PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

GABINETE DO SECRETARIO

Srotocoio de Entrada n° OE 14724/SME/DAF/2019 [Data: 20/11/2019 |

Entidade Beneficiada.: CE

IEA

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacaoc

Nota de Empenho.:n® 7759/2019

Elemento da Despesa.. SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 4.500,

Convénio n°.: 37/2018

00 [ Data: 06/08/2019

Parcela n°.; 72 SUBVENCAO

O Secretario Municipal de Educacgao responsavel pela unidade Gestora, apss
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superi tendéncia de Transparéncia e Controle, conclui gue:

( X ) Regular, para baixa contabil.

( ) Regular com ressalva, para baixa contabil

( ) Irregular, para ¢

O

abertura de diligéncia

Floriandpolis, 12 de fevereiro de 2020.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao

[ M OO CERLRNIN_ 014
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
DIOP - Diretoria Operacional
SPTC - Setor de Parcerias €
Termos de Colaboragdo — OSCs

T Uaoulis  cuelndE oGl ta
ENTIDADE:Ceifa
CREDOR: 8496
N DO TERMO:037/2018
" EMPENHO: 7759/2019
PARCELA: 72
{ )Alimentagao

(X) Subvencgao

2019




ANEXO VI, parte integrante do Decreto n.17.36§1, de 2017que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,
alterada peta Lein. 13.204 de 2015.

PROTOCOLON® DATA:
Nome da Entidade: Centro de integracao Familiar- CEIFA

Titulo do Projeto: Servigo de Protecao Social Basica/Acao Sécio — Educativa e de
Convivéncia :

Namero do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento: 037/PMFISME/2019

Vator transferido: R$4.500,00
Namero da parcela: 7° Parcela ;
Namero de folhas que constam no processo: 49
Nome do Responsavel: Andersor Sauerbier

Contato: Fonele-mail. (048) 999777701 sauerbier@bol.com.br
L ;

Receber somente com a apresentagao de todos os itens abaixo.
Esia prestagao de contas esta drganizada da seguinte forma: Sim |Nao |
ANEXO IX - Oficio de encaminhamento

Assinado pelo presidente| da organizagao da sociedade civil e pelo
responsével financeiro quando houver
Prestacdo de contas organizada em folha A4
As Folhas estao numeradas sequenciaimente

ANEXO VI - Plano de Trabatho :
Autorizagdo de Remanejamjento de Recursos { se houver) ()
Comunicacdo de troca de Funcionarios { )

NI

ANEXO Vil — Declaracao de recebimento do recurso € aplicacao

ANEXO VIIt - Capa

ANEXO X - Declaracao firmadd por dirigente da enfidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos

repassados .

ANEXO XI - Relatorio de execugdo financeira
Balancete (Relacao das despesas e teceitas efetivamente realizadas)
Assinado pelo seu Represéntante Legale o Responsavel Financeiro

NS ERNEAR

Original do extrato bancario da conta:especifica

Original dos comprovartes das despesas emitidos em nome da
organizagio da sociedade civil beneficiada com os devidos termos de
aceite
Notafiscal { )
Contracheque ( )
ENCARGOS: INSS () FGTS() PIS{) IR() GFIP )
Lista dos Beneficiados com Alimentag&o ( )
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagdo da Naota
Fiscal Avulsa. -~

\

ANEXO EDUCAGAO - Relatdrio de Cumprimento dos Objetivos
Fotografias do Projeto, n%idias eletrdnicas, material visual promocional do
envento; '

Relatorio emitido pela Comiss&o de monitoramento e avaliacao, exceto nos P
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.

Fotografias do projeto, midias eletrbnicas, material visual promocional do
evento. '

\ Nome, Matricula e Agsigatura do Servidor

] %mm CEIFA
F INTEGRACAO FAMILIAR - Ct \
?0.%9 ‘.\f‘ﬁi‘%c‘iﬁﬁiﬁ%ﬁig (\\ ) @{’



ANEXO VI, parte integrante do

reto n. 17361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014,

alterada peta Lei n. 13.204 de 2015.

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABdRA(}I\O, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO
PUBLICO, INEX!G!B!_UDADE OU DISPENSA.

1 -- Dados Cadastrais:

Nome da Organizagio Social: Centro de tntegragao Famifiar - CEIFA

CNPJ: 01.583.896/0001-41

Conta Comente n®: 2583-3
Enderego: Rua Jo#o Motta Espezim
Bairro: Saco dos Limes

Telefone: 3333-6356 / 3206-0620

Agéncia n° 101t Banco: Caixa Econdmica Federal
Nimero: 683 CEP: 88045-400
Cidade: Fiorianopolis

Endereco Eletronico: sauerbier@bol.com.br

Lei que deciara de ufilidade piblica n® 5147197

Namero de inscrigio no Consetho Municipal da Assisténcia Social; 058/1899

Namero de inscrigao no Consetho Mupicipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente: 009 A200Z

Namero de inscricsio no Consetho Municipal de Educacao:

Qutros conseihos:

CEBAS (NUmero do processo que cohcedeu o ﬂﬁimo registro e validade):

1.2. [dentificagio Do Responsavel

Pela Organizacio Social

Nome do Presidente: Anderson Sauerhier

Nuamero do RG: 6.271.073

Numero do CPF: 889.694.369-87

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atuat. d’é 22/02/20118 até 21/02Z/2020.

1.4. Areas das atividades da organizagao social.

{x} Atendimento ao educando, po:i' meio de programas de convivéncia e fortatecimento de vincufos,
visando a ampliagdo da jormada escolar as criancas e adolescentes.

{ J Creches — para criangas de até

trés anos éd’e idade.

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

CENTRODE iNTEGRA;ﬂO FAMILIAR - CEIFA
Rua jbdo Motta tspezim, 683
Saco das Lim&es « #8045-440

Fane: 3343-6356 R\
L e sk Ewss SRR A1 VA



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

() amparo a infancia e a juventude em estado Qe abandono moral, intelectual e fisico;
{x) educacio complementar e fortalecimento de vinculos;

{ ) atendimento educacional especiaiizado.

{ ¥ 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 coma Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
43,204 2015

{x) Sim { )Nao Em adequacao{ )

1.6. Apresentagao: (breve histérico da organizagio, quando iniciou, quantas diretorias, quais 0s
projetos ja desenvolvidos). '

O Centro de Integragéo Familiar (CEIFA), localizado no bairro Saco dos

Limdes, na fua Jodo Motta Espezim 683, & caracterizado como campo de

educacdo nao-formal na qual abrange todas as possibilidades educativas do
individuo. :
O CEIFA, funciona nas dependéncias da Igreja Presbiteriana Betania

principal colaboradora da Instituigdo, atende em média 50 criangas €

adolescentes de 6 4 I3 anos com Educacéo Integral de Ampliagéo de Jornada.
Seu funcionamento é diaric no periodo das 8 horas as 17 horas. Atendendo
duas turmas por periodo, sendo que cada turma permanece na instituico por 5
horas. i

Surgiu cerca de v:pte e trés anos atras, fundado em 10 de julho de
19986, funciona dtanamentei no periodo das 8 horas 3s 17 horas nas instalagbes

da lf Igreja Presbiteriana dia Florianopolis. Quando oito criangasfadolescentes

entravam na lgreja Presbitenana Betania no Saco dos LimGes, em

Florianopolis. Era hora do éulto publico e segundo o Pastor Ariovaldo Corréa, o

fato causou certo impac}o, uma vez que se tratava de criangas com

vulnerabilidade social, vitlldas de’ lugares menos privilegiados da cidade,
trazendo consigo toda uma carga de experiéncia negativa e naoc favoravei a

sociabilizagao e risco sociat.

Gy



A principio, a impressao que se tinha é que eles vieram apenas trazer

problemas: paredes riscadas, tumulto nas reunibes e oufros conflitos que

surgiram. Um grupo de irméor vira-se envolvidos com as criangas e colocaram-
se nas maos de Deus para trabathar com elas. A partir dai, comecaram &
conhecé-las melhor, bem como suas familias, suas casas, seus problemas.
Sua metodologia de trabatho no cotidiano consiste em: roda, elemento que
constitui a rotina diaria com j: objetivo de reunir os integrantes do projeto para
organizar as atividades didrias bem como para 2 construgdo de acordos
coletivos referentes as guestdes interpessoais tanto entre os pares quanto
entre o educador e 0s educandos; Apoio Pedagégico, no intuito de alcancar
objetivo geral de “Desperta{ para a VIDA (os integrantes do projeto) como
sujeitos atuantes e parlicipantes na sua realidade: educacional, comunitario
familiar,” desenvolve um trabalho de apoio pedagogico que busca ultrapassar a
execucdo das tarefas escolares {deveres ou trabalhos) e para uma efetiva
apropriagdo pelos integrantes do projeto da sua trajetoria escolar bem como de
suas familias para uma intervengdo na escola e na carreira educacional de

seus filhos; Valores Humanos, semanalmente & realizado um momento de

reflexdo; recreacdo, diafiamente desenvolvem atividades recreativas. O

enfoque assistencialista, racteristico do periodo inicial de atendimento, tem
sido pautatinamente sup;;do. Nesse sentido, tem-se construido um modelo
de atendimento com enfogue sécio-educativo, afinado com as discussoes
acerca do atendimento as leriangas, adolescenies e suas familias a partir da
criagéo do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente. Nessa caminhada ¢ CEIFA
tem encontrado na Secretaria Municipal de Educagao {Diretoria de Ensino
Fundamental), na Secretaria Municipal de Habitacdo e no Trabalho e
Desenvolvimento Sociat (Divisdo de Atencao Sécio-Educativa) cooperadores
para o desenvolvimento d trabaiho tanto no aspecto financeiro quanto nas
diretrizes sécio-educativas.

Dentre as atividades propostas para o desenvolvimento junto as criangas
estdo: Oficina Pedagogicq e Pedagogica | (leframento), Oficina de Valores
Humanos, Oficina de Danga Oﬁcma de Judd, Oficina de Musica, o enfoque
nesse sentido esta em contribuir na formacdo das criangas € adolescentes nas
diversas esferas cognitiv?s e sensitivas destes sujeitos, completando sua

educagio COMo Pessoa integral. No caso do Ceifa, esta superagdo esta ligada

N @



a instrumentalizagdo das famjlias quahto ao conhecimento de seus direitos e,

sobretudo como intervir junto ao podeh pablico para a efetuagdo dos mesmos.

x

O Centro de Integragao Familiar- Ceifa € caracterizado como uma

associagao civil sem fins lucrativos. Esta instituigdo & registrada no Consetho

Municipal de Assisténcia Social sob o registro 058/1999; no Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e dé Adolescente esté registrada como Entidade de
Atendimento Aos Direitos da Criariga e do Adolescente sob o numero
0098/2002; bem como !nscrig%o de Programa de Atendimento aos Direitos da
Crianga e do Adolescente, r}o mesmo Conselho, sob o numero, 009 A2002.
Ainda ¢ considerada de Utilidade Publica Municipat sob a lei n°® 5147/97 e de
Utilidade Priblica Estadual sofja a lei n® 12.699, de 03 de Novembro de 2003.

Abaixo segue nossa|missdo, viséo e valores construidos com uma
equipe pedagogica e de cdlaboradores do Centro de Integracao Familiar —
CEIFA.

MISSAO:
Promover ¢ desenvolvimento da crianga afravés de acdes que visem a
educacao, cultura, esporte, recreacao e lazer, permeados em principios

cristdos, espiritualidade e valorizagao da vida.

VISAO: |
Ser reconhecida como uma entidade transparente e comprometida que
preza a exceléncia em suas acbes educativas, buscando sua

sustentabilidade e a valorizagdo integral da crianga.

VALORES:
CIDADANIA
ESPIRITUALIDAE

ETICA
FE
AMOR

N, &



A. Plano ANUAL de Aplicagdo Dos Recursos (Discrim‘inar A Aplicagao Dos Recursos)-
. VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO
ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza R$8.000,00
Material didatico R$10.562,00
Material de Expediente R$7.000,00
| Manutencdo R$3.000,00
FUNCIONARIOS. X
‘Contratagdo de Pessoal X
Encargos (INSS, FGTS, iR, PIS e VALE X
TRANPORTE)

SERVICOS x
iz:i;;:si, ieizd‘li':;ceiros Pessoa Fisica e R$9.400,00
TOTAL ®$37.962,00

CUSTOS INBIRETOS. ; X
internet X
Assessoria Juridica X
Assessoria Contdbil X
Telefone X
Luz X
TOTAL [Até 15%) X
Alimentagio R$34.000,00
_TOTAI. GERAL R$71.962,00




4.1 Prano MENSAL de Aplicagao Dos Recursos (D

scﬁminar A Aplhicacdo Dos Recursas).

= VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAD
Janeiro Fevereiro Marge Abril Maio Junho
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
| Higiene e Limpeza X 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00
Material diddtico X 900,00 1.000,00 1.0006,00 1.000,60 1.000,00
Material de Expediente X 700,00 | 700,00 700,00 700,00 700,00
Manutengio X X 500,00 500,00 500,00 %
FUNCIONARIOS X X X X X X
| Contratacio-de Pessoal X X X X X X
’?r;:a':%s ;—::)Ss’ FGTS, IR, PIS e VALE X X X X X X
SERVICOS X X X X X X
jS:rrlv(;IgC:s de Terceiros Pessoa Fisica e pessoa X 1.000,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 X
ToTAL x 3.400,00 220000 | 420000 | 420000 | 250000
CUSTOS INDIRETOS X x X x X x
Internet X X X X X X
Assessoria luridica X X X X X X
Assessoria Contdbil X X X X X X
Telefone X X X X X X
Lz X X X X X X
TOTAL {Até 15%)
| Atimentagso X 3.000,00 3.500,00 3.000,00 3.500,00 3.500,00
TOTAL GERAL £.400,00 7.700,00 7.200,00 7.700,00 6.000,00

N




©

ESPECIFICACAD : VALORES EM REAIS
Julho' Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
DESPESAS CORRENTES: '
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene e Limpeza 700,00 500,00 700,00 900,00 900,00 X
Material didatico 962,09 1.200,00 1.500,00 1.000,00 1.000,00 X
Materia! de Expediente 600,00 300,00 700,00 700,00 700,00 X
| Manutengdo X 500,00 X 500,00 500,00 X
FUNCIONARIOS X X X x X X
Contrataciio de Pessoal X X X X X X
| Encargos X X X X X X
SERVICOS X X X X b4 X
]S:::‘;ic;s De Terceiros Pessoa Fisica e pessoa 1.200,00 L2000 N 120000 2000 , _—
TOTAL 3.462,00 4.500,00 2.900,00 230000 | 4300,00 X
CUSTOS INDIRETOS X X X X X X
internet X 3 X X X X
Assessoria Juridica X X 3 X X X
1 Assessoria Contabil X X X 3 X X
Tetefone X X X X X X
Luz X X X X X X
TOTAL {Até 15%) |
Alimentacio 3.000,00 3.500,00 3.500,00 4.000,00 3.500,00 x
| TOTAL GERAL 6.462,00 £.000,00 5.400,00 | 830000 | 7.800,00
5 — Articulagdo em rede: Identificar as instituigdes e\ou organizagbes com as
quais havera articutacéo para o alcance dos objetivos propostos na execuc¢ao
do projeto.
 INSTITUICAO/ORGAO - " NATUREZADAINTERFACE | PERIODICIDADE
CRAS Reunido Mensal
MESA BRASIL Reunido Bimestral
PMEF Reunido Mensal
CONAB Reunido Semestral
SEMAS _ Reunido Mensal
MANTENEDORA DO PROJETO ' Reunido Diretoria Ceifa Mensal

—~\\




6 - Declaragao:

9

orgamento do Municipio na forma d

Na qualidade de representante leg
Floriandpolis, para os efeitos e sgb
situacdo de inadimpléncia com o

bste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Floriandpolis, 14 de Dezembro de 2018.

[

T

nderson éayefbier
Presidente

CRA/SC18418 )
(E1:0 DF INTEGRACAO FANILIAR - CEIFA

rua lodo Motta Espezim, 683
Saco dos Limbes - 28045-440
fona: 3333-6356
CNPl: 01-583.896/0001-41

al, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou

Tesouro Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da
Administragdo Pulblica Municipal, lque impeca a transferéncia de recursos consignados no

7 — Analise do Plano de 'I'rabalhq

7.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise

Floriandpolis I

{ ) Aprovado { } Reprovado

Assinatura e Matricula

~ 1 .
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ANEXO Vi, parte inteLrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 43.204 de 2015.

DECLARACAO DE RE EBIMENTO DO RECURSOE APLICACAO

DECLARAGAOC UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORAGAO NO CH MAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal do Centro de Integracdo Familiar- CEIFA
com sede na Rua Jodo Mol\a Espeiirn, 683, no Municipio de Floriandpolis —
SC, inscrita no CNPJ sob 0 n. 01.583.896!0001-41, declaro para 0s devidos
fins gue feceberemos a imy rancia de R$4.500,00 (quatro mil e quinhentos
reais), referente a parcela n 7 objeto € Subvencao. Me comprometo a prestar
contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio no prazo
maximo de 70 (setenta diasL, em conformidade com os preceitos estabelecidos

pelo Decreto n. 17.361, de ﬁﬁ‘l?, sob pena da aplicagao das sancgdes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Fiorianopolis, 17 de Setembro de 2019.

Mrson uv ier
( Presifiepte
CRAISE 18418

CENTRO DE INTEGRACAD TAMILIAR - CEIFA
Rua lodo Motia Espezim, 683
$aco dos Limes - 88045-440
: Fone: 3333-6356

CNPI: 01-583.896/’0001»41

~n



ANEXO IX, parte integrante do Decn:ato n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019/de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de
2015. '

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS DO
TERMO DE COL_ABOFLA(}AO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florianopotis, 17 de Setembro de 2019.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Exmo. Sr Prefeito

Cumprimentando cordialm;ente Vossa FExceléncia, valho-me do
presente para em nome do Centro de Integragao Familiar — CEIFA,
CNPJ n° 01.583.896/0001-41 e enderego na Rua Joao Motta Espezim,
683 encaminhar a prestacdo de contas da parceta n. 7 do Termo de
Colaboragao; do Termo de Fomento n. 037/PMF/SME/2019 no valor
de R$4.500,00, referente ao Projeto do Centro de Integracéo Familiar -
CEIFA. ,

Desde j&, declaramos qu&l investimos os recursos conforme o Plano
de Trabalho, que segue el'n anexo, acompanhada da documentacao
pertinente & prestagao contas do recurso pubtlico, recebido

conforme estabelece o Decreto n. 17.361, d/e;ﬁ7
P ﬁ pai) /

hdefson Saylerbier
Preside
CRAISC 18418

CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA
Rua Jodo Motta Espezim, 683
saco dos Limdes ~ 88045-440
Fona: 3333-6356
CNPJ: 01-583.896/0001-41

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

DECLARAGAO DO CUMF:;iMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO

DE COLABORAGAQ, TE

O DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,

INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de integragao Famitiar - CEIFA

CNPJ n. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servigo de Protecao Social Basica / Agao Social — educativa

e de Convivéncia
Inicio: Fevi2019
Objetivo do Projeto:

Integrar a ctianca e o adoles

Declaracao:

Declaramos para os devid
disposto no Decreto n° 17.

plenamente os objetivos pi

da solicitagdo dos recursos;

Florianopoiis, 17/09/2019.

1

Término: Novi2019

cente na comunidade, na familia e na escola.

os fins ?ie direito, especiaimente para atender ©
361, de 2017, que a entidade supra citada cumpriu
evistos no Plano de Trabatho apresentado quando

' rdef€on S
Presidepite
CRAI/SC 18

.
v

5ua lo3o Motta Espezim, 683
<aco dos Limbes - 88045-440

£1470 DE INTEGRACAO FAMHLIAR - CEIFA

Fong: 3323-6356

~NPL: 01-583.496/0001-41




ANEXO X, parte integ

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

RELATORIO DE EXECUGAO FIi
FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO INEXI

NCEIRA, TERMO DE COLABORAGAO, TERMO DE
GIBILIDADE OU DISPENSA.

rante do Decreto n. 1?.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

A

(TERMO DE COLABORA(}AO OU TERMO DE FOMENTO)
MES ANO PARCELA CONCEDENTE { DATA DEPOSITO N° TERMO
Agosto " 2019 72 Parcela CEIFA 06/08/2019 R
VENTIDADE: Centro de Integragao Familiar - CEIFA
ENDEREGO: Jo#o Motta Espezim, 683
CEP: 88045-401 FONE: 3333-6356
TRESPONSAVEL: Anderson Sauerbief
CPF: 880.694.369-87 VALOR: R$4.500,00
DOCUMENTOS
N2 N2 NOTA DATA DA HISTORICO RECEBIMIENTO PAGAMENTO
TRANSF. FISCAL | EMISSAO NF R$4.500,00
030243 | 000002733 | 08/08/2019 Comercial Jares Ltda ME Yy b om 1.205,25
042702 | 000002734 | 08/08/2019 Comercial Jares Ltda ME én, Tt M ; 802,25
313899 2245 21/08/2019 Esgo Jato Desentupidora e - V 1.030,44
. Dedetizagdo Lida - EPP <)
574630 | 000064322 | 11/09/2019 Pereira Comercio de Artigos . 1.004,14
‘Descartaveis Ltda - ME l iy b ] sk
566755 | 000002316 | 16/09/2019 Francine Lage de Souza r\‘ 465,20
Materiais de Construgdo K\ﬁ T 3} b x““
RECURSOS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER
SALDO TOTAL yd , 4.,507,28
Floriar%fs, 17 de Setembro de 2019. \ \

rﬁge’rson ier
Presi e
CRA/S(18418

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

Artigo 45,1e 11

Instrucdio Normativa N. TC-14/2012

CENTRO DF INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA

Rua Joao Motta Espezim, 683
Saco dos Limdes - 88045-440
Fone: 3323-6356
CNPIL: D1-282:896/0001-41

N\,




470012019

Extrato por periodo
Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

Conta: 1011/ 003 / 00002583-3

Data: 17/09/2019 - 16:04

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

. 000000 SALDO ANTERIOR
£2/08/2019 " 000001 : C.RE.:DITIED -
02/08/2019 000001 CREb TED

77 02/08/2019 382216 _ PAG BOLETO

000020

06/08/2019™ 140737 PREFEITURA®

08/08/2019 DOC ELET E

08/08/2019 030243 TAR DOC IN
08/08/2019 042702 TAR DOC IN

121419 DP DIN LOT

12/08/2019

437 DIN LOT. - ©

12/08/2016 - 17321 PAG BOLETO
. 22/08/2019 413809 - PAG BOLETO
26/08/2019. 000000 'MANUT CTA

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Historico
17/09/2019 000001 CRED TED
17/09/2019 - 171514 ~ DPDINLOT

. 17/09/2019 ' 171514 DP DIN LOT

GUVIdonal 0800 725 7474
‘Help Dask CAIXA! 0800726 0104-

DOCELETE” i

. Int_efnEiBanking CAXA -

Valor

0,00
150,00 C
11,16 C

711,16 D

= 36,50D,

8.000,00 C

1.030,44 D

42,00 D

Valor

150,00 C

14,86 C

7,28 C

1.205,25D .

Saldo

3.617,86C

3.767,86C

3.779,02C

3.067,86 C

8.955,86 C

8.965,01 C

4.945,42C

4.903,42 C

Saldo
6.410,72 C

6.425,58 o

. 6.432,86C o




IntoR.nét::BankiNg CAIXA:

Extrato por peri'odo'

Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

Conta: 1011 /003 /00002583-3

- 17/09/2019 - 16:07

Extr_ato

. Data Mov." C NrDoc.. .- ‘-Hlstorico

S i Nalor

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 503,42 C
05/09/2019 140737 PREFEITURA 6.400,00 C 11.303,42C

05/09/2019 082019 DB CEST PJ 49,00 D 11.254,42 C

10041407

‘PAG BOLETO

13/09/2019.-__ -:069695_“ TARDOCING | T 950D

' 16/09/2019 Ceizdt U ENVIOTEV [ e aes200 7

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Sa|do

U 17/09/2019 1715147~ DPDINLOT R TR 14,86 C 6.425, 58 c:- o

C17/09/2019

DR DINLOT. S B Y 2= L

1 com-deficiEncia auditiva: 0800726
}uvndorla' 0800 7257474 . R
Heip Desk CAIXA Q8060 726 0104




% SedsTTo EALTZAD0 COH SUCESSQ. A PREVISHD @i

ECON@MICA FEDERAL o e
s g0e0 726 ol f Cpm
ouvmom 0600 725 7474, )
26@»782411019 5 ®
17/SET/2819 20RA DF 16114154 o
200138420 TERH: aweoa%
TDADE: FLDRIANOPOLIS
INCULADA: 1078 CONTROLE 38@747625@

COMPROVAHYE DE: DEPGSITO EH DINHEIRO
1911 063 A0002583-3
CENTRO DE INTEbRACﬁG FaMILIAR CE

(0 CREDITO MA CONTA'E 0F ATE 30 MINUTOS
' ¢6@ 78241151“— S

A\



/4
08i08/2019 In_terneT...Bank iNg_ CA_TXA K@’)

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico .

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
i Conta origem: 1011 / 003 / 00002583-3
Conta destino: 3174-7/337461-0
Tipo: DOCE
{ Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
{1 Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
| Nome destinatario: COMERCIAL JARES LTDA ME
CPF/CNPJ destinatario: 02.273.418/0001-06
/“ - Valor a ser transferido: R$ 1.205,25
1 yarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.214,75
| xdentificacdo da MATERIAL PEDAGOGICO
| operagdo:
| Data de aébito: 08/08/2019
! g;‘:; :‘;;a da 08/08/2019 12:01:24

Cédigo cla operagdo: 00030243
Chave de segurangca: VPAXYY371IX5HCCH

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
—SAC CATXA: 0800 726 0101
‘agsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A\



COMERCIAL J Document(}ium iar da
Nota Fiscal Eletrénica
O MAFE k} ES 0- ENTRADA If 1 CHAVE DE ACESSO
I R CONSELHEIRO MAFR2, 357, BSQ | 1 sAIDA. L |73 8 274 1500 0106 5500 1000 027 3319 1276 0502
ALVARQ CARVALHO - CENTRO - o : »
panig e papel FLORIANOPOLIS - §C - CEP: 88010-101 || N° 000.002.733 o dado o porta] nacional da NF-c
[EPIRETTRTY RYTRTE R Fone: (48)3222-5673 SERIE 001 C(}nsgl ta de autEu;l(fl ati? po ” !lda Sofa autorisadora
www nie.tazenda, gov. r/portak 0 no sie
FOLHA 12 gov-orp
NATUREZA DA UPER_A : FROTGCOLODE AL.‘"I"OR[ZACJLO DE USO
EMISSAO DE BOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF 3427001 14432616 08/08/2019 12:49:39
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO BESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPS
253245654 : 02.273.418/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME..' RAZAC SOCIAL NP3/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA 01.583.896/0001-41 08/08/2019
LENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEE DATA DA SalDa
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045-400 08/08/2019
MUNICIPIO ! uF TELEFONEJ FAX NNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SalDA
FLORIANOPOLIS 1 (8C | 49631-9956 12:49:37
FATURA
[ DADOS DA FATURA - Nimero: A VISTA - Valor Original R$ 1.205,25 | - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1 205,25 i
]
DUPLICATAS
Nimero . 0
V" mento: 08/08/2019
Vot : R$ 1.205,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ’KOMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULS DO 1CMS SUBST. VALOR 1X) TCMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 393,69 (32,66 %) 1,205,25
VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS E VALOR DO IM VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 1.205,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREYE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF NP1 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO Ug INSCRIEAD ESTADUAL
QUAN'!'IDADE HSPECIE MARCA NUMERAC&O PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD < . FA— VALOR VALOR. VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO ! SERVICO CMASH  FOSOSN C?O[ 1NID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUlDD CALC. ICMS CMS o1 oS
19590 LIVRO COLORIR C/ATEV.LUGARES DO MUNDO TL 45019600 § 0300_| 5929 | UN 1.00 4,50 0,06 4,30 0.00 Q.00 0.00 |0,00 ;0,00
29953 LIVRO COLORINDO MANDALAS MEU LIVRO DE COLORIR (49019960 1102 j5920 | UN 1,00 350 ¢, 00 3,50 000 0,00 9,00 :0,00 0,00
MANDALAS H
6838 CAD ESP 10MT FUN 200FLS KAJOMA 48202000 | G102 :5929 LN 1,00 13,00 2,06 15.00 000 0.00 0,00 |0.00 (0,00
6838 CAD ESP 10MT FURN 200FLS KAFOMA 48202000 § 0102 5929 | UN 1.00 15,60 0.00 13,00 0,00 .00 9,00 10,060 (0.00
6868 CAD ESP 10MT MOON BE 200FLS FORONI 48202000 | 0102 135920 § UN 1,00 1599 0,90 15,00 0.60 000 0,00 10,00 (0,00
_-f g80 CAD ESP 1OMT POP COLLECTION 260 FLS FOROMI 48200000 | 6102 |:592% | UN 1,00 15,00 0,006 15,00 0,00 000 0,40 |0.00 {300
2880 CAD ESP 10MT POP COLLECTION 200 FLS FORONL %2_020{]9 0025929 | UN | R 15,00 0.00 15,09 000 0,00 9,60 16,00 (0,00
25353 PAPEL Ad TSGR RESMA 500 FLS BC REPORT $025616 | 9102 13929 ¢ UN 1,00 24,50 0,00 24,50 2,00 0.00 G,00 16,00 10.00
25353 PAPEL A4 75GR RESMA 500 FL.3 BC REPORT 8025610 § 6102 [592¢ | UN 1,00 24,50 000 24,50 06.00 000 0,00 10,00 10,00
25266 CARFOLINA 2025799 | 5102 $5929 | UN 13,60 150 1.60 13,00 0.00 0,00 0,00 10,6¢ 10.00
1574% BLOCOS DE MADEIRA CASTELO DAS PRINCESAS 116 PCS {8503007G | 0102 | 5929 | UN 1,00 85,00 0,00 8500 9,00 0.e0 0,60 $0.00 {000
KALINGO
17096 LAPIS DE COR FC 2443 CARAS E CORES 6091000 | 0102 §392% [ UN 4.00 43.75 0,60 175.00 0,00 0.00 0,00 |0.00 10,00
16867 LAPIS MULTICOLOR PT CX Cii4d 5091000 1 0102|5929 | UN 1.00 63,00 0.00 63,00 0400 0,00 9,60 16,00 {0,060
14057 FITA ADESIVA 48X45 ADELBRAS TRANMSPARENTE 599191010 D102 15920 : UN i80 4.00 0,80 4,00 0.00 000 .00 [0,00 [0,00
14696 FiTA KRAFT 24X50 ADELBRAS Ag114180 § 6102 [ 5929 | UN 1.0¢ 9.00 0,00 9.00 000 000 0,00 10,00 10,00
14698 FITA KRAFT 36X50 ADELBRAS 148114119 } 0102 §5%29 § UN 1.00 15,25 0.80 15,25 0.00 000 0,06 19,00 0,00
15716 MEMORIA TURMA DA MONICA XALINGO 9503009% | 9102 | 5929 | UN 100 23.00 0,00 2800 000 0.60 0,00 10.00 ;0,00
DADOS ADICIONAIS
! INFORMAQT}ES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISCO
ECF Ref.:(modelo; 2D ECF: 005 COO: 113614) :
NOTA FISCAL DE COBERTURA REF. AQ CUPOM W, 113614D0 ECF N, 005. OSIIMPOSTOS FORAM PAGOS PELG CUPOM FISCAL N
113614 DO BCF N 005 DOCUMENTO EMTTIDO POR ME-EPP OPTANTE PELC SiMPLES NACIONAL. DAV: 0000006035575 CLIENTE;
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA CPF/CNPI: 0158389600014} ENDERECO: RUA JOAQ MOTTA ESPEZiM 683 SACODOS L
FONE: 00433336356 MD-5: 72481 74ATOC282D2 18BTAFSBBSF09502 G4322345 :
it ERbAL
RECEBIDO .
dm documento foi elacepfo
Lo, \ -
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 08/08/2019 12:49:35
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Docuinento gmxlxil“] ar da
Nota Fiscal Fletrénica
R CONSELHEIRO MAFRA, 357, ESQ 0- ENTRADA | 1 CHAYE DE ACESSD
» A i - SAIDA 42 2734 1800 9106 5500 1000 0027 3319 1276 0502
;5}’?& ALVARO CARVALHO - CENTRO - o annl 19 8802 00 10 3
panite g papel FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88010-101 N° 000,002.733 - _
RPRINETIV RSN Fone: (48)3222-5678 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: wwwv.nfe. fazenda.gov bripertal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 2/2 g P
NATUREZA DA OPERACA H PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U
EMISSAQ DE DOCUME’\ITO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NG ECF 34219&114432616 08/08/2019 12:49:39
WSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS’!‘"]TUTD TRIBUTARIO CNP)
253645054 : 02.273.418/6001-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :

CODIGO e : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO £ SERVICO NOGMISH  [CSOSN CF?)P UNLD. QTDE. INTTARIO | DESCONTO LIGUIDO CALC. ICMS 1CMS P1 s | o1
7173 PILHA ALCALINA AAA T4 MAXPRINT 85061010 | 9102 | 5929 [ UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 6,00 |0.00
29937 TESOURA ACRILEX COLOR SORTIDA 22130000 | 0102 | 5929 ¢ UN 15,00 500 0.00 75,00 0.60 9,00 0.00 {0,00 |0.00
21972 MASSINHA DE MODELAR SOFT C/12 ACRILEX 34970030 | otz | sode [ LN 3,00 5.00 0,00 15,00 0,00 0.00 0,00 |0.00 {0.00
2663 BORRACHA MERCUR RECORD 20 40850200 | 0102 35929 | UN 28,00 125 2.00 35,00 000 0,00 0,00_16.00 [0.00
27163 PILHA ALCALINA 4 UN AA MAXPRINT 85061010 | 0102 | 3929 | UN 100 10,50 0,00 10,50 0.00 0,00 0,00 10,00 [0.00
15477 DOMING COLORIDO 28 PCS XALINGO 95030080 | 0102 | 5929 § UN 1,00 3575 0,00 35.75 0,00 9,00 0,00 10,00 10,00
14657 FITA ADESIVA 48X45 ADELBRAS TRANSPARENTE 3ol91010 | otoz | 5929 [ UN 1.00 400 0.00 4,00 0,00 0.00 0,00 0,00 j0,00
11566 COLA TENAZ 35G HENKEL 35061090 | 0102 | 5929 | UN 12,60 3.50 0,00 3300 000 0.00 0,00 10.00 (0,00
29562 BRINCANDO DE CASINHA KIT COZINHA UNIDADE 3114~ [95036080 [ 2102 | 5929 | UN 1.00 17,75 0,00 11,75 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,60

HOMEPLAY :

N QC ANIMIAS 32 PCS MAD CIABRINK 95030099 | 0102 §5929 | UN 2.60 72,50 000 145,00 0,00 0,00 0,00 19,00 6,09
15463 BRINCANDO DI ENGENHEIRQ 200 PCS RALINGO 95030060 | 1o2 | 5529 | UN 2,00 6100 0.00 122,00 0.00 0,00 0,00 00 |0,00
15456 APRENDENDO 0S QPOSTOS TOYSTER, gsB30080 § 0102 _| 5926 | UN 2,00 3775 0,00 73,50 0,00 0.00 0,00 10,00 | 0,00
14437 EVA LISQ 40X60CM 2MM 40081100 | 0102 § 5929 | UN 10,00 225 0,00 22,50 0.00 0.00 0,00 19,00 [0.00
16774 LAPIS FC $000 38 96091000 | 0§02 | 5029 | UN 24,00 325 0,00 B 0,00 0,60 0,00 |00 {0,006

Pt
[ ecesioo eaceito

deiste docume;r?’ 10l gssmo ”




0810872019 I n_ternet Banking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CENTRC DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
| Conta origem: 1011/ 003/ 000025833
i conta destino:  3174-7/337461-0
Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
1 Nome destinatéario: COMERCIAL JARES LTDA ME
CPF/CNPJ destinatéario: 02.273.418/0001-06
/; -Valor a ser transferidd: R$ 802,25

1 rarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

i valor total a ser debitado: R$ 811,75

| Identificacdo da MATERIAL DE EXPEDIENTE
operagao:

| Data de débito: 08/08/2019

| Data/hora da 08/08/2019 13:57:57

1 operaciio:

Cédigo da operacdo: 00042702
Chave de seguranca: ANQMCTRHROPS7FX1

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

NA CONTA DE ORIGEM
~SAC CAIXA: 0800 726 0101

Jascoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




—

comemewsuasnesima-ve - o-aste AR

R CONSELHEIRO MAFRA, 357, ESQ 0- ENTRADA E 1 l CHAVEDE ACESSO
i - I -SAIDA 4219 9802 2734 1800 0106 5500 1000 0027 3411 3631 2936
&3 ALVARO CARVALHO - CENTRO - ;
pantede papel FLORTANOPOLIS - SC - CEP: 88010-10] | N° 000,002.734 ~ :
JPPRTITS B I Fone: (48)3222-5678 SERIE (01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda,gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USG
NMISSAD BE POCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF 342190114435148 D8/08/2019 12:58:17
NSCRICAOEST! SBSTITUYO TRIBUTARIO CNPF
mzsgksﬁggssﬁﬂw e mmwmw:ﬂ 02.273.418/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOTIAL : CNBY/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR-CEIFA ; 01.583.896/0001-41 08/08/2019
ENDERECO : BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 ; SACO DOS LIMOES 83045400 08/08/2019
MUNICIFIO ur TELEFONE/JFAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA $A{DA
FLORIANOPOLIS 8C | 496319956 12:58:15
FATURA :

!{ DADOS DA FATURA - Némero: A VISTA - Valor Origingl: R$ 862,25 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 802,25
DUPLICATAS

Nimero . 001
imento: 08/08/2019

Valor : R$ 802,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAECULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICHMS SUBST. VALOR DO TCKS SUBRST. VAPROX. TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 284,49 (30,60 %) 927,00
VALOR B0 FRETE YALOR D3 SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 124,15 : 0,00 0,060 802,25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL || FRETZ POR CONTA COMGO ANTT PLACA TO VEICULD UF CNPS ¢ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO HMunicieio LF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | RIPECIE MARCA Dumeracao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P([;%DD'S?O DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGD ioMisH [ososn | icror .} QroE. U;?ELX:K o oz-\;\c?))uam z.‘;gt(xﬁ{o c?xi;ig:;s V;':.';do: vﬁ';?“ ’C;LSIQ. ;;1
23333 PAPEL Ad 75GR RESMA 500 FLS BC REPORT 48025640 | (102 55929 UN 200 24,50 000 49,060 3,00 Q.00 0.00 10,00 |0.00
11285 CLIPES BRW - 80 -C/ 25 3059000 § 6102 15929 | UN 2,00 2.50 0,06 5.00 G00 0.00 000 10.00 [0.G0
1504 BLOCO ANOTACOES CARTQES GIGANTES 45090000 | 0192 |-592% | UN 1,60 20,25 0,60 26,25 6,00 000 0,00 10,00 10,00
14389 ETIQUETA PRECO F05 60X40 C/ 560 FITACREL 432] 1000 | 0192 15929 | UN 1,60 18.5Q .60 13,50 000 000 0,06 10,60 0,00
11993 ELASTICO MERCUR SUPER AMARELO Ni8 T/ 190 20169990 § 0102 |:5%2¢ | N 1,60 3,73 000 5.75 0,00 .00 2,00 0.0 |0,00
| ~—0134 MOUSE MULTILASER WAVE 1200DP! §/ FIO AZ 4716053 | 0102 |:5929 | UN 1.00 33.50 6.00 53,50 0,00 0,00 0.60 10,00 10.09
3884 TESQURA MAPED OFFICE ESSENTIALS 17CM 2130000 | 0302 15929 | UN 1,00 875 0,00 2,75 9.00 G00 0,00_[0.00 {000
0168 PEN DRIVE MULTILASER TWIST 4GB 5235160 | 0102 15920 § UN 1890 40080 0,09 40,06 0,60 ¢.00 0,00 1000 6,06
0157 PEN DRIVE MULTILASER MINI 8GB 5233190 1 0102 [:5925 | UN 1.09 4200 000 42,00 G.00 0,00 0,00 10,00 10,60
15042 GRAMPQ TRILHO DELLO PLASTICQ C/ 50 PT 9261000 | 0102 | 5920 | UN 1,60 9,50 0,66 9,50 000 000 0,00 §0.90 10,00
8091 CANETA CIS SCRIT 0.7 AZUEL CATXA ©/50 6031000 | 0102 §5929 | UN 1,60 31,06 2.60 31,00 0,00 0,00 0,00 10,00 i10,00
11402 COLA BASTAQFC 226G 5069190 | 0102|5929 | UN 2,00 8,50 3.00 17,00 000 .00 0,00 {0.60 1000
3724 CANETA PENTEL ENERGEL MAKKURD 9.7 AZ BL§17CX 96082000 | 0102 | 5929 | UN 1,00 3.5 0,00 575 9,00 0.00 0.00 10.00 {0.00
8726 CANETA PENTEL ENERGEL MAKKURO 0.7 PT BLAI7AX UBOS10G0 | 0102 §5925 § UN 1.00 575 0.00 5,75 0,00 0,00 0,00 |6,00 0,00
8733 CANETA PENTEL ENERGEL METAL TIP 0.7 AZ BL7ICO DEGSIC00 1 6102 | 592¢ | UN 290 11,50 0,00 23,00 000 000 0,00 10,00 19,00
25219 BLOCO RASCUNHO 1/9 S0FLS TAMOIO 3202000 | 0102 £592% | UN 1,60 5,00 0,00 5.00 0,00 0.00 0,00 1000 :G.00
25239 BLOCO RASCUNHO /% SOFLS TAMGIC 18202000 | 0102 15929 | UN 1.00 5.00 0.00 5.00 0480 006 0,00 |9,0¢ | 6,00
26864 PASTA SANF 120§V A4 SERENA VD PASTEL DELLO 2021210 | 6E02 35929 | UN |REY 3050 0,00 30.50 0,00 000 0.0G 19,0¢ [0.00
2635% PASTA SANF 12DIV A4 EXECUTIVE PRETA DELLO 2021210 | 01062 [ 5929 | UN 2,00 22.50 0,00 3500 000 Q.00 0,00 10.06 |0.00
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO
ECF Ref.:{modelo: 20 ECF: 007 COO0: 112941) P

NOTA FISCAL DE COBERTURA REF., AQ CUPOM N. 112941 DO ECF N, 607. OS |MPOSTOS FORAM PAGOS PELO CUPOM FISCAL N
112941 2O ECF N 007 DOCUMENTO EMITIDO POR ME-EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DAV: 0000000015627 CLIENTE:
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILSAR-CEIFA CPR/CNPJ: 01533896000141 ENDERECO: RUA 10, SOTTAES BZJM&&&SW'
FONE: 00433336356 MD-5: 72481 T4A 76C282D2 1 8B TAFSBRSF09502 G4322345 8 i

RECERID ;
deste documento fo [ eang € ageito

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/08/2019 12:58:36




Documcéﬁmg‘lar da
Nota Fiscal Eletrfnica
R CONSELHEIRO MAFRA, 357, ESQ 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSG
g@ﬁ ALVARO CARVALHO - CENTRO - L-SAIDA 4219 0802 2734 1800 0106 5500 1000 0027 3411 3631 2936
. N ¢
paniede papel FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88010-101 N°000.002.734
PRI R BY Fone: (48)3222-5678 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLBA 2/2 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 5io site da Sefaz antorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAOQ DE U
EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF 342190“4435148 08/08/2019 12:58:17
INSCRIGAOQ BESTADUAL INSCRIGAQ EFTADUAL DO SUBSTETUTO TRIBUTARIO far st
253645654 : (2.273.418/0001-G6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGE . : 1 VALOR YALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAG DO FRODUTO! SERVICO NERISH JCSOSN CF?P UNID. | QTDE. ONITARIO | DESCONTO | LiQuIBO | CALC.ICMS TCMS Pl TCMS | P
14698 FITA KRAFT 36X50 ADELBRAS 514110 | 0102 35030 | UN 1,00 1525 0,00 1525 000 0,09 0,00 |6,00 {0,006
15026 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO Y $600 BRW 33052000 | 0102 {3939 } UN 1,00 600 0,00 600 0,60 0,00 0,00 10,00 10.00
14653 FITA ADESIVA [2X40 ADELBRAS 39101910 | proz | 5928 [ UN 2,00 125 0,00 2.50 0,00 6,00 0,00 10,06 [0.00
12030 ENVELOPE 33 AVULSQ 229X324 FORONI 48171000 § 0102 ] 5929 | UN 25000 0,35 124.75 87,75 0.0 0,00 9,60 36,00 | 0,00
14934 GRAMPEADOR MAPED UNIVERSAL A17 PTHALF STRIP 184726046 [ 0107 5929 § UN 5,00 23,50 0.00 23,50 000 0,00 .00 10,00 |9,00
26031 PASTA ABA ELASTICO OF DELLO LINE FM 4221210 § 0102 59?9 UN 4,00 2,75 0,00 1100 .00 0.60 0,00 |0.00 {0.00
24995 KIT ¢/ PORTA OBJETGS CRISTAL DELLO 39261000 § 0192 §5929 | UN 1.60 17,50 0,60 17.50 000 0.00 0,60 16,00 10,00
21548 PROT DE CORRESP PEQ S2FLS TILIBRA 48201000 | 0162 [5929 | UN 1.00 2,00 0,00 £.00 2,00 0,00 0,00 {0,00 {0.06
24921 CAEXA CORRESP TRIPLA MOVEL FUME WALEY 30261000 § 6102 | 5979 | UN 100 £400 0,00 64.00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
20889 ESTILETE ZENDA 18 MM MAPED 321519390 0302 15929 | UN 1,00 17,00 0.06 17.00 0,00 .00 0,00 |0,00 0,00
603 COLCHETE N8 C/ 72 CHAPARRAU 33051000 ] G102 3920 | UN 1,60 200 .00 2,00 0,40 .06 9,00 10,06 10,00
) PASTA ABA BLASTICO OF $5MM DELLO TGP LINE AZ 42021210 | 010 5929 | Un 5,00 10,50 0,00 52.50 2,00 0.00 6,00 |0,00 0,00
14458 EXTRATOR DE GRAMPO BRW 23059000 1 0102 [ 5929 | UN 200 200 a.00 400 0.00 0,09 0,00 {0,00 10,00
12286 ENVELOPE GFICIC 114X229 €19 FORON] 48171000 | 0302 [592¢ | UN 10,00 2,00 0,00 20.00 0,00 .00 0,08 10.00 [000 | .
1368 APAGADOR QUADRO BRANCO PILOT $50N 96039000 | 0102 | 5429 | UN 1.00 17,00 0.00 17,00 0,00 0.00 0,00 {000 logo
9117 CANETA QUADRO BRANCO PT ACRILEX 9gys2006 | 0102 5929 | UN 3,00 6,00 0.00 1200 0.00 0,00 6,00 |0.00 {9,00 |

deste documento fot -
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CAIXA

Comprovarite de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 01.583.896/0001-41

Nome: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE

Conta de débito: 1011/ 003 / 00002583-3

Representagio numérica do cbdigo de barras: 3;;3355;)7(,217(,"3§2§83-557853 80646.240004 8

Instituicio Emissora - Nome do Banco: TTAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Céadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESGO JATO D D LTDA EPP
Nome/Razdo Sociak ESGO JATO D D LTDA EPP
CPF/CNPX: 13.428.806/0001-27

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CENTRO DE INTEG FAMILIAR-CEIFA
CPF/CNPI: 01.583.896/0001-41

Pagador Final - Correntista

' Nome/Razao Social: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

CPF/CNPI: 01.583.896/0001-41

Data do Vencimento: 23/08/2019

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.03G,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

Multa (R$): 6,00

Desconto {R%$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.030,44

valor Pago (R$): 1.030,44

Identificacdo do Pagamento: SERVICOS

Data/hora da operagao: 22/08/2019 14:51:25

Céodigo da operagdo: 034313899
Chave de seguranga: PHI7TSALWCAVMFMS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 90800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A A



Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente. ;

Pagina { H‘j

é-u- »
PREFEITURA MUNICIPAL DE SiAO JOSE
T ) SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nimero do RPS  INamero da nota\

2245

Data da emissdo da nota

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo

de Servigos - NFS-e

21/08/2019 13:24:15

Data do fato gerador
21/08/2019 13:24:15

Cédigo de verificacio

HGOIBBSOW

PE

~ESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: £5G0O JATO DESENTUPRIDO
Nome/Razdo social:ESGO JATO DESENTUR
CPFICNPJ: 13.428.806/0001-27
Endereco: R JOSUE DI BERNARDI Numero:
Complemento: SALA 27
Municipio: Sao José

E-mail esgojato@esgojato.com

Inscrigéo

RA E DEDETIZADORA

IDORA E DEDETIZADORA LTDA - EPP
municipal; 9009385

185 Bairro: CAMPINAS CEF: 88101-200

UF.SC
Site:

Inscrigdo estaduak:
Telefone: (48) 3066-8835

Celular: (48) 89869-5659

FOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Centro de integragéio Familiar CEIFA

Nome/Razio social: Centro de integragdo Familiar CEYFA
CPF/CNPJ: 01.583,896/0001-41 Inscrigdo municip
E{ﬂk\_"ego: Rua Jodo Mota Espezim Numero: 683 Bairro: Sac
Complemento;

al;

dos Limes: CEP; 88045-400

Inscrigdo estadual:

Municipio: Fioriandpolis UF:8C
E-mail: sauarbier@bol.com.br : Telefone: (48) 3333-6356 Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
1 ¢, Dedetizaggoldesratizagéo © 480,0000 14,0000 480,0000 480,00x3,13= 15,02
2 4, Limpeza da Caixa Dzdgua 720,0000 1,0000 720,0000 720,00%3,13= 22,54
3 ¢ Limpeza de caixa de gordura :
Formaide Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcgla Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.030,44 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 132,00 R3$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor !iquido = R$ 1.030,44

Cédigos dos servigos:
07.13 - Dedetizagéo, desinfeccdo, desinsetizaglo, imunizag

50, higienizagao, desratizagao, pulverizagdo e congéneres.

