PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')I’:OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 0906/SME/DAF/2017 | Data: 25/09/2018

Entidade Beneficiada.: CEAFIS

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 8344/2017

Elemento da Despesa.. Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 17.184,35 | Data: 05/10/2017

Convénio n®.; 333/2016

Parcela n°.; 82

O Secretario Municipal 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 que:

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,28 de margo de 2019.

A

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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{EAPREFEITURADE  Sistema de Gestao de Processos Digitais 25/09/2018 - 18:10
A FLIBANCIOL Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N° correspondéncia : OF 906/SME/DAF/2018 —
Data de entrada : 25/09/2018 as 18:09
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 25/09/2018 as 18:09
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Simula : ENCAMINHO PRESTACAO DE CONTAS DO CEAFIS, CREDOR 12086, CONVENIO 333/
2016, EMPENHO 8344/2017, 8a. PARCELA DE SUBVENGAOC.
Municipio : Florianépolis - SC -
Cadastrado por: Silvana Lento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria Operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colabora¢dao — ONGs

ENTIDADE: CEAFIS

CREDOR: 12086

Ne DO CONVENIO: 333/2016
EMPENHO: 8344/2017
PARCELA: 82

() Alimentagao

(X) Subvencao

2017
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ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta aLein.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
CAPA
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORAGAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO INEXIGIBILlDADE OU DISPENSA
PROTOCOLONS 1. T
Nome da Entidade: Ceafis- Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser

Titulo do Projeto: Atendimento de Educa¢do Complementar na Instituicio Centro de
Apoio a Formagao Integral do Ser

Nimero do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento:
333/PMF/SMEf2016

Valor transferido: R$ 17.184,35

Ndamero da parcela:8?

Namero de folhas que constam no processo: T
q P 65 PCA% HALS

Nome do Responsavel: Dean Carfo Cardoso

Contato: Fonele-mail.

48-32407686- ceafisadm@gmail.com ou ceafissciv@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento
da prestacao de contas.

Receber somente com a apresentacio de todos os itens abaixo.
Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:
Oficio de encaminhamento ANEXQO IX
Assinado pelo presidente da organizagio da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver
Prestacéo de contas organizada em folha A4
As Folhas est&o numeradas sequencialmente
Plang de Trabalho ANEXO VI
Declaragdo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos |
repassados ANEXO X
Relatorio de execucéo financeira: ANEXO XIi
Balancete (Relag#o das despesas e receitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro
- Original do extrato bancério da conta especifica
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagao da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagao da Nota Fiscal
Avulsa. K
Relatério emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliagéo, exceto nos K
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.
Relatério de cumprimento dos objetivos ANEXO EDUCAGAO
Fotografias do projeto, midias eletronicas, material visual promacicnal do evento,
ANEXO EDUCAGCAQ

. Data: Nome, Matricula & Agsinatura do Servidor
= |
4-7_9/ 12/ NI

Ehdéreco: Rua Genuino Pereira da silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC — Fone: {48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. POBLICA MUNICIPALLE| 5394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA EEDERAL:PORTAREA M N2 1.934/2007
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de

2015.

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

Florianépolis,01 de dezembro de 2017

Sr° GEAN MARQUES L.OUREIRO

Exmo. Sr.° Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio 4 Formag&o Integral do Ser- Ceafis”, inscrita no CNPJ sob
on® 02.330.384/0001-36, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva , n® 282, no
municipio de Fiorianopolis -SC , CEP: 88095560, encaminhar a prestagio de contas
da 8° parcela da subvengéo social no valor de R$ 17.184,35 ( dezessete mil, cento
@ oitenta e quatro reais e trinta e cinco centavos) do Termo de Colaboragdo ou
Termo de Fomento n® 333/PMF/SME/2016 referente ao Projeto: Atendimento de
Educagéo Complementar na Instituicdo Centro de Apoio a Formagcéo Integral do Ser.

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

Y,

Asdinatlifa do Presidente

Frdereco: Rud Genuino Pereira da Sitva, 282 — Monte CFisto - CEP-88085-565 - Foriandpolis —SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br £ mail: cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEF N® 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N¢ 1.934/2007
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ANEXO V|, parte integrante do Decreto n. 17.361 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015.

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO
PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizagio Social: Centro de Apoio 4 Formacao Integral do Ser - Ceafis
CNPJ:023303840001-36
Conta Corrente n®:2607-2 Agéncia n®:1875 Banco: CEF

Endereco: (Rua, Av., Serv. etc.) Rua Genoino Pereira da Silva
NUmero: 282 CEP: 88095565

Bairro: Jardim Atlantico Cidade: Florianopolis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Endereco Eletrénico:ceafisadm@gmail.com / ceafisscfv@gmail.com

Lei que declara de utilidade pablica n®:9394/2001

NGmero de inscrigdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social:094/2002

Namero de inscrigio no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente:044/2004

NUmero de inscrigdo no Conselho Municipal de Satde

Numero de inscricdo no Conselho Municipal do ldoso:

NUmero de inscrigao no Conselho Municipal de Educagéo:

Outros conselhos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. Identificacdo Do Responsavel Pela Organizagao Social
Nome do Presidente: Dean Carlo Cardoso

Numero do RG: 1733939 NGmero do CPF: 60499877934

“Erderego: Rua Genulno Pereira da Silva, 282 = Monte Cristo - CEP:88005-565 - Floriandpolis — SC = Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LE| 9334/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEE N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MI N2 1.934/2007




1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 03.12.2015 até 02.12.2017

1.4. Areas das atividades da organizagéo social.

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

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

1.4.1. Areas das atividades da organizagio social, de acordo com o artrigo 5° da
Lei n°5.4554, de 30/12/1998.

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

(X ) educagido complementar e fortalecimento de vinculos;
( ) atendimento educacional especializado.
( ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

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

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

(X ) Sim { ) Nao Em adequagédo { )

1.6. Apresentagao:

O CEAFIS- Centro de Apoio & Formagao integral do Ser fundado em dezembro de 1897, é uma
associac8o sem fins lucrativos , que tem como uma de suas missbes aliar-se ao imperioso
esforgo em proi da educagdo em nosso Pais, empreendendo agdes de carater construtivo que
promovam a educag#o, o resgate da cidadania e da cidadania e autoestima, a prevengao ao uso
de drogas, a inclusdo social e o desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado num dos maiores bolsées de miséria e tréfico de drogas da regido.

As atividades sdo desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inverso escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Inclusdo Digital sdo de
frequéncia obrigatérias, as demais optativas e por habilidades, sempre respeitandoe as
dimensées cognitiva, afetiva e social de cada crianca e adolescente.

A Instituicdo sempre procura envolver todos 0s segmentos da sua comunidade em acdes que
fortalecam o vinculo entre, instituigéo e comunidade, através do desenvolvimento de atividades
educacionais, culturais, participacdo em eventos promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituicdes parceiras.

Endaraco: Rua Genuino Pereira da silva, 282 — Monte Cristo - CEP-88095-565 - Florianopolis — SC — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLEI $384/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEINe 12.628-2003 UTL PEIBLICA FEDERAL:PORTARIA M N2 1.934/2007
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2. Descrigéo do Projeto:
2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagado Complementar na Instituiggo Centro de Apoio a
Formag&o Integral do Ser

2.1.2 Periodo de execugéo: Inicio: janeiro /2017  Término: Dezembro /2017
2.1.3 Pablico Alvo:

Atendimento a 130 Criancas e adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de € a 16 anos,
no turno inverso ao escolar, que se encontram em situagdo de risco ou vulnerabilidade pessoal
e social

2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um espago de atendimento em educacéo complementar para cento e trinta
criangas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma ludica, visando a construgéo da cidadania e a Formagéo
integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educag&o em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educagio, durante o ano de 2017.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituico atua;
. propiciar o fortalecimento das identidades;
. respeitar as diferengas;
. despertar os educandos para o exercicio da cidadania;
. . desenvolver o protagonismo nas criangas e adolescentes, contribuindo para autonomia

e gestado do Ser em sua vivéncia,

proporcionar programas e projetos que viabilizem a alimentag&o saudavel;

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagdes e encaminhamentos,

possibilitando as criangas e adolescentes, condigbes favoraveis ao seu desenvolvimento;

. auxiliar na promogéo da salde através de agdes Inter setoriais de orientacdo quanto a

higiene, prevengéo & violéncia e ao uso de drogas;

Endereco; Rua Genumo Pereira da Silva, 282 — Maonte Cristo - CEP:83095-565 - Floriancpolis — SC — Fone: {48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis,org.br  E mail: cefis@gwail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE 9394/2001  UTL PUBICA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N¥ 1.934/2007 /
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3 - Cronograma De Execugdo (Meta, Etapa Ou Fase)

INDICADOR DURAGCAO
META ETAPA ESPECIFICAGAQ
UNIDADE QUANTIDADE INICIO FIM
Atendimento na Educacéo Criangas e Adolescentes
P 1 1 Complementar, no turno Matutino FEV/2017 | DEZ/2017
e vespertino, 40 horas semanais. 130
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
= N 20 hs
2 1 Contratacdo de profissionais FEV/2017 | DEZ/2017
Cozinheira o1
Coordenador o1
Pedagogico
3 1 Alimentagao Escolar Refeigao 5 FEV/2017 | DEZ/2017

Enderecs: Rua Genuing Pereira da silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianopolis —$C - Fone: (48} 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEL 9384/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.934/2007
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4. Plano anual de Aplicagdo Dos Recursos (Discriminar A Aplicagiio Dos Recursos).

ITEM/ DESCRICAO QUANT VALOR (RS) OBSERV.

Remuneragdo de pessoal:

Orientador Pedagdgica, pedagogos, prof. artes cénicas, cozinheira 147.083,16

Encargos Sociais:

FGTS, INSS, DARF, IRRF, RescisBes, férias 132 salario, contribuicdo sindical 39.233.87

Materiais de Consumo e Expediente, material didético e Pedagdgico:

Pastas plasticas para arquivamento e guarda de documentos, gas, envelopes, servicos
graficos, livro de protocolo, extrator de grampos, carimbos, almofada de carimbe,

-1 tesoura, plaquetas de aluminio para id. De patrim&nio, porta lapis, bandejas para
sapéis, régua, papéis para escritério em geral, entre outros conforme manual.
Apagador quadro branco, argila, borracha, jogos pedagdgicos, cadernos, canetas, ldpis
para escrever, lapis de cor, massa de modelar, tesourinhas, clips, cola branca, colorida
e com gliter, cartolina, EVA, esferas e placas de isopor, estilete, fitas adesivas, fitas
para presente e decoragdo, giz de cera, grampos de gramypeador, ldpis de cor, guache,
marcador para quadro branco, giz, papeis diversos (oficio, seda, camurga, cartdo,
acetinado, etc.), percevejo, alfinetes para mural, agulhas e linhas para costura, pincel
atdémico, refil cola quente, purpurina, maquiagem para teatro e danga, T.N.T., tecidos,
plastico e oleados em geral, tintas para madeira e tecido, tintas spray entre outros
conforme manual. 10.300,00

Material de higiene , limpeza e manutengio:
Agua sanitdria, dlcool etilico, dlcool gel, esponja, detergente, méscara descartdvel,
guardanapo, papel toalha, pape! higiénico, touca descartdvel, copo descartdvel,
amaciante, desinfetante Limpadas, ferramentas, materiais hidraulicos e elétricos,
torneiras, valvulas, vidros, ferragens, boia, pinturas e manutencgio de salas, portas,
pequengs repargs, limpeza da caixa de gordura e caixa d'dgua, desratizagio, recarga
de extintores, limpeza de grades, material de higiene e limpeza, Pequenos reparos
elétricos e hidraulicos, entre outros conforme manual. 4,532,97

Servigos:

Locacdo de transporte para passeios culturais, recreativos e apresentagdes dos grupos
musicais e artisticos. Pagamento de servigos de terceiros (manutengdo de mdveis,
imaveis, instrumentos, equipamentos e sistemas), Material Esportivo, de
processamento de dados, de acondicionamento e embalagem, de limpeza e higiene,
para manutengdo de bens moveis, imoéveis e equipamentos, elétrico, prote¢do e
seguranga, entre outros conforme manual.

