PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1615/SME/DAF/2017 | Data; 08/11/2017

Entidade Beneficiada.: ACIC

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n° 3638/2017

Elemento da Despesa.:Alimentacéo

Valor Liberado.: R$ 15.000,00 | Data: 19/06/2017

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n®.: 32

O Secretario Municipal de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, ap6s
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,19 de novembro de 2018.

~

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo
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P PREFH%%DE Sistema de Gestdo de Processos Digitais 08/11/2017 - 09:05
FLIma Lk Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Péagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

N Orgdo : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N° correspondéncia: OE  1615/SME/DAF/2017
Data de entrada : 08/11/2017 as 09:05
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 08/11/2017 as 09:04
Setor de aberttira : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sumula : Encaminha prestagao de contas da ACIC, convénio: 324/2017, empenho: 3638/2017,
parcela n® 32 alimentacéo 2017,
Municipio : Floriandpolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREEEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: ACIC

| N° CREDOR: 8300

Ne DO CONVENIO: 324/2016

EMPENHO: 3638/2017

PARCELA: 32 ( X ) Alimentagao

( ) Subvengdo

e




ESTADO-DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

18/05/2017
Nota de Empenho % pénho e 1 3638M7
Ordinaric
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo !
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAQ
Funcional: 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.927 - ALIMENTAGAO ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0 - Serm detathamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000452
Tipo de Despesa: 33903889 - Convénio Entidades - Merenda Escolar
Dotago Inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 384.714,97
Suplemeniagbes: 0,00 Vajor do empenho : 15.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anutado: 0,60
Total {(A): 1.400.000,00 Total (B): 398,714,97
Saldo (A-B) 1.000.285,03
Credor: 8300 ASSOC, CAT. Pl INTREGACAO DO CEGO - ACIC
Endereco: ROD. VIRGILIO VARZEA 1300 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
C.N.P.J.. 83.598.136/0001-72 inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 ' Conta Corrente: 3854-3

Especificacdo: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, DO CONVENIO N° 324/2018,

RELATIVO A 3 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario

Total geral : 15.000.00
Fica empenhada a importancia de 15.008,00 (quinze mil reais)
Fundamento tegal :  13192/2014 {yata:  16/06/2014
Viedal. iicitagao : Dispensa de Licitagdo pf Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato . Data :
3anco: Cheque Nam: QOrdem Banc. Namt Data Pagamento
i R . &/[/// i uw, ;
R »wl,:l;
: = UL
Respor{r{;ével pela Emiss&o Recibo do Credor Secrert:;fg 'rr:man&" § rer 61?‘{1 Constancio Alberto Salles Maciel
(com dasimbo} a’i‘%gs é%., EeiCaca Sec. Municipal da Fazenda
nf 05072017




RECIBO

VALOR: R$ 15.000,00

CAIXA ECONOMICA - Ag.: 1877-5 - C.C.:3854-3

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO — PM.F., A

IMPORTANCIA DE R$ 15.000,00 (QUINZE MIL REAIS)
RELATIVO AO REPASSE DA 32 PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A

ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 29 DE MAIO DE 2017.
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Diretor/Operacionat
Decreto A 17.176-2017

ENTIDADE: ACIC - ASSOC. CAT. P/ A INTEGRACAO DO CEGO
C.N.P.J.:  83.508.136/0001-72

CONVENIO: 324/2016

CREDOR: 8300
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[ ANEXO-07,parte integrante do decreto n.13.192,de 2014

rNome da Entidade: Associagdo Catarinense para Integragdo do Cego

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

Nitmero do conv&nio : 324/PMF/SME/2016

§ A

Valor transferido: Ry Alimentagdo}

——

Numero de parcela: 3

NUmere de folhas que contam no processo: 28

Nome do responsavel: Jairo da Silva

Contato do Responsavel: 32614515

Contato :Fone/e-mail. Financeiro@acic.org.br

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do recebimento da
prestagdo de contas.
Receber somente com apresentagdo de todos os itens abaixo.

Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim | Ndo
Prestacio de contas organizada em folha A4 /,
As folhas de contas estdo numeradas sequencialmente -~ _
Oficio de encaminhamento //
Plano de trabalho -
Balancete ~ P d
Extrato de conta bancério completo do periodo /

\E’cas fiscais:

1. Em nome da Associacio/Entidade /

| 2. Data, durante avigéncia do convénio s p

3. Descri¢do completa do servico/material(nota avulsa cuidar codigo) g
4. Quantidade, valor unitario e total do produto/servico / ]
~

5. Carimbo de aceite

6. DAM(Quando for nota avulsa, mesmo quando ME!)

Cépia da transferéncia bancaria
Fotografias do projeto

NN

i

A\

| Relatério de cumprimento dos objetos

Devolucio de saldo { quando houver)

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

L@\O*\’W TELB VA v SNA . Juid? —C




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 P 01

o ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO — ACIC
Fundada em I8 de junho d
/ Declarada de Utilidade Piblica pelas Leis o', 94230 de I5.04.67 (Federsi) 5478 de 09.10.78 (Esadual) ¢ 160 de 28.08.78 (Wunicipal)
Certificady de Entidade de Fins Fitantrdpicos (processo n'4406.002474/57-07).
ACIC

SR CRARIENSE PR RSN Do)

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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Oficio nimero 177/2017/ADM/ACIC
Floriandpolis, 13 de julho de 2017.

Gean Loureiro ™%
EXMO. Senhor Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da Associa¢io Catarinense para Integracdo do Cego, Rod. Virgil‘_i_‘g Varzea, n2
1300, CEP 88032-001, encaminhar a presta¢do de contas da parcglg N2 3§ (TERCEIRA)
da (subvenco Social, Contibuigio ou Auxilio) no valor de RS 15?600,00, referente ao
convénio n? 322{7;’MF/SME/2016.

Desde j4, deciaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabatho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente & prestagdo de

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

2014.

Jairo d¥ Silva
Presidente
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ACIC

ASSICROME CAMREVSE MO ATESSNCES DOCRSS

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

PLANO DE TRABALHO E VINCU!.ACﬁO DOS RECURSOS
1-Dados Cadastrais

Orgdo/Entidade: Associagdo Catarinense para Integragéo do Cego "

CNPJ: 83.598.136/0001-72 -

Endereco: Rodovia Virgilio Varzea - N2 1300 ”

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

Conta corrente n: 3854-3 — Agéncia: 1877 Banco: Caixa Econdmica Federal
Nome do Responsével: Jairo da Silva CPF: 052.733.619-26
Cargo/Funcgdo: 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 Associagdo Catarinense para Integracdo do Cego — ACIC oferece diversos servigos
especializados na area da habilitacdo, reabilitagio, profissionalizagdo e convivéncia,
fortalecendo a missdo de incluir o individuo com deficiéncia visual na sociedade.

Objetivo principal:

Nossos servicos sdo oferecidos através de Centros de Aprendizagem e Desenvolvimento
Infantil — o qual atende criangas deficientes visual na faixa etaria de 0-06 anos; no Centro de
Reabilitacdo, Profissionalizagdo e Convivéncia — que atende a faixa etéria superior a 07 anos de
idade e Centro de producdo de material acessivel — confecgdo de livros e textos em formato
4udio e digital, possibilitando a ampliagdo do acesso a cultura letrada.

3- Relagdo das despesas

Plano de Trabalho-Relagdo das despesas/Vinculagdo

ITEM/DESCRICAQ QTIDADE VALOR (R$) OBSERVACAO
Géneros Alimenticios 3/10 parcelas@x RS 150.000,00 " Dividido em 10"
,ﬂ parcelas
Jairodasilva

