORIZACAQ DE USC
venda 342170113760387 13/09/2617 11:34:08
INSCRIC.;\O ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIt, CNP)
254748040 06.104.526/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAG 50CIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAC
CEIFA- CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR 01.583.896/0001-41 13/09/2017
ENDERECC BAIRRO/ DISTRITC CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JCAQ MOTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045-400 | 13/09/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Florianopolis (48)3333-6356 SC
FATURA
 PAGAMBNTO T g

PAGAMENTO A VISTA

CALCULQ DO IMPOSTO

| BASEDE CALCULO DO 1ohss VALCR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DG ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
VALUR UO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. YALOR DO 1P| YALOR;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADIJAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
T v o : BT
1473 TUBO EXTENSIVO BLUKIT 70CM 653 298727 39174094 X 0.00 0,00 0,00 6.00| 0,00] 0,60
1481 TUBQ KRONA SOLD 25 1481 1650 39172300 060 |5403 [MT 3.0000 2,90 8,70 .00 0,00 0,00 0,00] o,00] ¢00
2133 FITA VEDA ROSCA 18325 184284 39209999 060 [5403 Jun 4,0000| 6,00 6,00 0,00 0,00 Q.00 0.00] 0,00{ 0,00
3258 ADESIVO 75G TIGRE 53001025 35061089 060 |5403 JuN 1,0000 6,30 6,30 0,00 0,00 Q.00 0,001 0,00] 0,00
fam
i MATERIAL
CERTIFICO que o SERvico. constante
RECEB)
deste docy nto foi M aceito
emd4 ;0 120/,
PADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
MD-5 CBSCS52C27420898C89E5D4 385B3D2108
~ 4
L )




- Lista das Criancas |

Matutino

E NOME
Alice Goncalves de Souza
Ana Luiza de 84 de Oliveira
André Kennedy Soares dos Santos
Arthur Barbosa da Silva
Davi da Silva Garcia
Emilli Gongalves dos Santos
Gabriel Milezzi José
Geomar Ruppert Matheus
Gessé Lazzarotto Fermiano
Jodo Victor dos Santos
Joice Lazzarotto Fermiano
_ Kaud Guilherme Barcelos
* |~ Kethelen Cunha Silva
) Leticia Soares de Souza
L.havana Isabela Telles Costa Silva
Lhuara Ariadny Telles Costa Silva
Lucas Gongalves de Souza
Maysa Gordini Leite
"~ Melyssa Ketlen Soares dos Santos
~ Natalia Vitoria de Sa de Oliveira
Pedro Werlich de Jesus
Rafael Fellipe Barcelos
- Sofia Gauloski de Matos
____Sofia Maios Pinto Rangel de Castilhos
s > Yan Leite

P

Eetitrs do Intagracéo Familiar CEIFA

%ua Joao Motta Espezim 683
SRauco dos Limbes 88045-440
Florianopglis SC
Fone 3333-6356

CNPJ 01 583 896/0001-41



Lista das Criancas

Vespertino |

-NOME

Amanda Jorge Aives

Analisi dos Santos Magalhies

Bruno Antdénio Alves

___Catarina Matos Pinto Rangel de Castilhos

Eduardo Bernardes de Avila

Eduardo Rocha Pacheco

Guilherme da Silva Farias

Gustavo dos Santos Coelho

Gustavo Soares da Costa

Jamille Karine dos Santos

“Jodio Vitor Hoepers de Souza

~ " Kaique Kerllon Costa Alves de Farias

Kamilly Alves Jorges

~ Maria Clara Ribeiro Rosa

Mateus Bernardes de Avila

Mateus de Oliveira

“Murilo dos Santos

Natan dos Santos Maceno

Otavio dos Santos Coelho

Raissa Ribeiro da Silva

Victor Geovani de Souza

Victor Hugo Cunha Cavalcante

Vitoria dos Santos Pacheco

Yasmim Cristina Laurentino do Rosario

Wagner dos Santos Magalhaes

Centro de Integracéo Famillar CEIFA

. Rua Joao Motta Espezim 683
! Saco dos Limbes 888%5-440

lorianopolis
';one 3%33-6356

CNPJ ©1 583 896/0001-41



P

ANEXO 13:parte integrante do Decreto n.

PROCESSO

13.192, de 2014.

