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

Protocolo de Entrada n°.: OE 1247/SME/DAF/2017 | Data: 19/09/2017

Entidade Beneficiada.: CEIFA- Centro de Integracao Familiar

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n® 3789/2017

Elemento da Despesa.: Subvencio

Vaior Liberado.: R$ 3.300,00 | Data: 19/06/2017

Convénio n® 335/2016

Parcelan®.:32

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

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

( ) frregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,22 de fevereiro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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FLURIGESOLES

MPREFEITURADE  Sistema de Gestiio de Processos Digitals 18/09/2017 - 11:05
Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pdgina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgdo :

N°. correspondéncia :
Data de entrada :

PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
OE  1246/SME/DAF/2017
19/09/2017 as 11:04

Tipo de OE - Oficio Expedido

correspondéncia :
Recebida em
Setor de abertura :
Setor origem
Remetente :
Assunto

Stimula :

Municipio :
" Cadastrado por:

: 19/09/2017 as 11:04

SME/DAF - SME/Diretotia Administrativa e Financeira

: SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira

82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS

: PROVIDENCIAS

Encaminha prestacdo de contas da CEIFA, convénio: 335/2016, empenho: 3789/1 7,37
parcela/Subvencio 2017. )

Florianépolis - SC

Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao

Diretoria operacional

Convénios
ENTIDADE: CEIFA
CREDOR: 8496
N2 DO CONVENIO: 335/2016
EMPENHO: 3789/17
PARCELA: 32 ( ) Alimentagdo
(X ) Subvencio




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 25/05/2017
Nota de Empenho N® do empenho : 378917
Ordinéric
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo ;
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAC
Funcionat: 12.361.0104 - EDUCACAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2 929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: 0- Sem detathamento das destinagées de recursos
Codigo reduzido: 000456
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagio |nicial; 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 1.115.117,25
Suplementacées: 0,00 Valor do empenho : 3.300,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 6,00
Total (A): 5.000.000,00 Total (B): 1.118.417,25
. Saldo (A-B): 3.881.582,75
Credor: 8496 CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR-CEIFA
Enderege: RUA JOAC MOTA ESPEZIM, 683 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: &C

C.N.PJ.:
Banco:

01.583.896/0001-41
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscr.Est./fident.Prof.-

Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2583-3

Especificagdo: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELQ REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DE SUBVENCAO DO
. CONVENIO N° 335/2018, RELATIVO A 32 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos ; Ordinario Total geral : 3.300,00
Fica empenhada a importancia de 3.300,00 (trés mil e trezentos reais)
Fundamento legal :  13182/2014 Data:  16/06/2014
Modal. licitagdo:  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Nimero : Data :
Contrato : Data ;
3anco: Cheque Num: Ordem Banc. Niim Data Pagamento
/ i i /
; / - '”‘A‘ "‘E-'—
N ey o

Respopsé#el'péia Emissao

(C?éa rimbo)

MouFicio Fertanaes Ferarg

SeSTRLAR MY fslanlds Educagi
Decre%g%rg‘: 1’%%0/2017

Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel

Sec. Municipal da Fazenda




RECIBO

VALOR: R$ 3.300,00
CAIXA ECONOMICA - AG.: 10111 - C.C.: 2583-3

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO ~ P.M.F., A
IMPORTANCIA DE R$ 3.300,00 (TRES MIL E TREZENTOS REAIS).

RELATIVO AO REPASSE DA 3? PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A
SUBVENGAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 29 DE MAIO DE 2017,

\.’M
[ CERTIFICO que © Q“Sf—g‘—%,-‘?i‘k constante
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etorpperacnonai
Decreto f® 17.176-2017

ENTIDADE: CEIFA - CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - FUND
C.N.P.J.: 01.583.896/0001-41

CONVENIO: 335/2016

CREDCR: 8496



ANEXO -- 07, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014.
CAPA

Nome da Entidade: Centro de Integragao Familiar — CEIEA

Convivéncia

Titulo do Projeto: Servico de Protecio Social Basica/ A¢ao Socio- Educativa e de

Nt’lmero de Convénio: 335/PMF/SME 2016

Valor transferido: R$3.300,00

Numero da parcela: 33Parcela

Nimero de folhas que constam no processo: 19

Nome do Responsavel: Anderson Sauerbier

Contato: Fone/e-mail. (48) 9977-7701 -

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestagio de contas.
Receber somente com a apresentacgio de todos os itens abaixo.

