PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACZ\O
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 048/2018 | Data: 10/01/2018

Entidade Beneficiada.: ACIC

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n® 4971/2017

Elemento da Despesa.: Subvencio

Valor Liberado.: R$ 5.020,00 | Data: 11/07/2017

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n®.: 42

O Secretario Municipal de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, apds
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

Florianépolis,15 de agosto de 2018.

™~

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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FRORANGEOLS  Comprovante de Cadastro de Correspondsncia Pagina: 1 de 1

Bados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Florianopolis
N° correspondéncia : OE 4B/SME/DAF/2018
Data de entrada : 10/01/2018 as 13:42
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia ;
Recebida em : 10/01/2018 as 13:41
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira ,
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sumula : Encaminha prestago de contas da ACIC, convénio: 324/2016, empenho:4971/2017, 42
parcela/subvencdo 2017,
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins

OF




FOJPREFEITURADE  Sistema de Gestao de Processos Digitals 25/06/2018 - 17:22
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Perlodo: 25/06/2018 a 25/06/2018

Origem

Sigla/Setor: SMTC/DG/DAF - SMTC/DG/Departamento Administrativo e Financeiro
Data: 25/06/2018 Hora: 17:22

Processos encaminhados

X - !
OE 1186/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
2 | OE 1191/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
3 | OE 1151/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
4 OE 48/SME/DAF/2018 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACADO DE FLORIANOPOLIS
5 OE 49/SME/DAF/2018 PROVIDENCIAS SECRETARIAMUNDE .
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS

Destino

Sigla/Setor: SME/GAB - SME/Gabinete do Secretario
Data: ___ / / Hora: __ : _h :

Mafricula: Nome do servidor:

Assinatura



REFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educa¢ao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: ACIC

- |CREDOR: 8300

‘N2 DO CONVENIO: 324/2016

EMPENHO: 4971/17

PARCELA: 42 () Alimentagdo
(X) Subvencao




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: - 27/06/2017

Nota de Empenho N° do empenho : 497117
QOrdinario
C.N.P.J.: 82,892.282/0001-43 Processo :
Munielpio: ELORIANCPOLIS
Orgdo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: - 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAC
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Alividade: 2.829 " - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: . 3.3.50.43.00.00.00.060.0081 - Subvencoes Sociais '
Cad. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cdédigo reduzido: 000456
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvenges Soclais
Dotagao Inicial: 5.000.000,00 Empenhos anteriores : 1.209.304,58
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho . 5.020,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anutado: 0,00
Total {(A): 5.000.000,00 Total {B}: 1.214.324,58
Saldo(A-B): 3.785.67542

Credor: 8360 ASSOC. CAT. P/ INTREGACAQ O CEGO - ACIC
Endereco: ROD. VIRGILIO VARZEA 13060 Cldade: FLORIANCPOLIS - ' UF: 8C
C.N.PJ. 83.598.136/0001-72 Inscr.Est.fident. Prof.:
Banco:; 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 Conta Correnfe: 3854-3

Especificagio: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DE SUBVENCAO DO
CONVENIO N° 324/2018, RELATIVO A 4° PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO,

Fonte de recursos :  Ordindrio E " Total geral : ) 5.020,00

Fica empenhada a importancia de 5.020,00 (cinco mil e vinte reais)

Fundamento legal ©  13192/2014 Data: 16/06/2014

Modal. licitagdo : Quiras Modalidades/N&o Aplicavel Ndmero : Data :

Contrato : Data :

Banco: Cheque Nim: Ordem Bans. Nam Data Pagamento

Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel

ﬂ@&éﬁf&ﬁrﬁﬁmm Fer l Sec. Municipal da Fazenda

Secretario Municipal de Educac:

Dacpeat, e fm o
b A R R TF T A

{com carimbo
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ASSTGHY CRLAPEENSE P WTEGRAN 0 059

ANEXO-07,parte integrante do decreto n.13,192,de 2014

Capa

—

Nome da Entidade: Associacio Catarinense para Integracdo do Cego

Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de servico da ACIC

Nimero do convénio : 324/PMF/SME/2016

Valor transferido: RSB_;‘O_ZO}OO(Manutengﬁo) = o 0

Numerode parcéla: 4

Numero de folhas que contarh no processo: - 34

Nome do responsavel: Jairo da Silva

Contato do Responsavel: 32614515

Contato :Fonefe-mail. Financeiro@acic.org.br

]

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da

prestacdo de contas.
Receber somente com apresentagdo de todos os itens abaixo.

Esta prestag¢do de contas est3 organizada da seguinte forma:

Sim

N3o

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As folhas de contas estfo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de trabalho

Balancete

Extrato de conta bancério completo do periodo

Notas fiscais:

1. Em nome da Associacio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descri¢do completa do servico/material(nota avulsa cuidar codigo)

Quantidade, valor unitario e total do produto/servico

vk jw e

Carimbo de aceite

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

Copia da transferéncia bancéria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetos

Devolucdo de saldo { quando houver)

ReplP AR s e Ralsls L

Data: No

hfog 1> -

I, . A R
, Matricula ssinatura do Servidor

— IN_



Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 01
® ASSOCIACRO CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO — ACIC
Fundada em 18 de junho de [977.

Dedarads de Ueildade Pibiics pelas leic 1. 94230 de 15,0487 (Federal) 5.478 de 09.10.78 {Estadval) e 1606 de 280878 {Hunicipal)

/ Certificade de Entidade de Fins Filanirdpicos fpracesso n 08059707,

ACIC

ASSORAAQ CEAMENSE FARA TECRAGIO TG (500

[ ANEX0-08,parte integrante do Decreto n.13.192, de 2014 ]

Oficio n? 216/2017/ADM/ACIC
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAQ DE CONTAS

Florianépolis, 22 de Agosto de 2017.

Gean Loureiro
EXMO. Senhor Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome
da Associac3o Catarinense para Integracdo do Cego, Rod. Virgilio Varzea, n® 1300, CEP 88032-
001, encaminhar a prestacio de contas da parcefa N2 4Uﬁuarta) da (subvengdo Social,
Contribuicdo ou Auxilio) no valor de RS 5.020,00 referente ao convénio n¢
324/PMF/SME/2016.

Desde j3, declaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabalho, gue
Segue em anexo, acompanhada da documentacio pertinente 3 prestacdo de contas do

recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.