6.900,00

TOTAL 208.050,00

Endereco: Rua Genuing Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — 5C — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEE 93942001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007
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4.1 Plano MENSAL de Aplicagao Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MA JUN L AGO SET ouTt NOV
1 SME ':;‘:l'o‘:‘: 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 16.909,48 | 11.40636 | 11.406,36 | 12.556,36 | 14.406,36 | 35.922,80
Encargos
2 SME e 301799 | 301799 | 3.017,99 | 3.017,99 | 452699 | 3.017.99 | 3.017,99 | 3.017,99 | 5.017,99 | 856296
3 SME “:f)t:;::“;e 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 300,00 | 450,00 450,00
- Material
SME ra 450,00 450,00 740,00 400,00 450,00 300,00 900,00 360,00 | 800,00 450,00
Pedagogico
5 sme | Materialde 4y 54 100,00 100,00 100,00 132,97 100,00 120,00 120,00 150,00 120,00
Manuteng¢do
Material de
6 SME | higienee 300,00 300,00 300,00 300,00 500,00 300,00 330,00 330,00 | 350,00 330,00
limpeza
7 SME Servicos 450,00 500,00 690,00 670,00 670,00 450,00 670,00 500,00 | 1000,00 800,00
i 5 000,00
8 SME A"’:S‘z’;::fa" as0000 | 000 500000 | 500000 | 500000 | 350000 | 5.00000 | 500000 | 600000 | 600000
16.224,35
Total | g | Despesade |y 5m035 6.224, 16.704,35 | 16.344,35 | 23.639,44 | 1602435 | 16.894,35 | 17.184,35 | 2217435 | 4663576
més Manutencgao
Prazo de convénio: 11  MESES 5.2. Valor Total R$: 258.050,00
Alimentacéo Escolar: - Valor em R$: 50.000,00
Despesas de Manutengéo: - Valor em R$: 208.050,00

‘Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 —Monte Cristo - CEP:B8095-565 - Florianopolis — SC — Fone: (48) 3240 7686
CINPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orz.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M} N2 1.934/2007
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5 — Articulagio em rede: identificar as instituigdes e\ou organizagbes com as
quais havera articulagéo para o alcance dos objetivos propostos na execugéo do
projeto.

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

6 - Declaragao:

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

Nestes Termos,

Pede deferimento

Floriandpolis, 01 de dezembro de 2017

S

Askinatura do Presidente

;
Endereco: Rua Genuino Pereira da siiva, 282+ Monte Cristo - CEP:88095-565 - Eloriandpolis - SC — Fone: (48) 3240 7686
CNP) 02.330.284/0001- SITE: www.ceafis.arg.br  E mail; cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N¢ 12.628-2003 UTE PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

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

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formagao integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagéo Complementar na instituigdo Centro de Apoio
a Formacéo Integral do Ser.

Inicio: Inicio: 02/2017 Término: 12/2017

Objetive do Projeto: Proporcionar um espago de atendimento em educacéo
complementar para cento e trinta criancas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com
oficinas para que possam desenvolver expressdes e habilidades, de forma ludica, visando a
construcdo da cidadania e a Formacdo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da
Educag@o em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educagdo, durante o ano de 2017,

Declaragéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto
n® 17.361, de 2017, que a entidade Supracitada cumpriu plenamente os objetivos previstos no
Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos recursos.

Florianépolis, _01___ /12 I 2017 _

——

Presidente Responsave!l financeiro

tndereco: Rua Genuino Pereira da Siva, 287 — Vionie Cristo CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC — Fone: (48} 32407686
CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www . ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE) 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE! N2 12.628-2003 UTL POBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N 1.934/2007
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POLIS
ceafis
*  ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019
_de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015, _
RELATORIC DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMQ DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
{TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTOQ)
o - , °
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N° TERMO
SETEMBRO 2017 -8 PMF/SME 05/10/2017 333/PMF/SM
Ei2016
ENTIDADE: Centro de Apoio a Formagdo Integral do Ser- CEAFIS
ENDEREGO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:88095565 FONE:48/32407686
/“‘\
RESPONSAVEL: Dean Carlo Cardoso
CPF:60499877934 VALOR: R$ 17.184,35
DOCUMENTOS
Ne N2 NOTA FISCAL DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
TRANSF. EMISSAO 16.894,35
NF
71685 Salario Inst. 01/11/2017 | Ricardo Abreu de Andrade 1391,39"/
inform. _
657734 Salario 01/11/2017 | Ana Claudia Filomeno (/ 1494,16 | -
. B ]
cozinheira
667875 Salario artes 01/11/2017 | Celio Alves Pereira / 2234,88 >
cénica & 7
6638801 Salario pedagoga | 01/11/2017 | Patricia Guimaraes Moreno {. .~ 222101
669795 Salario pedagoga | 01/11/2017 | Regiane Ataide da Silva /s 2160,47 L~
T 670788 Salario pedagoga | 01/11/2017 | Giselle Antunes da Silva 952,20 4+
35473 Salario Cord 02/11/2017 | Flora Maria jorge - 2463,77 4
10025029 | Vale transporte 06/11/2017 | Vale transporte 124,33 L
449045 DARF 10/17 06/11/2017 | DARF 10/17 143,82 '
4494564 DARF 10/17 06/11/2017 DARF/10/17 118,72
468593 INSS10/17 06/11/2017 | INSS10/17 1251,73
546957 FGTS 10/17 06/11/2017 | FGTS 10/17 1150,66
20074972 | 20534 09/11/2017 | TEKPELL KTDA 330,75
24658087 | 5658 20/11/2017 | FABIANE SCHNEIDERS 180,00
51533 139 22/11/2017 | LUIZ FERNANDO RODRIGUES 230,00
31414759 | 20732 22/11/2017 | TEKPELL 159,00
514 29/11/2017 | ARTISAN 216,75
130313 92 01/12/2017 | VICENTE LUIZ ALVES 200,00
CANDIDO

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP-B8005-565 - Floriandpolis - SC - Fone: {48) 3240 7636
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE! N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1,934/2007

I



RA DE
Lis
RECURSOS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER 160,71
SALDO TOTAL 17.184,35 17.184,35
Floriandpolis 01 de dezembro de 2017
P
Pyesidente da Entidade Responséavel Financeiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015

Artigo 45, I e II

Instrugdo Normativa N, TC-14/2012

Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP 88095565 - Florianopolis — SC— Fone: (48) 3240 7686
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E maik cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE! N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007




e COATIS
centro de apoio & formagéo integral do ser Agdo Social da Casa Espirita Recanto de Luz

JUSTIFICATIVA

— Justificamos que a devolucdo de recurso referente a 82 parcela, no valor

de RS 160,71 ser3 feito e enviado o comprovante assim que for liberada a

conta corrente da instituicio. (CONTA BLOQUEADA DEVIDO A TROCA DE
DIRETORIA)

Evania
Coord. Administrativo

Responsavel pela prest. De Contas

Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 - J. Atlintico - CEP:88095-565 -

Florianépolis — SC — Fane: {48) 3240 7636 /
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@ceafis.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PURILCA ESTADUAL: - LEYN° 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007 l/(




Ui 1412014

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM
Conta; 1875/ 003 / 00002607-2

Data: 04/12/2017 - 10:17

Més: Outubro/2017

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
02/10/2017 358237 APLICACAD
04/10/2017 329873 PG ORG GOV
04/10/2017 470591 PAG DARF
7 04/10/2017 470663 PAG DARF
04/10/2017 573766 DEB P FGTS
04/10/2017 878829 PAG GPS
04/10/2017 139587 ENVIO TED
04/10/2017 208219 ENVIO TEV
04/10/2017 530723 ENVIO TEV
04/10/2017 139587 DOC/TED INTERNET
04/10/2017 727220 RESG AUTOM
05/10/2017 480745 CRED TEV
05/10/2017 480775 CRED TEV
10/10/2017 092017 DB CEST P)
7T 13/10/2017 365247 PAG BOLETO
13/10/2017 376094 PAG BOLETO
13/10/2017 377150 PAG BOLETO
19/10/2017 349895 PAG BOLETO
19/10/2017 145073 ENVIO TED
19/10/2017 229202 ENVIO TEY
19/10(2017 145073 DOC/TED INTERNET
23/10/2017 633265 PAG BOLETO
24/10/2017 283326 PAG BOLETOQ
24/10/2017 284039 PAG BOLETQ
25/10/2017 051157 ENVIO TEV
25/10/2017 000000 MANUT CTA
26/10/2017 048397 DOC ELET E

26/10/2017 051669 DOC ELET E

inte:rmet Banking...C_AIXA

Valor
15.400,00 D
970,59 D
112,12 D
74,13 D
896,96 D
250,060 D
120,00 D
1.000,00 D
2,384,87 D
8,65D

5.733,64 C

LR

&

"

"86006,00 ¢
49,00 D
201,50 b
293,67 D
781,80 D
169,60 D
360,00 D
350,00 b
8,65 D
720,01 D
90,00 D
291,22 D
1.091,35 D
42,00 D

382,28 D

17.184,35C

Saldo

83,68 C
886,91 D
999,03 D
1.073,16 D
1.970,12 D
2.220,12 D
2.340,12 D
3.340,12 D
5.724,99 D
5.733,64 D
0,00 C
17.184,35 C
22,184,35 C
22.135,35C
21.933,85C
21.640,18 C
20.858,38 C
20.688,78 C
20.328,78 C
19.978,78 C
19.970,13 ¢
19.250,12 ¢
19.160,12 C
18.868,90 C
17.777,55 C

17.735,55C

17.353,27 C }/




R PRvEY]

26/10/2017 323099 PAG BOLETO
26/10/2017 323747 PAG BOLETO
26/10/2017 048397 DOC/TEDINTERNET
26/10/2017 051669 DOC/TEDINTERNET
27/10/2017 000005 BOC ELET
27/10/2017 047345 DOCELETE
27/10/2017 047436 DOCELETE
27/10/2017 051726 DOC ELET E
27/10/2017 281406 PAG BOLETO
27/10/2017 330225 PAG BOLETO
27/10/2017 330913 PAG BOLETO
27/10/2017 362346 PAG BOLETQ
27/10/2017 363451 PAG BOLETC
27/10/2017 378387 PAG BOLETC

\ 27/10/2017 394319 PAG BOLETOQ
27/10/2017 047345 DOC/TEDINTERNET
27/10/2017 047436 DOC/TEDINTERNET
27/10/2017 051726 DOC/TEDINTERNET
30/10/2017 047436 DOC E DEV
31/10/2017 013343 DOC ELET E
31/10/2017 013343 DOC/TEDINTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0161

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

inte:rnet Banking...C_AIXA
465,00 D

130,00 D
8,65 D
8,65 D

200,00 ¢

1.063,77 D

208,05 D

700,00 D

584,82 D

230,00 D

285,00 D

285,00 D

152,00 D

90,00 D

210,00 D
8,65 D
8,65 D
8,65 D

208,05 C

208,05 D

8,65D

16.349,52 C
16.219,52 C
16.210,87 C
16.202,22 C
16.402,22 ¢
15.338,45 C
15.130,40 C
14.430,40 C
13.845,58 C
13.615,58 C
13.330,58 C
13.045,58 C
12.893,58 C
12.803,58 C
12.593,58 C
12.584,93 C
12.576,28 C
12.567,63 C
12.775,68 C
12.567,63 C

12,558,98 C




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CEAFIS EM

Conta: 1875/ 003 / 00002607-2

Data: 04/12/2017 - 10:20

30/11/2017

Més: Novembro/2017
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov, Nr. Doc.,
Q00000
01/11/2017 071685
01/11/2017 657734
STTQ1/1172017 667875
01/11/2017 668801
01/11/2017 669795
01/11/2017 670788
01/11/2017 071685
0371172017 559644
03/11/2017 559962
03/11/2017 035473
06/11/2017 029029
06/11/2017 449045
06/11/2017 449454
~06/11/2017 468593
06/11/2017  saggs57
10/11/2017 102017
13/11/2017 734644
16/11/2017 074972
16/11/2017 565493
20/11/2017 658087
27/11/2017 051533
27/11/2017 414759
27/11/2017 051533
27/11/2017 000000
28/11/2017 097644
30/11/2017 063687

544139

Historico

SALDO ANTERIOR
DOC ELETE
ENVIO TEV
ENVIO TEVY
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
CRED TEBY

CRED TEV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

PAG DARF

PAG DARF

PG ORG GOV

DEB P FGTS

DB CEST p3

PAG BOLETD

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
DOC ELETE

PAG BOLETO
DOC/TEDINTERNET
MANUT CTA
ENVIO TEV

DOC ELETE

PAG BOLETO

lnternet---Bank:fng::::CAIXa

Valor
0,00
1.391,39 p «~
1.494,16 0 =
2.234,88 D
2.221,010
2.16047 D
952,200
8,65 D
22.174,35 ¢
6.000,00 C
2,463,770
124,33p —
143,82p =~
118,72 D
1.251,73 D
1.150,66 D
49,00 D
1.087,41 D
330,75 D
928,50 D
180,00 D
230,00 D
159,00 b
8,65 D
42,00 D
1.321,92 D

403,92 D

Saldo
12.558,98 C
11.167,55 C

9.673,43 C

7.438,55 C

5.217,54 ¢

3.057,07 ¢

2.104,87 C

2.096,22 C
24.270,57 ¢
30.270,57 ¢
27.806,80 C
27.682,47 C
27.538,65 C
27.419,93 C
26.168,20 C
25.017,54 C
24.,968,54 ¢
23.881,13 C
23.550,38 C
22,621,883 ¢
22.441,88 C
22,211,88 ¢
22.052,88 C
22.044,23 C
22.002,23 C
20,680,31 ¢

20.276,39 C w




N I F-XFAVE ]

30/11/2017
30/11/2017
30/11/2017
30/11/2017

30/11/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici
Quvidoria: 0800 7
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

548072

114166

824621

063687

114166

Internet---Bank:ing:::CAIXa
PAG BOLETO

ENVIO TED
ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET

DOC/TED INTERNET

éncia auditiva: 0800 726 2492
25 7474

404,38 D
216,75D
172,50 D

8,65D

865D

19.385,70 C
19.168,95 C
18.996,45 C
18.987,80 C

18.979,15 C




— e i.nte.rnet Banking...C AiXa

CAILXA
Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875/ 003 / 00002607-2