Esta prestacio de contas esta organizada da seguinte forma:

Prestacéio de contas organizada em folha A4

Sim Nﬁc

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancério completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associacio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricdo completa do servigo/material {nota avulsa cuidar cdigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico

Carimbo de aceite

SIFIENIR NP

- DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando ME))

Cépia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolugdo de saldo (quando houver) e

A
Jid

N\
Data: Nome/ Matricuia 7Ass/irftura do Servidor

RO sty "7/ DL k
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ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Florianépolis, 17 de Julho de 2017.
Gean Margues Loureiro

EXMO. SR. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome do
Centro de Integragio Familiar - CEIFA, CNPJ N° 01.583.896/0001-41 e endereco na rua:
Jodo Motta Espezim, 683 encaminhar a prestagdo de contas da parcela n® 3 da (Despesas
de Manutencao) no valor de R$3.300,00 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 documentagio pertinente a prestacio de contas do recurso
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.
| - Oficio de encaminhamento da Prestagdo de Contas, assinadc pelo Presidente da
Instituicdo e pelo responsavel financeiro quando houver;
Il - Plano de Trabalho e Aplicacio dos Recursos recebidos;
1l - Demonstrativo financeiro de aplicacio dos recursos;
IV - Original do extrato bancério da conta especifica mantida pela entidade beneficiada, no
qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos recursos:
V — Relagao de pagamentos com as respectivas copias de cheques nominais e individuais:
VI — Original dos comprovantes da despesa emitidos em nome da instituicio beneficiada
(nota fiscal, recibo e cupom fiscal} com o devido termo de aceite;
] VIl — Relatério firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumptimento dos
| objetivos previstos, quando da aplicagdo dos recursos repassados;
VIIi — Comprovante da devolugdo do saldo de recursos por ventura existentes, 4 conta
indicada;
IX — Comprovante do recolhimento do DAM — Documento de Arrecadagio Municipal, quando
da compra da Nota Fiscal Avulsa;

Florianépolis, 17 de Julho de 2017.

74

ndérson Sa e
PreSIde ()
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ANEXO ~ 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS
1 ~ Dados Cadastrais:

Orgio/Entidade: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR — CEIFA

CNPJ: 01.583.896/0001-41

Enderecgo: Jodo Motta Espezim Namero: 683

Bairro: Saco dos Lim&es Cidade: Florianapolis CEP: 88045-400
Telefone: 3333-6356/3206-0620 Fax: Endereco Eletrénico: sauerbier@bol.com.br

Conta Corrente n® 2583-3 Agéncia n® 1011 OP: 003
Banco: CEF

Nome do responsavel: Anderson Sauerbier
CPF: 889.694.369-87

Cargo/Fungéo: Presidente

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

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Servico de Protecido Social Basica/Acgo Socio- Educativa e de

Convivéncia.

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

Justificativa: Justifica-se as presentes solicitagbes (educadores), no sentido de que
eles ser@o os mediadores e facilitadores dessa visdo de mundo que se pretende
construir e alcangar com essa clientela, os objetivos de vida, tdo necessérios para
uma vivencia cidadé compativel com o Brasil que se almeja.

Material de Manutencao 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:

ITEM/DESCRICAO

Plano de Trabalho - Relagso das despesas/Vinculagio

QTIDADE | VALOR (R$)

Despesas de Manutencio
Material de Limpeza e Produtos

para Higienizacso (desinfetante,
detergente, esponja para louca, sab3o
em pé, sabonete liquido, alcool, agua
sanitaria, fustra moveis, sabdo em PO,

sapaiio, patha de aco, luva para médos.. )

11

12

32.250,00

10.500,00

OBSERVACAO

3? parcela
]

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 Manutencdo de Bens

e Imoéveis (fechaduras, dobradicas,
trincos, sifao, tampa para vaso sanitario,
torneira, apareftho sanitario, béia, fita

isolante, conexdes hidraulicas...)

10

4.000,00

Material Esportivo (bolas, cordas,

apitos, esteiras, raquetes, redes para
praticas de esportes...)