Jairo da Slv
Presidente

Rodovia: Virgilio Varzea, 1300 — Saco Grande i — Floriandpolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP. 88032-001 - Caixa Postal: 784
Fone/Fax (48) 3238-0169 - CNP.J: 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org.br / e-mail; secretaria@acic.org.br
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ACIC

ASSIORCH LSRR B2 TR 100150

ANEXO-09,parte integrante do decreto n. 13,192, de 2014

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGCAO DOS RECURSOS
1-Dados Cadastrais

Orgdo/Entidade: Associagdo Catarinense para Integracdo do Cego

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Endereco: Rodovia Virgflio Varzea N2 1300

Bairro: Saco Grande Cidade: Floriandpolis CEP: 88032-001
Telefone: 3261-4515 Endereco eletrdnico: Financeiro@acic.org.br

Conta corrente n: 3854-3 Agéncia: 1877 Banco: Caixa Econdmica Federal
Nome do Responsavel: Jairo da Silva CPF: 052.733.619-26
Cargo/Func¢3o: Presidente Lei que declara de utilidade publica n: 1606
2-Projeto

Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servigos da ACIC
Periodo de execugdo: Inicio FEV / 2014 Término: DEZ / 2016
Justificativa:

A Associagdio Catarinense para Integragdo do Cego — ACIC oferece diversos servicos
especializados na drea da habilitagdo, reabilitacdo, profissionalizagdo e convivéncia,
fortalecendo a missdo de incluir o individuo com deficiéncia visual na sociedade.

Objetivo principal:

Nossos servigos sdo oferecidos através de Centros de Aprendizagem e Desenvolvimento
- Infantil — o qual atende criangas deficientes visual na faixa etéria de 0-06 anos; no Centro de
Reabilitacdo, Profissionalizag&o e Convivéncia - que atende a faixa etéria superior a 07 anos de
idade e Centro de producdo de material acessive| — confecgdo de livros e textos em formato
dudio e digital, possibilitando a ampliagio do acesso 4 cultura letrada.

3- Relacdo das despesas

Plano de Trabalho-Rel¢3o das despesas/Vinculacio

ITEM/DESCRICAQ QTIDADE VALOR (RS} OBSERVACAO
1 . a1s
Manutengdo 4710 parcelas R$ 51.930,00 / Dividido em 10
A\ parcelas
Jairo da silfa

Preside
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ANEXO-10,parte integrande do decreto n. 13.192,de 2014
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
(ADIANTAMENTO, SUBVENCAQ, AUXILIO, CONTRIBUICAOD E CONVENIO)
. DATA o
MES PARCELA CONCEDENTE p N°® CONVENIO
DEPOSITO
Junho ~ Quarta PMF ":\11}’07/2017/ 324/PMF/SME/2016
ENTIDADE: Associacdo Catarinense para Integracdo do Cego '
ENDERECO: Rodovia Virgitio Varzea, 1300
CEP: 88032-001 FONE: 3261-4511
RESPONSAVEL: Jairo da Silva
CPF: 025.733.619-26 VALOR: RS 5.020,00
DOCUMENTOS
HISTORICO RECEBIRMsENTOS PAGA!F\:;NTOS
TRANF, N° NOTA DATA
11/07/2017|Depésito 42 parcela RS 5.020,00
199.671 jun/17_ 12/07/2017lGPs T\ B L5 RS/ 19221 @Y
286.363 jun/17 12/07/2017|Folha Pagto Raque Z. Silva ref 06/17 & | — ;RS v 143162 ﬁ"{”
287.509 jun/17 | 12/07/2017|Folha Pagto Jéssica K. Santos ref 06/17 +|R$ ¥ 1.167,27 [&¥
556.042 junf/17 13/07/2017|FGTS @z RS 235,59 f*f:
44.500 18981 10/08/2017 |Suprimética ) LIRS 993,31 b\;
186.287 1262 10/08/2017|Lugimaq i [ RS 1.000,00 |©
TOTAL GERAL RS 5.020,00 RS  5.020,00

Jairo da
Presid

e

e b B

Leandro Oliveira

Tesoureiro

@a}ﬁ& Ole Aty

Patricia Da Sllva Santos
Contadora
CRC/SC 020465/0-1

Patricia da Silva Santos
Contadora
ERE-C 02M85001 CPF 000.047.678:00
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ANEXOQ-12,parte integrante do decreto n.13.192 de 2014

DECLARAGCAO
Orgdo/Entidade: Associagdo Catarinense para Integragdo do Cego
CNPJ: 83.598.136/0001-72
Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servicos da ACIC
Periodo de execugdo: inicio FEV /2014 Término: DEZ / 2016

Objetivo do Projeto: Proporcionar condigBes aos educandos com deficiéncia visual para que
possam desenvolver-se de acordo com seu potencial, nas mais diversas situagdes e ambientes,
utilizando-se para isto de técnicas especificas adquiridas através da aprendizagem e aplicac3o

em vivéncias contextualizadas, colaborando, consequentemente para sua inclus3o na
sociedade.

Metas Atingidas:

Com o recurso desta parcela foi possivel realizar o pagamento das guias de FGTS e GPS, a
folha de pagamento das funcionarias Raquel Zenaide Silva e Jessica Karine dos Santos e
comprar materiais de escritdrio e limpeza.

Declaracéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os

objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacéo dos
recursos.

Jairo da\Silva
Presidehte
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[ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977.

Declarada de Utilidade Piblica pelas Leis n*. 94.230 de 15.04.87 (Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual} ¢ 1.606 de 28.08.78 (Mumcrpaf)
/ Certificado de Enfidade de Fins Filantropicos (processo n°.4406.002474/97-07),

ACIC

Florianopolis, 22 de Agosto de 2017.

JUSTIFICATIVA

A Associagéo Catarinense para Integragdo do Cego - ACIC, CNPJ 83.598.136/0001-72, vem
justificar que efetuou o pagamento da guia do FGTS com juros devido ao atraso no repasse.
Sem mais para o momento.