Data: 04/12/2017 - 10:21

Més: Dezembro/2017
Periodo: 1 -4
Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histérico
000000 SALDQ ANTERIOR

30/11/2017 063687 DOCELETE
30/11/2017 544139 PAG BOLETO

T 30/11/2017 548072 PAG BOLETOQ
30/11/2017 114166 ENVIO TED
30/11/2017 824621 ENVIO TEV
30/11/2017 063687 DOC/TEDINTERNET
30/11/2017 114166 DOC/TED INTERNET
01/12/2017 602390 PAG BOLETO
01/12/2017 604687 PAG BOLETO
01/12/2017 606663 PAG BOLETO
G1/12/2017 130313 ENVIO TED
01/12/2017 167394 ENVIO TED
01/12/2017 413731 ENVIO TEV

~——01/12/2017 417289 ENVIO TEV

01/12/2017 419995 ENVIO TEV
01/12/2017 423328 ENVIO TEV
01/12/2017 530436 ENVIO TEV
01/12/2017 130313 DOC/TED INTERNET
01/12/2017 167394 DOC/TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Valor

0,00
403,92 D
486,31 D
404,38 D
216,75 D
172,50 D
865D
8,65 D
348,07 D
373,65D
180,00 D
200,00 D
1.391,39 D
2.234,88 D
222101 D
1.494,16 D
2.160,47 D
952,20 D
8,65D

8,65D

Saldo
20.680,31 C
20.276,39 C
19.790,08 C
19.385,70 C
19.168,95 C
18.996,45 ¢
18.987,80 C
18.979,15C
18.631,08 C
18.257,43 C
18.077,43 ¢C
17.877,43 ¢C
16.486,04 C
14.251,16 C
12.030,15C
10.535,93 ¢

8.375,52 ¢
7.423,32¢
7.414,67 C

7.406,02 C

Y




ceafis

centro de apoio & formacao integral do sey

Agtio Social da Casa Espirita Recanto de Luz

OF 37/CEAFIS Flariandpolis, 31 de outubro de 2017,
Asra

S6nia Carvalho

Secretaria Municipal da Educacio de Floriandpolis

NESTA

Prezada senhora,

Viemos através deste solicitar auterizacdo para incluir no termo de parcerfa da educagio, na rubrica de pessoal e
encargos nas parcelas 82,92 ¢ 108, o profissional Ricardo Abreu de Andrade, professor da oficina de inclusdo digital.

Segue o cronograma de desembolso com estas alteracdes.

META [ FONTE | ESPECIFIC, FEV MAR ABR MAI JuN L AGO SET/82 [ out/gz | Nov/10e
1 SME i‘;z:o‘:f 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 11.406,36 | 16.909,48 11.406,36 | 11.406,36 | 12.556,36 | 14.406,36 | 35.922,80
o
Encargos
2 SME Sociais | 301799 | 3.017,99 | 3017,99 | 3.017,09 452699 | 3.017,99 | 3.01799 | 3.017,99 | 5.017,99 | 8.562,96
3 SME “:2:]‘::?:12‘3 450,00 | 450,00 | 450,00 | 450,00 | 450,00 450,00 | 450,00 | 300,00 | 450,00 | 450,00
Material
4 SME 3 45000 | 45000 | 74000 | 40000 | a4s000 | 300,00 900,00 | 360,00 | 800,00 | 450,00
Pedagégico
Material de
5 SME | Manutencs | 15000 | 10000 | 10000 | 100,00 132,97 100,00 | 12000 | 12000 | 150,00 | 120,00
[s]
Material de
6 SME | higienee | 30000 | 30000 | 300,00 | 30000 50000 | 30000 | 330,00 | 330,00 | 350,00 | 230,00
limpeza
7 SME | Servicos | 450,00 | 50000 | 690,00 | 670,00 670,00 | 450,00 | 67000 | 500,00 | 1000,00 { 800,00
8 SME A(')"é‘i’;tr:fa as00,00 | 00000 5000,00 | 5.000,00 | 5.00000 | 3.500,00 | 500000 5.000,00 6.000,00 | 6.000,00
Total Despesa de 16.224,35
s ,:és SME | Manutenci | 16,224,35 o 16:704,35 | 16.344,35 | 23.639,44 | 16.024,35 16.894,35( 17.184,35 | 22.174,35 | 46.635,76
o I

Certos de contarmos com sua compreensdo, agradecemos antecipadamente.

ean(Carid-Cardoso
Presidente

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 - J. Atldntico - CEP:88095-565 . Florianépolis — SC — Fone: {48) 3240 7686
CNPJ02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@ceafis.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007




01/11/2017

CAIXA

Intern.et::::BaNking...CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem:

Conta destino:

1875/ 003 06002607-2

1227/1045997-5

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

RICARDO ABREU

043.417.011-93

deste documepto,foi Feloee aceito
Em A4 &;

Assinatra dofF cugonsavol
) s

777 Valor a ser transferido: R$ 1.391,39
Tarifa de entissio de DOC: R$ 8,65
Valbr total a ser debitado; R$ 1.400,04 .
Identiﬁcagﬁo' da
operagio: SALARIO RICARDO 10/17
Data de débito: 01/11/2017
Data/hora da eA.
operacdo; 01/11/2017 17:54:40
Cédigo da operagsio: 00071685
Eal Y Eabat TE T Lo P re QDAQNVI ]4UL6FAOTK ) ) ) - N
;fnu: 112-CENTRC DE APOIO A FORMAGAO INT.DO SER~ RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
/2 02.330.384/0001-36 Pexfodo:  10/2017
éigo: 438 Funciondrio: RICARDD ABRREU DE ANDRADE CBO: 233225-INSTRUTOR DE INFORMATICA Folha: 1
fmiasio: 01,/06/2015 cpf: 043.417.011-93 gator: 1-Geral _ _
céd. Degerigiio o B - Referéncia Vencimentos Descontos
1 7[salirio 106.00 1.584,00
83 |Anuenio 2.00 31,68
1 |INSS segurado 8.00 129,52
53 |Vale Transporte 6.00 95,
Certifico que o %24 | Constante

. Total da Vencimentos

Total de Descontos

1.615,68 . 224,29
Liquido R$ —> 1.391,39 _
FGTS do Maa Baga IRRF Faixa IRRF

Baldrio Rase
1.584 6n

Bage Contr.INSS

Base FGTS

1 £1B ra




01/111/2017 inter:net BankiNg CAIXA

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

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2
Conta destino: 1875/ 013 / 00025365-3
Nome destinatario: ANA CLAUDIA FILOMENO
Valor; R$ 1.494,16
Identificacdo da
operacdos SALARIO ANA CLAUDIA10/17
Data de débito: 01/11/2017
7" Data/hora da operagio: 01/11/2017 17:43:44

Codigo da operacdo: 00657734
Chave de seguranga: U0S3U7EMT6S1HIEE

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
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Swpresa: 112-CENTRO DE APOIO A FORMAGCAQ INT.DO SER : RECIBO DE PAGAMENTO -~ SALARIO .
ars: 02.330.384/0001-36 Periodo: 10/2017
Codigo: 484 FTunciondrio: ANA CLAUDIA FILOMENO cwo: 513205-COZINHEIRO GERAL Folha: 1
Minissio: 18/03/2016 cpe: 889.738.759~49 setor: 1-Geral _ S
céd. ‘.Descrigﬁo ' : ' Referéncia Vencimentos - Descontos
~ 7 {Saladrio — 212.50 1.608,00
’ 83 [Anuenio 1.00 16,08
1 |INSS Segurado 8.00 _ 129,92

TR Constaﬂte
o o ervico oG ito
(e
j desie '

Total de Venoimentos "~ Total de Descontos
1.624,08 - - ' 129,92

Liquido R$ —-> 1.494,16

Salirio Base : Base Cantr,INSS Base m'is FGTS do Més - Base IRRF Faixa IRRF
1.608,00 1.624,08 1.624,08 /’129,_92 _ 1.494,16

) - . i
Y A A S




0111172017

-~ CAIXA

Inte_r net—Banking...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origerri: 1

Conta destino: 0

CEAFIS FM

875 / 003 / 0DD02607-2

726 / 013 / 00099565-6

Nome destinatirio:
Valor:

Identificacio da
operagio:

CELIO ALVES PEREIRA

R$ 2.234,88

SALARIO CELIC 10/17

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/11/2017

01/11/2017 17:47:03

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00667875
YJ54E8CYZGTYYG2G

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

RECIBO DE PAGAMENTOQ - SALARIO

Empresa: 1 12-CENTRC DE AP.OIO A FORMACAO INT.DO SER. =~ MEATO 072017
330 . 333115-PROF. ARTES CENICAS Folha: 1
Cédigo: 326 Funciondrio: CELIO ALVES PEREIRA cBo:
Adntasso: 03/02/2014 cpt: 849.738.54972 sawer: 1-Geral o —
'Céd l D.escrir,:.éo. " ' 1 Referéncia Vencimeptos Descontos -
~ | 7lsalario 200.00 2413, 00
,‘ 83'|Anuenio 338 ; 223, 68
1 {INSS Segurado 7.50 22 e
2 1IRF .
_ M. CRIAL Constante
Ceriifice Gué 0 SE%WS;%ECE?LQ_OG aceitd
deste documentq 10} Easaso
e
Total de Vand;nnto.s 'rota.l de !‘._leacont.os
2.485,39 250,51
Liquido R$ ~> 2.234,88

Mio Base Base Contr.nzés - Basa FGIS FGTS do Més . Ba%; IRRF : sm:; I;R;‘

2.413, 00 2.485,39 2.485,39 198,84 2_.2_6\1: ;71 ,
- - - S e - — y V /[} .“ 1 S) '
o AN 114N / SRS %d\ AUNVANS




011112017

CAIXA

inte-rnet,

B:anking CAIXA

Comprovahte de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CEAFIS FM
1875 / 003 / 00002607-2

3392 / 001 / 00000853-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagio:

PATRICIA GUIMARAES MORENO

R$ 2.221,01

SALARIO PATRICIA 10/17

Data de débito:

- Data/hora da operagdo:

01/11/2017

01/11/2017 17:48:21

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00668801
GTSXPLOB75FYAWSS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[mresa: 112-CENTRO DE APOIO A FORMAGAO INT.DO SER RECIBO DE PAGAMENTO — SALARIO
eNps: 02.330.384/0001-36 Periode: 10/2017
cédigo: 405 Funcionirio: PATRICIA GUIMARAES MORENO cro: 239415-PEDAGOGO Folha: 1
Misaio: 01/04/2014 ‘cpt: 771.449.280-20 setor: 1-Geral '
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos’
/,.,\ 7 {Saléario 200.00 2.397,00
; 83 JAnuenio 3.00 71,91
1 |INSS Segurado 9.00 222,20
2 |IRF 7.50 25,70
PR, ‘TRAL  Consian
Geriifico gque Zntsg?g;f RecEs00 G s acgilo
deste docum FRig D 7
5 espng‘;:;‘ﬁ;-
Total de Vencimentos . Total .da. Des_contos
© 2.468,91 247,90
Ligquido R$ -> 2.221,01
8alaric Base Basae Contr.INSS Basa FGTS FGTS do Mbs -Bage IRRF " Faixa IRRF
2.397,00 2.468,91 2.468,91 /.}97 51 2£246,71/7 - 1.50
<511652> : : // “ /‘ / /




011172017

CAIXA

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

int-ernet Ban.King....CAIXA

Emitente: CEAFIS FM

Conta origem: 1875/ 003 / 00002607-2

Conta destino: _ 1555/ 013 / 00025384-0

Nome destinatario: REGIANE ATAIDE DA SILVA

Valor: R$ 2.160,47

Identificacio da

operacio: SALARIO REGIANE 10/17

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/11/2017

01/11/2017 17:49:30

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00669795
5J4HG7M4211GCGP7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[emrasa: 112-CENTRG DE APOIO A FORMAGAQ INT.DO SER RECIBO DE PAGAMENTO — SALARIO
a®:  02.330.384/0001-36 Periodo: 10/2017
Cédigo: 585 Funciondeio: REGIANE ATAIDE DA SILVA cso: 239415-PEDAGOGO Folha: 1
Adnissfo: 18/04/2017 Cpf: 075.755.038-03 setor: 1-Geral ) B _ _ o
Céd. |Descrigdo ' Referéncia Vencimentos Descontos " -
/n 7 |Salério 200.00 2.397,00
' 1 |INSS Segurado 9.00 215,73
2 [IRF 7.50 20,80
e CONSWEN 7
o 0RO camae A0
A nento, Ol FRE;
Socumet™y )
ta g
Total de Venaoimentos Tot.z.ll. de Descoﬁtds -
2.397,00 236,53
 Liquido R$ -> 2.160,47
. Salério Base Base Contr.INSS Basae FGTS FGIS do Més Bage IRRF - Faixa IRRF
2.397,00 1 2.3%7,00 2.397,00 o 191,77 2.181,27 7,50
500835 , N