1.500,00

Material de Protecéo e

Seguranca (cadeado, tampadas,

luminarias, interruptores, tomada de

1.000,00

TOTAL
.~

R$ 32.250,50

,k/\n’derson%a:#é
CRA/SC 18418
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ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

o DATA N°
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO CONVENIO
Marco 2017 32 parcela CEIFA 19/06/2017 335PMFISME2016
ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR — CEIFA
ENDERECO: JOAO MOTTA ESPEZIM, 683
CEP: 88045-400 | FONE: 3333-6356 / 3206-0620
RESPONSAVEL: ANDERSON SAUERBIER
CPF: 889.694.369-87 | VALOR: R$3.300,00
DOCUMENTOS i RECEBIMENT | PAGAMENTO
HISTORICO 0s S
- N b’::-:g&rf\ DATA RS R$
TR+..«SFERENCIA *
717594 18/06/2017 3.300,00
016362 000001500 | 29/06/2017 Comercial Jares LTDA 1.020,05
182967 000000119 14/07/2017 Rudolfo Feigel Neto ME 1.500,00
Pereira Comercio de
222158 000044023 | 17/07/2017 Produtos de Limpeza e 789,08
Transporie Ltda
Recurso da Entidade 10,03
TOTAL GERAL 3.310,03 3.310,03

Florianopolis, 17 de Julho de 2017.

a4 + 1

defson Sz:{?ﬁier Anion ufino de QU
Presiderte L

fTesoureiro
CRA/SC 18418

m—/
*Instrugdo Normativa N. TC-14/2012

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvencies, auxilios e contribuicbes devem ser depositados em conta bancéria especifica e vinculada,
e movimentados por ordem bancéria on transferéncia eletrénica de numeririo.

Parédgrafo tinico. A movimentacso por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor sera admitida apenas quando néo for possivel a
movimenta¢do na forma do caput, devendo essa circunstiincia ser justificads na prestacio de contas.

**Quando previsto no plano de trabalho a despesa com servico contéibil, cbrigatoriamente o escritbrio deveré assinar o Balancete e registrar o

ntmero do CRC.
N, ﬁ;



ANEXO ~ 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014. O

DECLARACAO
Orgéo/Entidade Beneficiada: Centro de Integracéo Familiar - CEIFA
CNPJ n°. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servigo de Protecéo Social Basica/ Acdo Socio- Educativa e de
Convivéncia.

Inicio: JAN/17 Término: DEZ/17

Objetivo 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 e expediente, material de limpeza e produtos para higienizacdo, material
didatico e pedagégico, proporcionando as criancas e adolescentes uma educacao de
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 os
objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacdo dos
recursos.

Floriandpolis,

Responsavel Financeiro
{Quando houver)

N, -
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17/07/2017

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta: 1011/ 003 / 00002583-3
Data: 17/07/2017 - 11:43

Més: Junho/2017

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico

000000 SALDC ANTERIOR
66/06/2017 052017 DB CEST P)
19/06/2017, 717594 CRED TEV
18/06/2017 052017 DB CEST P
26/06/2017 0G0000 MANUT CTA
29/06/2017 416362 DOCELET E
29/06/2017 016362 DOC/TEDINTERNET
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
17/07/2017 170945 PAG BOLETO
17/87/2017 171009 DP DIN LOT
17/07/2017 171010 DP DIN LOT

SAC CAIXA: G8GO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

internet....Bank_ing...C alXA

Valor
0,00

26,89 D

8,11 D
30,00 D
1.020,05D 7

8,65 D

Valor
789,98 D
14,66 C

16,03 C

. Wb‘k‘ !

WD 4,00 C
6.550,00 C '%%_?QOJO

Saldo

26,89 C

6.550,00 C
6.541,89 C
6.511,89 C
5.491,84 C

5.483,19C

Saldo
6.943,55 C
6.958,21 C

6.968,24 C



17/07/2017

Extrato por periodo

Cliente: CENTRQ DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta: 1011/ 003/ G0002583-3

Data: 17/07/2017 - 11:45

Més: Jultho/2017

Periodo: & - 17

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDOQ ANTERIOR
05/07/2017 062017 DB CEST P
07/07/2017 675785 PAG BOLETO
12/07/2017 253312 CRED TEV
14/07/2017 182967 ENVIO TEV

Lancamentos do Dia

Data Mowv. Ar. Doc. Histarico

17/07/2017 170945 PAG BOLETC
17/07/2017 171009 DP DIN LOT
17/07/2017 171010 Df DIN LOT

SAC CAIXA; 8800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I-nter:nEt Banking...CAIXA