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Siuacdo tributéria do ISSQN: Retengao
lLocal da prestacdo do setvico: Florianopolis

0 15S desta NFS-8 @ devido fora deste municipio.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliqu
Situagaio desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples N

12 .741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei Nro. 49 de 14 de novernbro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34822014,
bta do 1S5 3.13%
acional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 {13.45%), estadual

Desc. condicionado{R$) Desec. incondicionado(R$) Dédugées(Rm Rase de célculofR$) Valar ISS(R$)
0,00 0,00 . 0,00 1.200,00 37.56
OUTRAS lNFORMAQ()ES

Verificar

iver s EREAL
) N - i

Y 15%) , com base na Lei

T
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@ Banco ltat S.A. ‘ 341-7 \ 3

___________________________________________________________

4191.57270 89488.567853 80646.240004 8 79900000103044

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO Ol CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO : 23/08/2019
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
ESGO JATO D D LTDA EPP CNPJICPF 13.428.806/0001-27 7853/06462-4

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA MANOCEL PORTO FILHO 229 SL, 8810684

0 - SAO LUIZ - SAQ JOSE -5C

Data do documento INGm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Nimero
21/08/2019 192245-1T DM N 21/08/2019 157/27894885
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.030,44

BENEFICIARIO.
NFE 2245 - 21/08/2018

Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o

(~) Descontes/Abatimento

(+) Jures/Mulia

(=) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO DE INTEG FAMILIAR-CE!
RUA JOAD MOTTA ESPEZIM N 683, 8804540

T,

e

|

A - CNPJICPF 01.583.806/0001-41

- SACO DbS LIMOES - FLORIANOPOLIS - SC

CNPJ/CPF

i

I

|

ﬁl

Ficha de Compensacéo
Autenticagio mecinica



(X)) K-OTHRINE C

ato Desentur

Enderes; 7 — Campinas — Sio José/SC

H._%aﬁ. wu,»m@ [0

DESINSETIZA(
( ) GEL MAXFOR

acito ¢ Concentragiio: Inseti p.160%. Compaosicii

14(triflucrometil ) etenil

sthrina 25 g Veiculo g.s.p: %.. Thxica: Distarhi

_?_amao. Neurite Periférica.
. . v -aifa - ciane-m

. . sagem: 60 g /10 m
| Cutineos, hipersensibifida i ‘Anti-  histaminicos

romovinil)-2,2-demetil cic

(X ) K-OTHRINE 2P.

.8. Conservante:

rupo Quimico: Ingrediente ativo: Beta cifiutrina,
ot de espuma, Solvente 98,75% p/p. Uomm em

iprinas. Composigiio: 0,75% e

(X )RODILON BL

informagBes e a composigio dos produtos utilizados.

Inalagiio: Remover a vitima para local arejado. Se necessario,
irritagdo, consulte um médico levando o centificado.

Contato com a pele: Remover vestes e sapatos contaminados. La partes af
Ceontato com os olhos: Lavar com Agua corrente ¢ wdﬁmmbn& Por 15 Hhiniitos e b
Ingestiio: NAQ PROVOQUE VOMITO. 8¢ a vitima ciente, dar a ela 2-3'co

Fone am”
CENTRO DE

DATA DA APLICAGAO

21/08 /2019

“ Yader de Matos — ozo.mn_&aSu

2110272020 Engenheiro Sanitarista Responssvel




Certifico que confor
altera dispositivo da
de Integragdo Fami
683 — Saco cos Limd

o recebimento da m.m:_

Obs.: Higienizacio com solugiio d

Esgo Jato — Desentupidora e Dedetizadora
CNPJ: 13.428.806/0001-27

CRQ: 05141
INSC.EST.: Isenta -
Alvars Sanitario: 1502/2018

Desentupidors e Dedetisadorn Validade: 21/08 /2019 a 21 /02 /220,

"Rua: Josué Di Bernardi n° 185 sala 27 - oE:?Ea Ssio José/SC — nuﬁv 88. E_bee Fone: (48) 3066-8835
CERTIFICA

Rua Joiio Motta Espezim,

* sA

s higiénicas, favoraveis para

a“ ... = .
deti Emc; H&P..Hm.m. Jader de Matos — CRQ 13303099

‘ 4 AN
..;.\.a. ap ,.w-.ao

ESGO JATO P
- _
fwaa_e >nE§_mQ.mﬂ<c L Engenheiro Sanitarista Responsavel
B O B I LI R Lot arir voe b et ea i b s et e S nae e el



12109/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Bo

vVia Internet Banking CATXA

feto

internet Banking....C.AlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 01.583.896/0001-41

Nome: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
Conta de débito: 1011 / 003 / 00002583-3

Representagio numérica do cbdigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario originat / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

75691.30698 01255.828905 01170.520017 5
80190000100414

BANCO COOPERATIVO DC BRASIL 5.A,
756
02038232

PEREIRA COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS LTDA
PEREIRA COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS LYDA

1 CPF/CNPI: 07.589.610/0001-11
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: CEIFA
CPF/CNPI: 01.583.896/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
CPF/CNPI: 01.583.896/0001-41
pata do Vencimento: 21/09/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 12/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.004,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,0
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 1.004,14
valor Pago (R$): 1.004,14
.| Identificagdio do Pagamento: MATERIAL DE LEIMPEZA

rDatalhora da operacido: 12/09/2019 17:60:

17

Chave de seguranga:

Cédigo/da operagdo: 055574630

FRMCTK12WSNG7AP1

Operacio realizada com sucesso conforine 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




| PEREIRA COMERCIO DE DANFE | oo T e T e
|| ARTIGOS DESCARTAVELS BOCUMENTO AUXILIAR DA IIIIIIIIIIIIIIIIIﬂI M AEHEE AR EERIOCR T £
i NOTA FISCAL ELETRONICA
| | RUA ELIANE MOTTA, 2505
i | JARDIM CIDADE FLORIANOPOLIS
| | 88111140580 JOSE - SC ‘13 ::;'DTDA Chave de Acesso:
Egﬁﬁlﬁ% F No. 0[)[).9_64.322 4219 0907 5896 1000 0111 5500 1000 0643 2215 5427 1702
J’ Série 001 - Folha 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T : www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagiio. - Protocolo de autorizagiio de uso:
VENDA DE MERCADORIA : 342190133339791 11/09/2019 17.33:32
lInscrit_:au Estadual: Inse. Estadupt do Sust. Tributado: CNPI:
255054467 : 07.589.610/0001-11
Destinatirvio/Remetente
[NomeRazio Social: i CNPJ/CPF: Data Bmissio:
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR : 01.583.896/0001-41 11/09/2019)
Enderego: ; Bairro/Distrite: CER; Data Entrada/Saida:
[RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 633 ; SACO DOS LIMOES 88045400 | 11/09/2019
Municipio: : Fone/Fax: UF: | Inscri¢io Estadual: - THora Saida: ]
FLORIANOPOLIS (48)9977-7701  |SC ] 17:33:25
Fatura: :
{ Fara No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimente Valor | Fatura No. Vencimente Valor Fatura No. Vencimento Valor
201 21/09/2019| 1.004,14
Céleuio do Imposto: :
[Base de Cilculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calouto ICMS Substituigdo: Y valor do ICMS Substituicdio: Valor Total dos Predutos: )
| \ 0,00 : ; ) 1.004,14
/l:\[.a]pr do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valer do IPT: Velor Total da Nota:
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.004,14
Trausportador/Volume Transportados :
[Razzo Social: Frete por conta: Codigo ANTT: lPlaca do Veiculo: IUF: 1CN'PJJ‘CPF: ]
( Endereco: Municipéo: UF: Tnserig@o Estadual: ]
“[Quantidade: Espécie: Marca: Nlémera;io: Peso Bruto: Pese Liguido:
L 8§ : 8 0,000 0,000
Dados do Produto/Servico:
[CODIGO IDEscncho DOS PRODUTCS E SERVICOS INCI\;!ISH Seadcros] uw. | qToE. UN.‘}T«';E&I piaven] Y ICMSI Do?c"ﬁ'él L)omI/a [CMS| %1el l
SUTRTTUOTOTON SOOI £ B oL LA OO o SO L SN O erererert S e,
| 34022000 60 3405 UN 6000 1,500 0 000 n.oo

DML L |
DETEI}_GENTE LOUCA SOOIvﬂ.. LIMPOL M ACA

LIMPA VIDRO SODML VEJA VIDREX C RISTAL GAT!LHO

LUYA VERNIZ SILVER VOLK PLUS (G ) AZUL

LUVA VERNIZ STLVER VOLK LUS 3 (M) AZ

SABONETE 1L PERGLADO PREMISSE L INN SPAROMA

5102

X0 20L C/160 LEV E 39X50X0.04
SACO PRETO P/LIXQ, 160L, C/50 0.1 0 125X 142
PO

SACO PRETO P!UXO 150L C{]‘oo 90 X00X0.12 39231990 161
T

5i02 FD

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciélcuto do ISSQN: :
llnscn’céo Mumicipal: I\falor TFotal dos Servigos: -Base de Calculo do [SSON: l Valor do ISSQN: k
Dades Adicionais: :

Informagdes Complementares: . whisi ERIAL ]

‘ ; constante
1-Documento Emitido por ME cu EPP optante Simples Nacional I[-Nao gera direito 4 Credito de ICMS/P1
PIS/COFINS alig.reduzido a Zero Conf ART.1 Lei 10925/2004 :

** Pedido: 7170 ** Cliente: CEIFA ** Vidr(a): THAIS KATRINE PROTASIO SANTOS **

HRECEBIDO
documento foi ;7o € aceito/

qi&mﬁo




@

*SICOOB| 756 | 75691.30698 01265.828905 01170520017 5 8019000100414

Loca! de Pagamento

Vencimenio
PAGAVEL PREFER_ELNCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE 21/09/2019
Beneficiario _ Agéncia / Cadigo Beneficiario
PEREIRA COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS LTDA - ME 3069 / 2558289
Cata do Documento N. Documento Especie Aceite Data Processamento | Nosso Namero
11/09/2019 64322 1] N 14/09/2019 0011705

Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

: 1-01 } x RS 1.004,14
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPCONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-} Descontos/Abatimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO :
MULTA 2% - JUROS 1% AC MES

(-} Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa

Pagador

CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR  CNPJ/CPF: 01.583.896/0001-41
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM - 683 - SACO DOS LIMOES.
/7 88045400 - Florianépolis - SC :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

N ||I\\\Illlllllllll\lllll!II\lII!tl\ll\!llll”llllllI\\\I\!|Il|l|)||l|\\\||l||ll|H|HIIl|\ i

.___.-._.__._.—___..._—_._—___-..___....___....._—__...—____.,..—.