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS - N°.__/

Protocolo de Entrada n®.:

Data:; 14.09.17

Entidade Beneficiada: CEIFA

Orgdio de QOrigem: PMF/SME

Nota de Empenho {NE): 5072/17 Data: 29.06.17
EHemenio de Despesa: SUBVENCAO
Valor da Liberacdo: R$4.300,00
Convénio n°.: 335/17
Parcela n®.: 4°.
. Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC . |Na
Norma Legal Sim o
1. Capa Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°. | X
2. Oficio de encaminhamento da prestac@o de contasiDecreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 11 | X
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associagdo IN 1472012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestac&o de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art, 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestac@io de contas organizada por -parcela, |IN 14/2012, art. 38, 39 € 40 - TCE/SC X
conforme item de despesda, em folha A-4 ¢ numerada. Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, XI
5. Copia do Plano de Trabalho., IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreto n, 13.192, de 2014, art. 7°, 1l
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo [IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
résponsdvel.
4.2. Balancete de Prestacd@io de Confas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
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 aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN14/2012, art. 47, Viil - TCE/SC X
7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VII - TCE/SC X
. Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovanties (nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decrefo n. 13.192, de 2014, art.7°, VI | X
redlizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacgo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servigo/material X
8.4. Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servigo X
8.5. Declaracdo do responsdvel, no documento|Decrefon. 13,192, de 2014, art.7°, V1 { ¥
comprobatério da despesa, certificando que o materiat] IN 14/2012, art, 36 - TCE/SC
foi recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM {quanto for nota fiscal avulsal Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com pagamento de Folha de pessoal X




9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS)

9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {DARF)

> >

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

: X
. Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, Vi :
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, i X
| aprovado? IN 14/2012, art. 47, ill - TCE/SC
12. Relatério de Execugdo do projeto IN'14/2012, art. 47, vV - TCE/SC X
13. Fotografia da execucdo do projeto X
14. HG comprovacao de despesa com alimentacdo IN'14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC
15, Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacé&o. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
IE._Co'picr do Termo de Convénio. iIN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

A Controladoria Geral do Muhicipio No uso de suas atribuicdes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagdo de
contas apresenta as restricdes descritas:

RESTRICOES: Nao ha.
RECOMENDAGOES: Nio ha

( X') Apresenta condicées rhinimas de ser recebida e analisada definitivamente.

( ) Nao apresenta condigbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacio no

prazo de 15 dias.

o

-~
Florianépoli§,1/ e setethbro de 2017,
VA

/

i!
Sdndr i elke
*45017-




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®.: Dafq; 14.09.17

Entidade Beneficiada: CEIFA

Orgdo de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho {(NE): 5072/17 Data: 29.06.17

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberac&o: R$4.300,00

Convénio n°.: 335/17

Parcela n®.: 4°,

A Secretaria Municipal de Educagio/SME, 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$ 4.300,00
Aplicagdo financeira .
Total R$ 4.300,00

Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apés a andlise da Prestagao de Contas, referente ao Projeto Transferéncia por Convénio para
despesas de manutengdo, EntidadeCEIFA conclui-se:

Diante do exposto, sim somos favoraveis & aprovagéo da Prestag@o de Contas em analise.

Floriandpolis, 15 de setembro de 2017.

5017-07

Sandr&ijgm&(ﬁngélke

DE AGORDO EM: O | f} 12017.

e

Nelson-Castello Branco Nappi
- Diretor ~ SME/DIOP

(X ) Aprovado, para baixa contabil. T
( ) Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
( ) Néo aprovado, para abertura de diligéncia.

( )} Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.



ol Estado de Santa Catarina
‘\u i - - L] L] r -
cin“M Prefeitura Municipal de Floriandpolis
' Gabinete do Prefeito

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA-~ PARTE 4°
Protocolo de Entrada n°.: OE 1597/SME/DAF/2017 Data; 08/11/2017
Organizacgo da Sociedade Civil Beneficiada: CEIFA- Centro de Integragfio Familiar
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAOQ
Nota de Empenho (NE) n®: 5072/2017
Valor da Liberagio: R$ 3.300,00 Data: 12/07/2017
Convénio Namero: 335/2016
Esta Prestacfio é referente a parcela n°.: 4° Subvengéo

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés andlise dos documentos apresentados pela Organizagfio da
Sociedade Civil e pelo relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal da Educag@o Aponta:

RESTRICOES (niio h):
.

RECOMENDACOES:

A prestagdo de contas em andlise esta em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagiio subsidiaria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, e de acordo com o art. 75 do Decreto municipal n.
17361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

(x) Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contébil.

()  lregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, Og'r'a‘e\pezembro de 2017.

a : 4.

¢ Ricardp L. Ramos Y
Ma m’ir;f 06692-3 ;
Superintendéncia da‘Dransparéncia e Controle

¢ w herto S SPASS

Superi nte da Transparéneia e Controle
‘ ) Prefaitura Municipal e Floriangpolis
O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pela:

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

()}  Irregular, para abertura de diligéncia.
Florianopolis, [/

Secretirio Municipal de Educacio