Vator

0,00

35,00 D
3.264,66 b
7.050,00 C

1.500,00 D s

Valor
780,98 0“7
14,66 C

10,03 C™

Saldo
5.483,19C
5.448,19 C
2.183,53 C
9.233,53 C

7.733,53 C

Saldo
6.943,55 C
6.958,21 C

6.968,24 C



eferias

CATYA ECONOHICA FEDERAL

SAC 0800 726 101"
OUVIDORTA 0800 725 7474

|

4

E:3

198-700822189-3
17/J0L/2017 HORA DF 18:10:02

BIISFOT

&

LOT: 20,13042-0. .
LOCALIDADE: FLORTANOPOLTS
6. VINCULADA: 1678 -

CONTROLE: 942066263

% DEPASLTO M. DINHEIRO
'Egé 1011:003. 00025633 '
| g GENTRO D TNTEGRACAG FAMILIAR CE

VALOR : 10,03

ESTE RECIBO € VALIDO COMO
COMPROVANTE DE DEPGSITD

198-700022199-3

N/



29/08/2017 tn.ternet Ban_king....C:AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAEXA

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
‘Conta origern: 1011/ 003 / 00002583-3

Conta destino: * 5423-2/337461-0

SAriges - pOC E
Banco: ' OQI'BANCO DO BRASIL S/A
. F'i:f-:.al'id%de:' | ' 07-Pagamento a Fornecedores
.Nome desti'r;atérié: COMERCIAL JARES LTDA ME -
. CPF/CNP] destinatério: 02.273.418/0001-06
Vaiqr a ser transferido: R$ 1.020,05 «

Tarifa de emissdo de DOC:  R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 1.028,70

Identificacdo da

operacso! PAGAMENTO MAT PEDAGOGICC

Data de débito: - 29/06/2017

‘pata/hora da.

operacio; 29/06/2017 11:28:17

Codigo da operagdo: 00016362
Chave de seguranga: WTZSNMZQPTYA41(G8

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

T -SAC CAIXA: 0800 726 0101
- Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2492
-~ - Quvidoria: 0800 725 7474
: Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~]




IDENTEFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL JARES LTDA ME
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 -

TEL: (48)3223-7517

CENTRO DOCUMENTO AUXILIAR DA
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - $C

DANFE

Il

[MRUAIR

0

"NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [y o+
1-SAIDA

4217 0602 2734 1800 0166 5500 2000 0015 G010 0001 5001

N° 000001500 FL.1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal

SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCCLG DE AUTOREZAGAO DE USO
VENDA VINCULADA AOECF 3421 70078639080 29/06/17 11:26:27
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CHPI
| 253.645.654 02.273.418/0001-06
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ / CPP DATA DA EMISSAO
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA 01.583.896/0001-41 | 29/06/2017
ENDEREGO BAIRRO ! PIRTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIM&ES 88045-400 | 29/06/2017
MUNICEPIO FONE / FAX THSCREGAO ESTADUAL HORA DA SafDA
FLORIANOPOLIS 43333-6356 SC
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR D JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPX
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO UF CNPT/ CPF
0 - EMITENTE
mmco MUNICIPIO ur MSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PR3O BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