Presidente

02




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG

ANEXO-10,parte integrande do decreto n. 13.192,de 2014
= | M 1
\r BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
4 | (ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)
ACIE
MES PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO N° CONVENIO
Maio Terceira PMF 19/06/2017 324/PMF/SME/2016
ENTIDADE: Associacdo Catarinense para Integragao do Cego
ENDERECO: Rodovia Virgilio Varzea, 1300
CEP: 88032-001 FONE: 3261-4511
RESPONSAVEL: Jairo da Silva
CPF: 025.733.619-26 VALOR: RS 15.000,00
DOCUMENTOS
. RECEBIMENTQOS
— HISTORICO ¢ RS PAGAMENTOS R$
' TRANF. | N°NOTA DATA
19/06/2017 |Depbsito 32 parcela RS 15.000,00
412413 o 1422347%|23/06/20174| Copal Alimentos WP RS 1.448,46 Q&
348510¢4|961 (% |27/06/2017 |F7 Com. Atacadista de Alimentos &% RS 2.936,92 &%
223975%1308280¢F 28/06/2017 |TAF Distribuidora LTDA  (OC. RS 2.999,89 0%
61222¢.]433501 ¢} 05/07/2017 |Florentino Pfleger (%~ RS 2.786,12{ %~
9,2E+07), 420419 Gt 10/07/2017 |Comercial de Carnes Silva (R RS 3.020,89 (3%~
2803460318851 &% [11/07/2017 |[vanderiéia Benda Teles ME ()~ RS 1.807,72 (3¢~
TOTAL GERAL RS 15.000,00 RS 15.000,00 (&
e , : .
Noa . \
s A Aicidy, (4
Jaiyo'da Silva Leandro Oliveira Patricia da Silva santos
Prasidente Tesoureiro Contadora

CRC/SC 020465/0-1

patricia da Silya Santos

Contadora

CRGSC PMESI0 CPF 000047 876-0

03
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ANEXO-12,parte integrante do decreto n.13.192 de 2014

DECLARACAC
Orgao/Entidade: Associacdo Catarinanse para Integragédo do Cego
CNPJ: 83.598.136/0001-72
Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servigos da ACIC
Periodo de execugdo: Inicio: FEV /2014 Término: DEZ / 2016

TObjetivo do Projeto: Proporcionar condicdes aos educandos com deficiéncia visual para que
possam desenvolver-se de acordo com seu potencial, nas mais diversas situacbes e
ambientes, utilizando-se para isto de técnicas especificas adquiridas através da
aprendizagem e aplicagéo em vivéncias contextualizadas, colaborando, consequentemente
para sua inclus&o na sociedade

Metas Atingidas

Com o recurso desta parcela foi possivel comprar 0s alimentos necessarios, para a
elaboracdo de um cardapio saudavel, frutas, verduras e legumes, macarrao , leite,
arroz, ovos, queijo, requeijio, lombo suino, frango, agucar, atum, aveia, azeite de oliva,
biscoito, café, extrato de tomate, farinha de kibe, farinha de mandioca, farinha de
trigo, feijdo, grao de bico, lentilha, margarina, 6leo, sardinha, vinagre, patinho em bife,
patinho moido, tatu e pao. Esses alimentos contribuiram de forma significativa para o/’

bom desempenho dos educandos de todas as faixas etarias com deficiéncia visual.

=

Declaragdo:

Declaramos para os fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.
13.192,2014,que a entidade supra citada cumpriu plenamente 0s objetivos previstos no plano
de trabalho apresentado quando da solicitagao do recursos.

T R S R
L'_%"%&gii%ﬁ
Jairo da Sil
Presiden

e
~
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ALIMENTACAO REFERENTE 32 PARCELA

» COPAL
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o TAF DISTRIBUIDORA
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e CARNES SILVA
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PANIFICADORA VT




. intem.et...banking cA_IXA Convénio n° 324/PvF/Ngitmisl®G 10

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta: 1877 / 003 / 00003854-3
Data: 12/07/2017 - 14:07
Més: Junho /2017

perfodo: 19 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 &Qgﬁ(\q&&p\ 0,00
“P 19/06/2017 717616 CRED TEV 20.020,00 C¥ 20 020,00 C
20/06/2017 316875 PG ORG GOV 192,21 D @@ 19.827,79 C
20/06/2017 599946 DEB P FGTS 235,62 D J‘ 19.592,17 C
20/06/2017 366226 ENVIO TEV 1.431,62D 18.160,55 C
20/06/2017 366876 ENVIO TEV 1.167,27 D 16.993,28 C
23/06/2017 411152 PAG BOLETO 1.000,00D 15.993,28 C
23/06/2017 412413 PAG BOLETO "~J31.448,46 D QY: 14.544,82 C
26/06/2017 000000 MANUT CTA 30,000 14.514,82 C
27/06/2017 271343 DP DIN LOT 30,00C 14.544,82 C
27/06/2017 347541 PAG BOLETO 3.020,89 D 11.523,93 C
27/06/2017 348510 PAG BOLETO ™~ 2.936,92D % 8.587,01 C
28/06/2017 154957 . ENVIO TEV 953,28 D 7.593,73 C
29/06/2017 001002 CRED.AUTOR 3.020,89 C 10.614,62 C
29/06/2017 223975 PAG BOLETO ~J 2.999,89 D g’% 7.614,73 C