0111172017 . Internet....Ban king....CA_IXA

CAIXA

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

Emitente: CEAFIS FM

Conta origem: 1875/ 003 / 00002607-2
Conta destino: 1078 / 001 7 00022097-0
Nome destinatario: GISELLE ANTUNES DA SILVA
Valor: R$ 952,20

Identificacdo da SALARIO GISELE 10/17

operacio:
Data de débito: 01/11/2017
- Data/hora da operagio: 01/11/2017 17:51:14

Cédigo da operagdio: 00670788
Chave de seguranga: 63VJ82ROX8EHF97G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[meresa: T12-CENTRO DE APOIO A FORMAGAG INT.DO SER ~ RECIBO DE PAGAMENTO — SALARIO
@wed:  02.330.384/0001-36 Pariodo: 16/2017
Cidigo: 596 Funclonirio: GISELLE ANTUNES DA SILVA cs0: 239415-~PEDAGOGO Folha: 1
Admissdo: 16/08/2017 - oof: 007.358.479-75 setor: 1-Geral | y o
("\ Céd. |pescrigido : - ' ' Referéncia | - * Vencimentos . |. Descontos
7|Salario ' 100.00 1.035,00
1 |INSS Segurado 8.00 82,80

Certifico que 0 %4aifs COra_stanle_e
deste documento fol BESE2I0C & aceito

1-035100 1.035.0D0 1 A28 nn o on At A

E \
FEETTEIOE | e et S i :
Total de V&nﬁmentos Total de Déscéntoa‘
1.035,00 82,80
~Liquido R$ -> 952 20 _
Saldrio Basa Bagea Contr.INSS Base FGIS FGTE do Mas : Bage IRRF ) - Faixa IRRF




06/11/2017

intern.et B-anking CAIxA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2
Conta destino: 0409 / 013 / 00020260-1
Nome destinatério: FLORA MARIA JORGE
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.463,77
Data de débito: 02/11/2017
Data/hora da operagio: 02/11/2017 10:21:16
/i Cédigo da operagio: 035473
o Chave de seguranga: RWKXHA37GQAQZI0G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Prrrane mmvn Adafiaifmein saoadibios . AOAA IR AQY

Bmpresa: 112-CENTRO DE ABOIO A FORMACAO INT.DO SER RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

@er:  02,330.384/0001-36 Perfodo: 10/2017
Cédige: 372 Funcionério: FLORA MARIA JORGE CBO: 2394D5-ORIENT. PEDAGOGICA Folha: 1
Adnissio: 03/02/2014 Cpt: 868.205.409~49 setor: 1-Geral _ ‘
Céd, |Descricgio ' | Referéncia Vencimentos Descontos .’
7 |Salario 200.00 2.677,00
83 |Anuenio 3.00 80,31
- 1 JINSS Segurado 9.00 248,15
2 |IRF 7.50 45,39

Certifico que o 2R

deste documento foi fe7 aoe
E

ace

Bucrnaing ol

Con nstant
. Tto

e

éanco:BANCo Do BRASIL  Agéncia:5454-2  C/Corrente:d924-7 Total de Vencimantos Total de Descontos
2.757,31 293,54
Liquido R$ -> 2.463,77 o
Salério Bage Base Contr,INSS Base FGTS ‘FGTS do Mas Base IRRF . ' Faixa IRRF
2.677,00 2.,757,31 2.757, 31 220, 59 2.509, 16 7,50
<81:400>

Receb). a 1mportancxa liqu).da dlscrmmada ac.\ma Data@j{ 4 i A.ss:.natura I EZ ,@’\Q %‘f f. Q_ @(L




06/11/2017

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I.ntErn-et....Banki-ng...CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representa¢io numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
. Codigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09024 45159.710289 99014.490009 1
73650000012433

ITAU UNIBANCO 5.A.

341

CEAFIS FM

02,330.384/0001-36

Data do Vencimento: 06/12/2017

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2017

Valor Nominal do Boleto: 124,33
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 3 0,00

~ Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 124,33
Valor Pago {R$): 124,33
Identificagdo do Pagamento: VT RICARDO

Data/hora da operagio: 06/11/2017 17:27:07

Codigo da operacio:

Chave de seguranca:

10029029
FZZ4FKN8MRL30SCP

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




06/11/2017 PasseRapido
LEIA ANTES DE PROSSEGUIR !!
« Utilize folha A4 e margens minimas & esquerda, & direita, superior e inferlor do formulario.
* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no calxa eletrénico ou no internet banking.
« APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.
+ 0S PEDIDOS ESTARAQ DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPO DE PRODUTO/PASSE (serve para pedidos com tipos individuais ¢ também para os 2 tipos
juntos no mesmo pedido); ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia (til sequinte ac pagamento apés as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi (dia
util) a informagdo serd processada e depois de amanha estari disponivel em todos os &nibus municipais de Florianépolis. ** => SERVIGOS: Disponivel no dia util
seguinte ao pagamento apds a compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi {dia Gtil) no periodo matutino, antes das 12:00hs
podera estar disponivel,
* A utilizagdo desta forma de pagamento ests sujeita a ndo liberagio do pedido em caso de reajuste tarifirio { transporte urbano) concedido pelo poder piblico,
ainda, os boletos quitados no até dia Otll anterior ao reajuste tarifario, N3O irdo manter o poder de compra.
* Padidos pendentes (ndo quitados) terfio villdade de 30 dias a partir da data de geragSo do padido, apds este periodo, os pedidos pendentes serfo
automdticamente cancelados (pedido pendente néo & boleto bancéric).
.O B‘;T (;):.it‘igs g)rrrlas de pagamento que vocé estd acostumado a utitizar ndo foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO E
RIOH

» Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua compra sera acrescido a titulo de tarifa de
conveniéncia, o valor é apresentado no momento de geragéo do pedido para cada compra e que serd reajustado anualmente pela variagio {acumulada dos
ultimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte; .
» 08 PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ).

Linha Digitavel: 34191.09024 45159.710289 92014.490009 1 73650000012433

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)
Referente ao protocolo N° 2451597 do cédigo da empresa N° 53474

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.
obs: pagamentos com cheque serdo liberados somente ap6s a compensagio.

 Banco iaii S.A.|341-7|

Recibo do Pagador
i Al SA. 2 o
giancolal SA.1341-7]  34191.09024 45159.710289 99014.490009 1 73650000012433
Beneficidrio AgéncialCadigoe do Beneficidrio Espécie | Cuantidade Nosso nimero
Consdreio Fénix 0289/90144-5 R$ 109/02451597-1
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro
- Nimera do decumento CPFICNP Vencimento Valor documento
7 2451597 19.962.391/0901-53 06/12/2017 124,33
{-) Desconto { Abatimentos ) Quiras dedugbes : {+) Mora I Mulia {+) Cutros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER-CEAFIS
Instrugles ’ Autenticagdo mecanica

34191.09024 45159.710289 99014.490009 1 73650000012433

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, prefarenclalmente no ftad 061272017
Bensficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
Consércio Fénix 0289/90144-9
Data do documento Na documento Espécie doc. Aceile Data processamento | Nosso ndmero
D8/11/2017 2451597 DM 06/11/2017 109/02451597-1
Use do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ X 124,33
Ié\;lhr'lé(?l%s |N]g;RUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICEARIO. QUALCUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O {-} Desconto f Abatimentas
Sr. CAIXA, ) Qs dobgtes
ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. {+) Mora / Mufia
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 06/12/2017.
{#) Qutros acréscimos
{=) Valor cobrade
| Pagador
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER-CEAFIS
RUA JERQNIOMO PEREIRA DA SILVA, 282 - JARDIM ATLANTICO
FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 83095500 | cod. baixa

TR
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061172017 Intern_et banking....CAlXa

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos féderais

Via Internet Banking Caixa

Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 /003 / 00002607-2
MINISTERIO DA FAZENDA foz‘ PERIODO DE APURACAD " 31/10/2017'
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP] || 02.330.384/0001-36
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA ]l 83@
DARF l'os- NUMERO DE REFERENCIT"
01- NOME / TELEFONE '“ ||0s- DATA DE VENCIMENTO I 24/11/2017
CENTRQ APOIO FOR INT SER / (48) 3240-7686 [|07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 143,82
] ATENGAO |08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00]
E wvedado o recolhimento de tributos e contribuicBes y
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
~~\|total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. [{10- VALOR TOTAL ’ R$ 143,82
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 06112017 187500300002607 00449045

CPF/CNP] Beneficiario

(Cedente): {0000000000000
Identificagiio da

operagio: PIS FOLHA 10/17
Data de débito: 06/11/2017

Data/hora da operagiior  06/11/2017 17:04:16

Codigo da operagdo: 00449045
Chave de seguranga: SXA91Z2ATNLEMOUH

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

.—. Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 J— ﬁﬁé&ameto
Hel k CAIXA; et RVIGO od
i desie b 3




+ - +
i MINISTERIO DA FAZENDA | 02 perzono pe aemacao | 31/10 /2017 |
I I - =
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL o3 vosro no cer oo aes 102.330.384/0001-36 |
| D to de Arrecadacao de Receitas Federais |= ——— |
| | 04 copeo DA RECETTA |8301 |
| | o5 witERo DE REFERENCIA | |
I- -|-- -~ ]
] 01 NouE/TELEFONE _ | 06 paa b2 vmenewe | 24/11/2017 |
| CENTRC DE APOIO A FORMACAC INT.DO SER |- - - - |
| 04832407686 } 07 vazoR po eruMCIRAL 1 143,82 |
| PIS FOLHA | j=— - |
| | 08 vALOR DB MLTA | 0,00 |
! |- | -= |
| ATENCAO | 05 vaLeR nos quros Efou | 0,00 |
I E vedado o recolhimento de tributes e contribuigbes administrados i ENCARGCS DL - 1.025/69 l I
| pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total E - 1 - |
I seja inferior a R$10,00.0correndo tal situagio,adicione esse valor ao I 10 VALOR TOTAL ! 143 r 82 I
l tributo/contribuicdio de mesmo cédigo de periodos subsequentes, até I - b - I
| que o total seja iqual ou superior a RB§ 10,00. | 11 AUTENTICACED BANCARIA (Scmente nas la.e Za.vias) |
| | I
| vPPE-Folha de Pagamentos (BH Softwares Ltda  49-433-2558) | |
+—- +
201740
- W is Constante
Cedifico que © = & |
deste dogyrento foi fEgige aceilo
e JLI/ LA
e RS i i
o - - +

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Dex to de A dacao de Recmitas Fedarais

DARF

| 02 pERIoo pE armmacae [ 31/10/2017

| 03 waemo po @F v awa | 02.330.384/0001-36

18301

| 04 copreo DA neceITA

| - |

| o5 wiemo b2 reFERENeIA |

I
I
|
I
I
|
|
]
I

01 NOME/TELEFONE

I |-=
| a6 oA pE vENCDAENTO 124/11/2017

I

|

!

I

|

i

I

|

) |

| CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT.DO SER |—- | - |
| 04832407686 | 07 vazom po eREMCIRAL | 143,82 |
| PIS FOLHA ] -1- - I
I [ o8 vazcR pa MoLTA i 0,00 |
! - ! -] -- !
| ATENCAO | 05 vALoR Dos Jumes B/oU | 0,00 |
I £ vedado 0 recolhimento de tributos e contribuigdes administrados I ENCARGOS DL - 1.025/69 | !
| pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total |- | - -
I seja inferior a R$10,0DC.0correndo tal situacdo,adiclone esse valor ao ] 10 VALOR TOTAL I 143 ! 82 |
| tributo/contribuicic de mesmo cédige de periodos subsequentes, até I - - l
I cque o total seja igual ou superior a R§ 10,00. I 11 AUTENTICACAD BANCARIA {Somente nas la.e 2a.vias) !
! | |
l DEPH-Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda  49-433-2558) l |
+ _— +

201740




06/11/2017 InTe.r_net___Banking C.AIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2
MINISTERIO DA FAZENDA Ioz~ PERIODO DE APURACAOD 31/10/2017
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ==
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP] || 02.330.384/0001-36
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF "05— NUMEROC DE REFERENCIA L
01- NOME / TELEFONE [26- DATA DE VENCIMENTO 20/11/2017|
CENTRO APOIQ FOR INT SER / (48) 3240-7686 07- VALOR DO PRINCIPAL ‘ R$ 118,72
B ATENCT\O 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes |Fe———x —
administrados pela Secretaria da Receita Fedéral cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
--t|total sefa inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuiciio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 118'75|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 06112017 187500300002607 00449454

CPF/CNP) Beneficiario
(Cedente): 00000003000000

Identificagio da
operagio:

Data de débito: 06/11/2017
Data/hora da operacio: 06/11/2017 17:05:40

DARF IRF 10/17

Cédigo da operacio: 00449454
Chave de seguranca: GUHGOUH6PWGSUNVZ

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

—. Operacdo realizada com sucesso conforme as informag¢oes 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

v ;Mhstantg i
SEchg pcepn0e aceito i
PRESTADO

Ceriifico que © :
deste documento;o




T

+ -
MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

| 02 pemrono vE rvmAcie | 31/10/2017
! =1
| 03 NuEmo 00 cor v s | 02, 330 384/0001-36

| 04 coorco pa recerTA 10561
DARF i -= -
| o5 wiuzmo D ReFmRENCTA |
| | -
01 MOME/TELEFONE | 06 paTa o2 vENCMENTO |20/1l/2017
|- | =
04832407686 | o7 varom o ErRmNCIEAL i
IRF |- | ————
| 08 varce pa mmma | 0,00
” = I
ATENCAO | 09 vaLOR pos gumos /00 | 0,00

£ vedado o recolhimento da tributos e contribuigdes administrados
Pela Secretaria da  Receita Federal do Brasil (RFR) cujo valor total
seja inferior a R310,00.Ccorrendo tal sitvagio,adicione esse valor ac
tributo/contribuicio de mesmo codigo de periodos subsequentes, até

I
I

!