~ A



16/09/2019

CAIXA

Inter-net....Bank-ing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contaé da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

=

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
1011 / 003 / 00002583-3

0408 / 003 / 000050264

Nome destinatario:

Valor: R$ 465,20
Identificacio da
operacio: MANUTENCAO

FRANCINE LAGE DE SOUZA ME

Data de débito:

-\ Data/hora da operagdo:

16/09/2019

16/09/2019 17:13:58

Cédigo da operagdo: 06566755
Chave de seguranga: 2CGEJ3GY9KMSIQH6

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

SAC CAIXA: 0800 726 011

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




5

- CEP:88045-210 - Florianopolis - SC
TEL: (48)3333-0260

2

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA |

{DENTIFICAGAC DO EMITENTE
' DANFE
russemsraceomsoura | o 2ANE....| [[IHNAHHRIACABARRIRIT
MATERIAI§ DE CONSTRUCAQ | |NOTAFISCAL ELETRONICA .
" Yuan Ganzo Fernandes, 023" - Saco dos Limoes CHAVE DE ACESSO

4219 0906 1045 2600 0106 5500 1000 0023 1610 0002 3669

* 000002316 TL.1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwrw nfe. fazenda,.gov. be/portal

SERIB 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURBEZA DE CPERAGAC : PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE US0
venda 342190135704835 16/09/2019 16:48:30
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
254748040 ' 06.104.526/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZAO S0C1AL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CEIEA- CENTRQ DE INTEGRACAO FAMILIAR 01.583.896/0001-41] 16/09/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOAOQ MOTA ESPEZIM, 683 s SACO DOS LIMOES 38045-400] 16/09/2019
MUNICIPIO FONL/EAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis {48)3333-6356 SC
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 465,20
/_LVA].OR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI B
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEKCULD | UF CNPI/CPE
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUWNICIPIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODGO DO, ) OTAS.
§ - i % Bt K- g R SR
191 ASSENTO SANITARIO BRANCO VIQUA 1540001 39222000 0300|5102 |PC 3,00 22,90 68,70 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0.00
1655 CADEADO 50 PADO 11550 53011000 0500|5403 UN 1,00 31,80 31,90 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00 000
372 CURVA ESG 90 100 KRONA 17164 602 1828 3273 2917409d 030015102 Ul 300 14,90 44,70 0.00 080 0.00 oco| 0,00] 0,00
1960 FECHADURA INT PALIO ARQUCA INOX 83014000 0500|6403 [UN 2,00 39,80 76,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,061 c.00
20001100
2880 FiTA ISOLANTE 3M DE 20 METROS 121720 9479 3919102d 0300|5102 [UN 2,00 10,90 21,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 000{ 000
5935 LAMPADA LED 12W-8500K GLYGHT AS0 85395000 03005102 |PC 5,00 15,90 79,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0.0¢
185040885 185040629 OUROLUX 20043 :
2644 LgaNA PR;ETA 6X100 35KG LONAX 14409 6562 646 | 39259600 0500|5403 lUN §,00 6,40 32,00 0,00 0,00 0,60 0,00| 0,00} 000
15337 117 :
790 LUVA ESG 100 KRONA 58173 1624 17161 647 3285 | 39174090 0300|5102 JUN 3,00 5,80 17,70 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0.00] 6,00
1252 TEE ESG 100 KRONA 1630 661 17144 113301 3286 | 39174080 0300{5102 |UN 1,00 10,9¢ 10,50 0,00 0,00 0,00 ¢.00] ©.00[ 0.00
2528 TUBD EXTENSIVO BLUKIT 1,5M 6687 349739 3917409d 0300|5102 YUN 2,00 15,20 30,40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00} 0.00
2148 :
1476 TUBO KRONA ESG 100 0103 1657 s917230d 0300{5102 [MT 5,00 8,00 48,00 0,00 0,00 0,00 000§ 0.00} 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGO!S COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO
MD-5 4D16CA1ZDA3E07TR92461FCEI84FI29EB
DAV: 1000047229
MATERIAL sant A
ECERIND
daste documento foi ; Psm‘ ,,

me aceits




ntegrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que

ANEXO EDUCAGAO, parte i :
2014, att:erada pela Lei n. 13.204 de 2015.

regulamenta alein. 13.019 de
DECLARAc.Ao

Orgao/Entidade Beneficiada: Ceniro de Integragdo Famitiar - CEIFA

CNPJ n. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servico de Protecao Social Basical Acdo Socio — Educativa e de

Convivéncia.

Inicio: FEVI2019 Término: NOV/2019

Objetivo do Projeto:

Integrar a crianga € 0 adolescente na comunidade, na familia e na escola.

| Metas Atingidas:

Com o recurso recebido reqlizamos o pagamento de Despesas com Materiais de
Servicos, Material de Higiene e Limpeza, Material Didatico, Material com
Despesa de Manutencao e Material de Expediente, proporcionando as criangas e

" adolescentes uma educagao de qualidade social.

CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA

Rua Jodo Motta Espezi
Saco dos Limbes - gsodrfg’-ggg
. Fone: 3333-6356
CNPJ: 01.582.846/0001-41




FOTOS

Refetente a Sétima Parcela / 2019

OFICINA PEDAGOGICA

CENTRODE INTEGRACAC FAILIAR - CEIFA
Rua lodo Motta Espezim, 683

Saco dos Lim&es - 88045-440
Ennes 3332-6356




DEDETIZACAO / DESR
LIMPE

TIZACAO / LEMPEZA DE CAIXA D'AGUAE
DE CAIXA DE GORDURA

CENTRO DE INTEGRAGRO FAMILIR- CEIFA

_ R A 4l Faimmmlin COD



AT

i
i
i

CENYRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA
Rua lodo Motta Espezim, 683
Saco dos Limdes - 88045-440
Fone: 3333-6356
CNPI: 01.582.896/0001-41




REUNIAO COM OS RESPONSAVE!S

o~

CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - Crlfa
Rua 1030 Motta Espezim, 683
Sace dos Limbes - 88045-440
Fone: 3333-6356
CNPE: 01.583 896/0001.-41




e)

| CENTRO DHNTEGRAQ;&OFAMIU_AR-ﬁEIFg

Rua lodo Motta Espezim, 68
T DAL e Roe - RRNA5-440 r\ I\



OFICINA DE MUSICA

CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA
Rua lodo Motta Espezim, 683
Saco dos Limdes - 88045-440
Fone: 8333-6356
CNPJ: 01.582.896/0001-41

AN



ALIMENTAGAO

i

CENTRO DF INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA
Rua lodoc Motta Espezim, 683
Saco dos Limbes - 88045-440
Fone:; 3333-6356
CNPI: 01-583.896/0001—41

Cd
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipat da Fazenda :

Certidéio Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

CMC CNPJ Nome

4165322 [01.583.806/0001-41 |CENTRODE NTEGRACAG FAMILIAR-CEIFA

Ressalvado o direilo de a Fazenda MunicipJ! cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s) que vieram a ser apuidas, é certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a

tributes administrados pela Secretarta Muni
cerliddo refere-se exclusivamente a silua
Florian6polis.

ipal da Fazenda (SMF) e a inscrigbes em Divida Ativa do Municipio. Esta
o da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de

A aceitagio desta cerlidio esfd condicionada a 'veriﬁwg'io de sua autencidade na Intemet, no enderego
/4_\' <htip:/iportal pmf sc.gov.brfentidadesireceita>, Servigos - Servigos online - link Verificagao de Documentos Eletrdnicos,

passando o niimero do documento 1989950

Cerlidao Nimerc 1906 TX1
Emitida 15/07/2019 02:28:12

20 cédigoé‘t D114ED4

Vilida até 13/10/2019 conforme o Art. 194 Lei Gorrmierﬁenlar 4823 de 02 de ianeiro de 1996.

Floriantpolis (SC) 15 de julho de 2019
Secretaria Municipal da Fazenda

Data: 16007/2019 02:28:12 - F lo: 18693533 - Dy

D P ictdo dig P

Assinplura Digital: 101 4EDJESAFBOSBASSA 106COES305000F8FALES

joseeso

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda invi

Rua Tenente Silveira 60, Centro - FIonané;:
hitp://portal pmf.sc.gov.brientidades/receita

alidard este documenio

»ohs SC ™48 3251 6400 - CEP 88010-300.
, link Servicos - Servigos on-line -Verificagao de Docume Eletrd mcos
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http:llservic0$.receim.fazenda.gov.brlservicoslcertidaolCNDCon@

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretfaria da Receqa Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITQS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMIL!AR CEIFA
CNPJ: 01.583.896/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Na'cional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivcgacima identificadc que vierem a ser apuradas, é certificado que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (R

B) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Na&

onal (PGFN)

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo diteta a ele vinculados. Relere-se a sifuacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN ‘e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo estd cgndicionada & verificagio de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <httpJ//rtb.gov.br> ou <htip//iwww.pgin.gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente comibase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:34:49 do dia 24/05/2011 8 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 20/11/2019. i

Cadigo de conirole da certidao: 8B6A.61 66.A6E2.0959

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

N



=  ESTADO DE SANTA CATARINA
m I[_""l TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANITA
CATARINA

CER
N

A0 N° 5010/2019
tiva de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistemna de Acompanhamento de Processos, que

até a presente data NAQO CONSTAM

registros em nossa base de dados para o CNPJ n°

01.583.896/0001-41, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou muitas aplicadas

por este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanével, relativas ao

exercicio de cargo ou fungfo piblica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidéo, validads eletronicamente, aos 17 de

setembro de 2019.

Esta certidio & valida até 17/10/2019, estando condicionada i verificagiio de sua

autenticidade na Internet, no enderego b

fFwrww tce.sc.gov.br >> Memu Certidio.

Codigo de Auténticag:ﬁo

123331224

Voltar/Emitir nova certidiio

Rua Bulcio Vianna, n® 30 -~ Centro - Floriandpolis-SC - CEP 88.020-160

N A



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razfosociall:  CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CEIFA
CNPJ/CPE: 01.583.896/0001-41 :
(Solicitante sem inscrigho no Cadastro de Contribuintes do

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNP} informados pelo
portador.

Esta certidSio é vilida para o niimero do CPF olml'l lnfonnado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados

licitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do

Ressaivando o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pelh Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Led m¥ 393XS66, zt. 154
Niimero da certiddo:

Data de emiss3o: 280872019 12:52:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificade pelo artigo 18 da Lein 27102013
15.510/11.):

A autertiddade desta certidio deverd ser confimada na pgina da Secretaria de Estado da Ferenda na Intemet, no endereco:
Fttp:/fwere sef se.gowbr

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 17/09/2019 16:42:46

A
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDEO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome:; CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CEIFA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.583.896/0001+41

Certiddo n®: 173872687/2019

Expedic8o: 10/06/2019, as 15:25:14

validade: 06/12/2019 + 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-~se gue CENTRO DE INTEGRACAOQ FAMILTAR CEIFA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CN®PJ sob o n? 01.583.896/0001-41, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadp pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de igosto de 2011.

Os dados constante;]destajCertidao sd0o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://wWww.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.
INFORMAGAO IMPORTAN ﬁ
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dados

necessarios a identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ag obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho ou Comisség de Conciliac¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br (\



17/09/2019

Consutte Regularidade do Empregador

Voliar ] Imprimir

<A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade -
do FGTS - CRF

Inscrigio:  01.583.896/0001-41

Razio Social:CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - CEIFA

Endereco:  RUA JOAO MOTA ESPEZIM 683 / SACO DOS LIMOES / FLORIANOPOLIS /
SC / 88045-400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo fserviré de prova contra cobrenca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

validade:15/09/2019 a 14/10/2019

Certificaciio Niimero: 2019091501115810702299
Informacso obtida e 17/09/2019 16:20:25

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br :

Y9
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EFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS .
; Data: 08/07/201
Nota de Empenho : N° do empenho : 7758/
Ordindrio
C.N.P.J.: 82,892,282/0001-43 Processo :
Municipio: Florianopolis
Grgéo; 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
Unidade; 16.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD
Funcional: 12.361.0103 - 103 - "EDUCAGAD"
Projeto/Atividade: 2,929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagées|de recursos
Codigo reduzido: 000384 '
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes| Sociais
Dotagio Inicial; 4.130.000,00 Empenhos anteriares : 3.978.277,04
Suplementagdes: 0,00 Valor de empenho : 4.500,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,60
Total (A} 4.130.000,00 Total (B ): 3.882.777,04
Saldo (A-B): 147.222,96
cr” " g4os CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR-CEIFA
Enderego: RUA JOAQ MOTA ESPEZIM, 683, S/N ' Cidade: Florian6polis UF: SC
C.N.PJ.: 01.583.896/0001-41 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2583-3 -
Especificaggo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE TRANSFERENGIA D
FUNDAMENTAL, CONFORME TERMO DE FOMENTO Neg
15/03/2018.