Atenciosamente.

e,

Jairgda Silva
Presidente

Rodovia: Virgilio Varzea, 1300 — Sace Grande Il — Florianopolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP. 8§8032-001
Fonef/Fax (48) 3261 4505 e 3261-4500 - CNPJ: 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org.br / e-mail: presidencia(@acic.org.br
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FOTOS FUNCIONARIA RAQUEL E MATERIAL DE LIMPEZA E EXPEDIENTE

REFERENTE 42 PARCELA

Funciondria Raquel Zenaide Silva e Jéssica Karine dos Santos

Suprimética
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Lugimag




Internet::::Ban.kiNg....CAIXA Convénio n® 324/PMF/SRAgine1k ded 08

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877 /003 f 00003854-3
Data: 22/08/2017 - 14:00
Més: Julho/2017

Periodo: 11 - 31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDOC ANTERIOR 0,00 4,828,61C
10/07/2017 907308 PAG BOLETO 3.020,89 D 1.807,72 C
= 11/07/2017 475099 CRED TEV *$20.020,00 Cb‘?:ipn@!ﬂ: 21.827,72 C
11/07/2017 280346 ENVIO TEV 1.807,72D 50391(30 20.020,00 C
12/07/2017 199671 PG ORG GOV ™~ 192,21 D 19.827,79 C
12/07/2017 286363 ENVIC TEV ~ 1.431,62D 18.396,17 C
12/07/2017 287509 ENVIO TEV ~ 1.167,27 D 17.228,90 C
13/07/2017 556042 DEB P FGTS ™) 235,59D 16.993,31 C
24/07/2017 000020 MANUT CAD 36,50 D 16.956,81 C
25/07/2017 000000 MANUT CTA {30,00 B 16.926,81 C
31/07/2017 311553 DP DIN LOT {6,50 c 16.993,31 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877/ 003/ 00003854-3

Data: 22/08/2017 - 14:09

Més: Agosto/2017

Periodo: 10 - 15

Extrato
Data Mov.

10/08/2017
10/08/2017
10/08/2017
10/08/2017
10/08/2017
10/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
11/08/2017
14/08/2017
14/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017
15/08/2017

15/08/2017

Nr. Boc.

000000

101457

021160

148863

044500

186287

021160

113134

113383

200043

315231

619798

619875

151444

004126

157704

521703

044731

045009

004126

Histérico

SALDO ANTERIOR
DP DIN LOT

DOC ELET E

PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TEDINTERNET
PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
ENVIO TEV

CRED TEV

CRED TEV

DP DIN LOT

DOC ELETE

PG ORG GOV

DEB P FGTS
ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC/TEDINTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 324/PMF/sKgize16 ded 09

Valor

0,00
Ng,65C
1.469,00 D

3.557,67 D

TN 993,21 D

™N\3 1.000,00 D

8,65 D
1.869,58 D
1.793,95 D
2.648,28 D

600,00 D
15.000,00 C
5.020,00 C

8,65 C

3.061,52 D
192,21 D
235,60 D

1.431,62 D

1.167,27 D

8,65 D
N

Saldo
16.993,31 C
17.001,96 C
15.532,96 C
11.975,29 C
10.981,98 C

9.981,98 C
9.973,33 C
8.103,75C
6.309,80 C
3.661,52 C
3.061,52 C
18.061,52 C
23.081,52 C
23.090,17 C
20.028,65 C
19.836,44 C
19.600,84 C
18.169,22 C
17.001,85 C

16.993,30C
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CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGQ

Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3

Representagiac numérica do cddigo de barras:

858700000014 922102702304 583598136007 017220170678

Convénio; INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 192,21

Data de débito: 12/07/2017
Data/hora da operagdo: 12/07/2017 14:39:06

Codigo da operagiio: 00199671
Chave de seguranga: 3CF6SQWLIAUIOGAK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Vencimento: 20/07/2017

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 11

folha SCI VISUAL Practce

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ~~

3 - CODIGO DE PAGAMENTD 2305

~/

4 - COMPETENCIA 06/2017 ¢

1 5 - IDENTIFICADOR

83.598.136/0001-72

W

£ OLYRAZAD SOCIAL 7 FONE T ENDEREGO

MERENDA ESCOLAR

SACO GRANDE

T VENCIMENTO '

(its0 exclusivo INSS)

ASSOCIACAO CATARINENSE PARA A INTEGRACAO DO CEGO ACIC &- VALOR DO INSS 192,21 |
VIRGILIO VARZEA. 1300 7-
FLORIANQPOLIS - SC 88032-001 -
CNPJ - 83.598.136/0001-72 8-
""""" 9 - VALOR DE QUTRAS :
ENTIDADES 000

ATENCAQ: E vedada 2 utitizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
sstpuiade em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valer inferior deverd ser
adizonada a contribuicgo ou mportdngia correspondente nos meses subseglientes. até que

0 1otal 812 1ual ou supenor as valor minimo fixado.

10 - ATM/MULTAS E JUROS

\.j 192,21

!
! 11-TOTAL

B5870000001-4 92210270230-4 58359813600-7 01722017067-8

 HITRRIR

12 - AUTENTICAGAC BANCARIA

LU

nele consignadas.

Nome:

MATERIA “
rCERTIF ICO que o-;?,wgmféf-é%nconstante

deste documento foigégﬁmg—g- e esta
em conformidade com as'especiﬁcagées

Cargs:
Assinatura;

Vencimento: 20/07/2017

fotha SCIVISUAL Prachice

MINISTERIC DA PREVIDENCIA € ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DG SEGURC SOCIAL - INSS

GUiA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA 062017

5 - IDENTIFICADOR 83.598.136/0001-72

_ TTATNOWE OU RAZEQ SOCIAL / FONE / ENDEREGC
MERENDA ESCOLAR
VIRGILIO YARZEA. 1300
SACO GRANDE

Liad

1

h—r i

ATENGAD: ©

ASSOCIACAD CATARINENSE PARA A INTEGRACAD DO CEGO ACIC 6 - VALOR DO INSS 19221
7 -
FLORIANOPGLIS - 5C 88032-001
CNPJ : 83.598.136/0001-72 8-
9- VALOR DE GUTRAS )
ENTIDADES 0.00
dada a Ut}!'n::a(;éo de (3PS para Recolhimento de receita de valor nferior a0 T e
i8¢0 em Rescluglo publicada pelo INSS A receita que resuitar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS s
nada o CornbUGAS Ou IMPONANGia correspondente nos meses subsequentes. até que i o T f
11-TOTAL i !

o iotal ser@ iguat ou supenor a0 valor minimo fixado.