I

I

[

I

}

| CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT.DO SER
I

!

I

I

I

I

|

I

I

I

que o total seja iqual ou superior a R$ 10,00,

| oeEH-Foiha de Pagamentos (py Softwares Ltds  49-433-2553)

| swcarsos o - 1.025/60 |

I_ ..'.... -~

| 10 varoa Tomar | 118,72

I —— -

| 11 avrENTICAGRD BANCARIA (Somente nas la.e 2a.viag)
!
I

+

|

I

|

I

I

!

|

[

f
-1
118,72 |
=1
I

I

|

|

|

I

!

|

I

I
+

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$10, 00.Ccorrendo tal situacio,adicione esse valor ao

tributo/contribuicds de mesmo cédigo de perifodos subseguentes, até

+—— -
200741
s TS Conte )

gl ‘ce 0% S** ;cec‘ig’g e ace‘to :

Goste documenfjjﬁf/”‘?ﬁ |

t des
+ +
| MINISTERIO DA FAZENDA | 02 PERIODO 1E APTRACAD |31/10/2017 |
[ ] =1 ;
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  |o3 waemo 0o cor oy g ]02.330. 384/0001 36 i
| D © de Arracadacas de Receitas Federais | | |
[ | 04 copc0 pA RECEIT 10561 |
| DARF | === == - =1
| | 05 wisero pE REFERENCLA i |
! -~ -]~ |- - -]
| 01 vovz/rersEONE . [ o6 oama o vexcnmve [ 20/11/2017 }
| CENTRO DE APOIO A FORMAGCAQ INT.DO SER [ —_——— | - - -1
| 04832407686 lo7 varcr 0o rrovcrear, | 118,72 |
| IRF = -1- -= I
| | o8 vazon oa monma | 0,00 |
| == - | ~| I
| ATEN(}AO | 09 vazom pos Juros E/ou l 0,00 |
| I
; |
|
I
I

que o total seja igual ou superior a R$ 19,00,

f DPPH-Folha de Pagamentos {PH Softwares Ltda  49-433-255g)

| mcarcos ot - 1.028/69 |

| 10 varor Tomar, } 118,72

| 11 AvrENTICAGHO BANCARIA {Scmente nas 1a.e 2a.vias)

!

- -
201741

I

[

I

!

[ I
+




06/11/2017 1 nt ermEt::Ba-n-king cA.IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CEAFIS FM

Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representag¢do numérica do cédigo de barras:

858700000120 517302702306 502330384005 013620171091

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 1.251,73
i::::';;‘;‘?“ da INSS 10/17
P
Data de débito: 06/11/2017
Data/hora da operagado!: 06/11/2017 17:02:20

Codigo da operagéo: 00468593
Chave de seguranga: 3TI6EUHB88FMOPZ4V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MINISTERICO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL — GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 06/11/2017 HORA:14:25:11 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 10/2017
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT DO SER
RUA GENOINO PEREIRA DA SILVA 282 CASA 5 IDENTIFICADOR 02.330.384/0001-36
J ATLANTICO 88095-500 ) '
FLORIANQPOLIS 5C
(0048) 32407686 6 - VATLOR DO INSS(+) 1.251,73
2 - VENCIMENTG 1 -
(USC EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATEMCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCEO ,

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUGBSEQUENTES, ATE QUE ¢ TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 1.251,73

SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADOC.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

{"858700000120 || 517302702306 || 502330384005 [ 013620171091 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 06/11/2017 HORA: 14:25:11 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 10/2017
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT DO SER
RUA GENOINO PEREIRA DA SILVA 282 CASA
-~ IDENTIFICADOR 02.330.384/0001-36

J ATLANTICO 88095-500 :
FLORIANOPOLIS sc
(0048) 32407686 6 - VALOR DO INSS(+) 1.251,73
2 - VENCIMENTO 1 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO © VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTC 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO

10 - ATUAL.MOMETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 1.251,73

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

856700000120 || 517302702306 ]| 502330384005 ][ 013620171091 |
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0671112017 Internet----Ba_nki ng___ CAl XA

IXA
Comprovan'te de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CEAFIS FM

Conta de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

Representagio numérica do cédigo de barras:

858500000118 506601791712 107610050803 233038400013

CNPJ/CEI empresa:; 02.330.384/0001-36
Coéd. convénio: 0179
Data de validade: 07/11/2017
Competéncia: 1072017
P
Ilalor recolhido: 1.150,66

Identificacio da operacio: FGTS 10/17

Data / hora: 06/11/2017 17:00:27

Data de Débito: 06/11/2017

Codigo da operacdo: 00546957
Chave de seguranca: 9ZWA7P25GQGGIXVM

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

___ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

W




FRNDE DE GARANTIR DB TEMPO DF SERVIGH

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2017 - 14:25:11

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
CENTRO DE APOIO A FORMACAO INT DO SER {0048)32407686
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALMADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 14,383,37 7 8
08-COD RECOLHIMENTO  {09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAQITIFO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.330.384/0001-36 10/2017 07M11/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.150,66 0,00 1.150,66
**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**
L 858500000118 506801791712 107610050803 233038400013 ] AUTENTICACAO MECANICA

P DE BARANIIA DO TEMPODE SERRSS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 06/11/2017 - 14:25:11

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE APOIO A FORMACAQC INT DO SER (0048)32407686
03-FPAS 04-SIMPLES D5-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
6839 1 14.383,37 7 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICACITIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 02.330.384/0001-36 1012017 Q7/1172017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.150,66 0,00 1.150,66

**VALCR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**

| 858500000118 506601791712 107610050803 233038400013 l

LRSI

WL

AUTENTICACAO MECANICA
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16/11/2017 Intern.et__ BaNki.ng___ CA:XA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
| Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

Representacao numérica do codigo 75691.30698 01273.991701

de barras: 00254.740012 6 73660000033075
Instituicao Emissora - Nome do BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
Banco: S.A.
Codigo do Banco: 756

Pagador Final -~ Correntista

Nome/Razédo Social: CEAFIS FM
CPF/CNP3: 02.330.384/0001-36
Data do Vencimento: 07/12/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2017
Valor Nominal do Boleto: 330,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00 M/




- 1611172017 o S ) 'Ilntem:e.l__BaNki.n'gf_;c-:AzixA-

Multa (R$): 000
1 'p'escontd (Bs):' | I | - 0,00 |
_ABatime_nto (Rﬁ:f' - | :0,0'0 o
Valt-arCalc:uzl_'a'(_:lo. (R$): | 330,75
Vélqr Pago (R$): ; R 330,75
”Identifi:‘(':agéo' c'lo‘_.Paé_an_;le_ntp:_ .' | TEKPELL MAT LIMPEZA

pata/hora da operago:  16/11/2017 09:23:16

S

. Cddigo da_‘operat_ﬁép': 20074972
Chave de seguranga: - 30V4SCP33N446RHK

. Operacéo realizada coméu_cesso conforme as informagoes
... fornecidas pelo cliente. L :

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800.725 7474 = - S
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Osni Joao Vieira, nr.49%
Campinas

Sao0 Jose / SC

CEP: 88.101-270

Fone : (48) 3241-2000

TEKPEL LTDA - EPP

DANFE
DOC. AUXILIAR

(T

|

CHAYE DE ACESSO

DA NOTA FISCAL
1 - SAIDA

4217 1114 1507 2300 0181 5500 1000 0205 3416 5385 4462

2 .ENTRADA

N° 000.020.534
SERIE 1

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

FL01/01

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFERACAO

5405 / 5102 / 5102 / 5405 - VENDA DE MERCAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC

342170141026847 09/11/2017 11:43:31

INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
256.503.591 14.150.723/0001-81
DESTINATARIO/REMETENYE
NOME/RAZAO $OCIAL CNPICPF DATAHORA DA EMISSAO
161-CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS 02.330.384/0001-36 09/11/2017 - 11:43
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DYI/AR DA ENTJ/SAIDA
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 474/475, 282 JARDIM ATLANTICO 88.095-365 09/11/2017 - 11:44
MUNICEPIO FONEFAN UF INSCRICAQ ESTADUAL
FLORIANOPOLIS (48) 3240-7686 SC
FATURAS
1 07/12/2017 RS$ 330,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE. DE CALCULO DO ICMS SEBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 330,75
YALORDOFRETE . VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IFE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL F“R%T‘&l:fj CONTA CODIGOANTE | PLACA DO VEICULO uF CNPI/CPF
1 - Destinatirio @
2 - Tercelros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICA0 ESTADUAL
QUANITRADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOMSERVIQDS
COp, PROD DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST {CFOP} TN Q1D v, UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS VIR ALIQUOTAS
ICMS 1P1
1293 . |4GUA SANTIARIA § BOA L LITRO 2289011 0500 fsd05 e |- - E200 308 38,28 000t 000 ooe 000f 000
1330 S4BAQ EM PO SKG. LIMPINHA FLORAL a4022000{0500 [5405 [PCT) ol 1900 19,00 ‘000 0,00 o00| op0o] co0
1343 goirﬁmm'rzugwno S00M?,. LIMPOL NEUIRO ogqf:g,- haoxodaloson {5405 UN 24,00 1,59 38,16 ‘0,00 0,00 000] 000] 000
2029 SAPONACEG cxwébb}éo.m.' RADIUM CLASSICO OR |34054000}0500 |5102 fum 6,00 498 29,58 0,00 0,00 o00] o000 000
IGINAL
2556 [DESINFETANTE 5L (DILUT 1/50) MIRAX LAVANDA cans [asossaasfosoo Js1o2 fume | 1,00 22,30 22:30 0,00 0,00 o00f ©00] 000
|PESTRE RENKO MPULCY . . . P s N o B . ) !
4466 | PAPEL TOALHA INTERFOLFIA FIXC/S000 FOLHAS ¢BCO. [48182000[0500 |5405 D 3.00 470 141,00 0.00 0,00 000f 000f 0.00
EXTRA LUXQ/CELULOSE VIRGEM) QUALILUX
5306 ALCOOL LIQUIDO FLOPS 92,60 NPMIE 220710900500 |5405 |UN 6,00 5,20 31,20 0,60 0,00 0,00f 000] 000
5716 |PALHA DE ACO ASSOLAN NOO02 13231000]0500 |5405 {PCT 2,00 149 2,98 0,00 0,00 oo0{ o00| 000
6046 ESPONJ4 BRILHUS L4F3 - 68053090 0500 Js40s fpcT} . - - 300 265 7.95 0,00 0,00 o00] 000{ 000
CALCULO DO ISSQN
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO BO1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TINFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

O amquive digital (XML) desta nota fistal eletrdnica foi disponibilizado no site vrovwdbs.inf beinfe/

BASE DE CALCULO DO FUNRURAL ALIQUOTA 0,00%, TOTAL FUNRURAL
PELO SIMPLES NACIONAL,
PEDIDO MINIMO PARA FAT

RS 0,00. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE
NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL Obs: VALTDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS
URAMENTO E FRETE CIF: RS 100,00 ENTREGA IMEDIATA CONFORME DISPONIBILIDADE NO
ESTOQUE. Tributes Aprox. R$38,87 Federal R$58.69 Estadual Fonte: IBFF WTmOE] Referente Orcamento 0000000014349




YSICOOB

756 -0 Recibo do Pagador
Lopcal de Paqamenlo ) Vencimento
reforenciaimente no SICOOE  Apbs vencimento pagar no SICO0B 07/12/2017
Baneficiirio TEKPEL LTDA - EPP - CNPJ: 14.150.723/0001-81 Agencia / Codigo Beneficiério
Rua Osni Jodo Vieira 499 Campinas Sao Jose SC 88101270 3069/2739917

Data do Documento Numero do Documento Espedie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmere
09/11/2017 NF00020534/001 DM N 09711/2017 0002547-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documente
1 R$ 330,75
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (-} Desconto / Abatimento
cobrar jures de 90,2% por dia de atraso para pagamento a partir de (<) Outras Deducoes
08/12/2017
Cobrar Multa de R§ 6,62 a partir 08/32 /2017 {+) Mora/ Muita / Juros
¢ + ) Outros Acrestimos
{ = Valor Cobrado
Pagador: CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS CPF /CNPJ
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 474/475, 282 - JARDIM ATLANTICO, Florianopolis f SC - 8809¢ 02330384000136
Sacador/ Cédige de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque ntimero Autenticagao Mecdnica

do banco.
Esta quitagio s6 lers validade apbs o
pagamento do cheqgue pelo banco sacado.