E RECURSOS FINANCEIROS PARA ATEND

IMENTO DE 50 CRIANGAS NA EDUCAGAD
3712018, 7 PARCELA DE SUBVENGAO 201

9, CFE DISPENSA N° 02/2018 PUBLICADA EM

“onte de recursos :  Ordindrio Total geral : 4.500,00

fica empenhada a imponancia de 4.500,00 {quatre mil & quinhentos reais)

‘undamento legal : 37/2018 _ Data: 28/03/2018

fodal. icitagdo :  Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos Ndmero : Data ;

ontrato Data :

anco: Cheque Nim: Qrdemn Banc. NGm Data Pagamento
f . A2 LY,
N2 e Uz { /

—

3
espongavel pdla Em‘l%/s:/gé Recibo do Credor 6’0,@ (,,}/,’? 7 . Constancio Alberto Salles Macie!
om carimbo) Ordenador da Despesa® /o Jfﬁa/ - [y ,%f Sec. Municipal da Fazenda
; > Y g .
980,50, p
]

j’) D’.Q?\o
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ANEXO XII, parte integrante do Decreto n, 17

COMISSAQ DE

.361/17 que 'regulamenta a Lein. 13.019 de 2014, alterada pefa Lei n. 13.204 de 2015.
RELATORIO TECNICO

Protocolo de Entrada n°.:

L MONITORAMENTO E AVALIACKO — PARTE 1°
: Data de recebimento: 19/49/2019

Organizagfio da Sociedade Civil: CEIFA

Unidade Gestora de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE) n®: 7759/2019

Valor da Liberagdo: RS 4.500,00

Data de pagamento: £6/08/2019

Categoria

(X) Subvencio

{ ) Contribuigio

{ ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ ) Termo de Colaboragio (X) Termo deiFomento { ) Acordo de Cooperagio { ) Convénios
Numero: 037/PMF/SME/2018

Modalidade:

{ ) Chamamento Piblico (X} Dispensga . () Inexigibilidade ( ) Convénio

Nimero: 002/2018

Esta Prestagiio é referente 4 parcela n®.: 7 SUBVENCAQ/2019

Norma Legal Sim | Nio

I. Processo Administrative Inicial :
1.1 Houve abertura de processo administrativo para 3 concessdo do recurso? Decreto 0. 17.361, de 2017, art. 9°. X
1.2 No caso de ausé_ncia do chamamento publico, foi expressamente justificada pelo Deoreton. 17361, de 2017, art, 14. ¥
responsével pela unidade gestora? :
1.3 O extrato da justificativa foi publicado no diariojoficial do municipio? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 1° X
1.4 Houve impugnacfio da justificativa? Degreto n. 17.361, de 2017, art, 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de Cooperacio? 1N 14/2012, ant. 50 - TCE/SC X
220 Termo de Parceria ou o Acor.df) de Cooperagiio seguiram as normas Decreto n. 17361, de 2017, art. 36; ¥
determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n® 17.361/177
3. Plano de Trabalho
3.1 O Plano gle Trzl:xb_alho foi devidamente aprovado pelos resp’onséveis, inclusive Decreto n. 17,361, de 2017, art, 26; e
pela Assessoria Juridica? :
3.2 Consta a forma de execucfio das atividades ouldos projetos e de cumprimento | Pecreton. 17.36F, de 2017, art. 25 1V. X
das metas a elas atreladas? :
1.3 Lstd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de |Deereton 17361, de 2017, art. 25 V. X
desenbolso? _
3.4 Esta contemplada a definigio dos parametros a serem utilizados para aferigfio do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VL X
cumprimento das metas?
3.5 Houve alteragfio no termo de fomento, colaboragdo ou no plano de trabalho? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
3.6 Consta no processo a copia da alteragio (Termo Aditivo ou Apostilamento) ser | Decreton. 17.361, de 2017, art.37. NA
for o caso?
4. Atnacio em Rede
4.1 A atuagiio em rede estd prevista no edital de chamamento pablico? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 16. NA®
4._2 A organiza?ﬁo ga sociedade civil que atuard em }“e(i’e.pqssui no minimo 5|, o, 61, de 2017, art. 16. %
(cinco) anos de inscrigiio no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
43 A cépia da celebragio do termo de atuagio em rede pactvado entre a|Decreton. 17361, de2017, art. 17.
organizagdo da sociedade civil ¢ a participe foi entregue na unidade gestora? X
5. Prestacdio de Contas
5.1 A prestagdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
52 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado pelo | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
presidente da Organizagfio da Sociedade Civil?
5.3 Prestacdo de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X

! TN $4/2012, art. 44 - TCE/SC,
5.4 A prestagio de contas & provisdria a titulo de fiscalizagio? Dereto 17.361, de 2017, art. 58. X

] IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.5 Prestacao de contas esta organizada por parcela, conforme item de despesa, em | Decreton. 17.361, de 2017, an. 59.
folha A4 & numerada? IN 142012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17,361, de 2014, art. 25.

. IN 14/2012, art. 21- TCE/SC,

5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. NA
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6. Relatério de Execugfio Financeira

-

6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? N 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta ¢ relatério de execugdo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
. IN £4/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatério esta assinado pelo presidente e/ou procurador da organizacio da ] Decrelon. £7.361, de 2017, art. 59 X
sociedade civil? : IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatério estd assinado pelo responsavel financeira da organizagio da %ﬂcfe;;ﬂ';-zl"-%lédeTZégé Sﬂ- 39 X
. .. : 14 art, 43 - X
sociedade civil? : ’
6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagfio completa do perjodo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
. TN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
6.6 A conita bancéria ¢ especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
6.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Deereto n. 17.361, de 2017, art, 53. X
TN 1472012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Deereto n. 17.361, de 2017, art, 54. X
6.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decretan, 17.361, de 2014, art.59. X
TN 14/2012, art, 47 - TCE/SC. ‘
6.10 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou ofdens bancarias vinculadas as ?;grgiﬂdn-zoll?ﬁhs ;ie 2017, an36. Decreto n.| ¥
b} . 361, de , art,59.
despesas comprovadas? ; IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estéio nome da Organizagiio da Decf:g ';-217'35;6‘36 ZGé;fS, éﬂ- 59, X
sociedade civil ou parceira da rede? j IN 1472012, art. 30 - TCE/SC.
3.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a Vigéncia do Termo de parceria | Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
ou do Acordo de Cooperaciio? :
6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa Ho servigo/material? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC, X
6.14 O documento fiscal consta quantidade, {valor unitirio e total do ] TN 1472012, ant. 30 - TCE/SC. X
produto/servico? .
6.15 Consta no documento fiscal a certificagio que| o material foi recebido ou o | Decreton. 17.361, de 2017, art.39, X
i 9 TN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
servigo prestado?
6.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo Becreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ?
6.17 Hé despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreton, 17.361, de 2017, art.51. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreton, 17,361, de 2017, ant.51. X
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) | Decreton. 17,361, de 2017, art.51. X
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Recei:ta
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 4.500,00
Aplicaco Financeira: Néo hd
Recursos Proprios R} 7.28
Total: : R$ 4.507,28
Despesa
1} Despesas Correntes
1.1,1)  Higiene ¢ Limpeza R$ 1.004,14
1.1.2)  Material Didatico R$ 1.205,25
1.1.3)  Material de Expediente R$ 802,25
.D Outros Servigos de Terceiras R$ 1.030,44
Manutengio

R$ 465,20

Despesa de Capital

2.1} Equipamentos ¢ Material Perman

cnte

Nio hd

Total(2
3) Custos Indiretos
Internet: Nio ha
Transporte: Nio ha
Aluguel: Nao ha
Telefone: Nio hd
Agua; Nzo ha
Luz: Néo ha
Gas Nido ha
Assessoria Juridica: Néo ha
Servigos Contabeis: Nao ha

Qutros Custos: (especificar)

Néo ha

‘;t) Despesas Glosadas

Nio ha
5) Saldo a devolver; Nio hd
6) Saldo a transportar Néo hd
7) Saldo devolvido Néo ha

7. Custos Norma Legal Sim | Nio
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados & execugdio do! projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
. Decreto n. 17.361, de 2017, ant.51.
7.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual méximo de 15%? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisi¢ho de equipamentos ¢ matérias pefmanentes essenciais 4 | Decreton. 17.361, de 2017, art.51. X
consecuchio do objeto? .
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cliusula de ihalienabilidade? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 51 NA
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalﬁ‘no aprovado? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25  art.26, X
TN 1472012, art. 47 - TCE/SC,
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugiio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
IN 14/2012, ant, 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? B 14/2012, art. 30 - TCE/SC. NA
7.8 Hd comprovagdio de despesa com publicidade? [N 14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA
7.9 Ha comprovaco de despesa com alimentacfio? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.10 Hd comprovacio de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.i1 Héa comprovaglio de despesa com locagio de veiculo {transporte)? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, seminaric, Workshop? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.13 Ha comprovagdo de despesa com locagio de equipamentos? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA




Ea

Estado de Santa Catar

B Gabinete do Prefeito

na

B Prefeitura Municipal de Florianépolis

A Comissiic de Monitoramento e Avaliacfio, no u
17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plano de trabalho for

50 de suas atfribuigﬁes ¢, em conformidade com o art. 40, art. 41 € art. 42, do Decreto n°.

m desenvolvidas conforme plano previamente aprovado.

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

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, con
oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

4. Asvisitas in loco foram realizadas, conforme o oiﬁ'cio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.

5. O relatério da visita ir foco foi encaminhado 2

Decreto Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/2()17/GS!SME/PMF.)

CONCLUSAO

forme estabciecc o0 § 3° art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017. (Verificar o

&rganizagéo da sociedade civil, em I/ . conforme determina o § 4°, art. 40, do

Desta forma, apds anélise da documentagio apreséntada, a Comissiio de Monitoramento e Avaliagiio, quanto & andlise dos pré-requisitos

exigidos para a prestac#o de contas ¢ 4 execuciio das
RESTRICOES: NAQ HA.

RECOMENDACOES: NAO HA.

despesas, registra 0s seguintes apontamentos:
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Assim sendo, esta Comissdo, nomeada através da Portaria 1°.3858/2018, publicada no Didrio Oficial do Municipio n° 2347 de
03 de janeiro de 2019, exara o parecer pela ()I)APROVA_CAO ( JREPROVACAO desta prestagéio de contas.

Florianépolis, 24 de setembro de 2019,
(X) Regular
() Regular com ressalva

() liregular, para abertura de diligéncia

b]
Soﬁ‘ia"Smi’tﬂs Lima de Carvatho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CIeuéa Regina Silvano
MATRICULA N°: 12403-6
Camissfio de Monit o ¢ Avaliagio

Vera Liicia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

2,

Tatiana da Rosa\Pe’reira‘da Silva
MATRICULA N°: 16032-6
Secretaria da Comissiio de Monitoramento e Avaliagio

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N°; 21305-5
Presidente da Comisséio de Monitoramento e Avaliagio
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.36117 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 12.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMOQ - PARTE 2°

Protocolo de Entrada n°.: Data: 19/09/2019

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada: CEIFA

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal{de Educagéb

Nota de Empenho (NE) n% 7759/2019

Valor da Liberago: R$ 4.500,00 : Data: 06/08/2019
Categoria :
{X) Subvengio ( ) Contribuicio { ) Auxilic .

Tipo de Parceria:

( } Termo de Colaboragio {X) Termo de Fomento { )} Acordo de Cooperagdo ( } Convénio  Numero: 037/PMF/SME/2018

Modalidade:

{ ) Chamamento Piblico ( X) Dispensa { ) Inexigibilidade Numero; 002/2018
Esta Prestacio & referente a parcela n®.: 7° Subvengio :

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nio

1. O relatério da Comissdo de Avaliagdo e Monitofamento esta de acorde com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41
que determina o Decrete?

2. Consta no relatério da Comissdo de avaliacég e Monitoramento a copia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40
portaria de designac@o dos seus membros?

NEN

3. A Comigséio de Avaliagdo e Monitoramento solicitdu abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 62 <

4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagio e monitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcangadas, conforme proposto no plang de trabatho?

5. O relatorio de avaliagdo e monitoramento conclui pela aprovagao da prestacio de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
contas?

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no procksso? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 30,V

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

8. Se a resposta acima for positiva, a OSC esta em dia com ;as prestagbes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV
contas?

9. A execugio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? . Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

KIS R AR

10. A O3C foi alvo de alguma dendncia?

X
11. O processe de prestacio de contas deve ser methorado? : A

12. A OSC necessita de curso de formagio para telhor executar o processo de
prestacdo de contas? :

AN

13. Necessita de fiscalizagio aprimorada?

7%
O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigbes e ém conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de margo de 2017,

apds andlise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério téenico emitide pela Comissio de Avaliagéio e
Monitoramento, descreve que:

1. *A OSC_CEIFA alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabatho.

2. A visita de fiscalizagdo do gestor do termo s6 sera realizada caso ¢ parecer da Comissfo de Monitoramento e Avaliagho justifique tal
necessidade {Vide Oficic n® 133912017IGSISMEIPMI). :

N&o atingindo as metas propostas, conforme indicado na prbposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde ent3o ficando a entidade impedida de receber novos recursos de gualquer érgao da

Administragao Direta e Indireta do Municipio ISoniente quando ndo atingiu as metas).

i
] .
CONCLUSAQ !
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da analise dos documentos apresentados pela OSC e do relatdrio técnico emitido pela
Comissao de Moritéraments e Avaliagio, registram-s’e 0% seguintes apontamentos:
RESTRIGOESA{CE> G .

)
RECOMENDACOES: (3D | ¥
: ~

Assim sendo, concluo pWROVAQAOI( YREFROVAGAQ desta prestacsio de contas.

(‘}g:gular
{ ) Regular com ressalva
( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,f_}ﬁ? Oy 2019.

%__&@ S

Daniele db Alarcio Novaes °~-714
Matricula 44620-3




{parte i
PA
SETOR

ANEXO XV (15)

ntegrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
ECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

DE PRESTAGAO DE CONTAS OU AFINS

Protocolo de Entrada n®.:

Data: 18/09/2019

Organizaco da Sociedade Civil Beneficiada

:CEIFA

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE)n® 7759/2019

Valor da Liberaggo:R$4.500,00

Data: 06/08/2019

Categoria

{ X) Alimentac8o( ) Contribuigdo

( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

JTermo de Colaboragéo  { X)Termo de Fd

mento _ ( JAcordo de Cooperaciio { ) Convénio

Numero: 037/2018

Modalidade: .

( YChamamento Piblico { X) Dispe

nsa () Inexigibitidade

Esta Prestacio ¢ referente a parcela n°.: 07/

SUBVENGAO/2019

O Setor de Prestacio de Contas da
contas acima descrita, apresenta os doc

} Documentagiio Entregue pela E
Relatério Téenico emitido pela
\5@ Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAO

Desta forma, ap6s analise dos docu
técnico emitido pela Comissdo de Mon
seguintes apontamentos:

RESTF(ICGngescrever as restried
Kl

Secretaria Municipal de Educaciio - SME,confirma que a prestagio de
umentos minimos exigidos pelo decreto municipal n® 17.361 de 2017
ntidade :

Comissiio de Monitoramento e Avaliagio

entos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil, do relatério

itoramento e Avaliagio ¢ do Parecer do Gestor do Termo, registram-se os

es identificadas):

RECOMENDACQES (descrever sugestdes de meihorias para proximas parcelas):
|4

Assim sendo, concluo p

oK
)

(

e%OVAQ
Regular

Regular com ressalva
Irregular, para abertura de diligé

A0 (REPROVAGAD) desta prestagio de contas.

ncia

Florianspolis, A0/ JO ; 2O 14

Setor de Prestacfio de Cohtas-oit Af

Daniele de Alarciio Novaes -
Matricula — 44620-3 \




LERY

Edicdo N2 2347

Florianépol;s/SC, quinia-feir

processo n.® 6500/18, com base no artigo 109 da

Lel Complementar 063/2003 CMF. Resolve: Art. 1

Conceder Licenga Prémio ao servidor Adilkon Fuck, :
argo de:
ecretaria °

matricula n." 17668-0, ocupante do
Auxilar  Operacional, lotado na

Munieipal do Turismo |

Techologia e

no periode de 04 de margo de 2019 a 0

Desenvolvimento Econdmico, de 30 (tri%?ta) dias,

10/06/2012. Fioriandpolis, 21 de dezeﬁnbro de
2018. Cleusa Rosalia Pacheco de Souza Ditjetofa do
Sistema de Gestio de Pessoas

PORTARIA Ne 3857/2018 - O SECRETARIO :
so das .
Decréto  ne
~—11.359/2013, com base no Art. 62 da Lej :
-omplementar n2 597/2017 e Decfeto no
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR a -

MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no
atribuicdes  conferidas  pelo

servidora ALEXSANDRA TURNES CLASEN, rhatricula

n¢ 13140-7, como Presidente, SONIA SA!\EITOS DE
LIMA DE CARVALHO, matricula ne 13104-0, como -
Secretaria, SANDRA REGINA ENGELKE, mati'icula ne .
15017-7, DIONE RAIZER, matricula n® 09657-1 e |

]

12457-5, como membros, para comp
COMISSAO DE SELECAO — ART. 30 DO DECE ETC Ne
17361/2017, da Secretaria Municipal de Educacio.
Art. 22 O prazo de duragio desta comissio serd até
31/12/2019. Art. 32 Os membros participantes da
comissdo exercerdo essas atividades sem rejuizo
das fungdes que ocupam e serd condiderada
prestacao de servigo publico relevante e h3o farsio
jus a qualquer espécie de gratificagio ou

ZENILDA FERREIRA DE FRANCISCO, matrécula ne :

~~~fgmuneragdo especial. Art. 49 Esta Portaria serd

»ublicada no Didrio Oficial Eletrénico do Municfplo,
com efeitos a partir de 12 de janeiro de 2019.
Florianépolis, 26 de dezembro de 2018. EVERSON
MENDES - Secretéario Municipal de Administracdo

PORTARIA N2 3858/2018 - O SECRETARIO
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das
atribuicBes  conferidas pelo  Decreto ne
11.359/2013, com base no Art. 62 lda Lei
Complementar n® 597/2017 e Decréte no
17.361/2017; RESOLVE: Art. 1¢ DESIG\\IAR a
servidora SILVANA RAMOS LENTO, matricula ne
21305-5, como Presidente, TATIANA DA ROSA
PEREIRA DA SILVA, matricula ne 16032—63, como
Secretaria, TATIANA DA ROSA PEREIRA DA SILVA,
matricula n2 16032-6, SONIA SANTOS DE L1MA DE
CARVALHO, matricula n2 13104-0, VERA! LUCIA
KLEIN, matricula n2 10650-0 e CLEUSA REGINA
SILVANO, matricula n® 12403-6, como membros,
para comporem a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO 01 (togas as

de abril .
de 2018, referente ao 1° quinquénio, vencido em -

rem a
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17361/2017, da Secretaria Municipal de Educacio.
Art. 22 O prazo de duracio desta comiss3o serd até
31/12/2019. Art, 32 Os membros participantes da
Lomissdo exercerdo essas atividades sem prejuizo
Has fungBes que ocupam e serd considerada
prestacdo de servigo publico relevante e ndo fario
jus a qualquer espécie de gratificacio ou
r'emuneracdo especial. Art. 42 Esta Portaria serd
publicada no Didrio Oficial Eletrdnico do Municipio,
com efeitos a partir de 12 de janeiro de 2019.
Florianépolis, 26 de dezembro de 2018. EVERSON
MENDES - Secretério Municipal de Administracdo

PORTARIA N2 3859/2018 - O SECRETARIO
VIUNICIPAL DE ADMINISTRACAD, no uso das
atribuicdes  conferidas  pelo  Decreto  ne
11.359/2013, com base no Art. 62 da Lei
Complementar n? 597/2017 e Decreto n®
17.361/2017; RESOLVE: Art. 12 DESIGNAR 2
ervidora SIMONE MARIA  AVILA  FOCHESATO,
matricula n? 15976-0, como Presidente, CRISTIANE
FARIAS, matrfcula n® 13395-7, como Secretiria,
CRISTIANE  SCHAFFER, matricula n®  17603-6,
BANDRA REGINA ENGELKE, matricula n? 15017-7 e
DENISE WESTPHAL SA, matricula n® 17789-0, como
membros, para comporem a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO 02 {116 APP’S de
Unidades Educativas da RME) — ART. 40 DO.
DECRETO N2 17361/2017, da Secretaria Municipal
de Educacfo. Art. 22 O prazo de duracio desta
comissdo serd até 31/12/2019. Art. 32 Os membros
participantes da comissfio exercerio essas
atividades sem prejufzo das fungBes que ocupam e
serd considerada prestagio de servico publico
relevante e ndo farfio jus a qualquer espécie de
pratificaciio ou remuneragiio especial. Art. 42 Esta
Portaria serd publicada no Didrlo Oficial Eletrénico
do Municipio, com efeitos a partir de 12 de janeiro
de 2019. Florlandpolis, 26 de dezembro de 2018.
EVERSON MENDES - Secretdrio Municipal de
Administraciio

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO DA CHAMADA
PUBLICA N¢ 01/2018/SMS/0OS - O Municipio de
Floriandpolis, por intermédio da Comissio
ulgadora do Processo de Chamamento Publico ne
01/2018/SMS/0S, torna publico aos interessados
fiue, apds a andlise dos recursos apresentados ao
resuitado publicado no dia 14/12/2018 (DOEM

- Edicho n. 2336), ficou mantida a seguinte

classificagdo: 12 - Hospital Psiquidtrico Espfrita
Mahatma Gandhi e 22 - Associacdo das Criancas
Excepcionais de Nova lguagu — ACENL informa que
a Ata de Andlise Recursal e o Despacho de
Homologagdo se encontram acostados aos autos
do processo. Fica o Mospital Psiquiatrico Espirita
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~ ANEXO XvI
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
ONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

Protocolo de Entrada n°,; 14724

/SME/DAF/2019 /° Data:29/11/201¢ M

Organizag&o da Sociedade Civi

Beneficiada: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - CEIFA _.

Unidade Gestora de Origem:; SE

:CRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ ~

Nota de Empenho (NE)} n% 775

/2019 7~ Data: 08/07/2019

Valor da Liberac&o: R$ 4.500,0

) W Data: 06/08/2019 -

Categoria

(x} Subvenco

( ) Contribuicéo () Auxilio

Tipo de Parceria:

{ )JTermo de Colaboracéo

{x)Termo de Fomento z ( JAcordo de Cooperacio

Nimero: 037/2018 Y 4

Modalidade:

() Chamamento Piblico

{ ) Inexigibilidade

Numero: 002/2018 &

{x) Dispensa »

Esta Prestacgo é referente a parcela n®.: ?" Subvengéo /

A Secretaria Municipal de Trahsparéncif\

de Controle Interno, com base é\o Relatdr

, Auditoria e Controle, como Orgao Central do Sistema Municipal
0 Tecnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagio e

do Parecer do Gestor da Parceria, responséveis pela analise da consisténcia da documentacdo apresentada,

da legalidade, da regularidade ¢

Plano de Trabalho, descreve que:

RESTRIGOES: Nao h&

Nestes termos, concluimos:

(X)
)
()

Regular, recomendam
Regular com ressalva,

irregular, para aberiura

ontabil e da legitimidade da aplicagBo dos recursos em consonancia com o

0s a baixa contabil.
recomendamos a baixa contabil.
de diligéncia.

B

Floriandpolis, 02 de janeiro de 2020.

Sandro

Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

O (A) Gestor {(a) responsavel pe
()

()
()

Regular, para a baixa ¢
Regular com ressalva,

{rregular, para abertura

Secretaniodatr sfarencia, heditonak

Felipe Stefan Koerich Theis - 33575-4
Preltatyra ge Flonanopalls

De Acordo,

a Unidade, apds analise dos documentos apresentados, conclui:

ontébil.

para a bab{a contabil.

de diligénéia. |

/

Floriandpolis, /

Gestor (a) da Unidade %