MD-5:44091f6452626b%c08b7£2a25a295028

Valor Aprox Tributos:R§ 151,19(14,82%) Fonte:IBPT

ISR

7391321045}?33 CAD BROCH 1#4 COLORS 96FLS SD 4£8202000| 0500 { 59291 UN 7,000 " 55000 0.00 3850 0,00 0,00 A
7891027111080 | CAD ESP MUSICA 1/4 48 FLS TILIBRA A48202000{ 0500 | 5929]UN 10,0000 5,0000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00(47,00 0,00
7891321045138 | CAD BROGCH 14 COLORS 96FLS 5D 46202000 0500 | 5829 | UN 6,0000 5,5000 000 33,00 0,00 0,00 00| 9,00 000
7896300204010 | TELA DE PINTURA 16X22 S5QUZA 50019000 0102 | 5929|UN 31,0000, 5,7500 0,00 178,25 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
7806300204041 | TELA DE PINTURA 20X30 SOUZA 59019000 0102 | 5920[UN 13,0000 7.5000 0,00 97,50 0,00 0,00 0,00} 0,00, 0,00
7806342010373 $DL3sr:coMERcURSUPERAMAREL0N1su 401629900 4102 | 59201 UN 1,0000 5,0000 0,00 5,00/ 0.00 0,00 0,00117,00{ 0,00
7806326045346 | CALCULADORA DE MESA PRETA CIS CK224 84701000| 1162 1 5829|UN 1,0000 45,0000 0,00 4500 0,00 0,00 0,00{17,00] 0,00
7896503802546 { FITA CREPE KRAFT 48X50 ADELBRAS 770 48114110} 4102 | 5929|UN 2,0000 16,0000 Q.00 32,00 0,00 0.00 0,00 000] €00
7590503800849 ;%%%%gxﬁmmms 59061000 3102 | 5829 UN 1,0000 4,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00/17.00] 00C
3500171 FITA ADESIVA 24X50 ADELBRAS 39191010 3102 [S929|UN 1,00001 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000
7896603502530 EE.? EsFéEPE KRAFT 24X50 ADELBRAS 770 43114110} 4102 | 5920jUN 1,0000 8,0000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00} 000 0,00
8602046505194 | MARCA TEXTO FC GEL AM 06082000 1500 | 5928 UN 3,0000 4,5000 0.o0 1350 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7897832833462 | PASTA ELASTICO OF AZ (241.C DELLO 42021210| 0500 | 5629|UN 1,0000 3,2500 0.00 325 0.06 0,00 0,00(17.00| 0.00
7897832833509 | PASTA ELASTICO OF FM 0241.1 DELLO 42021210] 0500 | 5929|UN 2,0000) 3,2500 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00 47.00] 0,00
7897632833488 | PASTA ELASTICO OF CR 6241 H DELLO 42021210] 0500 | 5929|UN 2,0000] 3,2500 Q.00 6,50 0,00 0.00 0,00[17,00 0,00
7528921418 | LAPIS DE CORES CI$6 CORES METALIGAS 86051060| 0102 | 5928{UN 1,0000 21,9000 000 21,90 0,00 0,00 0.00£17,00f 0,00
L 48340102 | LAPIS DE COR MAPED JUMBO 12 CORES 06091000; 1102 | 5920[UN 4,0000 29,5000 0,00 118,00 0.00 0.00 0,00] 0,00] 000
7891153026060 | COLA COLORIDA Cf 6 CORES ACRILEX. 25089190} 4102 {5929 UN 3,0000 9,5000 0,00 28,50 0,00 0,00 0.00]17,00] 0,00
TBOI153020678 ggRLﬁ_g)(()LORIDAGLnTER i 6 CORES 35061000] 4102 | 59291 UN 3,0000] 19,7500 0,00 59,25, 0,00 0,00 0,00]17,00 0,00
7880944524491 | CADERNO DESENHO 95FLS PAUTA BRANCA 48202000| 0500 1 5829|UN 11,0000 6.0000 0,.c0 66,00 0,00 0,00 0,00]17,00f 0,00
3154148340102 { LAPIS DE COR MAPED JUMEO 12 CORES 06001000| 1102 | 5929|UN 4,0000 29,5000 0,00 118,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 000
7806342012728 | BORRACHA MERCUR RECORD 20 COLOR 40169200] 4102 [ 5920{UN 20,0000, 1,2500 0,00 25,00 0,00 0,00 0.00417,00; 0,00
7897476672480 | GANETA SLIDE AZ CXS0 TRIS 96081000| 1500 {592¢(UN 1,0000)" " 32,5000 0,00 32,50 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES b RESERVABG-AO FISCO -
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SERIE 002 oo it ds Seh Avtoriadon
NATUREZA DE OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA VINCULADA AQ ECF 3421 70078639080 29/06/17 11:26:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRECAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEI
253.645.654 02.273.418/0001-06
O S.DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
000f  0.00{17.00] 000]
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1410712017 in.te:rnet...Branki-nG CAlXa

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

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

Conta destino: 0408 / 003 / 00008624-2

Nome destinatario: RUDOQLFQ FEIGEL NETO - ME

Valor: R$ 1.500,00

Identificacdo da PAGAMENTO MAT EXPEDIENTE

operagio:
Data de débito: 14/G7/2017
Pata/hora da operagao: 14/07/2017 11:48:55

Codigo da operacgiio: 00182967
Chave de seguranca: Q1U6CEEJZR78L54C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N

y o
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sohtcdies e informidica
RUDOLFO FLIGLL NETO ME
Deputado Antonis Edy Vieira, no. 1562 - - Pantanal

CEP: §8040-001 - Florianipmlis/SC
Fone:

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N

0-Entrada 1

1-Saida

N2 000.006.119
SERIE001
FOLHA /1

CHAVE DE ACESSO

4217 0718 1994 7500 0114 5500 1000 0001 1910 0034 3375

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

NATUREZA DA DPERACAD
Venda

PROTOCOLO DL AUTORIZACAQ DE USQ
342170085715188  14/07/2017 09:32:23

INBCRICAD ESTADUAL
257151125

INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG

CNP)
18.199.475/0001-14

DESTINATARIWREMETENTE

NOMFE.RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - CEIFA 01.583.896/0001-41 14/07/2017
ENDEREC() BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R Jodio Motta Espezim , no. 683 - Saco dos Limdes 88045-400 14/07/2017
MUNICIPIO FONE/FAX jlig INSCRICAOD ESTADUAL HORA DF SAIDA
Floriandpolis SC ISENTO 09:28:07
CALCUEO DO MIOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 9,00 1.500,00
VALOR D0 FRET) VALOR DO SEGLRO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOFAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL IRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULOfUF CNPJ/ICPE
0 - Linieente 2 - Tergebros 0
1 - Deseinatirio % - Somn Frete
ENDERECO MUNICIMO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LSPECIL MARCA NUMLERACAQ PLESO BRUTO PESO LEQUIDO
DADOS DO PRODUTOMSERYICO
conmtia DISCER, W0 DO PROM TG NCALSN t.f‘.m\ CFUR TNID OTOE VALOR UN, VALOR TUTAL BCATE IS | VaroRICMS VALER IFT ALKLICWS R
CARTUCH sMICOHLGR PG SRR BEZRF20D a2 2405 un 2 130081 260,50 0,00 o0 LiXiY nan 000
CARTUHCTO CANON ML PRETO MG ILASBK K3IZRF200 6202 3405 up 2 12000 230,00 000 [iXL13 [1X01) 0,00 LN
TONER BROTHER 84434013 02 45 un 2 09,00 H0K.00 GO0 .0 000 [L13) [iXbl]
RESMA DEPAFEL A% KSI‘N?Z(K! 00 5405 ui 0 20,00 AN0.00) 1,0k} o.0n XD ELIHY 0,00

'l’i

| CERTIFICO

t desia doct wref‘.

Que o S5 oonstante

SERVITO

_REGESMD
I’RBS‘IAW

& Feeito

CRLCELO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DX ISSON

VALOR TOTAL DO 1SSQN

DADOR ADICLONALS

INFORMAGOES ADICKONATS
BANCO FARA TRANSFERENCIA
CAlXA

AG 0408

QF 03

CC 86242

RESERVADO A0 FISCO

Tanitide por Stort Emisser Fiscal 5.0




17/07/2017 inte_r nét::::Ban K iNg:::CAIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

T

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 01.583.896/0001-41
Nome: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta de débito: 1011 /003 / 60002583-3
Representacio numérica do cddigo de barras; 32223530%%978883555'871806 00245.550017 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco; BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cadigo do Banco! 756
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo0 Social; CENTRO DE INTEGRACAC FAMILIAR CE
CPF/CNP3: 01.583.896/0001-41
Data do Vencimento; 27/07/2017
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/07/2017
Valor Nominal do Boleto: 789,98
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Descanto (R$): 0,00
™1 Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 789,98
Valor Pago (R%$): 789,98
Identificacdo do Pagamento: PAGAMENTO MAT LIMPEZA
Data/hora da operagio: 17/07/2017 (9:46:00
Cadigo da operacio: 98222158
Chave de seguranca: 7A26VUHFL8SLYEEE

Operagho realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ~ I

1



Pereira Comercio de Produtos de DANFE .
Limpeza ¢ Transporte Lids DOCUNENTO AUILIAR 0 L
NOTA FISCAL ELETRONICA
(48) 3246-9892 - RUA INACIO PEREIRA :
NEVES. 138
ARE]EASS 'l] ) ?S;;:\DA Chave de Acesso:
88113750 - SAQ JOSE - SC -
Eﬁﬁﬁﬁﬂ No. 000.044.023 4217 0706 6968 5700 0133 5500 1000 0440 2310 0044 0238
o o Série 001 - Folka 1/1 Consulta de autenticidade no portat nacionat da NE-e
{48)3246-9892 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagio; Protocelo de autorizagde de uso:
VENDA DE MERCADORIA ) 342170086399535 17/07/2017 08:23:38 )
Inscrigio Estadual: Inse. Estadual do Sust. Tributario. CNPJ;
254810322 L . b6.096.857/000 1-33 ]
Destinatario/Remetente
Nome/Razao Social, CMNP)/CPF: Data Emissio:
&ZNTRO DE INTEGRACAQO FAMILIAR T)l .583.896/0001-41 ] 17/07/20a
Enderece Bairro/Distrita: CEP: Data Entrada/Saida,
@\ JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 1 SACO DOS LIMOES 88045400 L 1770772017
Munigipio. Fone/Fax: UF Inscrigdo Estadual: Hora Saida:
homANopous (48)3333-6356 ]sc 1 08:23 :36]
Fatura:
f Falura No Yencimento Valor Fatyra No. Vencimento Valor Fawira No. Vencimento Valor Fawura No Venginento Valor ]
01 276712017 78998

Ciéiculo do Imposto:

Base de Calculo do ICMS Valor do 1CMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: Valor do 1ICMS$ Subslituigao: Valor Total dos Produigs:

[ 000 000] i 000]” 789,98
Valor da Frete. Valer do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Yalor do 1PL: Valor Total da Nota:

- 0,00 o,ooL o,ooL o,ooL 0,001 739,93

Transportador/Volume Transportados

azio Social: | Frete por conia, Cadigo ANTT: Placa do Veiculor [ UF- [CNPJI(‘FF J
L ]
Endereco Munictpio UF: Inserigio Estadual: ]
Quantidade- Espécie Marca; Numeragio, Peso Bruto: Peso Liquido:
0 YOLUME 0 0,000 0,000

Dados do Produto/Servigo:
hZESCRICAO DOS PRODUTOS E SERVICOS UN. | QTDE. | idOR -‘}2¥?ﬂ BC. ICMJ .;{?éﬁﬁl e I%zcmsl % 1)
LK1

A SANITARIA 5L Q BOA 5000 13,000 7500

0,

()

BOM AR FRESH MAT
ORITO) LIQUIDG L

S

UN

D40

nen

PRATIK

SROEWT 101 3102

i .00

2.0} 21870

.00

i DREA

MO0 500

000 .00
000 000 000 o.00 K

amensriarnnrgy

DAG
ey .
54671029 100 5102 pC PRI L] 10,000

Célcuto do ISSQN:

' Inscricae Municipal: Valor Total dos Servigos: Ease de Céleulo do I1SSQN: I Valor do ISSON W

Dados Adicionais:
[lnformaqﬁes Complementares

{-Documento Emitide por ME ou EPP oplante Simples Nacional LI-Nao gera direito a Credito de ICMS/PL - A E g N @ ﬂm
Aprovetamente Credito |CMS valor RS 5,44 | correspa alig. 1,23 %, nos termos do ART 23 de LC 123 -~ i )
PISICOFINS aliq.reduzido a Zero Conf ART 1 Lei 16925/2004

m O
PIS/COFINS aliq.reduzido a Zero Conf ART.28 Lei 10865/2004 Pa ga r S Q a n te

EN—P&dSSA?ﬁ?gJVggeg %!5‘3;-‘ Vdr(a): THAIS KATRINE PROTASIO SANTOS bo i Etg d - S E €: 0 @ Ei
ottt ‘ - ;
anexc 2 Nota Fisc

—




| Locat de Pagamento

[ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Yt ficiario

+PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS D

E LIMPEZA E TRANSPOR

—— .

75691.30698 01255.871806 00245.550017 3 72330000078998
— PR T1e99.0/10V0 UU243.8

Vencimento

2710772017
Agéncla / Cédigo Beneficiario
_._ 3089/ 2558718

: Data do Documento PN, Documén@mﬁ—‘ﬁ_—_ﬁ_wj—&;;é_cie‘ﬂ—“_m_u;“_;\_d;tﬁe_— [ Data Processamento | Nosso Niamerg ]
L aroretr 044023 . . N ‘_J__“JEOLJ’ZL"? 00024555 |
f Uso do Banco _[ Cartelra Espécie Wuantic‘ade f %_'_Valor Valor do Decumento ) !
e S - | B A ICAL — — — — . _mes
Instrucdes {texto de responsabilidade do beneficidrio) - i W B W ) DescontosiAbatimento i
| Pagavel Pret. Sicoob ou qualguer banco ate vencto m e o
: Sujeito a protesto apos 5 dias do vencimento, g aiga r z;} e n te O (-) Outras Dedugtes I
{Multa 2,00% - Juros 1.00 % ap mes, L&) @‘t@ : 0 0 _— ]
j @ S E @ - % {(+) Mora / Multa i
| ANexc a Mota Fiscgl |
P - %% T T ——————
| Pagador (+) Outros Acréscimos i\
} CENTRO DE INTEGRAGAO FAMILIAR CNPJICPF: 01.583.896/0001-41 [