SICOOB [756-0 >

=2
=1
75691.30698 01273.991701 00254.740012 6 73660000033075

Local de Pagamento

Preferenciaimente no SICCOB Apds vencimento pagar no SICO0B Veneimento 0711212017
fenenciam TEKPEL LTDA - EPP - CNPJ: 14.150.723/0001-81 Agéncia/ Gédigo Benaficario
Rua Osni Jodio Vieira 499 Campinas Sao Jose SC 88101270 3069/2739917
Data do Documento Numero do Documento Espécia Doc. hceite Data do Processamento Nosse Numero
09/11/2017 NF00020534/001 DM N 0911172017 0002547-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
1 R$ 330,75

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiatio.)

Cobrar juros de 0,2% por dia de atraso para pagamento a partir de
08/12/2017 -
Cobrar Multa de R$ 6,62 a partir 08/12/2017

{ -y Desconto ! Abatimento

(- } Outras Deducoes

{ + } Mora / Multa/ Juros

( +) Outros Acrestimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS

CPF/ CNPJ

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 474/475, 282 - JARDIM ATLANTICO, Florianopolis f SC - 8809t 02330384000136

Sacador/

Codigo de Baixa

TR

o - Ficha de Compensagao




2011172017 In ter-net....B ank:ing__ C.AlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
- Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representag¢do numérica do cédigo
de barras:

Instituicio Emissora - Nome do
Banco:

Coédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.30698 01087.406003
00198.280018 1 73640000018000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
S.A.

756

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

05/12/2017
20/11/2017
180,00
0,00

0,00




201172017 In ter-net....B ankiing___ C.AiXa

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calcula_do (R$): 180,00
Valor Pago (R$): 180,00
Identificacdo do Pagamento: TONNER
Data/hora da operacao: 20/11/2017 17:55:49

Cédigo da operagao: 24658087
Chave de seguranga: AAS518809LRCQEGK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes
fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




RECEBEMOS DE FABIANE SCHNEIDERS 0$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-c . }

Ne° 000.005.6_58
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR i
SERIE: 1
.
DANYI [ conTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
FABIANE SCHNEIDERS sl 11T A
0 - Entrada
1 - Saida i CHAVE DE ACESSO
o 4217 1107 3518 4800 0104 $500 1000 0036 5810 6070 2390
LA MANOEL, LOUREIRO, 436 - - BARREIROS, Sa0 Jose, SC - | N 000.005.658 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: $8117330 - Fone/Fax: 4832577111 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site
Pagina1del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342170145633310 - 20/11/2017 11:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DY) SUBST. TRIB. CNPJ
254973329 07.351.848/0001-04
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL ) CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE APOIO A FORMACAQO INTEGRAL DO SER - CEAFIS 02.330.384/0001-36 ] 20/1 172017
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATADE ENTRADAISAiDA
RUA JENOINO PEREIRA DA SILVA, 282 - JARDIM ATLANTICO 188095-500 20/11/2017
MUNiC!PIO FONEFAX us INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA
Florianopolis SC 11:48
FATURA
lPAGAMENTO A PRAZO ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS w
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA QODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPNCEF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESQ LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CADIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO wewis | est {eroe] wom. | o | viRuwr | virToTaL] BCICMS | VIR.ZCMS | VLR IF ALl aule.
34 TONER SAMSUNG D10t 37079021 | 0102 | 5102 PC 2,0000 90,0000 180,00
e Constante |
fCedifico SE s celtol
Ce rento {01 BECEEERC 3%
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DG 1S5QN

VALOR DO [S3QN

DADOS ADICIONAJS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




crpl 00a2-CRP100A2 http://sv5.brascomm.net.br/cgi-bin/exec.cgi?PRG=crp100a2&ID=1...

Instrugdes de Impressio
v s Tmprimir em impressora jato de tinta (ink jet} ou laser em qualidade normal. {(N&o use modo econdmica).
Utilize fotha Ad (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

75691,30698 01087.406003 00198.280018 1 73640000018000

ICO0B | .,

Beneficiario AgéncialCodigo Beneficiario Espécle | Quantidade | Nosso nimero

FABIANE SCHNEIDERS - ME - 07.351.848/0001-04 3069-4/874060 DM 01982-8
Nemero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

12475-1 07.351.848/0001-04 051272017 180,00
(-) Desconto f Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

CENTROQ DE APOIO AFORMACAQC INTEGRAL DO SER - CEAFIS

RUA JENOINO PEREIRA DA SlILVA, 282

88095-500 JARDMATLANTICO FLORIANOPOLIS SC

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ﬁ”ézgt;ﬁ:?ao
RUA MANOEL LOUREIRO, 436.
BARREIROS.
/7 SAOJOSE-SC
MULTA RS 3,60

JUROS DE R$ 0,23 AC DIA

Corte na linhg poniilhada

SICOOB | ..., | < .

75691.30698 01087. 406003 00198 28001 81 73640000018000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIA SICQOB 05/12/2017
Benefictario Agéncla/Cadigo do Beneficiario
FABIANE SCHNEIDERS - ME - (07.351.848/0001-04 3069-4/874060
Data do documento No documento Espécie doe. Acete | Dala Proc. Nogse nimero
201112017 124751 DM N 01982-8
Use do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 R$ ) 180,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida sobre este boleto,contate o (-} Desconto / Abatimentes
BENEFICIARIO.
(-) Cutras dedugdes
P RUA MANOEL LOUREIRQ, 436.
BARREIROQS.
SAO JOSE - SC (+) Mora / Nultz
MULTA R$ 3,60

JUROS DE R$ 0,23 AO DIA (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

GENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS  02.330.384/0001-36

RUA JENOINO PEREIRA DA SILVA, 282

88095-500 JARDIMATLANTICO  FLORIANOPOLIS  SC

Sacador/Avalista: | C&d. baixa

AR R \l




27111/2017

inter:n.et Banking___CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CEAFIS FM
1875 / 003 / 00002607-2

4656/1000475-4

Tipo: DOCE
-
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome
destinatario: LUIZ FERNANDO RODRIGUES
CPF/CNPJ i
destinatario: >59.863.829-00
Valor a ser
transferido: R$ 230,00
“| Tarifa de emissio
de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser R$ 238,65

debitado:

Identificagio da
operagao:

FILTRO DO GAS GELADEIRA

Data de débito:

Data/hora da
operacio:

27/11/2017

27/11/2017 14:29:27

Cddigo da operacdo: 00051533




- Bloco.

Via (Azul) - Contabilidada / 3* Via {Amarelo)

1% Viz (Branca) - Cliente 2

' LUIZ FERNANDO
RODRIGUES

Fone [48] 3248.1224
Cel.: (48] 9980.1158

E-mall: texasrefrigeracao@hotmail.com

—

Rua Verdnica Maria da Rosa, 102 - Estreito
88070-185 - Floriandpolis - Santa Catarina

CNPJ: 12.538.563/0001-17 CMC: 456.384-0

\

(Rop_@enNul

Vo Peecien >5oS A W

Nota Fiscal de Prestagio de Servigos §
Série Unica g
N° 000189 |3

- H

Condicdes de Pagamento: NEN %

L Data da Emissao: ZZ / / / I 2@&) g
:

£

BAIRROMDISTRITO  « CEP ICIPIO ~ . 1] 2 FONE/FAX A
Gn L CASTO P s «?—NC J%
CFFPS CNPJICPF INSCR. MUNICIPAL g
072 330 28 e t-3b )

DADOS DOS SERVIGOS : 3
DESCRICAO DOS SERVICOS 2

e g
Thoch e Lm g

» Recologngho D :

=D 230, ‘QC’E

Corafico que U seviso

RECEBO @ aceito

e,
'y

deste dogumento foi
£

aes

\

S

CALCULO DQ iIMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ISQN|VALOR DO ISQN ‘BASE CAL, 1SN SUBSTITUIGAD

VALOR DO ISGN SUBSTITUIGAO] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

250 0O

DADOS ADIGIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

7L~




2714/2017 L:nteRnet:bain_king CA XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
| Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representagdo numérica do codigo
de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do
Banco:

Codigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

75691.30698 01273.991701
00270.020019 5 73790000015900

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
S.A.

756

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

TOF (R%):

20/12/2017
27/11/2017
159,00

0,00

0,00 “




2711172017 I:nteRnet:ibain_king___ CAIXA

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 159,00

Valor Pago (R$): 159,00
Identificacdao do Pagamento: PAPEL A4 TEKPELL
Data/hora da operagao: 27/11/2017 14:22:44

cédigo da operagdo: 31414759
Chave de segurancga: XL2SUSF7Y7XV8UVY

Operacdo 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




e e e e bk AARA LMLl ma— —

P .
s bt e i MG B WEEY IS VY M Gham Gmmm S e vk SEME BN NN DN PO G Make SEEm S e de MelS MMAR Ml e S s swed usmm

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

I

MV

TEKPEL LTDA - EPP DOC. AUXILIAR ”l m Ill
DA NOTA FISCAL
, CHAVE DE ACESS0
AR St | Rua Osni Joao Vicira, nr.499 1 - SAIDA E—_l 4217 1114 1507 2300 0181 S500 1000 0207 3210 8393 5032
' Campinas 2 - ENTRADA
Sao Jose /SC ici i -
CaEOP:cg,s.lol-ﬂo N° 000.020.732 Consulta de autcnt;cx;iade (ri\o port:l /11&?;0111a1 da NF-¢
a . . . .
Fone : (48) 3241-2000 SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.bo pora-
FLOV 01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI’LACAO
5405 - VENDA DE MERCADORIA 342170146976685 22/11/2017 1 0:56:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL D4y SUBST. TRIBEUTARIO CNRJ
256.503.591 14.150.723/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATARORA DA EMISSAO
161-CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS 02.330,384/0001-36 22/11/2017 - 09:38
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DI/ER DA ENT./SAIDA
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 4741475, 282 - JARDIM ATLANTICO 88.095-565 22/11/2017 - 09:39
MUNIC{PIO FONE/FAX UF [NSCR.ICAO ESTADUAL
FLORIANOPOLIS (48) 3240-7686 sC
FATURAS
1 2071272017 RS 159,00
CALCUL.0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTI"(HCAD VALOR DO ICMS SI.IBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 159,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL ﬁm CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO i CNPI/CPF
1 - Destinatirio
2 - Terceiroa
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
COD. PROD DESCR!(,‘AO ) PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST {CFOP{ UN QTD ¥, UNTTARIO V. TOTAL BC. [ICMS V. ICMS V. IPL ALIQUOTAS
ICMS [1i)
{Certifico que 0 L4 Constpnte
deste doizmw; /ﬁ.,,_;{;‘?—aq!—@'%e aceito
ASS"\&?H@M
CALCULOQ DO ISSOQN
[NSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D) ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIDNALS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
© argnivo digitat (XML} desta nola fiscal tletrdnica foi dispordbilizado no sife www.ibsinfbr/nfef
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 58 B 11,
Obs VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS PEDIDO MINIMO PARA FATURAMENTO E FRETE CIF: RS 100,00 ENTREGA IMEDIATA
CONFORME DISPONIBILIDADE NO ESTOQUE, Tributos Aprox. R318,71 Federal RS27,03 Estadual Fonte: IBPT WImOEI Referente Pedido
Q000000014591




“ S'COOB ' 756-0 i Recibo do Pagador

l.oca} de Pagamento

Vencimerto

Preferenciaimente no SICOOB  Apds vencimento pagar no SIcooe 2011212017
Beneficato TEKPEL LTDA - EPP - CNPJ: 14.150.723/0001-81 Agéncia f Codigo Beneficiio
Rua Osni Jodo Vieira 469 Campinas Sao Jose SC 88101 270 3069/2739917
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. ] Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
. 22manr017 NF00020732/001 DM N 22M11/2017 0002700-2
Uso do Benco Cartgira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
R$ 159,00
Instrugbes (Texio de responsabilidade do ber ficiario.} { - ) Desconte { Abatimsnto

Cobrar juros de 0,2% por dia de atraso para pagamento 2 partir de (-7 Outras Dieducoes

21/12/2017
Cobrar Multa de R$ 3,18 a partir 21/12/2017 { +)Mora | Multa/ Jures
{ +) Cutros Acrescimos B
[ =y Valor Cobrado
Pagador: CENTROQ DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS CPFICNPJ
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 4747475, 282 - JARDIM ATLANTICO, Florianopolis / SC - 880 02330384000136
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque namero Autenticagio Mecénica
do banco.
Esta quitagiio 56 tera validade apbs o
paga_rnento do cheque pelo banco sacado.
5 . - -
SICOOB <
_ 756-0 75691.30698 01273.991701 00270.020019 5 73790000015900
Local de Pe_:gamento . Vencimento
Preferencialmente no SICOOB  Apds vencimento pagar no SICOOB 2011212017
Beneficiario TEKPEL LTDA - EPP - CNPJ: 14.150.723/0001-81 Agéncia | Cédigo Beneficidrio
Rua Osni Jodo Vieira 499 Campinas Sao Jose SC 88101270 3069/2739917
Data do Documento Numero do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Prc ento Nosso Numerc
2211112017 NF00020732/001 DM N 2211172017 0002700-2
Usc do Banco Carteira Espéacie Moeda| Quantidade valor ( =) Vator do Decumento
1 R$ 159,00
Instruglies (Texto de responsabilidade do beneficiério.} { - } Desconto { Abatimento
Cobrar juros de 0,2% por dia de atraso para pagamento a partir de ( -} Qutras Deducoes
21/12/2017
Cobrar Multa de R$ 3,18 a partir 21/12/2017 {+ ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado T
Pagador CENTRO DE APCIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER - CEAFIS CPF /CNPJ
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA - ATE 474/475, 282 - JARDIM ATLANTICO, Florianapolis / SC - g 02330384000136
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