85870000001-4 92210270230-4 58359813600-7 01722017067-8

i
12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA

TR A
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CAIXA

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

Emitente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta origem: 1877 / 003 / 00003854-3
Conta destino: 1877 / 013 / 00123265-0

Nome destinatario: RAQUEL ZENAIDE SILVA

valor: R$ 1.431,62
Data de débito: 12/07/2017
Data/hora da operagéo: 12/07/2017 14:34:44

oy Ccédigo da operagdo: 00286363
Chave de seguranga: 2JW6ZJ1FW9F295YR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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I.nT ernet::::Banking:::CAl-Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC CAT PARA INTEGR PO CEGO
1877 / 003 / 00003854-3

0571/ 013 7/ 00014318-6

Nome destinatario:

valor:

JESSICA KARINE DOS SANTOS

R$ 1.167,27

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/07/2017

12/07/2017 14:35:20

Cédigo da operacgdo: 00287509
Chave de seguranca: GKWS33XPOOG91INPG

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 324/PMF/sRigfzoet ded 14
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InTernet Banking C ATXA Convénio n°® 324/PMF/SMREZRIE #E€:116

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASS0C CAT PARA INTEGR DO CEGQ

Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3

Representa¢do numérica do cddige de barras:

858500000029 355901791705 713606053880 359813600013

CNPJ/CEl empresa: 83.598.136/0001-72
Cbd. convénio: 0179

Data de validade: 13/07/2017
Competéncia: 06/2017

Valor recolhido: 235,59

Identificacio da operagdo:

Data / hora: 13/07/2017 12:04:03

Data de Débito: 13/07/2017

Codigo da operacio: 00556042
Chave de seguranca: N4CA62S4MOWSUNTH

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/07/2017 - 16:14:09

FUNGO GE GRRANTIA 8D TEMPY DE SERVD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME {2-DDD/TELEFONE
ASSCCIACAO CATARINENSE PARA A INTEGRACAC (0048) 32614500
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD J6—-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 2.791,10 2 8
08-COD RECCLHIMENTC 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIRO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE )

115 017983-3 83.598.136/0001~72 06/2017 - ~J 13/07/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECCLHER
223,28 12,31 235,59 |

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 13/07/2017+%

858500000029 355901791705 713606053880 359813600013 AUTENTICACAQ MES;&‘Q;IE;Q —
MATERIAL

CERTIFICO que 0 constante

SERVICODO
RECEBI .
deste documento ol sgerspn © °%°

nele conmgnadas 60 ? (
GRF - GUIA DE RECOQLHIMENTO DO FGTS 4‘3__ !

GERADA EM 12/07/2017 - 16:14:09 Nome
FUNDG BE GARAMIIR 010 TEMPD OF SERVGE Cargo:

| Assinatura:
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-pDD/TELEFONE
ASSOCTIACAO CATARINENSE PARA A INTEGRACRO (0048)32614500
o 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHRDORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.791,10 2 8
08-COD RECOLHIMENTC 09-1ID RECCLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12~-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 83.598.136/0001-72 06/2017 13/07/2017
13-DEPSSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRARGOS 15~TQTAL A RECCLHER
223,28 12,31 235,59

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 13/07/2017**

|858500000029 3559017917053 713606053880 359813600013J AUTENTICAGAO MECANICA

T S R R
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CAIXA

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

Emitente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta origem: 1877 /003 f 00003854-3
Conta destino: 1011 /003 / 00001756-3
Nome destinatario: MARILANE OLIVEIRA GRACIOSA ROSA
Valor: R$ 993,31
Data de débito: 10/08/2017
Data/hora da operacéao: 10/08/2017 08:56:42
) Cddigo da operagdo: 00044500
Chave de seguranga: QT2ZFAQSU4EX0O1CP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQO. 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUPRIMATICA

Marilane Oliveira Graciosa Rosa - ME

Fones (48) 3334-0091 - suprimatica10@brturbo.com.br

Canvénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 19

Nota Fiscal Ne 18981 A‘
IKI Saida DEntrada

14 VIA
Série 1 JESTINAT REM
Rua Maria Luiza Agostinho, 205 - itacorubi 4
CEP 88034-160 - Florianépolis - Santa Catarina bt Data limite
\_ P y, 02.123.660/0001-95 " para emissdo
Natureza da Operagéo CFOP N° Inscr. Estadual do subst, Tributério Inscr. Estadual 00 00.00'
Ve widg L 254.765.769
DESTINATARIO / REMETENTE .
( Nome / Razao Social — | 3 CNPJ/CPF, ) [ Data da Emissao
e LT g - . ) P .
ASSotinga CapnaidsdSt /) 1v2et. Do oo | 93, SIE SO0 o 05 p
Enderego ’ Bairro / Distrito _ CEP . Pata da Saida / entrada
Ash . Vidérlw “Mics [/ioo 54 o Eonnse FBL - 0oy A op /)
Munigipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estaduai Hora da Saida
Aol 3232069  |sC £ b7 JU
DADOS DO PRODUTO
Codige 99 Descrigdodos Produitos CST | Unid| Quant | Valor Unitario Valor Total [ Allg,
PAra p L) Soo 214 — || YL | P90 HH o
I JOrisn Lowmy. Hy 63 T D [ fee  [L75e0
7 7
o 2
D¢sc. (7,29)
; ya
LERTIFICOD "m @nie
X o h RECEBIDO B3
geste ocux.fr';en 0 0l peres :‘;\ es_a =
enrconformidade comasespeci; aG0ES \
nele consignadas. , ~ PR T EY
em AU ST T \
NOmE" :
Cargo: . dnl }
| Assinatura: Al TV A :
- TR
et
o
DADOS DO IMPOSTO
p
ﬁBase de Calculo [CMS Valor do ICMS Base Calc. ICMS Substituigdo | Valor de ICMS Substituicao Valor Total dos} Produtos
| 993,24
Valor do Frete Valor do Sequro Oultras Despesas acessorias Valor do 1P| Valor Total d'f‘ Nota J
| 993 34
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome - Razéio Social Frate piconta Placa do Velculo UF [CNPJ/CPF )
- i m 1 Emitente
o "\"'6,( s 7 2 Destinatario
Enderego Municlpio UF | Inscr. Estaduat
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Hquido J
?ADOS ABDICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Uthan Araec | Tredercs! 343,0) = 34, 93 %
%"‘Wﬁf 1527
Grafu's Ind. Grafica - Marcos José Domingos ME. Rua Sao Joao Batista n® 50 - Trindade - Fpolis
CNPJ - 85229334/0001-94

incr. Est. 252424581 mod. 1 série 1 - 10 bis 25x8

9¢ " 18801 & 19050 aut 25

-8C - Fone;_(48) 33334588

1707700036963 em 21/06/2017



InteRnet __ Banking  CAIXA Convénio n° 324/PMF/SRigens dd 20

CAIXA

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

Emitente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta origem: 1877 / 003 / 00003854-3
Conta destino: 1875/ 003 / 00001563-1
Nome destinatario: LUGIMAQ COMERCIO REPRESENTACAC
Valor: R$ 1.000,00
Data de débito: 10/08/2017
bata/hera da operagéo: 10/08/2017 11:46:12
Cédigo da operacdo: 00186287
Chave de seguranca: QSXKOZT9E4Q50QSR

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ASSISTENCIA TECNICA
E REPRESENTAGAO