——
! RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 (=) Valor Cobrado I
| 88045400 FLORIANOPOLIS SC J

| Sacador / Avalisia

kN

-

Ficha de Compensagio Aulenficaciio Mecanica



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

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS - N°, /
Protocolo de Entrada n®.: Data: 18.07.17
Entidade Beneficiada:CEIFA ’
Orgéo de Origem:PMF/SME
Nota de Empenho (NE}:3789/17 Data:  25.05.17
Elemento de Despesa:SUBVENCAO
Valor da Liberacdo: R$2.800,00
Convénio n°.. 335/17
Parcela n®.:3¢
: Verifi ~ TR : —
Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim l\{l}a
1. Capa Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, |l X
assinade pelo presidente da Instituicdio/ Associacao IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestag8o de contas enfregue no prazo estabelecido.  |[Decréto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, ari. 44 - TCE/SC
4, Prestagdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesa, em folha A-4 & numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, ait. 7°, Xl
5. Codpia do Plano de Trabaltho. 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
Decrefo n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
é.1. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo|IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsével,
6.2. Balancete de Prestac&o de Contas assinado pelo|IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
responsdvel contdbil
7. Extrato da conta bancdriac com movimentag@io | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
completa do periodo. Decreton. 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 IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolucdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
. Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes {notfa fiscal, efc.) de todas as despesas | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7%, VI | ¥
redlizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associagdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitario e fotal do produto/servico ) X
8.5. Declaragdo do responsével, no documentio |Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VI | ¥
comprobatdrio da despesa, cerdificando que o material | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
fol recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM [(quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, ort.7°, X X
9. i:|é1 despesa com pagamento de Folha de pessodal X




9.1. Apreseh’rou Guia de Recolhimento INSS (GPS)

X

9.2, Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X

10. Copias das transferéncias bancdarias IN 1472012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vil

11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1l X

aprovado? IN 14/2012, art. 47, Il - TCE/SC :

12. Relatério de Execugdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X

13-Fotografia da execugdo do-projeto

14, H& comprovagdo de despesa com alimentagdo IN 14/2012, art. 43, § 8° -TCE/SC

15. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liguidacdo. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

16. Copia do Termo de Convénio. IN 1472012, art. 50 - TCE/SC X

A Controladoria Geral do Municipio 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 prestaco de

contas apresenta as restricdes descritas:

RESTRICOES: Faita fotos do projeto
RECOMENDAGCOES: Apresentar fotos do projeto.

( XX} Apresenta condigdes minimas 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_complementacdo no

prazo de 15 dias.

Floriandpdlisi 13 de setémbro de 201}.




RELATORIO

Protocolo de Enfrada n®.: Data: 18.0_7..1 7

Entidade Beneficiada:CEIFA

Orgdio de Origem:PMF/SME ,

Nota de Empenho (NE):378%/17 Data:  25.05.17

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberacdo: R$2.800,00

Convénio n°.; 335/17

Parcela n®.:3%.

‘A Secretaria Municipal de Educagio/SME, no uso de suas atribuigdes, 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 Valot
Recurso recebido R$2.300,00
Aplicacéo financeira
Total R$2.300,00

Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apos a andlise da Prestagdo de Contas, referente ao Projeto Transferéncia por Convénio para
despesas de manutencdo, EntidadeCEIFA conclui-se:

Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovagéo da Prestagdo de Contas em analise.

Floriandpolis, 13 DE SETEMBRO DE 2017.

at.: 15017-07

Sé\nd eqi elkr

Lﬂff_12017.

DE ACORDO EM:

Nelson Gastelio Branco Nappi
Pﬁeg,o"r ~ SME/DIOP
il

L

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

{ ) Restrigdes n4o sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladeria Geral do
Municipio.




Estado de Santa Catarina
S8 Prefeitura Municipal de Floriandpolis
ALl Gabinete do Prefeito

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

Lei n. 13.204 de 2015,

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA— PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.: OFE 1247/SME/DAF/2017

Data: 19/09/2017

Organizagiio da Sociedade Civil Beneficiada: CEIFA- Centro de Integraciio Familiar

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO

Nota de Empenho (NE) n®; 3789/2017

Valor da Liberagdo: R$ 3.300,00

Data: 19/06/2017

Convénio Nuimero: 335/2016

Esta Prestaciio é referente a parcela n°.: 3° Subvencfio

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds anélise dos documentos apresentados pela Organizagio da

Sociedade Civil e pelo relatdrio téenico emitido pela Secretaria Municipal da Educagfio Aponta:

RESTRICOES (ndo ha):

o

RECOMENDACOES:

A prestacio de contas em anélise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicag@io subsidiaria da Lei Federal n® 13.019, de 2014, e¢ de acordo com o art. 75 do Decreto municipal n.
17.361, de 2017, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagiio de contas.

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

()  Irregular, para abertura de diligéné;ia.

Superin

tendéncia da Trapsparéncia e Controle

Floriandpolis, 11 de outubro de 2017.

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 contabil.

()  Trregular, para abertura de diligéncia.

Secretario Municipal de Educacéo

Florianépolis, __ / /