(A AT




S g S

RECEBEMOS DE JOSE ROBERTO PINIIO EPP 0% PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAMTES DA NOTA FISCAL

ELETRQN}CA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 29/44/2017 VALOR TOTAL: 216,73 DESTINATARIC: CENTRO DE
APOIO A TORMAGAOD INTEGRAL DO SER

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
SERIE }

-

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA

~~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
JOSE ROBERTO PINHO EPP

0 - ENTRADA

| SAIDA 4217110246992000018955{)010009005141749816717

Ceonsultz de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br.’porta\ ou no site da Sefaz Autorizaduera

Lédio Jofio Martins, p° 935 , Kobrasol, Sao José, SC £8.101-101
(48)3259-2060

FATUREZA DA OPERAGAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VENDA DE MERCADORIA 342170151047593 29/11/2017 13:16: 12

INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DE SURSTITUICAOQ TRIBUTARIA CPFICNPS

253696135 02.469.920/0001-89 ‘J

{_}ESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO SER
ENDERECO

RUA GENOINO PEREIRA DA SILVA S/N 282
w0 FONE/FAX
FLORIANOPOLIS 4832407686

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS | VALOR DO ICMS

0,00

CPEACNDY DATA DA EMISSAO
02.330.384/0001-36 29/11/2017 13:15:47
CEP DATA ENTRADASAIDA
88.095-565 |29/11/2017

HORA ENTRADASAIDA
13:15:47

BAIRRO/DISTRITO

INSCRICAQ ESTADUAL

VALOR TH) ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

65,79 216,75

0,00
GUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 216,75
CAETE FORCONTADE | CODIGO ANTT | FLACADO VEICULO | UF
1 - DEST/REM

ENDEREGO MUNICIPIO

BASE DE CALC. DO ICMS ST

0,00

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

VALOR DO FRETE

CPF/CNP]

INSCRICAD ESTADUAL

PESO LIQUING _ 1

0,000 |

PESO BRUTO

PRODUTOS/SERVICOS

escricho et Esedieror (o] VAR

BARBANTE 52053400 (0400 5102 11,50 0,00 11,50 000
ROMA

CRU-PROMO

COLA QUENTE 35069900 5102 19T 0,00 0,00
LULITEX IKG

COLA 35065030 5102 [UN 3,00 11,25 1,75 0,00
506G
w N 2 ;

55084000 00 700
2000 COR

53063200 Wli 200 7,50

5102

73199000 |0400] 5102 PT

ii )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
C,Paglo: A VISTA - Vend: ELISANGELA - P: 302216
RUA GENOIND PEREIRA DA SILVA

283 - JARDIM ATLANTICO - FLORIANOPOLIS

l 9C0€)A4AA90’|‘194SDABC6F7D326A00855 ‘Trib aprex RS28.93 Fodoral, RS36.85 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: IBPT-W7mIE]

|

QTD
L00

FITA CETIM POLL
Not-1 C/100MT

™
Py
=3

DESENVOLVIDD FOR DELTACON ISTORMATICA - (481 324 7-3330




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE Tl I |
JOSE ROBERTO PINHO EPP Documento Auxiliar
de Neta Fiscal
| MR TNITIRNE el Res NG 32 RASERTIISRERE 11001000 SVRE HIBLIRIA 2
CHAVE DE ACESSO
f 0 - ENTRADA
1-SAiDA 42171102469920000189550010000005141749816717
ne 000000514 . .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
Lédio Jodio Martins, n® 935 , Kobrasel, Sie José, SC 88.101-101 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
(48)3259-2060 FOLHA 22
NATURCZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342170151047593 29/11/2017 13:16:12
INSCRIGAO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DF SUBSTITUICAO TRIBLUTARIA CPF/ICNP)
253696135 02.469.920/0001-89
PADQS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGD DESCRICAQ | NCM/SH CSOSNFOP [UN]  QTD VALOR UN. TV.DESC| V.TOTAL | BCICMS |BCICMSST| VICMS [VACMSST| VP [ALICMS| ALTPI| VAT,
638 VIES LARGO 58089000 [0400] 5102 [PC 2.00 550f 000 11,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 poo| oool 335
Cr20MT
| DESTAQUE
1734 AGULHA MAN | 73199000 [0400] 5102 |PT 2,00 290y 000 5,80 0,00 0,00 000 0,00 0,00 o00]  o00| 198
Not-7-8-9-10-12
CORRENTE
4235 ELASFICO 20MM | 58052000 10400] 5102 [PC 100 670 000 6,70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000) 204
ZANOTT CRSMT

Cerifido que o ifs Constante

i CERIDO it
deste TO?Jme g foi BECEHEO e aceitd)
Em;

s %5"’

Lt -
Z -

e |

Repnara Jo Respbrisavel

|
L | L]

DESENYOLVIDO POR DEUTAUON INFORMATICA - 1481 2473340




0111212017

P s emel--BaN king CAL_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Contia origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
1875 / 003 / 00002607-2

01 - Conta Corrente

Tipo e pessoa: JURIDICA

Nome: CEAFIS FM

CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Conta destino:
Tipo de conta:
Tipo e pessoea:
Nome:
CPF/CMPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Ident:

icacao da
operacio:

=

Historico:

2937 / 00000012601-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

VICENTE LUIZ ALVE'S CANDIDO
16.707.451/0001-01

pr:; EEATAT ]
L LU, U

10 - Crédito em Conta

MANUTENCAG AR

Datz / Hora da operacio:

0i1/12/2017 - 10:44:06




01/12{20%7

g zrnel - Bak i ng GALXA

Codigo da operagde: (00130313
Chave de seguranga: FY64N29QVRXTOYO3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditivar 0800 726 24982
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

il




VIGENTE LUIZ ,

RUA FRANCISGO EVANG
CEP: 88095-60(

CNPJ: 16.707.451/00
NOME/RAZAQ SOCIAL

Cevho e

ENDEREGO

égﬂzu;/v 2

CEP MUNI

3% 03¢ 8%6] /

CNPJCPF

(L2330 3554 /
DADOS DO(S) SERVIGO(S)
(" copIGODE

ATIVIDADE - CNAE

Ao
/ Nez2ac
( L Oon

\
\

/

CALCULO DO IMPOQSTO
BASE DE CAL. DO ISGN] VALOR

DADOS ADICIONAIS
( “INFORMAGOI

.

GRAFICA MADRELTDA. Rua Edvling Sehuty
000.001 2 000.350 - K.F.S. Avt. Florsand

Recebifemos) da empresa VICE
constantes da Nota Fiscal Pres

DATA DO RECEBIMENTO
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAILXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado dliente SILVANO FERREIRA BARBOSA 78086175987:13414640000190 ,
Seu arquivo GFIPEDUCACAQ.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/11/2017 as 14:39:22.
O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D366361 8908B8748..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, seré enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contenda afs) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessérias para a solugao.

Informagées Complementares:

Transmissor: SILVANO FERREIRA BARBOSA 78086175987:13414640000190
inscrigdo Transmissor: 13.414.640/0001-90
Responsiavel: SILVANO FERREIRA BARBOSA
Inscrigio Responsével: 13.414.640/0001-90
) Competéncia: 102017

Tl NRA: 11ne8aHp01D00001

i ' Base de Processamento: SC - Florianopolis
Cédigo de Recothimento: 115

 Contato: SILVANO F BARBOSA

Telefone: 004832097017

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos néo garante a legitimidade do contetdo das informages.

M
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ANEXO EDUCAGAO, parte integrante do Decreto
regulamenta alein 43.019 de 2014, ajterada pela Lein. 43,204 de 2015.

DECLARAGAO

OrgéoIEnﬂdade Beneficiada Centro de Apoio @ Formagao integral do Ser— CEAFIS

CNPJ: 02330384000136

de Educagad Compleme

Titulo do Projeto: Atendimento

Metas Atingidas:

na documentagao apresentada)

Inicio: JAN/2017

Objetivo do Projeto:

Humanos e nos Quatro Pilares da Educacao. durante o ano de 2017.

MANUTENCAOE HIGIENIZACAQ DO AR CONDICIONADO 01/12/17

n 17.361, de 2017 que

ntar na instituicao Centro de Apoio

recurso fol utilizado conforme plano de trabalho apresentado, também solicitado via oficio
autorizagdo para remanejamento de rubricas para pagamento de pessoal (Segue autorizagao

Término. DEZ/2017

Proporcionar um espago de atendimento em educagao complementar para cento €
trinta criancas € adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam
desenvolver expressoes e nabilidades, de forma ludica, visando a construgéo da cidadania €

a Formagéo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educacéo em Valores

M«W S

Enderegol Rua Genuing Pereira O
ira da Siiva, 282 — Monte Cristo - CEP:
~CEP-B3095-565 - Floriandpolis =3 - K
=3C~Fane: [48) 3200 606




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

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

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

Na qualidade de representante legal do Centro de Apoio a Formagéo Integral do Ser —
CEAFIS, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva 282 Monte Cristo, no Municipio de
Floriandpolis SC, inscrita no CNPJ 02330384000136 ,declaro para os devidos fins que
receberemos a importancia de R$ 17.184,35 referente a parcela n® 08 cujo objeto & :
Proporcionar um espaco de atendimento em educagio complementar para cento e trinta criangas
e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma Iudica, visando a construgdo da cidadania e a Formagao
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagio em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educagao, durante o ano de 2017,

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio no
prazo maximo de 70 (setenta dias), em conformidade com 0s preceitos estabelecidos pelo
Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagéo das sangdes legais,

Para maior clareza firmo a presenie,

Floriandpolis 01 de dezembro de 2017

Endere¢o? Rua Genuino Pereira da Sitva, 282 " Monte Cristo - CEP:BR0U5-E6E - Florianépolis — SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 62.330.384/0001-36 SITE: wwwi.ceafis.org.br E mail; cefis@gmail.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9394/2008  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEi N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA 1) N¢ 1.934/2007

% PREFEITURA DE
3 FLQRIAN%POLLS
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ESTADO _DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 2240972017
Nota de Empenho N do empenho © 834417
Ordinétio

C.N.PJ.: 82.892.282/0001-43 Processo :

Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC

Unidade: 1201 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAQAO

Funcional: 12.361.0104 . EDUCAGAC PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

Projelo/Atividade: 2.829 . TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS

Elemento: 3.3.50.43.00,00.00.00.0080 . Subventoes Sociais

Céd. Detatham.. 0~ Sem detathamento das destinagdes de recursos

Cédigo reduzido: 002180

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais

Dotagéo hiciak: 0,00 Empenhos anteriores . 205.469,40
Suplementagdes: £40.000,00 Valor do empgnho 17.184,35
Anulagdes: 0,00 Vator Anulado: 0,90
Total {A}: 640.000,00 Total {B}: 222.653,7%
- Saldo (A-B): 417.346,25
Credor: 12086 CENTRO DE APOIC A FORMAGAD INTEGRAL DO SER

Enderego; RUA JENUINO PEREIRA DA SiLVA 282 Cidade: FLORIANORPOLOS UF: 8C
GNP 02.330.384/0001-36 Inscr.Est.fdent.Prof.:

Banco: 104 - 104-CAXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 18759 Conta Corrente: 2607-2

Especificagio. 1

TRANSF. DE REGURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELC REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR ALIMENTAGAO DO CONVENIO N°
233/2016, RELATIVO A 8* PARCELA2017 E RECIBQ ANEXO.

