PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
GABINETE DO SECRETARIO

Protocoio de Entrada n°.: OE 241/SME/DAF/2018 | Data: 20/03/2018

Entidade Beneficiada.; AEBAS

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n°® 2809/17

Elemento da Despesa.;: Alimentacao

Valor Liberado.: R$ 1.500,00 | Data: 19/05/2017

Convénio n°.: 325/2016

Parcela n®.: 3°

O Secretario Municipal de Educacédo 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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis,03 de julho de 2018.

-~

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo
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Daaos da Correspondéncia

X

Orgéo :
N¢. correspondéncia :
Data de entrada :

PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
OE 241/SME/DAF/2018
20/03/2018 as 10:33

Tipo de OE - Oficio Expedido

correspondéncia :
1 20/03/2018 as 10:31

Recebida em
Setor de abertura :
Setor origem
Remetente :
Assunto

Simula :

Municipio :
Cadastrado por:

SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira

: SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira

82.882.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS

: PROVIDENCIAS

Encaminha prestagéo de contas da AEBAS, convénio: 325/2016, empenho: 2909/17, 32
parcelafalimentagao 2017.

Fleriandpolis - S8C

Marli Pedro Martins




'PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS . "~
Secretaria Municipal de Educacdo
Diretoria operacional
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,E.‘NTIDADE:' AL KA
| CREDOR: )/
Ne DO CONVENIO: 5 75 /4

EMPENHO: 7709 /2
. P-A’RCELA: K= JfF (<) Alimentagéo

( ) Subvencio




ANEXO - 07, parte integrante do_Decreto n. 13.192, de 2014.

CAPA

Nome da Entidade: Associacdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagio Complementar na instituicio AEBAS

Namero de Convénio: 325/PMF/SME/2016

Valor transferido: R$ 1.500,00

Namero da parceta: 03

Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel: Carlos Otavic Scheidt

Contato: Fonefe-mail. (48) 3025-6622/felipe@aehas.org

O formulério abaixo deve ser preenchido pefa concedente no momento do

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

Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma:

144
3

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabatho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associacao/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricdo completa do servigo/material (nota avulsa cuidar codigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo

Carimbo de aceite

DOy N =

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

Cépia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto .

Relatorio de cumprimento dos objetivgb |

XA pOPSRBXRKK

Devolucéo de saldo (quando houver) [ J——_

dw Y/

P Data: Watura do Servidor
Aok /01T R
‘ e

\




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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Florianopolis 22 de Junho de 2017.

Gean Margues Loureiro

Exmo. (a) Sr. (a) Prefeito (a) Municipal
Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome da
Associagdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social, CNPJ 83.932.608/0001-81 com
endereco na Rua Pedro Cunha, n° 1031, Estreito, Floriandpolis — SC, encaminhar a prestacao
de contas da parcela N° 03 da Alimentacao no valor de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais),
referente ao convénio n° 325.

Desde j&, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue
€m anexo, acompanhada da documentacio pertinente a prestacdo de contas do recurso
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13,192, de 2014.

CarlosQ ﬂ'avio Scheigt
Pisidente



-

ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS

1 — Dados Cadastrais:

Orgéo/Entidade: Associagdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social - AEBAS
CNPJ: 83.932.608/0001-81

Endereco: Rua Pedro Cunha NUmero: 1031

Bairro: Estreito Cidade: Florianopolis CEP: 88070-500

Telefone:

(48) 3025-6622 Fax: Enderego Eletronico:
aehas@aebas.org

Conta Corrente n. 1907-0 Agéncia n*: 1348 Banco: CEF

Nome do responsavel: Carlos Otavio Scheidt CPF: 542.629.849-15

Cargo/Fungao: Presidente Lei que declara de utilidade publica n.:

Municipal n°339 de 29/05/1958
Estadual n®306 de 16/08/1957
Federal decreto de 22/06/1993

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Atendimento de Educacdo Complementar na instituicdo AEBAS
Periodo de execugao: Inicio: JAN/2017 Término: DEZ/2017
Justificativa:

Objetivo principal: Promover educacao integral no ano letivo de 2017 a 120 criancas e
adolescentes, moradores das comunidades  Vila Santa  Vitéria, Caieira do
Saco dos Limdes e Prainha, de Floriandpolis, por meio da ampliacdo da
jornada escolar, a fim de transformar adversidades em oportunidades e
desenvolver potencialidades, contribuindo para 0 desenvolvimento do
protagonismo e exercicio da cidadania na vida das criangas e
adolescentes.

3 — Relagdo das despesas:

Plano de Trabalho — Relagao das despesas/Vinculagiao

ITEM/DESCRIGAO QTIDADE VALOR (R$) OBSERVACAOQ

Alimentag&o Escolar 10 R$ 1.500,00 J

CarldpDtavio Scheidt
Presidente



ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUIGAO E CONVENIO)

MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N° CONVENIO

Abril 2017 03 AEBAS 19/05/2017 325/PMF/SME/2016

ENTIDADE: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL

ENDERECO: PEDRO CUNHA, 1031.

CEP: 88070-500 | FONE: (48) 3025-6622
RESPONSAVEL: CARLOS OTAVIO SCHEIDT
CPF: 542.629.849-15 | VALOR: R$ 1.500,00
DOCUMENTOS
e N NOTA HISTORICO RECEBII:{I\QENTOS PAGAggNTOS
TRANSFERENCIA FISCAL DATA
307019 s/n 19/05/17 Convénio PMF R$ 1.500,00
554389 83089 23/05/17 Mentus R$ 90,00
854870 83305 23/05/17 Mentus R$ 174,00
554994 82246 23/05/17 Mentus R$ 155,00
555303 82735 23/05/17 Mentus R$ 133,00
555589 82481 23/05/17 Mentus R$ 178,50
555808 83642 23/05/17 Mentus R$ 135,00
055491 1081667 01/08/17 | Panificadora Tia Beta R$ 650,00
Recursos Proprios R$ 15,50
TOTAL GERAL R$ 1.515,50 R$ 1.815,50

Floriantpolis, 22 de Junho de 2017.

Carlos Otavio Scheidt
; Mello
Presidente Tesoureiro

Contador - CRC

Carlota F Chaplin de Amorim

[ Contadora
CRC/STO38706/0-7




B ANEXO — 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014. —f

DECLARACAO

Orgao/Entidade Beneficiada: Associagao Evangélica Beneficente de Assisténcia Social
CNPJN°  83.932.608/0001-81

Titulo do Projeto: PADICA - Programa de Apoio ao Desenvolvimento integral da
Crianga e Adolescente

Objetivos Especificos:

Objetivo especifico 1: Projeto Ampliando Horizontes

Ampliar os horizontes de criangas e adolescentes, por meio de oficinas ludicas, culturais, esportivas,
apoio pedagégico, e atividades voltadas a refiexdo & promogao dos direitos humanos e diversidade,
cultura de paz, empreendedorismo e sustentabilidade, a fim de que se desenvolvam integralmente,
estimulando o despertar critico-reflexivo, desenvoivendo o pertencimento, o empoderamento, novas
sociabilidades e habilidades.

Objetivo especifico 2: Projeto Acompanhamento Sociofamiliar e Comunitario

Promover o fortalecimento de vinculos e o acesso a informacéo e orientagdo sobre os direitos e
servigos socioassistenciais, por meio de acompanhamento social, psicolégico e pedagdgico, as familias
& comunidade, a fim de que conhegam e acessem seus direitos, tornando-se sujeitos protagonistas de
sua vida e exercitem sua cidadania.

Metas Atingidas:

- Oferecer alimentagéo saudave! diariamente para 120 criangas e adolescentes que vivem em situacdo
de vulnerabilidade e risco social, do municipio de Florianépolis, contribuindo para seu desenvolvimento
integral e acesso aos direitos basicos.

- Oferta de aproximadamente 3.840 refeicdes ao més para as criangas e adolescentes nos 03 CAS ~
Centros de Assisténcia Social da AEBAS de Florianapolis.

- Utilizag&o de cardapio com base na indicacéo de profissional da nutricdo, disponibifizado pela
Secretaria Municipal de Educac&o de Floriandpolis.

Regé(sével Financeiro




Nossa missdo é a cidadania pela agdo social a mais de meio
século

Rua Pedro Cunha, 1031- Estreito- Florianopolis- SC- CEP: $8070-500 —
Fone/Fax: 3244-7242 / 3025-6622
E-mail: agbas@aebas.org

Para
Prefeitura de Florianopolis
Secretaria de Educagio de Floriandpolis

Prezados Senhores:

Com respeito a presta¢io de contas referente a parcela N° 03, cabe-nos esclarecer
que, foi realizado um depésito no valor de R$ 882,52 (oitocentos e oitenta e dois
reais e cinquenta e dois centavos) no dia 01/06/2017. Esse valor foi utilizado para
complementar o recurso recebido por esta secretaria, suprindo a diferenca necessaria
para pagamento de tarifas bancarias no valor de R$ 90,95 (noventa reais e noventa

e cinco centavos), pagamentos de juros das empresas Atacado Litoral (5 notas

fiscais) no valor total de R$ 75,20 {setenta e cinco reais e vinte centavos) e Mentus
(seis notas fiscais) no valor total de R$ 76,72 (setenta e seis reais e setenta e dois
centavos). Complementar o recurso da subvencéo para pagamento da folha de
05/2017 do colaborador Anténio Carlos Jesus dos Santos no valor de R$ 624,15
(seiscentos e vinte e quatro reais e quinze centavos) e complementar o recurso da
alimentagdo para pagamento da empresa Panificadora Requintes no valor de R$
15,50 (quinze reais e cinquenta centavos).

Sem mais, e agradecendo a compreensio, despedimo-nos.

Atenciosamente.

Florianoépolis, 22 de Junho de 2017.




2017-6-1 In.teRn et Banking CAI-XA

CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: AEBAS ASSOC EVANG BEN AS
Conta origem: 1348 / 003 / 00000544-4
Conta destino: 1348 / 003 / 00001907-0
Nome destinatario: SME

valor; R$ 882,52

Identificacdo da TRANSFERENCIA DE SALDO

operacio:
Data de débito: 01/06/2017
“Data/fhora da operacao: 01/06/2017 16:51:56

Codigo da operagdo: (00503616
Chave de seguranca: 1XYQCAHVYKGH3E2X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104



2017-6-22

Extrato por periodo

Cliente: sme

Conta: 1348 / 003 / G0001907-0

Data; 22/06/2017 - 10:09
Més: Maic/2017

Perfodo: 19 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000

19/05/2017 . :3(;7919'_

15/05/2017 344194
T ie/05/2017 a2sg1o
19/65/2017  ga2017
22/05/2017 717221
22/05/2017 717855
22/05/2017 720898
23/05/2017 * 554389

23/65/2017 554670
23/05/2017" 554994
23/05/2017 555303 /
23/05/2017 555589
23/05/2017 555908/
T05/2017 348769

‘ 25/05/2017 006000
26/05/2017 430188
26/05/2017 430500

26/05/2017 430769

26/05/2017 431424

SAC CATXA: 0800 728 0101
FES80a8 Com defic
Guvidoria: 0800 723 7474

Haip Desk CAIXA: 9800 726 0104

Histérico

SALDC ANTERIOR

CRES TRV

CRED TEV

PAG BOLETO

DB CEST p3

TEV MESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

PAG BOLETO

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETQ

PAG BOLETO :

TEV MESM T

MANUT CTA

PAG BOLETO

PAG BOLETQ

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ncig auditiva: N800 726 2492

inlernet__

BanKing:::CAlXA

8, ooo.,o-o.c
128,03 D
35,00 D
1.703,93 D
2.637,25 D
1.469,12 D

96,006 -

s

"

181 9@ )

177 95 i

147, 08 /
201,51
137, 70,/

1.186,50 D
30,00 D
315,65 D
102,65 D
204,34 D

258,55 D

A

Saldo

0,00
1.500,00 ¢
19.500,00 ¢
19.371,97 ¢
19.336,97 C
17.633,04 ¢
14.995,79 ¢
i3.526,67 ¢
13.430,67 ¢
13.248,60 C
13.070,74 ¢
12.923,66 C
12.722,15 C
12.584,45 ¢
11.397,95 ¢
11.367,95 ¢
11.052,30 C
10.949,65 ¢
10.745,31 C

10.486,75 ¢



2017-6-22

Extrato por periodo

Cliente: SME

Conta: 1348 / 003 / 04001507-0
Data: 22/06/2017 - 10:10

Més: Junho/2017

Periodo: 1 -1

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
080000 SALDO ANTERIOR
01/06/2017 503616 CRED TEV
01/06/2017 053393 DOC ELET E
TTI08/2017 0538530 . DOC ELET E
01/06/2017 0_5549f/ Do ELETE !
01/06/2017 499132 ENVIO TEV
01/06/2017 499375 ENVIC TEY
01/06/2017 499599 ENVIO TRV
01/06/2017 499825 ENVIO TEV
01/06/2017 518741 ENVIO TEV
01/06/2017 053393 DOC/TEDINTERNET
01/06/2017 (53530 DOC/TEDINTERNET
01/06/2017 055491 DOC/TEDINTERNET

AL CATXAY 0800 726 (3101

tas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
doria: 0800 725 T474

& Desk CAIXA: 0800 726 Q104

InternEt:;::BanKing CAIXA

Valor
0,00
882,52 ¢
2.637,25 D
1.343,16 D
'650,00°
1.031,96 D
1.732,09 D
1.468,67 p
1.104,00 D
1.376,20 D
8,65 D
8,65 D

8,65D

Saldo
1G.486,76 C
11.369,28 ¢

8.732,03 C
7.388,87 ¢
6.738,87 C
5.706,91 C
3.974,82 ¢
2.508,15 ¢
1.402,15 ¢
25,95 C
17,36 C
8,65 C

0,00 C



. W LUECACAO DO EMITENTE T DANFE
ALIMENTOS LTDA Auxiliar de Nota | -
o s Fiscal Eletrénica
Y L SAm DA 42170485147569000137550010000830891439850185
§ I SATDA
O i imaipaimi IS\I° 00008308? Consulta de autenticidage no portal nacional da NE-e
Célio Veiga, 1° 2070 , Jardim Cidade de Florianépolis, Sio José, SC ERIE www.nfe.fazenda.gov.brlporta!_ou no site da Sefaz Autorizadora
88.111-320 (48)3246-5927 FOLHA 1/1 :
NATUREZA DA GPERACAC PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 - VENDA PRODUCAO PROPRIA 342170045312415 2017~04-13T17:27:04—03:00
INSCRICAQ ESTADUAL BNSCRIGAO ESTADUAL DE SUBSTITUIGAC TRIBUTARIA CPF/CNPT
252336593 85.147.569/0001-37 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL i CPF/CNPY DATA DA EMISSAQ
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC 83.932.608/0001-81 13/04/2017 17:26:59 7
ENDERECO — BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 17/04/2017
MUNICIPIO FONE/FAX . UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS o 302566_22302466 SC 17:26:59
DUPLICATAS
[ NOmEro — _ VENC. YALOR | NUMERQ - VENC. VALOR : NUMERO VENC. VALOR
| N83089 02/05/2017 90,001
CALCULO PO IMPOSTO
BASE" “ALCULODGICMS | VALOR DO 1003 BASEDE CALC. BOICMS ST | VALOR DO IChs 5T VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
52,50 6,36 0,00 0,00 22,90 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD . DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Ip] VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 90,0%
: TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL : FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPE/CipY
MENTUS IND. E COM. DE ALIMENTOSLTD | 0 - EMITENTE __ MIS5251 SC | 85.147.569/0001-37
ENDERECQ ] 1 MUNICIPIO o UF | INSCRICAG ESTADUAL
R. CELIO VEIGA, 2070 SAO JOSE SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 12,000 12,001‘
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH |CST[ CFOP [UN] ~ Q1D VALOR |VDES| V.TOTAL | BCICMS [BC ICMS ST| VICMS [VICMSST| virl |ALicis ALIPL| VAT
6 PAQ DE LEITE 400G 19059000 | 020 ] 5101 |UN 15,00 3,000 B0 45,00 26,25 0,00 3,15 000 000) 1200] 00| 1145
7 PAO DE MANTEIGA 400G 19059090 [ 020 | 5101 JUN 15,60 300] 000 45,00 26,25 0,00 3,15 0,00 000] 1200 ogo[ 1145
Atesto fjue sen| icos foram pr bste..
e/ou 03 mater,aisf am recebigd.
em (1.0 (7 1
Vs
/7 /)
Assifiaturd do Presidante =) Difbtor dE ntidade
'ADOS ADICIONAIS :
NEORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4 7161 - P: 90402 - ()
SOLETO BANCARIO » 15 DIAS
JASE DE CALCULO REDUZIDA - PRODUTO CESTA BASICA - RICMS-SC/1, ANEXOZ, ARTI Trib aprox R$12.11 Federal, R$10.80
stadual FONTE Val, Aprox, Tributos: IBPT-W7mog]

DESENVOLYIDO POR DELTACON RFORMATICA - fo T



=y Boleto atualizado para pagaments apenas nesta data.
Bradesco |237-2| 23797.27304 97273.000196 44000.025708 6 71680000005600
Local de Pagamento -

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,
Beneficiario

MENTUS - CNP}/CPF085.147.569/6001-37

RUA CEHOC VEIGA, 2070 - - JARDIM CIDADE BE FLO
1.88111-000 - 520 JOSE - 5C

¥Yencimento
237852017

AgénciafCodigo Beneficidrio
872732577

Data 6 doc, N® do documento Espéi:ia toc, Aceite Data Proces, Nosso Namerg
22/0572017 N83I059-1 Dy N 1Frodr201r 09/72/738001944-7
Uso do Banco  |Cartelra Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R 96,008

Pagador: ASSOCIA 0 EVANG LICA BEMEFICIENTE DE AS ~ CNP)ICPF: 083.932.608/0001-31
RUA PEDRO CHNHA, 1831 - CAPOEIRAS
88079-500 - FLORIANDGPGUS - ST

Sacador Avafista: Nio informado

Becibo do Pagacor
Autenticacio Mecinica

L LT LT e e At e e et mmmcaaAnans s mrRAd s e s m AN s .- —aa

Boleto atualizado para pagamenteo apenas nesta data
Bradesco |237"2, 23797.27304 87273.000196 44000.025708 6 71680000009500

Local de Pagamento

. . Yencimenta
Pagavel Preferencizlmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

23/085/2017
Bensficidrio ‘ AgéntiafCédigo Beneficiario
MENTUS - CN?J)’CPF:I]SS.ld?.SGBIﬂﬂ91-—'3? 072737257-7
RUA CELIO VEIGA » 2070 - JARDIM CIDADE DE Flo
83111-000 - 5A0 JOSE - §5C
Dataglo doc. ~ {N° do dorumento Espécie doe. Aceite Data Proces. Mossa NOmero
2270572017 N83089-1 DM N 17/04;3017 09/73/730001%49-7
Uso do Bance  [Carteira Espécie Quantidade Yalor {=) Yalor do Documento
9 R 96,00

Instrugdies (Texto de resporisabiiidade do beneficidrio)

(-} Descomos/fbatiments
Pagdvel Preferenciaimente nas Agéncias Bradesco

§-) Outras Deducdes

(+} Mora/Muita

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOGCIA O EVANG LICA BEMEFICIENTE DE AS - CNPY/CPF: §83.932.608/0001-33,
RUA PEDRD EUNHA, 1031 - €APOBRAS

88670-500 - FLORMNGPOLIS - 5C

Sacador Avalista: Nio informado

Ficha de Compensacio
Autenticacio Mecihica

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canesham &rtos, Reclamaces o Demais taiefonas
Apeio ac Cliente 0800 704 9333 0800 722 0099 InformagBes. Atendiments 24 horas, 7 dias consults o site
oy semana. Fale Tenozco

OQuvidoria 0800 727 9533 Atendim ento de segunda x sexta-feira, das $h 3c 18k, exceto fariados,




2017-5-23

CAILXA

FnternEt_ Ba-nking---CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

Representacdonumeérica do
cbédigo de barras:

23797.27304 97273.000196

44000.025708

6

71680000009600

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operacio:

Valor (R$): 96,00
" Tdentificagio da operagdio: ALIMENTACAQ
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:08:05

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

00554389

MSYAR2INGQWE3GHJ

Operagcdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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




i o B - it o g vt —rsr—— e
IDENTIFICACAO DO EMITENYE DANFE
MENTU S INDUSTRIA E COMERCIO DE Docamento :
ALIMENTOS LTDA Auxiliar de Nota :
Fiscal Eletronica. j URULIRN LANAH GiiyiiRi bl st i sy Dol ed e |
— o CHAVE DE ACESSO
17~ Shia 2 [1]142170485147569000137550010000833051687707303
) - = N.,’ 0000&?’3-02 Consulta de-autenticidade no por?ai nacional da NF:e
Célio Veiga, n° 2070 , Jardim Craade de Florianépolis, $30 José, SC ;EI)!:’I;A i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
88.111-320 (48)3246-5927 -
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 - VENDA PRODU(;AO PROPRIA 342170047942325 2017-04-20T15:41:44-03:00
SNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA CPF/CNP)
252336593 85.147.569/0001-37
DESTINATARIQ/REMETENTE '
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAD
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC | 83.932.608/0001-81 20/04/2017 15:41:48
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 24/04/2017
MUNICIPIG Fbmzfmx UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
FLORIANOPOLIS ] 302_5_6622302466 sC : . 15:41:48
DUPLICATAS :
NUMERO VENC., VALOR NUMERO VENC, VALOR NUMERQ VENC, VALOR
NB83305 09/05/2017 174,00
CALCULO DO IMPOSTO
B” TECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST .| VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
101,50 12,18 0,00 0,00 44,28 174,00 | .
VALOR DO FRETE ) VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 174,06
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPOR‘I‘ADOS - N .
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTADE | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICOLD | UF | CPE/CNE)
MENTUS IND. E COM. DE ALIMENT OS LTD ¢ - EMITENTE MIS5251 SC | 85.147.569/0001-37
ENDERECO MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R. CELIO VEIGA, 2070 SAO JOSE SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 23,200 23,200
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH JCsT| CFoP Jun] Q1o VALOR [V.DES] V.TOTAL |BCICMS [BCICMSST| VICMS | VICMSST| V.Pl [ALICMS| AL VAT
[ PAO DE LEITE 400G 19058090 020 | 5101 Junl - 2900 | 3.001 000 87.00]  so7s 0,00 6,00 0,00 000] 1200] o0l 2214
T PAQ DE MANTEIGA 400G 19059090 [ 020 { 5101 UN 29,00 3,00 0,00 §7,00 30,75 0,00 6,09 0,00 0,00 12,60 Go0f 2214
o~ : - :’}testo que servicgs foram prest Rdos
: /0U gs Materiais forg
?I ecebido.
Erl\&( 14T, ,
L/,
L 7 d
asinatuls oo Prodeo s Bl - Foldace
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
M: 7175 -P: 90632 - ) :

BOLETQ BANCARIO - 15 DIAS

BASE DE CALCULO REDUZIDA - PRODUTO CESTA BASICA - RICMS-SCA1, ANEX02, ARTi1 Trib aprox R$23.40 Federal, R$20.88
Estaduat FONTE Val. Aprox. Tributos: IBPT-W7mdEL

DESENVOLVIEG POR DELTACON INFORMATICA - (45) 31473040



Bradesco 1237-2]

Boleto atuafizado para pagamento apenas nesta data

Local de Pagamento .
Pagdyel Preferenciaimente ha Rede Bradesco ou no Bradescn Expresso,

23797.27304 97273.000139 £9000.025703 5 7168000018198

Vencimenta

23/8572017

Beneficiario

MENTUS - CNPE/CPRB85.147.569/6001-37
RUA CELIQ YVEIGA , 2870 - - JARDIM CIDADE DE FLO
§8111-008 - SAQ JOSE - 5C

AgénciafCédigo Beneficiario

B7273/257-7

Data do doc, N° do documento Espécie dot. Acsite Data Proces. Nosso Wimero
2470472017 N83305-1 DM M 2470472617 09,/72;738001389-9
Uso do Banco  |Carteira Espéeie Quarntidade Walor (=} Wzlor do Documenta
9 R3

Pagador: ASSOCIA O EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS - CMFJ/CPF: 083,932.608/0801-81
RUA FEDRO CUNHR, 1031 - CAPORRAS
28070-500 - FLORIANGPOLS - 5C

Sacador Avafista: Nip informado ¢

Recibo do Pagador
Autenticagdio Mecdnica

e - LUETTPY O e ELITETETEY PR e Lo

Bradesco [237-2

Local de Pagamento

Pagivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou Ko Bradesco Expresso.
Beneficiario

MENTUS - CNPJ)/CPF:085.147.569,/0001-37

RUA CELIC VEIGA , 2070 - JARDIM CIDADE DE FLG

88111-000 - 5A0 JOSE - SC

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.
23797.27304 97273.000139 89000.025702 5 71680006018198

Yencimento

23/85/2017

#génciafChdigo Beneficigrio
0727312577

Data do doc. N® do dacumento|Espécie doc. Aceite Datz Proces. Nosso Namera
2470472017 N83305-1 DM - N 247042017 08/72/738001385-9
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quarntidade Yalor {=} Valor do Documentn
9 R$ 161,98

tnstrugdes (Texto dé responsabitidade dg beneficiario}
Pagivel Preferenciaimente nas Agéncias Bradesco

{-3 Descontos/Abatimento

{-} Outras Dedugfes

{+) Mora/Muita

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: ASSQCIA 0 EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS
RUA PEDRB CUNHR, 1031 - CAPOEIRAS
88078-500 - FLORIANGPOLIS - SC

Sacador Avalista: Nio informado

SAL - Servicode AN Bradesco
Apoio a0 CHente 0800 704 8333

- CNP}/CPF: 083.932.608/0081-81

Defiviente Auditive ou de Fala
(8080 722 0093

Ficha de Compensacio
Autenticacdo Mecinica

Demais telatorez
cansulte e site
Fale Conoggo

Cancelamentos, Reclamaghes e
informagdes. Atendiments 24 horzs, 7 dias
por semana

OQuvidoria 0800727 4933  Mendimento de segunda x sexta-faiva, das 2h 45 18h, excato ferfados,




2017-5-23

CAIXA

Inter-n.Et::BanKing C AlXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

Representacdonumérica do
codigo de barras:

23797.27304 97273.000139

89000.025703

5

71680000018198

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operagio:

valor (R$): 181,98
-+ Identificacdo da operagio: ALIMENTACAQC
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:08:45

Chave de sequranga:

Cédigo da operagdo: 00554670

LF1QUAHCTESLSIHQ

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagbes fornecidas pelo clients,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




WWENTIFICACAO DO EMITENTE

: DANFE
MENTU S INDUSTRIA E COMERCIO DE Documento
ALIMENTOS LTDA Auxiliar de Nota
] Fiscal Eletrénica
- CHAVE DE ACESSO
0-ENT A
e r g [1]]421 70385147569000137550010000822461294372372
5; A o T
{‘" N, { 00008224? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Célig Veiga, n° 2070 yJardim Cidade de Florianépolis, S50 José, SC SERIE / www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora
88.111-320 (48)3246-5927 FOLHA 171
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAQ DE USG 1
5101 - VENDA PRODUCAO PROPRIA 342170035268298 201 7—03-23’1‘15:32:35-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARJA CPF/CNPI
252336593 85.147.569/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE,
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPT DATA DA EMISSAQ
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC 83,932.608/0001-81 23/03/2017 15:32:27
ENDERECO BAIRRO/DISTRIT( CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 24/03/2017
MUNICIPIO FONE/FAX 13 INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
B‘LORIAN OPOLIS 30256622302466 SC 15:32:27
DUPLICATAS
NUMEROQ VENC. VALOR NUMERO VENC. YALOR NUMERO YENC, VALOR |
N82246 08/04/2017 155.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO DOICMS. | VALOR DO ICMS BASEDECALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 90,41 | - 10,84 0,00 0,00 39,46 155,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA o
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,02}
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF [ cprcnes
MENTUS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTD 0 - EMITENTE MIS35251 SC | 85.147.569/0001-37
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R. CELIO VEIGA, 2070 SAO JOSE SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ’ 17,400 17,400
DADOS DOS PRODUTOS/SERVI 20S
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH [csT{ cror Jun] | QD - VALOR |VDES| V.IOTAL | BCICMS BCICMS ST| vICMS [VICMSST| v.ipr ALICMS | ALIP? | v AT}
PAQ INTEGRAL 300G 419059090 | 620 sio1 UN 2000 400] 000 5,00 4,67 0,00 0,56 0,00 0,00 12008 060] 204
6 PAD DE LEITE 400G 19059090 | 020 | 5101 Jumn 21,00 350] 000 73,50 42,87 0,00 5,14 0,00 0.00 1200] o00| 87
7 PAO DE MANTEIGA 400G 19659096 020 [ 5105 Jun 2100 350 oeo 73,50 42,87 0,00 5,14 0,00 0,00 12001 o00| 1571
. A(éﬁ
o /0
. ——
I30atura o Presiciangd
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
M: 7091 - P: 8948) . ()
BOLETOQ BANCARIO - |5 D]as
BASE DE CALCULO REDUZIDA - PRODUTO CESTA BASICA - RICMS-SC/0, ANEXO2, ARTT1 Trib aprox R$20.85 Federal, R$18.60
Estaduaf FONTE Val. Aprox. Tributos: IBPT-WImoE1

DESENYOLVIDG POR DELTACON INFORMATICA « (47) 32423040



Bradesco 1237-2]

Boleto atualizado para pagamento apenas nasta gata.
23797.27304 97273.000089 66000,025701 9 71680000017795

Local de Pagamento

Pagdvel Preferancialmente na Rede Bradesco ou no Bradesca Expresso,

Yencimento
23/0572017

Beneficiario
MENTUS - CNFY/OPFRO85.147.569/8001-37

83111-000 - SAOQ JOSE - §C

RUA CELIO VEIGA , 2870 - = JARDIM CIDADE DE FLO

Agéncia/Cédign Beneficiarin
07273/25%-7

Data do doc. N* do documento{Espécie doc. Acefte Data Proces. Nosso Nimero
24032017 N22246-1 DM L 2470372017 09/72/730000866-6
Uso do Banco  {Carteira Espécie Quantidade Walor {=) Valor do Dacuments
5 R$

88070-509 - FLORIANGPOWS - S€
Sacador Avalista; N informado

Pagador: ASSOCIA O EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS
RUA PEDR@ CUNHA, 1031 - CAPDHRAS

~ CNFJ/CPF: 083.932.608/0001-81

Recibg do Pagador

Autenticacdo Mecanica

LELL TR RS, L L LT DT P

B Bradesco [237-2

menan m————— LT LY T T T

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data,
23797.27304 972 73.000082 66000.025701 9 71680000017795

Local de Pagamentn :

Pagivel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Yencimente
2378572837

Beneficidrio
MENTOS - CNP_I)“CPF:IISS.-14?.'569INIB1*3?

AgénciafCodigo Bereficiirio
BF273/257-7

RUA CELIO VEIGA , 2070 - JARDIM CIDADE GE FLO
88111-0800 -~ SA0-JOSE - SC

Data do doc. N do documents|Espérie doc. Aceite Data Proces. Nosso Nlmers
24/03/2617 N82246-1 DM N 24/83;2017 09/72/730000866-6
Uso do Banco | Carteira Espécie Quarntidade Yalor {=})Valor do Documentn
g R$ 177,95

Instrugdies (Texta de resﬁonsabilidadt do beneficiarie) {-) DescartosfAbatimernta

Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

{-3 Outras Deduges

(+) MorafMulta

{+) Outros Acréscimos

(=) Yalor Cobrado

Pagador: ASSOCIA O EVANG LECA BENEFICIENTE DE A% ~ CNPJ/CPF: 083.932.608/0001-81
RUR PEORD CUNHA, 1031 - €APORRAS

§8070-500 - FLORIANOPOLIS - SC

Sacador Avalista: . Néo informado
SAC - Servigo dde Al Bradesco Deficlente Auditive ou de Fala
Apoioao (lierte 0800 704 5383 0300 727 B0a%

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Metanica

Demais telefones
consylte o site
Fale Lonoseo

Lancelamentus, Reclamzgdes ¢
informagdes. Arendiments 24 horas, 7 dias
por samanz.

Ouvidoria 0800 727 4933 Atendimento de sagunda a sexta-feirs, das Sh ds 1$h, exceto fariados,




2017-5-23

CALXA

Lnternet Banking...CAlXa

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

Representagionumérica do
cadigo de barras:

23797.27304 97273.000089

66000.025701

9

71680000017795

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO &/A

Data/hora da operacio:

Valor {R$): 177,95
~Ydentificacio da operaciio: ALIMENTACAO
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:09:34

Cadigo da operacdo:

Chave de seguranga:

00554994

WOS5AMHQ4P4ACB6Z92Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces 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




M: 7131 -P. 90016 -
BOLETO BANCARIO - 15 DEAS

Estadual FONTE Val. Aprox. Tributos: IBPT-WTm0E]

BASE DE CALCULO REDUZIDA - PRODUTO CESTA BASICA - RICMS-SCA1, ANEXOZ, ART11 Trib aprox R$17.89 Federal, R§15.96-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
MENTU S INDUSTRIA E COMERCIO DE Documento
ALINIENTOS LTDA Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica | J8NE B0 S Ry L A e e A
CHAVE DE ACESSO .
0 Eha DA 111 42170485147569000137550010000827351649988755
e i .N]; 00008273? Consulta de autenticidade no portal iacional da NF-e
Célio Veiga, n° 2070, Jardlm Cidade de Florian6polis, Szo José, SC SERIE ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
88.111-320 (48)3246-5927 FOLHA
NATUREZA DA OPERACAQ PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5101 - VENDA PRODUCAO PROPRIA | 342170041379195 2017-04-05T16:31:28-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBSTITULCAQ TRIBUTARIA "CPE/CIP]
252336593 85.147.569/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL : CPF/CNPY DATA DA EMISSAO
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC 83.932.608/0001-81 05/04/2017 16:31:39
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 06/04/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
FLORIANOPOLIS 30256622302466 sC 16:31:39
DUFLICATAS '
NUMERO VENC, YALOR NUMERO VENC. - VALOR NUMEROQ VENC, VALOR
N82735 21/04/2017 . 133,00
CALCULO DO IMPOSTO :
B4  1CALCULODOICMS | VALORDOICMS -BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
77,58 | _ 9,30 0,00 0,00 33,84 133,00 |
VALOR DO FRETE “VALOR DU SEGURO . DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,60 0,00} 0,00 0,00 133,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' -
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CPFICNP
MENTUS: ]ND E COM. DE ALIMENTOS LTD §0-EMITENTE -MIS5251 SC | 85.147.569/0001-37
ENDERECO MUNICTPTO - - UF. [ INSCRICAQ ESTADUAL
R. CELIO VEIGA 2070 SAO JOSE SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 15,200 15,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
CORIGO DESCRIGAQ NCW/SH |csticFor JUN] QD VALOR [VDES{ V.TOTAL. | BCICMS |BCICMSST| VICMS [VICMSST| V.IPI |ALICMS[ALDI| VAT
3 PAQ DE LEITE 400G - 15059090 | 020 | 5101 {UN 1wool  3,50] 000 66,50 38,79 0,00 4,65 0,00 o00] 1200] epo] 1892
7 PAO DE MANTEIGA 400G 15059090 | 0201] 5101 {UN}] 19,00 3.50] 6.00] 66,50 38,79 0001 465 0,00 o00]  1200] oo00] 1692
j\tes1o que sgrvicos foram |prestddos
- /ouios materiais fc:am ;ceb do.
Em _Qé;‘ 7 // '
/4 “; % (
- 17 ,/;'
Assinajura di Prdsiderite bu Direio da Entidade
DADQOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (48) 32473240




Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data
23757.27304 57273.000113 15000.025708 6 716800000 14708

| Bradesco [237-2/

Local de Pagamento | . Vencimento

Pagdvel Preferencialinemte na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 23/05;2017
Beneficiario ’ ' AgénciajCodigo Beneficiirio

MENTUS - CNP]/CPF:085.147.56970001-37 072737257 ~F

88111-000 - SA0Q JOSE - SC

RUA CELIC VEIGA, 2079 - ~ JARDIM. CIDADE DE FLO

Data do doc. N® do documento{Espécie doc. Aceite Data Proces. MNosso Namero
0570472017 ‘N82735-1 (23] N 05/04,2617 B9/72¥30001115-2
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade  |Vater {=) Yalor do Documenta
9 RE

Pagador: ASSOCIA O EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS
RUR PEDRO CUNHA, 1031 - CAPDHRAS
88870-5006 - FLORANGFOUS - SC

Sacador Avalista: Mo informado

~ CNFJ/CPF: §83.932.608/0881-81

Recibo do Pagador
Autenticagio Mecinica

- e ™

N Bradesco 1237-2|

Local de Pagamento
| Pagdvel Preferencialmente ha Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Baneficiario

MENTUS - CNP)/CPF:085.147.569/8001-37

RUA CELIO VEIGA, 2870 ~ JARDIM CIDADE DE FLO
8$8111-800. - SAQ JOSE - 5C

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.
2379227304 97273.060112 15000.025708 4 71680000014708

Yencimento

237852017

Agéncia/Cédigo Beneficirio
B72737257-7

Data do doc. N° do documento|Espécis doc. Aceile Data Proces. Hasso Numero
85/04/2617 N8$2735-1 DM . ] B5/04/2017 09/ 72/730001115-2
Uso do Bance  [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 RS 147,08

Instruclies (Texto de responsabilidade do beneficiério}

{-} Descortos/Abatimento
Pagivel Preferenciaimente nas Agéncias Bradesco

{-y Gutras Dedugdes

{43 Maora/Multa

{+).Outros Acréscimos

{=§ ¥alor Cobrado

Pagador: ASSOCHA O EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS
RUA PEDRD CUNHA, 1031 - C4POBRAS
88078-500 - FLORIANOPOUS - SC

Sacador Avalista: N30 informado

- CHPI/CPF: 953.922.608/0001-831

Ficha de Compensacio
Autenticacdo Mecinica

Defitiente Auditivo ou de Fala
B§00 722 0099

SAL - Servigo de - Al Bradeses
Apsio ao Clente 0300 704 3383

Cancelamentos, Reclamagies ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, ¥ dias
por semana.

Demzis tebefone:
tonsufte v site
fale Conosco

Buvidoria 0800 727 9933 Atendiments de sequnda a sexta-feira, das h is 18h, exceto feriados.




2017-5-23

CAILXA

Internet Ba.nking CAI XA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

Representacdonumeérica do
codigo de barras:

23797.27304 97273.000113

15000.025708

6

71680000014703

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operacio:

Valor (R$}): 147,08
- Identificagdo da operacio: ALIMENTACAO
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:10:32

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00555303

E371PI281KPOKFF]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| . IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | Il
| MENTU S INDUSTRIA E COMERCIO DE |

Documento
ALIMENTOS LTDA Auxiliar de Nota
e Fiscal Eletronica . CRET 16 H3 IMIEAE t50F MR
Bt CHAVE DE ACES
L 0 - ENTRADA
i F g 1-SAIDA

4217038514756900013755001000082481 1409371640
N> 000082481/

haa SO i - SE 1 Conéulta de a_utenﬁcidade no porfal nacional da NF:e
Célio Veiga, u° 2070, Jardim Cidade de Florianépolis, Sio José, SC | SERIE yp| T alefazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
88.111-320 (48)3246-5927 FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USD
5101 - VENDA PRODUCAO PROPRIA 342170037912506 201 7-03-20T15:42:56-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAG TRIBUTARTA CPFICNP)
252336593 85.147.569/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCEAL CPF/CNPY DATA DA EMISSAQ j
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC 83.932.608/0001-81 29/03/2617 15:42:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 30/03/2017
MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS 30256622302466 SC 15:42:58
DUPLICATAS
NOUMERO VENC, VALOR NUMEROQ __VENC. YALOR NOMERG VENC, VALOR
N82481 14/04/2017 178,50
CALCULO DO IMPOSTO
BAgF)—')F, CALCULO DO ICMS | YALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VAITOR DO ICMS ST X VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
104,12 12,49 0,00 |- 0,00 45,43 178,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ. -1 DESCONTO -OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,60 | 0,00 178,50
TRANSPORTADOR/V_OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF CPF/CNF]
_ MENTUS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTD 0 - EMITENTE MIS5251 SC | 85.147.569/0001-37
" | ENDERECG . : MUNICIPIO- - T TUF | INSCRICAD BSTADUAL
R. CELIO VEIGA, 2070 SAO JOSE ' SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 20,400 20,490 '
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC NCM/SH |csT| cFor [Un] Q1D YALOR [VDES| V.TOTAL | BCICMS |BC IOMS SF VICMS JVICMSST| VIPT |ALICMS| AL P11V AT ]
[ PAQDE LEITE 406G 19059050 f 020 | 5101 LN, 26,00 3,501 0,00 9100 53,08 0,00 6,37 0,00 0,00 12,00 GO0 2316
7 PAO DE MANTEIGA 400G Trsossoed] oz0] S10t Jum 25,00 350 0,00 87,50 51,04 0,00 6,12 0,00 000f 1200 000 2227
. | stojque serVicos foram 4z;::Jesta_d
a/ou 08 matetiais fora
l Em 217 17 5 / r
N
% e
Assinatur-: oo Presidente olfSirzicr da Entidade
DADOS ADICIONAJS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
M: 7105 - P: 89730 - ()
BOLETO BANCARIO - 15 DIAS
BASE DE CALCULO REDUZIDA - PRODUTO CESTA BASICA - RICMS-SC/01, ANEX02, ART11 Trib aprox R$24.01 Federal, R$21.42
Estadual FONTE Val, Aprox. Tributos: IBPT-W7mSE]

|
|
|

DESENYOLVIDO FGR DELTACOR IN| FORMATICA . (48} 32471330



Bolete atualizado
23797.27304 97273.00009

Bradesco [237-2|

pbarz pagamento apenas nesta data—f
7 89600,025703 9 71680000020151

Local de Pagamento : )
Pagdvel Preferencialmerite na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.,

Vencimento
23/05/2017

Beneficiarig

MENTUS - CN?_I,"CI’I:GBS.}.47.569,‘90!_.’I1_~3?

RYA CELID VEIGA , 2870 - - JARDIM CIDADE DE FLO
$8111-000 - SA0 JOSE - 5C i

AgénciafCodigo Beneficiario
B7273)357-7

Data do doc. N® do documentg Espécie doc. Aceite Data Proces, Nosso Mumero
308/0372017 N82481~1 Dt N 36/03/2817 09/72/730000989-1
Uso do Banco  [Cartefra Espécie ‘ Quantidade alor {=) ¥alor do Documenta
9 RE

Pagador: ASSOCIA O EVANG LICA BENEFICIENTE DE AS
RUA PEDRG CUNHA, 1831 - CAPOERAS
88070-508 - FLORIANOPOUS - S¢

Sacador Avalista: Nio informado

~ CNFPj/CFF: 083.932.608/06801-81

Recibo do Pagadar

R G L, LA C L T PR

Bradesco [237-2|

Boleto atualizado

L LT —— LY L S L LT LT TP " -

23797.27304 87273,000087 §9000.025703 9 71680000020151

Autenticacdo Mecinica

para pagamento apenas nesta data,

Lacal de Pagamento
Pagave! Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Yencimento
23165/2017

Beneficidric
MENTUS - CNFPJ/CPF:885.147.569 /0001-37
RUA CELIO VEIGA y 2870 - JARDIM CIDADE DE FiLo

Agér}ciafc:ﬁ&igo Benaficidrio
B7273/257-7

88111-000 - SAO JOSE ~ SC
Data do doc, N* do dacumiento Eshécie doc. Alejte Data Froces, Nesso Ndmero
300352017 N82481-1 DM N 3070372017 09/22/730000989-1
Uso do Bance  |Carteira Espécie Quantidads Valar {=) Valor do Docamento
3 R$ 28151

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiriay
Fagdvel Preferenciaimente nas Agéncias Bradesco

(-} Descomos/abatiments

(-} Qutras Dedurfes

{4} Mora/Multa

{4+) Outros Acréscimos

{=) Yalor Cobrado

Pagador: ASSOCIA O Evang LICA BENEFICIENTE DE AS - CNPJ/CPF: 0§3.

RUA PEOR® CUNHR, 1037 - EAPGERAS
33070-508 - FLORANQPOLS - S¢ )

Sacador Avalista: Nio mforthade

332.606/9801-81

Ficha de Compensacio
Autenticagio Mecinica

SAC -Servio de Al Bradesco

Deficiente Auditivo oy de Fala
Apoia av Chente 800 704 383

Canhcelam entns,
O8G0 722 0693

por semana.

InformagBes. Atendimenty 24 horaz, 7 dias

Reclamages ¢ Demais telefones
LonsiElte o site

File Tonosrn

BuMdoria 6800 727 9933 Atetidiments de segunda x sexta-faira, das 8h ds 18h, sxceto feriados,

|



2017-5-23

CAILXA

InterneT Bank-i:ng cAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 / 003 / 00001907-0

Representacionumérica do
codigo de barras:

23797.27304 97273.000057

89000.025703

9

71680000020151

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operagao:

Valor (R$): 201,51
~~Identificacdo da operacio: ALIMENTACAO
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:11:17

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranca:

00555589

XCKZ13M1TL32A7U7

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacgbes formecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
" MENTU S INDUSTRIA E COMERCIO DE

ALIMENTOS LTDA

Célie Veiga, n° 2070 , Jardim Cidade de Floriandpolis, $4o José, SC
§8.111-320 (48)3246-5927

N°

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

SERIE 1
FOLHA

DANFE
Documento

IOTARNRA

[ CHAVEDE ACESSO ACESSO

42170485147569000137556010000836421540626470

il

(00083642 |

1/1

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

BOLETO BANCARIQ - 15 DIAS

BASE DE CALCULG REDUZIDA - PRODUTO CES
Estadual FONTE Val, Aprox. Tributos: IBPT-W7mSE1

TA BASICA - RICMS-SC/0Y, ANEXO2, ART11 Frib aprox R$18.16 Federal, R$16.20

NATUREZA DA GPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5191 - VENDA PRODUCAO PROPRIA 342170051563142 2017-04-28T17:26:46-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE sussrmncéo TRIBUTARIA CPE/CNPT
252336593 85.147.569/0001-37
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPFACNPT DATA DA EMISSAQ
223 - ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENC 83.932.608/0001-81 28/04/2017 17:26:46
ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88.070-500 | 02/05/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOQLIS 30256622302466_ sC 17:26:46
DUPLICATAS .
NUMERG 3 VALOR NUMERO VENC, VALOR NUMERO VENC. VALOR
N83642 17/05/2017 135,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO BO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
78,75 9,45 0,00 8,00 34,36 135,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPFICNE)
MENTUS IND. E COM. DE ALIMENTOS LTD 0 - EMITENTE MIS3251 SC | 85.147.569/0001-37
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R. CELIO VEIGA, 2070 SAOQ JOSE SC | 252336593
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 18,000 18,000
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
CODIGO DESCRICAG NCM/SH |cst|cror f[un] oo VALOR |V.DES| V.TOTAL |BCICMS |BCICMSST] V.ICMS | VICMSST| V.IPI |ALIGMS | ALIEI VAT
5 PAO DE LEITE 400G 15059090 | 0201 5101 JUN 2300l T300] do0 69,00 40,25 0,00 4,33 0,00 0,00 1200 o000l 1736
7 PAQO DE MANTEIGA 400G 19059000 | 020 | 5101 [UN 22,00 3,001 000 66.00 38,50 0,00 4,62 0,00 0,00 12,00 000] 1680
- testo que serwc.os foram prestados
ou 0s nateriais forélm rec¢ebido|.
EmA s 05
/g Z4
Assinatur: dp Pre§|u ipnte ou Dirgtor dajEntidade
|
DADOS ADICIONAIS
" { INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
M: 7204 - P: 91000 - ()

DESENVOLVIDO POR DELTACON MSFORUATICA - 48333473300



Pagina [ de |

[Beneficiario Pigencill/Codigo Beneficidrio
MENTUDS IND E COM DE ALIMENTOS. LTDA (V: M:) ___7273/0000257-7
PUgDdor

ASSOCTAGAQ EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL - (223) CPF/CGC:

Vencimento

23/05/2017
83.932.608/0061-31
INR . Documento rteir{l/Nosso Numero VDlor do Documento
Not((*) 009/72730601855-2 137,74
EnissQo: 23/05/2017 NotOs(*) (N83642+1}
DOt0 Recebimento / / AssinOturD
ENEFICTARIG: MENTULIS IND E COM DE ALIMENTOS LIDA = CNPJ: 85147569000137 NCIMENTG
RUA CELIO VEIGA 2070 — JARDIM DAS ACACIAS - SAD JOSE/SC - CEP: 88.111-320 (V:
23/05/2¢17
PAGADOR
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — (223) CPE/CGCs VALOR DO DOCUMENTO 137,76
83,932, 608/6001-81 iy
. DOCUMENTO

NotD(*})

r\IOSSO NUMERO IAGENCI}\/CODIGO BENEFICIARIO

009/72730001955-2 7273/0000257-7

Notls (*) (N83642-1)

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO BRADESCO
APOCS VENCIMENTO COBRAR 0,333 AD DIA.

AutenticlcOo Meclnicll

23791.27304 972713.800196 55000.025704 1680000013770

CCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCC OU BRADESGCO EXPRESSO

ENEFICIARIO: MENTUDS IND £ COM DE ALIMENTOS LTDR ~ CNPJ; 85147569000137
RUA CELIO VEIGA 2070 — JARDTM

ENCIMENTO
23/05/2017

T
DAS ACACIAS - SAG JOSE/SC - CEP: B8.111-320  (v: [MGENCTA/CODIGY BENEFICIARIO

beneficidrio)
otOs (*} (N83642-~1)

7273/0000257-7
. re——_eren.
DATA DOCUMENTO R, DOCUMENTC - - [ESFECIE DoC. T&CEITE PROCESSAMENTORNOSSO NUMERO"

23/05/2017 NotO(*) DM N 23/05/2017 005/72730041955-2
USO DG BANCO RTEIRA SPECIE DA MOBDAJUANTIDADE [VALOR VALOR DG DOCUMENTO

009 REAT 137,70

Instrucio =) DESCONTG/ABATIMENTO
(Tedls Us informlcées deste bloqueto sio de exclusivD responsbilidide do =)

AGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO BRADESCO
POS VENCIMENTO COBRAR 0,33% AG bia,

(+}MORA / MULTA

{+)OUTROS ACRESCIMOS

[VALOR COBRADO

SOCIAL - (223)

RUA PEDRO CUNHA, 1031
88.070-500 FLORIANOPOLIS 5C
SACADOR / AVALISTA:

PAGADOR: ASSOCIACAOC EVANGELICA BEN

EFICIENTE DE ASSISTENCIA CPF/CGC: 83.932,608/0001~581

il

Autentichcllo MecOnics

I

FICHA DE COMPENSACAO



2017-5-23

CALXA

Internet Bank.ing CAI-XA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SME

1348 7 003 / 00001907-0

Representacdonumaérica do
codigo de barras;

23797.27304 97273.000196

55000.025704

8

71680000013770

Data do vencimento:

Nome do banco:

23/05/2017

BANCO BRADESCO S/A

Data/hora da operacao:

Valor (R$): 137,70
i Identificag2o da operacido: ALIMENTACAO
Data de débito: 23/05/2017

23/05/2017 17:11:59

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00555908

XYVGBLIATGENAQEE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies 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 PARIFICADORA TIA BETA LTOAME OS l;r{O[)UTOSISﬁWlCUS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICABA AQ LADOD

NP
Ne, GO1.081.667
13AEA DERECERIMENTO IDENTIFICAG A 1 ASSINATURA DX RECEBEDOR SERIE: 890
CNPJ:  03.097.723/0001-49

PANIFICADORA TIA BETA LTDA
ME

RUA JOSE BONIFACIQ, 415 - ESQUINA COM
RUA PEDRO CUNHA - ESTREITO,
FLORIANGPOLIS, SC - CEP: 88070770 -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SERIE: §
FOLHA 1 /1

[ CONTROLE DO FISCO

A

DANFE

A R

da Sefaz Autorizadora

0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
| - Saida 4217 0582 9513 1000 0156 5589 0001 0816 6714 2049 5302
N°. 001, 67

Consulta de autenticidade no portal nacionat da
NF-e www.nfe. fazenda gov.br/portal, ou no site

NATUREZ#A DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLG DE AUTORIZACAG DI USO

342170063758979 - 26/05/2017 08:54:40

L[Nscmc,io ESTADNIAL

253884110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIB

CNP)

03.097.723/0001-49

DESTINATARIOREMETENTE

NOMF/RAZAO SOCIAL CPFCNP) DATA DA EMISSAG
ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL 83.932.608/0001-81 26/05/2017 08:34 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRIEO CEP DATA DA ENTRADASAIRA

| RUA PEDRO CUNHA, 1031 ESTREITO 88045-108
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA I ENTRADA/SALDA
FLORIANOPOLIS SC

FARURAS E DUPLICATAS.

FAGAMENTO A VISTA

CALCELD DO IMPOSTO

[ BAsli b CALCULO X ICMS YALGR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS ST YAILOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PROIRTTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOGNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 650,00
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOTIAL FRETIZPOR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO oy CNPVCPF
I - Destinatério/Remetente
ENDERECO MUNICIPIG ur TNSCRICAQ ESTAIDUIAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESG LIOUIDG )
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CObIGo ‘ DESCRICAG NOMBH P OsT CFOP i UNID. 1 4T, VLR UNIT. VLR. FOTAI, : BCICMS | VIR ICMS VIR IPE « “':I'Iqm \!“
‘ : : i ‘ i ! ME &
1 : BOLO 1905009C . 0102, 5i01 UN . 17,0000 30,0000 Slﬂ.l)(l“
g TRUESERGS T T T e eie s CUNTTT T 00 T T a0 T igge T o
.10 que servigos foram prestados
@/iou 0s materiais foram recebido.
21 %) i

CALCULO DO ISSQN

7

Assinaturs o e, idente 5 Direto®Ga Entidade

[ INSCRICAO MUNICTPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON YALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco; NOTA FISCAL E
MITIDA POR MICROEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITC DE ICMS.

| RESERVADO AQ FISCO




2017-6-1

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

kn_teRnet::BaNking CalXA

Emitente: SME

Conta origem: 1348 / 003 / 00001907-0

Conta destino: 8775/91021

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salérios

Nome destinatirio:

CPF /CNP] destinatario:

PANIFICADCORA TIA BETA

03.097.723/0001-49

Data/hora da
operacdo:

-L_Valor a ser transferido: R$ 650,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 658,65
Identificacdo da operacgio: ALIMENTACAQO
Data de débito: 01/06/2017

01/06/2017 17:01:24

Cddigo da operacio:
Chave de seguranga:

00055491
T2QE6YOQHVQIPV2M

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
“essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Fones: 3025-6622 / 3024-6629
aehas@aebas.org - www.aebas.org

CAS Vila Santa Vitori

GRUPO G1: todos os dias - TURNO MATUTINO
Coordenador do Centro de Assisténcia Social: Giselle

quim Costa, 621 - Agrénomica . Hordrio de atendimento: 08h s 11h50min

Nossa misséo € a cidadania pela agdo social ha mais de meio século
Rua Pedro Cunha, 1.031 - Estreito- Floriandpolis - SC - CE P: 88070-500

Periodo: 25/04 a 19/05/2017,

escota | skrie | PATA T | mapE |NomE FREQUENCIA .
25(26(27(28] 2| 3[4 |58 oﬁo 11{12{15{16]17]18]19
Padre Anchieta 2 1300072009 |07 anos |1.Agatha Godoi ¥ FIPIPIPIF [F|PIPIVIV FIF & |PIPIP|IFE
Padte Anchieta 3 | 03/07/2009 [7anos |2, AnaCrist s Oliveires PiPe PP PPIPIPIPPIPIP PIPIP|P
Padre Anchieta 2 | 08.07.2009 (07 anos |3.Carlos Siqueira da Silva [ PIP P |PIP|PIP| PIFIF |PIFP|P|PIPRIP
Padre Anchieta 2 ] 16.12.2009 |07 anos [4.Emmemele-Paixte-dodeosus plPiPP|CIPIP PP PIPIFIPIPIPIP VP
Padre Anchieta 1° | 19/03/2011| 5anos [$.Emily Peseira dos-Bantos: PP PEPFPRIPITIPIOPFEIPIVIE
Padre Anchieta 2 | 05/04/2009 107 anos 6. iugizs. Jesus PP PP PIRIP PP IPIPIPPIPIP
Padre Anchieta 3 | 090672008 [8 ancs |7 Eérre PiPPRlP PP IRIPIPIPIPIPRPIRIPIVIP
Padre Anchieta 2 |16/05/2008 [08.anos i8.Ronei Antuness. = FIPP E PP IPIF PP FIY F
Padre Anchieta 2 19/06/2009 |06 anos  {9:Ryap Kaigue:SilvaG. Branco 7 F I PIE T F P F P DI W =
Padre Anchieta 2 [ 26.03.2010 (06 anos [10.Sara Vitéria Cunha YIriPE PIPIPPIPIPIFIRPIF® ind
Qsvaldo Galupo 1 129052010 {06 anos_[11,Yuri Alexandre Santos da Costa eirpp PIFIPIPIPIPIPIOEETPIP




Nossa misséo é a cidadania pela agio social hd mais de meio século
Rua Pedro Cunha, 1.031 - Estreito- Florianépolis - SC - CE P: 88070-500
Fones: 3025-6622 / 3024-6629

aebas@aebas.org - www.aebas.org

CAS Vila Santa Vitdria
GRUPQ G2: todos os dias - TURNO MATUTINO
Coordenador do Centro de Assisténcia Social; Giselle Periodo:25/04 a 19/05/2017.

Enderego do CAS: Rua Joaquim Costa, 621 - Agrbnomica . Hordrio de atendimento: 08h as 11h50min

DATA DE FREQUENCIA

KSCOLA | T | "Nasc | IDADE |NOME TS e I ETTa |3 [ [0 Lol 16]17]18]19)]
Padre Anchieta 3 | 10/01/2008 [09 anos |1.Emmauele de Jesus Ofiveira PIPIPIPIPIP|PIF|PIPIP|PIPIPIPIPIPIFP
Padre Anchieta 4 20.05.2008 |09 anos |2 Fernanda Paixo de Jesus plPIPIeP Cle PP IPIPIPIPIP PP
Padre Anchieta 3 | 15/05/2008 |08 anos |3 Flévia Vieira Centena PR PIPILPIP PIPIR| PP IPIPIPIPIVIP
Padre Anchieta | 4 |05/01/2008]09 anos |4.Kaue Lima da Silva PIPIPIFIP|FIEIPIPRPIFFE[PIEPFIPTE
Padre Anchieta | 5  |14.12.2006 |10 anos |5.Leandro Siqueira da Silva YiPIPIPIPIPIPIPIPIPIVIPRIPIPPIPIP
Padre Anchieta 5 [20.05.2008 |11 anos |6. Paulo César  * wiisit - ¥IPlFF IPIFIF —
Padre Anchieta 5 16.06.2006 [10 anos |7 Priscila da Cunha PIFF ﬂﬁ.ﬂu.ﬁ_ulﬂ_._u Pl PP | Y PP PV
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=STADO DE SANTA CATARINA
SREEEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 28/04/2017

Nota de Empenho N do empenho : 2009/17
Ordinario

Z.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Vunicipio: FLORIANOPOLIS
Orgae: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAG
Unidade: 14.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.927 ) - ALIMENTAGAQ ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90,39.00.00.00.00.008¢ - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cod. Detalham.: ©- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cédiga reduzido: 000452
Tipo de Despesa: 33203989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar .
Dotagdo Inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 324.692,52
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.500,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total {A): 1.400.000,00 Total (B): 326.198,52
N Saldo (A-B): 1.073.800,48
Credor: 601 ASSOC.EVANGELICA BENEF.ASSIST.SOCIAL-AEB
Enderego: RUA PEDRC CUNHA, S/N Cidade: Florianopolis UF: SC
C.N.PJ..  83.932.608/0001-81 inscr.Est./ldent.Prof..
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1348-0 Conta Corrente: 1907-0

Especificaggo: 1

TRANSE. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAD
DO CONVENIO N° 325/2016, RELATIVO A 32 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursas :  Ordinrio - Total geral . 1.500,00

Fica empenhada a importancia de 1.500,00 (um mil e quinhentos reais)

Fundamento legal : 13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagio - Dispensa de Licitagio p/ Compras & Servigos Numero : Data :
Contrato . . Data :
3anco: Chegue Ninm: Ordemn Banc. NIm Data Pagamento
4 }
Py, / 7 g g
; s / i, / / / /
‘ e /L
£ : Y ;
Respo { séve‘l'ﬁfela Emiss&o Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
(charimbo) o Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda -

Mrririoiss Bornmmdan Davrion



RECIBO

VALOR: R$ 1.500,00 _

p—

CAIXA ECONOMICA - AG.: 1348-0 - C.C.: 1907-0

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - P.M.F., A
IMPORTANCIA DE R$ 1.500,00 (UM MIL E-QUINHENTOS REAIS).

RELATIVO AO REPASSE DA 32 PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A
ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 28 DE ABRIL DE 2017,
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{Nelson Castello Bﬂco Noppt

Diretor Operacional
T Bacrets nT 1717620 -

ENTIDADE: AEBAS - ASSOC. EVANG. BENEF! ASSIST. S. - FUND
C.N.P.J.: 83.932.608/0001-81

CONVENIO: 325/2016

CREDOR: 601
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ANEXO 13, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014,

16. Copia do Termo de Convénio.

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS
Protocolo de Entrada n® 26/05/2017
Entidade Beneficiada; AEBAS — Associacéio Evangélica Beneficente de Assisténcia Social
| Orgao de Origem: SME/PME
- | Nota de Empenho (NE): 2829/17
Elemento de Despesa: Alimenfagao
Valor da Liberagao: R$ 1.500,00.
Convénto n°.: 325/2016
Parcela n°.: 03.
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim : Néo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2 Oficio de encaminhamento da prestagéo de contas j Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, li X
assinado pelo presidente da Instituicdo/Asscciacio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagdo de contas entregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
: ' IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestagdo de contas organizada por parcela, IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, lll
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
B.1. Balancete de Prestac&o de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC - X
responsavel.
62 Balancete de PrestacZo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
responsavel contabi .
7 Extrato da conta bancaria com movimentagéo | IN 14/2012, art. 43, 8§ 4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1, Houve aplicagéo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIli - TCE/SC X
7.3. Houve devolugao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC Decreto X
_ n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8 1. Em nome da Associagio/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
84. Quantidade, valor unitario e total do X
" produto/servico
8.5 Declaracdo do responsavel, no documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
comprobatério da despesa, certificando que o material | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
foi recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF) X
10. Cépias das transferéncias bancérias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VIi
11. A despesa foi executada conforme Plano de | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1l X
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, il - TCE/SC
12 Relatério de Execugio do projeto IN 14/2012, art. 47, V- TCE/SC X
13. Fotografia da execugéo do projeto X
14. H4 comprovagao de despesa com alimentacao IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liquidac&o. | IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X




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

RESTRIGOES: nZo ha.
RECOMENDACOES: n&o ha.

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

( ) Nao apresenta condigbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos
acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacéo no prazo de 15 dias.

i Florianopolis, 26 de fevereiro de 2018 .

Respafisavel pela’anak
Sandra Regina




RELATORIO

Protocolo de Entrada n° 26/05/2017

Entidade Beneficiada: AEBAS — Associagdo Evangélica Beneficente de Assisténcia Social

" Orgao de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 2929/17

Elemento de Despesa: Alimentagao

Valor da Liberagio: R$ 1.500,00.

Convénio n°.: 325/2016

.

Parcela n“.: 03.

A Secretaria Municipal de Educacao/SME, no uso de suas atribuices, e de acordo com art. 7°, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 1.500,00
Aplicacéo financeira
Recurso proprio R$ 15,50
Total R$ 1.515,50
Custeio R$ 1.515,50
Despesa glosada R$ 0,00
Saldo a devolver R$ 0,00

Apts a analise da Prestaggo de Contas, referente ao Projeto Educagao Continuada, Entidade/ AEBAS -
Associacio Evangélica Beneficente de Assisténcia Social, conclui-se:
Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovagéo da Prestacéo de Contas em analise.

()
()

()

Floriandpolis, 26 de fevereiro de 2018.

[
Respop&avetpéla andlise
Sandra Rediha Engelke 15017-7

DE ACORDO EM: f /2018
Nelson 2asgéllo Branco Nappi
iretor - SME/DIOP
e

Aprovado, para baixa contabil.
Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
N#o aprovado, para abertura de diligéncia.

Restricdes n&o sanadas atraves da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do Municipio.



§ Estado de Santa Catarina
& Prefeitura Municipal de Floriandpolis
* . Gabinete do Prefeito

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA~-PARTE 4°
Protocolo de Entrada n®.:  241/SME/DAF/2018 Data: 20/03/2018
Organizaciio da Sociedade Civil Beneficiada; AEBAS
Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéo
Nota de Empenho (NE) n°: 2009/17 <~
Valor da Liberagfio: R$ 1.500,00 ~ Data: 19/05/2017 <~
Convénio Numero: 325/2016
Esta Prestaciio é referente a parcela n°.: 3 alimenta¢#o -

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds anélise dos documentos apresentados pela Organizagéo da
Sociedade Civil, do relatério técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do Gestor e
da andlise do setor de prestagdo de contas ou afins, descreve que:

——RESTRICOES:
RECOMENDACOES

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

Assim sendo, concluo pela APROVACAO (REPROVAGAO) desta prestagdo de contas.

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

() Tregular, para abertura de diligéncia.
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Telipe Stefan Koerich Theis - Matricula 33575-4 Consféncio Mjerto SaHes Maciel

. e Ao Sugﬁaz“zﬁi"admie ¢4 Transparéncia ¢ Controle
Superintendéncia da Transparéncia e Controle meei&@m cipal ds Flerianepolis

De Acordo,

O(A) Secretirio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

()  Irregular, para abertura de diligéncia.
Florianopolis, __ / __/

Canwatdrina Municinal de Fduncacio