Lugimaq Comerclo Representagio

& Servigos Lida - ME

Rua Waldir Tolentino Rosar, 200 - Centro - Fone: (48) 3247-1653

NOTA FISCAL

P<dsaiba [ Jentrana
SERIE 1+ MOD. 1

NP 1262

1 Via Dastipatario
2° Via Fisxa
3° Via Fisco Desting

4" Via Fi O
CEP: 88103-213 - Sao José - Santa Catrina 04.754.278/0001.71 | oV coniem
Natureza da Operagdo CFOP { N°Inscr. Subst. Tributirio INSCRICAQ ESTADUAL :
BAO 254.340.121 pLATALNITE
DESTINATARIO / REMETENTE 00.00.00
[Nouermzio SOCIAL . - CNPJICPF 04(\8,”\ EMISS :g.
Oodorvrerise @K&iﬁmwd&@%%SQ%’\% locon - ng
ENDEREGD N ] , ’ U BAIRND/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |’
| Xed oo, ®wa \90%’-‘59_,0./ 43O | R30232,- 040
~ Aoiardeton [ -o@ g [T

DADOS DO PRODUTO

- GODIGE
- PRODUTO - .

... DESCRIMINACAO DOS PRODUTOS

l caT

l “uNB; IOUANI] VALOR Uit I Al

VALOR TOTAL - S icus v

SN

2302 1O

TS

8‘.
24

G

D] CO

MATERIAL !

CERTIFICO que ommton‘;

—REGEBIDQ .
RE la
deste documento foi SRESTADO .e es"

em coniormidade Tom

Yl

1 ALY QWJ PENE N | FEN
FETG LT g [J K
‘ emﬂf_(‘ii{_]ﬂ‘—-—‘ o

Nome:
~

(1) oo Bl

9o TN
Lpssnatra: PG ifeet s

4

T L

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IcMS

VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

=
TOTAL DRS PRODUTOS
1GETT Q0

VALOR 0Q FHETE

VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IP1

VALOR TAL DA NOTA
Aé@0.00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAQ SOCIAL

FRETE p/Conts | PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF Y
1 Emitents {
2 Destinat.{ )
ENDEREGO MUNiciPio uF INSCR, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIbo
s J
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO \

Gratra & Gréfics Abves ida. - E - Rua Bendo Gangalves. 137 - esq. Com Gons. Mafra - Fpoki/S NP 04989 8830001-65 - bner Est. 254461540 - Aut Fiscal 251607700038820 em 14806118 - 05 Bls. 25¢5 de 001,176 4 001,300 Noto Fiscal Srie 1 Wod. 1
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

DATA: 12/07/2017
GFIP - SEFIF 8,40 (Z0/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017}

HORA: 16:14:095
PAG : 000170004
RELAGAO Dos TRABRLHADORES CONSTANTES No ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"—RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAOD A PREVIDENCIA

858500000029 355901791705 713666053880 359813600013

EMPRESA: ASSOCIACAD CATARINENSE PARA A INTEGRACAQ

INSCRICKO: 83.598.136/0001-72

o~ COMP: 06/2017 COD REC:115  COD GS: 2305 FRPAS: 639  QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0, 00
MO INSCRIGAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR = DATA7COD MOVIMENTACAG T cBo

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV Soc CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAIL

"jéééiéﬁ‘ﬁ&rh'a'bb's'éiﬁ-}éé """""""""""""" 161826602729 """y 0 b?hé?ébi%'"61'"""”""”""""’""‘""'"'b'5'1'3§

1.235,00 0,00 2, 00 98, 80 98,80 0,00

RAQUEL ZENAIDE SILVA 121.32992.41-1 16/08/2010 01 07170

1.556,10 0,00 0,00 124,48 124, 48 0,00

2.791,1 0,00 0,00 223,28 223,28 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/08/2014) TABELAS 36.0 {1s/01/z201

Convénio n° 324/ PMF/SME/2016 PG 23

MINISTERIQO DA FAZENDA - MP DATA: 12/07/2017

HORA: 16:14:09
BAG :  0002/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFID

RESUMO DO FECHAMENTO - EMERESR

MODALIDADE - "BRANCO”-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO CATARINENSE PARA A INTEGRACAO

N°® DE CONTROLE: LvPCvlkyyFi0000~3

858500000029 355301791705 713606053880 359813600013

N® ARQUIVO: Lgeoy?1zJ0Y0000-2
INSCRICAO: 83.598. 136/0001-72

COMP: 06/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOUROC:  ROD VIRGILIO VARZEA 13ce BAIRRO: SACO GRANDE CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: scC CEP: 88032-001 CHNAE: 9430800
CRT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SoC BASE CAL 13° PREV SoC
01 2 2.791,10 ¢,00 2.791,1¢6 0,00
TOTAIS: 2 2.791,10 0,00 2.7¢1,10 0,00

S
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD -« MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/07/2017
GFI1P — SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 16:14:9Q9
PAG :  0003/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NG ARQUIVO SEFTP

RESUMO DO FECHAMENTG — EMPRESA

FGTS
858500000029 355901791705 713606053860 359813600013
. . N°® ARQUIVO: Lgcoy71zJ0YD0on-2
EMPRESR: ASSOCTACAO CATARINENSE PARA A INTEGRACAQ N® DE CONTROLE: LvPCvlkyyFi00C0-3 INSCRICAC: £3.598.136/0001-72
CCMP: 06/2017 COD REC: 115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0, 04
" TOMADOR/GBRA: INSCRIGAD:
LOGRADOURO:  ROD VIRGILIC VARZEA 1300 BATRRO: SACO GRANDE CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDRDE: FLORIANOPOGLIS UF: sC CEP: 88032-001 CHAE: 9430800
MODALIDADE : "Branco”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCTA
FGTS - 8%{TX 3%)
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 2.791,10
REMUNERAGAG 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTG 13/07/2017
DEPGSITO EGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
223,28 12,31 0,00 0,00 235,59
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MPE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/07/2017
GFIP — SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 36.0 {18/01/2017) HgRA: 16:}4:09
PAG :  0004/0004

RESUMG DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SGCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

. . N® ARQUIVG: Lgcoy71zJOY00D00-2
EMPRESA: ASSQCTACAC CATARINENSE PARA A TNTEGRACAO N°® DE CONTROLE: LvPCvlkyyFi0000-3 INSCRICAQ: 83,598.136/0001-72
COMP: 06/2017 COD REC: 115  CCD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

" TOMADCR/OBRA: INSCRIGEQ:

LOGRADCURC:  ROD VIRGILIO VARZEA 1306 BATRRO: SACO GRANDE CHAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: FLORIANOPOLIS UF: sC CEP: 88032-001 TELEFONE: 0048 3261 4500 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 192,21 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 223,28
SALARIO FAMITIA: 31,07 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPTA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALEO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAC BJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALEQ - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO ~ ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR $OLICITADO: 0,60
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR;: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALCR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELC SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 8,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECTAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 6,00 25 BNOS: 0,00
QUANTIDADE : b QUANTIDADE : 0 CQUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 I4: 8 g 0 K: 0 L : 0 M 0 NI: 0
N2: 0 N3: 0 oi: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: 0 p3: 0 Ql: 0 02 0
Q3: 0 04 0 Q5: 0 Q6: 0 R: 0 s2; 0 s$3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3 0 W 0 X 0 Y : 0 21: 0 22: 0 23 0 Z4: 0 25: 0 zZé6: 0
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DATA: 12/07/2017
HORA: 16:14:09
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: ASSOCTACAG CATARINENSE PARA A INTEGRACAD

N°® CONTROLE: LvPCvikyyFiQ006-3

EMPRESA
N® ARQUIVO: Lgcoy712J0Y0000-3
INSCRIGAC: 83.598.136/0001-72

COMP: 06/2017 COD REC: 115 <on GPS: 2305 FPAS: 633 GUTRAS ENT: 0000 BIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR /OBRA: INSCRIGAD:

LOGRADOURG: ROD VIRGILIO VARZEA 1300 BAIRRO: SACO GRANDE CNAE PREPONDERANTE: 943080¢
o, CIDRDE: FLORIANOPOLIS UF: s8¢ CEP: 88032-001 TELEFONE: 048-32614500 CHAE: 9430800

APURAGAG Do VALOR 7 RECOLRDA

SEGURADO
Empregades /Avul sos 223,78
Contribuintes Individuais 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00
Contribuintes Individuais a,60
RAT 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,60
Adicional cooperativas 0,00
Comercializagic Producsio 0,90
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT ~ VALOR INSS 0,60

{-) Retencdo Lei 9.711/798 G, 00

{=) sal. Familia/sal. Maternidade 31,07

{=) Compensagio 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIiAL 9z, 21

OUTRAS ENTIDADES - - - 0,00

RECOLH COMP ANT - VALOR cUT ENTID a,4¢0

VALOR A RECOLHER ~ QUTRAS ENTIDADES 0,00

TOTAL A RECOLHER 192,21

_(*) Os valores de retengio, salé:io—familia_/salér;o—maternidade ] compensa_cc_ia demor?str;&)_s s.i_;::s e_fet

0, 00 ¢, o0 0,00 223,28
0,00 0,00 e, 00 0,00
0,00 0,00 2,00 0,00
0,00 0,60
e, 00 0, 00
0,00 0,00
0,90 0,60
©,00 0, 00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
¢, 00 0,00
a, 00 w0
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

ivamente abatizlos_.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E Do ARQUIVO SEFIPR CORRESEONDENTE 2 CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFIssic LE
RE.

bivIBA bOs VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI {EM)C

DITO(S) PASSIVEL{IS) DE INSCRICAC EM DIvIDa ATIVA, MA AUSENCIA Do OPORTUNG

RECOLHIMENTG oU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCA0 JUDICIAL HOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

FEDERAL DG BRASIL O DIREITO DE APURAR, 2 QUALQUER TENPO,
. AINDA QUE RELATIVAS ko MESMo PErRIoDO.

@ EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECO!

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXIST

NHECE QUE A PRESENTE CONFISSKo DE
ENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDI

pivica kAo OBRIGA A SECRETARIA DB RECEITA FEDRRAL DO BRASIL A EXPEDIR
TO FOR GARANTIDOD NA FORMA DOS ARTS. 258 E 25% DO REGULAMENTG DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3,048, DE 1270571998, B ALTERAGOES POSTERIORES.
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente MEP ASSESSORIA CONTABIL SC LTDA - 0101 70928500010500,

Seu arquivo lgcoy712joy00002.stp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 12/07/2017 as 16:15,

O niimero deste Protocolo de Envio de Arquivos & 8203F8D3.40C14A08.8E0011 B8.6627B163.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o sey processamento,
nota explicativa sera enviada Para a sua Caixa Postal,

InformagGes Complementares:

NRA:Lgcoy71zJOY00002

Base de Processamento; SC

Municipio de apresentacéo da RE: Sao Jose/SC
Competéncia : 06/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos néo garante a legitimidade do contetdo
das informacgées.



IMUNIDADE DA CONTRIBUICAQ PARA O PIS/PASEP SOBRE A FOLHA DE SALARIOS DAS
. ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Foi publicada no DOU de 27/03/2017 a Solucio de Consuita COSIT no 173, de 13 de
margo de 2017, que trata sobre g fmunidade do PIS/Pasep sobre a folha de saldrios das
© entidades beneficentes de assisténcia social.

. O Supremo Tribunal Federal, ao juigar o recurso extraordinario no 636.941/RS, no rito do art. 543-B
da revogada Lei n° 5,869/73 - antigo Cddigo de Processo Civil, decidiu que sdo imunes 3 Contribuicado
" ao PIS/Pasep, inclusive quando incidente sobre a folha de salarios, as entidades beneficentes de

- assisténcia social que atendam aos requisitos legals, quais sejam, aqueles previstos Nnos artigos 90 e

. 14 do CTN, bem como no art. 55 da Lei n® 8.212/91 (atualmente, art. 29 da Lei no 12.101/09).

. Dispositivos Legais citados na Solucdo de Consults COSIT n° 173/17: Lei nc 10, 522/02, art, 19;
" Portaria Conjunta PGFN/RFB no 1/14, Nota PGFN/CASTF/NO 637/14; Decreto n° 70.235/72, art, 52,
" inciso VI; Instrugcdo Normativa RFB n° 1.396/1 3, art. 18, inciso IX.

s A Ace, 4o Oenicoce oo Py5
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ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977,

Declarada de Utilidade Publica pelas Lefs nes, 04,230 da 15.04.87 {Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual) e 7.606 de 26.08.78 {Municipaly,
Certificado de Entidade de Fins Filantropicos {processo n®.4406.002474/97-07). s

S LIV SR VA ey

Oficio n® 272/2017/ ADM/ACIC
Floriandpolis, 26 de abril de 2017.
=

OFICIO DE SOLICITACAO

lImo(a) Senhor(a)
Sénia Carvalho

A Associacdo Catarinense para Int.egragéo do Cégo -ACIC, CNPJ 83.598.136/0001-72, vem
informar que realizou a contrataca@o de Jéssica Karine dos Santos como auxiliar de cozinha
no dia 02/05/20%3nf0rme plano de trabaiho.

Sem mais para 0 momento. -

Atenciosamente.

<R

Jairo'da éilva NS
Presidente %Q}J N :\\;.u,\f

Rodovia: Virgilic Varzea, 1300 — Saco Grande || — Florianépaotis,
Santa Catarina - Brasil - CEP. 88032-001
Fone/Fax (48) 3261 4505 e 3261-4500 - CNPJ: 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org.br / e-mail: presidencia@acic,org,br




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

| PROCESSO )
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°.

Entidade Beneficiada: ACIC

Org&o de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE).4971/2017 DATA:27/06/2017
Elemento de Despesa:SUBVENCAO
Valor da Liberacdo: R$5.020,00
Convénio n®.: 324/2016
Parcelan®.. 4°
Lista de Verificac@o de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2, Oficio de encaminhamento da prestagio de|Decreton. 13.192, de 2014, art. 7, Il X
contas - assinado pelo presidente dafIN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
InstituicAo/Associacéo :
13, Prestacdo de contas entregue no prazo|Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° "X
| estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo 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|Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, XI
numerada.
5. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, |l
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestacdo de Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
pelo responsavel. )
6.2. Balancete de Prestagdo de Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
_ | pelo responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentagdo |IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
completa do perifodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1. Houve aplicagéo financeira IN 14/2012, ait. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolugéo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
‘ Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
. |despesas realizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
- 18.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade,” valor unitario e total do X
produto/servico
8.5. Declarag@o do responsavel, no documentoi Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
comprobatorio da despesa, . certificando que o|IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
material foi recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM (gquanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
2. Ha despesa com pagamento de Folha de X
" {pessoal
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS X
(GPS)
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS X
(DARF)
10. Cépias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X




Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI

11. A despesa foi executada conforme Plano de
Trabalho aprovado?

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1l
IN 14/2012, art. 47, Il - TCE/SC

12. Relatério de Execucgdo do projeto

IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC

13. Fotografia da execucio do projeto

14. Ha comprovagéo de despesa com alimentago

IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de
Liquidac&o.

IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC

16. Cdpia do Termo de Convénio.

X|OXPX[XIX[ X

IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuigbes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestacéo de

contas apresenta as restrigées descritas:
RESTRIGOES: Nio ha

RECOMENDAGCOES:

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

() Nao apresenta condicbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementac&o no

prazo de 15 dias.

Florianépolis, 15 de Dezembro de 2017.

Sandra'Regina Engelke

Mat.: 15017-7




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®.

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgao de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE):4971/2017 DATA:27/06/2017

Elemento de Despesa:SUBVENCAQ

Valor da Liberagdo: R$5.020,00

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n®.; 4°.

A Secretaria Municipal de Educag¢do/SME, no uso de suas atribuicdes, e de acordo com art.
7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa; '

ANALISE DO PLANC DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 5.020,00
Aplicacao financeira 0,00
Total R$ 5.020,00
Custeio R$ 5.020,00
o Despesa glosada
Saldo a devolver

Apds a analise da Prestacdo de Contas, referente ac Projetode Atendimento Centros de
servigo da ACIC,Entidade/Associacdo ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, SIM somos favoraveis a aprovagao da Prestagdo de Contas em analise.

orianodpolis, 15 de Dezembro de 2017.

San egima Endelke

Mat.:15017-7

DE ACORDO EM: 2 1 /L —12017.

2=

Nelson Castélfo Branco Nappi
(X} Aprovado, para baixa contabil. Diretor - SME/DIOP
i

B

0 Aprovado com ressalva, para baixa contabil. /
0 NAo aprovado, para abertura de diligéncia.

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



42 sub

Recursos Proprios

PREVISTOPT |GASTO PC DiFERENCA |GASTO PC
REMUNERACAO R$ 2.500,00 | RS 2.598,89 RS 798,89 | Maior
ENCARGOS RS 520,00 [R$ 427,80 RS 492,20 | Menor
MAT.LIMPEZA £, |R$ 1.000,00 | RS  1.000,00 | ok.
Uniforme . \ ‘
MAT.EXP 4 [ RS 1.000,00 RS 99331 RS 6,69 | Menor |
IMANUTENCAO '
|servICOS

R$ 5.020,00 /RS

Develugdo




p

Remuner

acdo Bruta

Empregado ' INSS FGTS (8%) IRRF
Raquel Z. Silva RS 1.556,10 | RS 124,48 | RS 124,49 | RS
Jessica Karine Dos Santos RS 1.266,07 | RS RS 101,29 RS
TOTAL - Tolha bruta RS e e T =
~
o GUIA DO INSS <€OD 2305
Empregado RS
Patronal (20% FB) RS -
RAT (1% F8) RS -
Qutros {4,5% FB) Sist "S" RS -
Saldrio Familia
Neste caso teve uma presta¢do de servigo com rentengdo de INSS
valor do Servigo ha RPA RS -
o inss retido na fonte RS -
' RS
Cob
_____ 2305/2100
PIS (1% FB) 8301
FGTS (total cal.) 115
IRRF (total cal.)




Estado de Santa Catarina

i1t Prefeitura Municipal de Florianopolis
\wf 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°

REANALISE

Protocolo de Enfrada n®.: OF 048/2018 Data: 10/01/2018
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: ACIC

Unidade Gestora de Origem: SME

Nota de Empenho (NE) n% 4971/2017

Valor da Liberacdo: 5.020,00 Data: 11/07/2017
Convénio NUmero: 324/2016

Esta Prestacdo é referente & parcelan®.: 4

~. A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andlise dos documentos apresentados

pela Organizacdo da Sociedade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Secretaria Municipal
de Educagdo aponta:

RESTRICOES:

1) O pagamento a titulo de FGTS foi realizado a maior no montante de R 12,34 referente
aos encargos gerados em virtude do atraso no pagamento da obrigagéo. Assim sendo,
ndo é permitido o pagamento de despesas com juros e multas, pois as mesmas sao
consideradas irregulares, por néo constituirem gastos com a criagdo, manutengdo ou
ampliagdo do servigo publico e ndo possuirem amparo legal para sua realizagéo, nos
termos da Constituicao Federal, art. 37, caput, quanto aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e eficiéncia, tampouco sdo despesas préprias do 6rgac, em
razdo de nao haver previsdo orcamentaria, descumprindo também a Lei n. 4.320/1964,
art. 4°. — SANADO - Conforme justificativa do atraso do repasse por parte da PMF.

2) Capa nao consta a data de assinatura e tampouco a assinatura do servidor, identificando
o dia do recebimento da prestagéo n°04/2018. — SANADO ~ Conforme corregao do ato.

RECOMENDAGOES:

Assim sendo, concluo pela APROVAGAQ desta prestacdo de contas.

{ ) Regular, recomendamos a baixa contdbil.
(x ) Regular com ressaiva, recomendamos a baixa contdbil.

(} lregular, para abertura de diligéncia, A

FIorionépoIis\OS de maio ¢ge 20

Matheus Nunes Gusmsky Consggnet

]
~ o sx_ o mm e x__ W PR T S Stins



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°
Protocolo de Entrada n®.: OE 048/2018 Data: 10/01/2018
Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada: ACIC
Unidade Gestora de Origem: SME
Nota de Empenho (NE} n°: 4971/2017
Valor da Liberagdo: 5.020,00 Data: 11/107/2017
Convénio NUmero: 324/2016
Esta Prestacdio é referente & parcelan®: 4

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds andlise dos documentos apresentados

pela Organizagdo da Sociedade Civil e do relatdrio técnico emitido pela Secretaria Municipol

de Educacdo aponta: _, -
ESTR!(;OES )
1) O pagamento a titulo de FGTS foi realizado a maior no montante de R 12 34 r\fereﬁte
aos encargos gerados em virtude do atraso no pagamento da obrigagdo. Assim sendo,
ndo & permitido o pagamento de despesas com juros e muiltas, pois as mesmas sao
consideradas irregulares, por ndo constituirem gastos com a criagdo, manutencdo ou
ampliagdo do servigo publico e ndo possuirem amparo legal para sua realizagéo, nos
termos da Constituicido Federal, art. 37, caput, quanto aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e eficiéncia, tampouco s&o despesas proprias do érgédo, em

razdo de nao haver previséo orgamentaria, descumprindo tambem a Lei n. 4.320/1964,
art. 4°.

2) Capa n&o consta a data de assinatura e tampouco a assinatura do servidor, identificando
o dia do recebimento da prestagdo n°04/2018.

RECOMENDAGOES:

Assim sendo, concluo pela REPROVACAQ desta prestacdo de contas.

( )} Regular, recomendamos a baixa contdbil.
{ ] Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbi.

(x) lregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 26 de janeiro de 2018.

Matheus Nunes Gusinsky
Superintendéncia da Transparéncia e Controle

L ! De Acordo,
y LA R 1411_- B nainl



@ ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC

Fundada em 18 de junho de 1977.

Declarada de Utilidade Pablica pelas Leis ries, 94.230 de 15.04.87 {Federal), 5.478 de 09.10.78 (Estadual) e 1.606 de 28.08.78 (Municipal),
/ Certificado de Entidade de Fing Fitantrépicos {processo n° 4406, 002474/97.07),

ACIC

£i.11] dorateso

Florianépolis, 07 de marco de 2017.

JUSTIFICATIVA

A Associagdo Catarinense para Integracéo do Cego - ACIC, CNPJ 83.598.136/0001-72, vem
justificar que na 3@ parcela de 2017 da manutengéo referente ao convénio 324/2016 efetuou
0 pagamento da guia do FGTS a maior devido ao atraso no repasse.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente.

Rodovia: Virgitio Vérzea, 1300 — Saco Grande Il — Florianépolis.
Santa Catarina — Brasil - CEP., 88032-001
Fone/Fax (48) 3261 4505 e 3261-4500 - CNPJ: 83.598.136/0001-72

Site: www.acic.org.br / e-mail: presidencia@acic.org.hr



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

PROCESSO )
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Enfrada n®.31/07/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgao de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE):3639/2017 DATA:18/05/2017
- | Elemento de Despesa:SUBVENCAO
‘| Valor da Liberago: R$5.020,00
Convénio n°.: 324/2016
Parcela n°.: 3°
Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa - Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
_|2. Oficio de encaminhamento da prestacdo de|Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, 1l X
- | contas assinado pelo presidente da|IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
Instituicio/Associacao
.| 3. . Prestagdo de contas entregue no prazo Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC
conforme item de despesa, em folha A-4 e|Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl
numerada.
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°- TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, il
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
: : Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
5.1, Balancete de Prestagdo de Contas assinado|IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
pelo responsavel.
6 2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado)iN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
pelo responsavel contabil
7 Extrato da conta bancaria com movimentag&o | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,. V
7.1. Houve aplicacao financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2.0 recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIIl - TCE/SC X
17.3. Houve devolugao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
. Decreto 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 cronolbgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1, Em nome da Associagdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricéo completa do servico/material X
84 Quantidade, valor unitario e total do X
produto/servico
8.5. Declaragdo do responsavel, no documento | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi X
- | comprobatdrio da despesa, certificando que o IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
material foi recebido ou o servico 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 X
pessoal
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS X
(GPS)
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS X
(DARF)
" | 10. Copias das transferéncias bancarias 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°, ill

Trabalho aprovado?

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

12. Relatério de Execugdo do projeto

IN 14/2012, art. 47,V - TCE/SC

13. Fotografia da execugéo do projeto

14. Ha comprovagéo de despesa com alimentac3o | IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC

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

Liguidacao.

16. Copia do Termo de Convénio.

iN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

| IX]X] 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 prestagao de

contas apresenta as restrigdes descritas:

RESTRICOES: As pendéncias apontadas foram sanadas.

RECOMENDAGOES:

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

() Nac apresenta condigdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos

~

documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia_para complementacdo no

prazo de 15 dias.

Sandfa R isP?gn.géfe
17-7

lat.: 15

“".

Flgriandpolis, 14 de Margo de 2018.




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°.31/07/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgao de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE):3639/2017 DATA:18/05/2017

‘[ Elemento de Despesa:SUBVENCAO

Valor da Liberagdo: R$5.020,00

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n°.: 3°

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

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 5.020,00
Aplicacgao financeira 0,00
Total R$ 5.020,00
Custeio - R$ 5.020,00
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apb6s a andlise da Prestagao de Contas, referente ao Projetode Atendimento Centros de
servico da ACIC,Entidade/Associagéo ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, SIM somos favoraveisfa 2 provacgao da Prestagéo de Contas em analise.

orianépolis, 14 de Margo de 2018.
(/

Sa R@nﬁfngélkte
£.:15017-7

DE ACORDO EM: / /2017,

——

~ Nelson Castelio Branco Nappi
Diretor — SME/DIOP

{X) Aprovado, para baixa contabil.

0 Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
() N3o aprovado, para abertura de diligéncia.

0 Restricdes néo sanadas através da diligéncia encaminha-se a Controladoria Geral do
Municipio. .