Fonte de recursos ;. Ordinario Total geral 17.184,35

Fica empenhada a impostancia de 17.1 84,35 (dezessete mil cento e oitenta e quatro reais e trinta ¢ ¢inco centavos)

Fundamento legal:  13192/2014 Data: 16/06/2C14

Wodal. licitagao :  Qutras Modalidades/Nac Aplicavel Nimero Data:

Contrato : Data:

Banco: Cheque Nam: Ordem Banc. Nim ~ Data Pagamenio
Resgonsavel pela Emisséo Recibo do Credor ' Constancio Alberto Salles Maciel

{ carimbo) Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

Mauricio Rernandes Pereirg
Secretdrio Municipal de Educaclo
pecreto n° 17.050/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

AUTORIZAGAO DE REPASSE
CONVENIO: 333/16 , : .-
INSTITUIGAO: CEAFIS CNPY: |02.330.384/0001-36 | |
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: | 1875-9
CONTA: 2607-2
DESPESA: Alimentagio/Subvencio  °
~ . CREDOR: 12086
| EMPENHO PARCELA ALIMENTACAO SUBVENCAOQ PAGAMENTO . - |PRESTACAC -
" g03/17 1 R$ 4.500,00 1700812017 | 11.05.17
9317 1 R$ 16.224,35 1710312017 11:05.17
2304/2017 2 R$ 5.000,00 ' 12.04.2014 31.0547
228712017 - 2 | R$ 16.224,35 12.04.2014 - 31.05.17 .
3654/17 3 R$ 5.000,00 _ : 31.05.17 07.07:17
. 365517 3 R$ 16.704,35 . 31.05.17 " 07.07.17
3796/17 4 R$ 5.000,00 31.05.17 27.07.47
3788/17 4 R$ 16.344,35 31.05.17 27.07.17
5232017 5 R$ 23.639,44 07.07.17 |
" 5220017 5 R$ 5.000,00 07.07.17
8018/17 6 R$ 3.500,00 _ 07.08.17
6017117 6 R$ 16.024,35 07.08.17
1222117 7 R$ 16.894,35 :
7223/17 7 RS 5.000,00
8342/17 8 RS~ 5.000,00
8344/17 8 ' RS 17.184,35

FLORIANOPOLIS, 29 DE AGOSTO DE 2017

MAURICIO FERNANDES PEREIRA NEL CASTELLC BRANCO NAPP]

SECRETARIO MUN!CIP?} DEEDUCACAO NeloPRET RO BRAAS My .
Maudao Ferna 1 de EduCagao L. zor Operacional -
Secretéio "‘““‘“{?,aosoyzoﬂ - Decreto n° 17.176-2017

D ecreto 0




ANALISADA EM 22 [ O£ 2018

% Wellysson Néris

Matricula n2 44419-7




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

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

Lei n. 13.204 de 2015.

) RELATORIO TECNICO
COMISSAQ DE MONITORAMENTE E AVALIACAO — PARTE I°

alterada pela

Protocolo de Entrada n®;

Data: 07/12/2017

Organizagiio da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n° 8344/2017

Valor da Liberagfio: R$ 17.184,35

Data: 05/10/2017

Categoria

{X) Subvengio ( ) Contribuigdo

() Auxilio

Tipo de Parceria;

( )Termo de Colaboragfo ( )Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagdo (X) Convénios

Namero; 333/2016

1 Modalidade:

( )Chamamento Piiblico ( X) Dispensa () Inexigibilidade () Convénio

Numero:

Esta Prestagdio ¢ referente a parcelan®.: 8

Lista de Verificaciio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Processo Administrative Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessao do Decreto n. 17,361, de 2017, art. 9. X
recurso?
.I.2 No caso de auséncia do chamamento pblico,foi expressamente |y 10361 e 2017, art. 14, X
justificada pelo responsavel pela unidade gestora?
1.3 O e.xtrato da justificativa foi publicado no diario oficial do Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 14,3 1° X
municipio?
1.4 Houve impugnacio da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
5.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 1412012, art. 30 - TCE/SC X
Cooperago?
5750 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagdo,se uiram as _
normas determinadas no art. 36 do Decreto MunIiJcip;l n°17%361/ 172 Deoreto n. 17.36}, do 2017, art 36; X

"3, Plano de Trabalho
310 Plal.m. de .Trabalho foi _devidflr_nente aprovado pelos Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
responsaveis,inclusive pela Assessoria J uridica?
32 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos ¢ de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV, X
cumprimento das metas a elas atreladas?
33 Esta descrito os valores a serem repassados mediante | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?
3.4 Esta contemplada a definicdo dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 257 V1. X
para aferigio do cumprimento das metas? .
3.5 Houve alteragio no termo de fomento, colaboragéo ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
de trabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteragdo (Termo Aditivo ou | Decreton. 17361, de 2017, art.37, NA
Apostilamento) ser for o caso?
4. Atuaciio em Rede
4.1 A atuagio em rede estd prevista no edital de chamamento | 12361 462017, art. 16. NA
pablico?
4.2 A organizagsio da sociedade civil que atuard em rede possui no X
minimo 5 (cinco) anos de inscri¢do no cadastro nacional de pessoa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16.
juridica - CNPJ.
43 A copia da celebragiio do termo de atuagdo em rede pactuado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 17. X




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
j Gabinete do Prefeito

entre a organizacio da sociedade civil ¢ a participe foi entregue na
unidade gestora?

5, Prestacio de Contas

5.1 A prestagiio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
52 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagiio de contas Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
assinado pelo presidente da Organizagio da Sociedade Civil?
5.3 Prestag#o de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.4 A prestago de contas é proviséria a titulo de fiscalizagdo? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
[N 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.5 Prestagfio de contas esta organizada por parcela, conforme item | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
de despesa, em folha A-4 ¢ numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
N 14/2012, art. 21- TCE/SC.
5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. NA
6. Relatorio de Execucio Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatorio de execucdo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
63 O relatorio estd assinado pelo presidente e/ou procurador da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizagio da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.4 O relatorio esta assinado pelo responsavel Ffinanceira da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 539 X
organizagio da sociedade civil? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagao completa | Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 59 X
do periodo? IN 14/2012, art. 43- TCE/SC.
6.6 A conta bancria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC’
6.7 Houve aplicagio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.53. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
6.10 Ha copias das transferéncias eletronicas ou ordens bancarias gec‘e‘? n-” ;;36(11 23?7 2?t157§ art.56. | X
; A ecreto 1. 17.361, de , art.59.
vinculadas as despesas comprovadas? IN 1472012, ant, 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugdo da despesa estdo nome da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
Organizagio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperagdo?
613 O documento fiscal consta a descrigio completa do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
servigo/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor Initario e total do | IN 142012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servi¢o?
6.15 Consta no documento fiscal a certificagdo que o material foi | Decreto n.17.361, de 2017, art.39. X
recebido ou o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o |Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X
respectivo Documento de Arrecadagiio Municipal - DAM ?
6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.31. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, artS1. X
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Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 17.184,35
Aplicagio Financeira: -
Recursos Proprios -
Total: RS 17.184,35

Despesa

1) Despesas Correntes
1.1)  Material de Consumo: 180,00
1.1.1) Material Didatico 375,75
1.1.2) Material de Expediente -
1.1.3) Material de Higiene ¢ Limpeza 330,75
1.1.4) Material de Manutencéo -
1.2) Despesas com Pessoal 12.917,88
1.3) Despesas com Encargos 2.789,26
1.4)  Outros Servigos de Terceiros 430,00

1.5)  Alimentagéo

Total (1):

RS 17.023,64

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Perimanente

Nao ha

3 Custos Indiretos

Internet:

Transporte:

Aluguel:

Telefone:

| Agua:

Luz:

Gas

Assessoria Juridica:

Servigos Contdbeis:

Outros Custos: (especificar)

Total (3):

4)Despesas Glosadas
5) Saldo a devolver: 160,71
| 6) Saldo a transportar -

7. Custos Norma Legal Sim | NAo |
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados a execugfio do |Decreton. 17.361, de 2017, art.25. NA
projeto‘? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
773 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
15%7 Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
=3 Houve a aquisigio de equipamentos € matérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
permanentes essenciais & consecugio do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cldusula de Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
inalienabilidade?
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7.5 A despesa foj executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 17361, de 2017, art.25 e art.26. X ]
aprovado? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execuclo do ( Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
El‘OjetO? IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC,

7.7 Ha comprovagéio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC, X
7.8 Ha comprovagiio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.9 Ha comprovagio de despesa com alimentagio? IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC X
7.10 Hé comprovagio de despesa com assessoria? © | IN 14/2012, art. 43 . TCE/SC X
7.11 Ha comprovacio de despesa com locagdo de vefoulo |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

7.12 Ha comprovacdo de despesa com CUrso, seminario, | IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC X
Workshop?

7.13 Ha comprovacdo de despesa com locagiio  de | IN 1422012, art. 43 - TCE/5C X
equipamentos?

art. 42, do Decreto n®,

aprovado,

A comissiio de monitoramento e avaliacio no uso de suas atribuicdes eem conformidade com o art, 40, art, 4] e
17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto verificou-se que as metas

foram atingidas.

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme

estabelece 0 § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n°

17.361/2017. (Verificar ¢ oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

4. As visitas

5. O relatdrio da visita in foco foi

in loco foram realizadas, conforme o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF.

encaminhado 3 organizacdo da sociedade civil, em //, conforme determina o § 4,

art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF )

CONCLUSAQO

Desta forma, apés analise da documentagio apresentada,

analise dos pré-requisitos exigidos para a prestacdo de contas e a execucdo das despesas,

apontamentos:
RESTRICOES: niio ha.

RECOMENDACOES: nio hi.
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Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n°.586/2018 publicada no Didrio Oficial do Municipio n°

2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o parecer pela ( X YJAPROVACAO ( )REPROVACAO desta prestagio de
contas.

Floriandpolis, 20 de agosto de 2018.

( } Regular.
( )}  Regularcom ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Sonia &antesde Lima de Carvalho
MATRICULA N° : 13104-0

Comissio de Monitoramento e Avaliagio

]

Tatiana da Rosh.Péreira da Silva
MATRICULA N° :16032-6
Comissio de Monitoramento e Avaliagéo

\JJLMQ. L orlue. Yl
Vera Litcia Klein

MATRICULA N° : 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

—Loiundnb”

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N° : 21305-5
Secretaria da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N°: 15017-7
Presidente da Comissio de Monitoramento e Avaliag&o
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ANEXO XIV, patte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n, 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DQ TERMO — PARTE 2°

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GES TUR LA JLTNE = S0 2

Protocolo de Entrada n®: Data: 07/12/2017 ]
Organizagac da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n® 8344/2017

Valor da Liberagao: R$ 17.184,35 Data: 05/10/2017

Categoria

(X} Subvengdo () Contribuigéo () Auxilico

Tipo de Parceria:

{ yTermo de Colaboragao ( YTermo de Fomento ( yAcordo de Cooperag#o (X) Convénios
Numero: 333/2016

Modalidade:

( )Chamamento Publico ( X) Dispensa () Inexigibilidade ( )y Convénio

| Ndmero:

Esta Prestacdo & referente a parcela n°.: 8
| Portaria de nomeagéo do Gestor do Termo n® 162/2017 Publicada no Diario Oficial n®.:_ 1969 B

Lista de Verificagao de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. O relatério da Comiss&o de Avaliagao e Monitoramento esta de acordo com o que Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41
determina o Decreto?
2. Consta no relatério da Comissdo de avaliagdo e Monitoramento a cépia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40
portaria de designacéo dos seus membros?
3. A Comissio de Avaliagio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 62
4 Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagao e monitoramento, gue as Decreto n. 17.3681, de 2017, art. 38
metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de trabalho?
5. O relatorio de avaliagdo e monitoramento conclui pela aprovacdo da prestago de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. M1
contas?
&, Veriffica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39,V
7. A prefeitura realizou fiscalizagOes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41,

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia com as prestagfes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, X
contas?
9. A execucho da despesa estd vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, ant.25.
IN 1472012, art. 47 - TCE/SC

0. A ONG foi alvo de alguma dendncia?

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

12. A ONG necessita de curso de formacao para mefhor executar o processo de
prestacdo de contas?

13. Necessita de fiscaliza¢éo aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 39, 4o Decreto Municipai n®. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apés andlise dos documentos apresentados pela Organizagao da Socledade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagéo e
Monitoramento, descreve que;

4, A ONG_CEAFIS alcangou 08 resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trahaiho.

2 *A visita de fiscalizagio do gestor do termo s6 sera realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento & Avaliaglo justifique tal
necessldade (Vide Oficio n°® 1339/201 7/GSISMEIPMF).

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

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela ONG e do relatétio t€cnico emitido pela

Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: nédo ha.

RECOMENDAGOES: observar a data para presta¢do de contas no prazo que prevé o decreto 17.361/47.
Assim sendo, concluo pela ( )APROVAQAOI( JREPROVAGAQ desta prestagéo de contas.

{ ) Regular
{ ) Regular com ressalva
( ) Irregular, para abertura de diligéncia
Florianopolis,___de

Daniele de Alacdo Novaes
Matricula 44620-3

de 2018.
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ANEXO XVI, parte integrante db Decreto n, 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,
alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

PARECER DE APMISSlBlLIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA~ PARTE 4°

Profocolo de Enfradan®.. OE 0906/SME/DAF/2017 Data: 25/09/2018
Organizagdo da Sociedade Civil Reneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Nota de Empenho (NE) n°: 8344/2017

Valor da Liberacéo: 17.184,35 Data: 05/10/2017
Convénio Numero: 333/2016

Esta Prestacdo é referenie a parcelan®.: 8 Subvengdo

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andlise dos documentos apresentados
/pelo Organizagdo da Sociedade Civil e do relatorio técnico emifido pela Secretaria Municipd!
‘e Educagdo, aponta:

RESTRIGOES: (N&o hd)
RECOMENDAGOES: (NGo hd)

A prestagdo de contas em andlise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n.
13.192/2014, sem prejuizo da aplicagdo 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 APROVAGAO desta prestagdo de contas.

(X) Regular, recomendamos a baixa contdbil.
{ ) Regularcom ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() iregular, para aberfura de diligéncia.

Florian® o|is\,'"Q\5 de dezembro de 2018.

” Matheus Nunes Gusinsky - Mat. 3.1814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle