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




L UTL DANKING---C AlxA

CAIXA

Extrato por periodo

Cilente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877 / 003 / 00003854-3

Data: 12/07/2017 - 14:06

Més: Julho/2017

Periodo: 1-12

Extrato
Data Mov,

05/07/2017
05/07/2017
06/07/2017
10/07/2017
11/07/2017

11/07/2017

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Nr, Doc.

060000

061222

061222

061436

907308

475099

280346

Histdrico

SALDO ANTERIOR
DOC ELET E
DOC/TEDINTERNET
DP DIN LOT

PAG BOLETO

CRED TEV

ENVIO TEV

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 324/PMF/ SP%?&[P (féq 11

Valor Saldo

0,00 7.614,73 C

~ 2.786,12 o3 & 4.828,61 C
8,65 D 4.819,96 C

8,65 C 4.828,61 C

) 3.020,89 p OF 1.807,72 C
20,020,00 C 21.827,72 C

A 1.807,72 0 O 20.020,00 C




. In:ternet banking---—-CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/ PMPABVEY iode IpG

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagdonumérica
do codigo de barras:

10496.06658 50000.100045

00094.474921

1

72130000144846

Data do vencimento:
Nome do banco:

Valor (R$):
 E————

07/07/2017

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1.448,46 C}%\

Data de débito:

Data/hora da operagao:

23/06/2017

23/06/2017 15:18:51

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

00412413

OFAWOK7I1K15IF7G

Coeragso realizaca com SUCESS0 conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

12
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VRECEE;EMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA \_,qut:luu u at.-v; L LAl a4}
035 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ 1.448,46

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 14
NPC. 1422347 <% | |
SERIE 1 )

- e T

4:'_..;’.‘!& 0 - ENTRADA

1 . 1 CHAVE DE ACESSO
- saiba
Telefone: 46 3246-2244 N, 1422347 4217 0682 9007 1300 0176 5500 1001 4223 4711 1102 3065
Fax: 48 3246-0500 . ]
E-mail:  copal@copalalimentos.combr SERIE 1 FL1of1] consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL IN5C. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBT Protocols de Autcrizagdo(Data s Hora)
250018853 J 82900713/0001-76 342170075789328 23/06/2017 03:03:13
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/RAZAD SOCIAL CHPI/CEF N[ oATA oA EMISSRO )
ASSOCIACAO CATARINENSE INT.CEGOS (ACIC) @( - 922 83.598,136/0001-72 23/06/2017
LOGRADOURC N{UMERD COMPLEMENTO BAIRRD/DISTRITO DATA DA ENTRADASSAIDA
RODOVIA VIRGILIO VARZEA SN NI SACO GRANDE 23/0612017
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UE INSCRICEOG ESTADUAL HORM DE SAipa
88032000 FLORIANOPOLIS 04832614500 5C 03:02
FATURA

N° Venc, vl
1422347 -+ 070717 1.448,46
CALCULO DO IMPOSTO

p

== DE CALCULO DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRQ VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS W
1.116,36 83,32 0,00 0,00 1.448,46
»,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOYTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.448,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CHRI/CEF h
9 - Sem Frete MFZ3795 s5C
LOGRADQURO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERAGAD PESO BRUTO PE30 LIQUIDD
37 31 405,55 405,55
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coedigo DESCRIGAO CO PRODUTOS 3ERVIGH NCM/SH C3T | CFQF uNp QrD V. UN. V. TOTAL BC., ICMS V. ICM3 V. I?I ?éIQ. :;.%}Q.
S
37861 |MAS GIOVOS NINFA PARAFUSD 24X500GR 19021100 {060 | 54051 UN 48 1,80 91,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 3.83 VL. APROX TRIB. ESTADUAL: 10.94
33631 [MAS C/OVOS NINFA ESPAGUETE 24X500GR 18021400 f060 | 5405 | UN 43 1.9 €1,20 0,00 0,06 0.00 000 0,00
VL APROX TRIB. FEDERAL: 3.83 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 10.94)
38577  |LEITE L VIDA PIRACANJUBA INTEGRAL 12X1LT 04312010 {000 | 5102 | UN 120 2,95 354,00 354,00 24,78 0,00 7,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 14.87 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 42.4
33731 |ARROZ PARB FAZENDA 30X1KG 10063011 | 000 | 5162 | UN 20 2,18 197,10 187,10 13,80 0,00 7001 0,00
VL APROX TRIS. FEDERAL: 8.28 VL APROX.TRIB. ESTADUAL: 23.65
40059  [LEITE L VIDA PIRACANJUBA DESNATAD 12XILT 04011010 {000 | 5102 { UN 120 2,64 316,80 316,80 22,18 0,00 7,00 0,00
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 13.31 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL: 33.
42080  {0V0 VERMELHO GRANDE BANGEJA G5 DZ 04078000 040 | 5102 | ©Z 30 4,99 149,70 0,00 0,06 0,00 000 000
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 6.20 VL APROX.TRIB. ESTADUAL: 17.9§]
48326 [QUENO PRATO FAT WAGNER 2KG 04069020 {000 | 5102 | KG 10 19,68 196,80 196,80 13,78 0,00 7.00 0,00
YL APROX.TRIB. FEDERAL: 8.27 VI APRCX TRIB. ESTADUAL: 23.67]
48513 IREQUEIJAQ BEL PAIS 6X1 5KG 4063000 | 000 | 5102 | UN 3 17,22 59,66 51,86 8,78 0,00 17,00 | 0,00
| VLAPROX. TRIB. FEDERAL: 2.17 VL APROX.TRIB_ESTADUAL: 6.20
FiMi DOS PROQUTOS
1]
to
5
as.
. 8m
c W
A:;igna.tu m Aﬂ@“’"
) 7 Ta. N/ o B a0i2
CALCULO DO_ISSON A T RN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE I8 N&“\\\“ 'L\‘ v VALOR DO ISSQN A
L
DADOS ADICICNAIS
7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ /TESERVADG RO FISCO w
MERCADORLA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 DO ANEXQ 2 DO RICMS-SC
TGM3 ISENTO CONFORME ANEXO IT RICMS-SC
IMPOSTO RETIDG FOR SUBSTITULcS0 TRIBUTSRTA RICMS-SC/01 RNEXO 3
PEBIDO: 1200025399 / CARREGAMENTO: 67082 / RCA: 13 / DANIEL RODRIGUES
CLIENTE: 922 - ASS0CTIACRC CATARINENSE INT.CEG
HUM TRANSACRO: 30820741 / COD COBRANGA: 104 - CALXA ECONOMICA - COB BRNCARIA
MOTORISTA: COPALALIMENTOS LTDAR
VALOR TOTAL APROKXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENGIA RS5: 60.84
ENTREGA: RODOVIA VIRGILIG VARBEA, - -~ , 3C
PRODUTOG 42080 : BASE ST COMQ’RA 10 - VALOR ST COMPRA: O
PRODUTG 33531 : BASE ST COMBRAR :88,392 - VALOR ST COMPRA: 1,31544
PROBUTG 27561 : BASE ST COMBRA 186,392 - VALOR ST COMPRA: 1,31544
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CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PME/SNES/2026 PG s

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagdonumérica
do cédigo de barras:

08591.06080 00007.950207 00000.110015

1

72050000293692

Data do vencimento:
Nome do banco:

Valor (R$):

29/06/2017

COOP CENTRAL DE CRED URBANOQ - CC CECREDQA‘

,-{'__- ::b‘:*'\\-‘\__%
€36£2‘\

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

27/06/2017

27/06/2017 14:42:13

Céodigo da operagio:

Chave de seguranca:

/’W ST
00348510
Y :

%,
NSPP6233S3GUIWIR

Operaciio 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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Recibo do Beneficiario:
Beneficiario: E7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS
Pagador: ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAC DO CEGO
N° Documento: 961/0001
Nosso Ndmero: 00079502000000110 Recebi este boleto em: ! /
Vencimento: 29/06/2017
Banco: 085-1
Agéncia/Beneficiario:  0106-6/ 0007950-2
Valor Documento: 2936,92 Assinatura do Pagador
SRR T T T T T T T TToTTTosToSsmssooommmommmmmmmmmmmTmmTTTTTTTT
Linha digitave! para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06080 00007.950207 00000.110015 1 72050000293692
{@) CECRED | 085-1 I RECIBO DO PAGADOR
-Eeneﬂciario Agéncla/Codigo do Benefictario i Espéci;- Quantidade -_Nosso NUmero
F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA 0106-6 /00079502 3 RS 00079502000000110
Ntmero do documento Contrato CPF/CEVCNPJ Vencimento Valor documento \j.’/
$61/0001 16.993.268/0001-01 20/06/2017 2936.92@«
E-) Desconto / Abatimento & () Outras dedugdes EjMoraI Multa § {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAQ DO CEGO
il Informagtes NAC COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA

Autenticagdo mecénica

Corte na linha pontithada

(#® CECRED | 085-1] 08591.06080 00007.950207 00000.110015 1 72050000293692

Vencimento

29/06{2017

APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDCREA.
Beneficiario

Agéncia/Codigo Beneficiario
F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTQS LTDA 0106-6 / 0007950.2
i Accite

Data do documento N° documento Espécie doc. i} Data process. Nosso nimero
2710612017 964/0001 DM . $ 27106/2017 00079502000000110

Uso do banco Canteira Espécie Quantidade % Valor {=) Valor documento
1/01 RS 2936,92

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAOC DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA 27 %ﬁ) Desconto f Abatimento

Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: RS$ 4,89 JUROS AO DIAE MULTA DE 2,00%. 35 g(-) Outras dedugdes

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.

19 § {+) Moras / Multa

g {+) Cutros acréscimos

{=) Valor cobrado
Apds o vencimento, acesse http:/fwww.credcrea.coop.br para atualizar seu boleto.

% Pagador:

ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAC DO CEGO - CPFICNPJ: 83.598.136/0001-72
RUA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE

FLORIANOPOLIS - SC - CEP: $8032-001

1 S M baixa

A

Corte na linha pontilhada




; Convénio n° 324/PMF/SME/2016 pG17

RECEBEMOS DE F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA - ME G5 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000961
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
F7 COMERCIO ATACADISTA DE | 1 ocumento suxiiiar pa
- TA FIi ETRONICA
AT IWQA% !&E.EQ%I ) M;EIPINAS No ENTEE;L ELETRO CHAVE DE ACESSO
CEP: 88101-270 - Sao Jose - 5C ? _SAIDA o 11 4217 0616 9932 6800 0101 5500 1000 0009 6110 0000 9616
TEL: {48)3035-3492 Ne 000000961\/ FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.-aitasoﬁ.com.br : : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
suporte@altasoft.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA DE USO
VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 342170077393344 27/06/2017 11:56:46
INSCRIGAO ESTADUAL THSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
256858055 16.993.268/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SCCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO $3.598.136/0001-72 27/06/2017
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA _VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE §8032-001 270612017
MUNICIPIO FONE/ FAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis (48)99101-9253 SC 11:56:43

CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DC ICMS YALOR DO 1ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. WALOR TOTAL DCS PRODUTCS
0.00 0.00 0,00
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QOUTRAS DESP, ACESS. VYALOR DO IPT
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF CNPJICPF

0 - EMITENTE 16.993.268/0001-01

ENDEREQO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL

RUA. OSNI JOAC VIEIRA Sao Jose 5C 256858055

QUANTIDADE ESFE!.‘E MARCA NUMERACAQ PESO BRUTC PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e e T B e ER e e e AR b BAsE . LI VATOR S O EALIQHOTAS -
BHOh SRV g HBERVICO St nn PR/ | OSTa L CROP (AR 0 ot b Se | = e
3081 LOMBO SUINO EL GOLLI 02032200) 000 | 5102 [KG 58,80 000 0,00 0,00 0.00 | 000 0,00
3053 FRANGO FILE COXA/S PCT 2 RIV 02071400 ] 000 | 5102 [KG 160,00 0.00 0,00 000 0,00 | 0,001 0,00
3022 FRANGO FILE PEITO EMB 2X1 RICO ozo71400] 000 | 102 JKG 60,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0001 0.00

- -~ MAT ERIAL e
MATED L constante
CERTIFICO que 0ggrvico ;

_ RECEBIDO ,
deste documento ol Sr5TAn0. e asla

ern conformidade com as especificagoes

nele consignad‘a; 0?3 ,OQ ! 1 a

e

Nome: ] :"
[Cargo:t {Q . L(ga\'
Assinatura: TR o
OJ" \d\ﬁ’ts,r\‘ﬂ1

M

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQFISCO
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Comprovante de pagamento de boleto

vVia Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/Pﬁ#$§ME]IﬁHé PG 18

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representacionumérica
do cédigo de barras:

23792.65701 91770.129079

70001.411001

i

72110000299989

Data do vencimento:

Nome do banco:

valor (R$):

05/07/2017
BANCO BRADESCQ 5/A

2.999,89

Data de débito:

Data/hora da operagao:

29/06/2017

29/06/2017 14:41:09

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

0022397%53?(\

S9YQO3WGR2ZMZVWUH

Operacfo realizada com sucesso conforme as informacbes 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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237-2]

BRADESCO

Recibo do Sacado
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 05/07/2017

Cedento Agéncia/Cédige Cedents
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
Data do Documento Num, do Documento Espécie Dos. [ Aceite Data do Processamento Nosso Namero

28/06/2017 1308280/ DM | N 28/06/2017 008/17701290770-2
Use do Banco Carteira jEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento . \_\(\
CIP130 09 R$ 2.999,89
Insirugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) DescontofAbatimento
Sujeito a Protesto apbds 7 dias do Vencimento
Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 7,00 {-) Outras Dedugdes
Titulo: 1308280/1
Documento: 1308280 (+) MoraMulta

RC: 80 CLI: 35669 Carga: 134115, "A praga de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e fou filial do fornecedor.”
'NAO REALIZAR PAGTO AQ REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO'

{+) Outros Acréscimos

(=) valor Cobrado

Sacado

ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC CNPJ: 83.598.138/0001-72 .
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300
88032001 SACO GRANDE FLORIANOPOLIS sSC
SacadorfAvalista
Autenticagéo Mecéanica
sravesco  |237-2| 23792.65701 91770.129079 70001.411001 1 72110000299989
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vengimento
APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 05/07/2017
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNP.J: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
Data do Decumento Num. do Documento Espécie Dac. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
28/06/2017 1308280/ DM ‘ N 28/06/2017 009/17701290770-2
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
CIP130 09 R$ 2.999,89

Instruges (Todas as informagbes deste bloqueto séo da exclusiva responsabilidade do cedente.)
Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 7,00

Titulo: 1308280/1

Documento: 1308280

~=RC: 80 CLI: 35669 Carga: 134115. "A praca de pagamento desta fatura

& o domicilio matriz e fou filial do fornecedor."
'NAO REALIZAR PAGTCO AQO REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO'

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Daduglies

{+) MoraMulta

(*) Cutras Acréscimes

(=) Valer Cobrado

Sacado ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC CNPJ: 83.508.136/0001-72
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300
88032001 SACO GRANDE FLORIANOPOLIS sC
SacadorfAvalista
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagas
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DANFE

: DOCUMENTG AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL

TAF DISTRIBUIDORA LTDA -

R OO A

ELETRONICA

RUA VIDAL PROCOPIO LOHN, 00155

CHAVE DE ACESS0
4217 0683 0173 5000 0198 S500 1001 3082 8015 7562 4627

252233999

0 - ENTRADA
AREA INDUSTRIAL - 88,101-010 1 - saipa
SAQ JOSE - BC CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-
(48} 21065000 N°. 001308280 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da SEFAZE
SERIE 1 AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
VENDA DE MERCADORIA DQ ATACADO 342170078402542 28/06/2017 23:12:38
INSCRICAG BSTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CRPJ

83.017.350/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

WOME / RAZAG SOCIAL CHPF/CPF DATA DA EMISSRO
ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC - 35669 83.598.136/0001-72 28/06/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRRDR / ShIDA
RODOVIA VIRGILIQ VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88.032-001 28/06/2017
muNIcipIO PONE/FRX uf INSCRICAC BSTADUAL KORA DA SAfDA
FLORIANOPOLIS 48 32380169 SC
FATURA / DUPLICATA
Nimera be. Yencimepto Valor Nimezro bt. Vencimento Valoer NGmero Dt. Vencimento Valor
1308280 / 1 45/07/2017 2,999,8%

CALCUTO DO _IMPOSTO

BASE DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITULGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
867,34 91,15 0,00 0,00 2.999,89
VALOR DO FRETE [vaLcr po secure [pEsconTe QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO TPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.999,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL PRETRE POR CONTA cop. ANTT PLAGA VEICULO up cHEJ [ CBF
RICARDO DE LIZ TRANSPORTES ME 2 - Terceiros MJC9900 |SC 11.494.571/0001-46
ENDEREGO wunzcipIo up INSCRIGRG ESTADUAL
RUA JOSE ADAQ 1090 PALHOCA SC 256085438
QUANT IDADE ESPRCIE MARCA NUMBRAGRO BSO BRUTO PESO LIQUIDO
48 S T 346,38 335,08
DADDS DO PRODUTO/SERVIGO
o160 DRSCRICKD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH cst | crop | uNiD QUANT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BG. ICMS |VALOR ICMS|VALOR IPI ;"5,*,2 e
30124 [ACUCAR GUARANI REF 1KG 17011400] 060] 5405 FD1| 5,000 29,5000 149,59 0,00 0,00 0
1924 |ATUM PESCADQR SOLIDO OLEQ 170GR 16041410| 060] 5405 CX24 1,000 143,7600 143,76 0,00 0,00 0
2438 [AVETIA FLOCOS QUAKER 200GR 114412001 0009 5102 UN1 7,000 3,7514 26,26 26,26 4,46 17
23757 [AZE QOLIVA TOSCANMA EX VIRGEM 500ML 15091000} 060 5405 unNl 6,000 11,8900 71,34 O, 00 0,00 0
VD ACIDEZ ¢,5% -
29506 |[BISCOITO AMANTEIGADO VISCONTI 315G 19053100 060| 5405 CX24 1,000 88,7280 88,73 0,00 0,090 0
ICHOCOLATE
29508 [BISCOITO AMANTEIGADO VISCONTI 330G 19053100| 080| 5405 CX24 1,000 80,0640 80,086 0,00 0,00 0
caco
19994 [BISCOITO SALT CRACKER INTEG AGUIA 19059020§ 060| 5405 cx20 1,000 79,8000 79,80 0,04 0,00 0
360G
22657 [CAFE CABOCLO VACUO 500GR _EX FORTE 09012100| 060 5405 CX29 4,000 193, 0000 772,00 0,00 0,00 0
31020% [EXTRATO TOMATE ELEFANTE BSOGR LT 20029090 060| 5405 CX12) 1,400 115,8000 115,80 0,00 Q9,00 Q
) 2100 |FARINHA KIBE COMVEL SOGGR 190430000 000| 5102 FDg| 2,000 22,2000 44,40 44,40 7,55 17
2181 |[FARINHA MANDIOCA TUPA EX FINA 1KG 114620001 000) 5102 CX29] 1,000 98,0000 98,00 53, 00 6,86 7
1508 [FARINHA TRIGO DONA BENTA 1KG 1101001¢| 000 5102 FD10 2,000 26,3000 52,60 52,60 3,68 7
21357 [FETJAO ARBAZA VERMELHO TP1 1KG 07133399 000| 5102 FD1Q 2,000 79,9000 159,80 159,80 11,19 7
28424 [FEIJAQ PE VERMELHQ PRETC 1KG 07133319| €¢00| 5102 FDLY 3,400 86,2500 258, 75 258,75 18,11 -7
24158 |[GRAQ DE BICO ARBAZA S500GR 07132050| 000} 5102 CXe 2,000 59,1000 118,20 118,20 14,18 12
21358 [LENTILHA ARBAZA TP1i 500GR 07134090) 000 5102 CX12 2,000 95,5700 191,14 193,14 22,94 12
1456 [MARGARINA DELICIA C/SAL 70% LIP500G 1517100Q| 060| 5405 CX12 Z,000 47,8800 95,76 0,00 g,00 0
16495 [OLEQ SOJA CONCORDIA 200ML PET 150750x1| 060} 5405 CX20 2,000 73,4000 146,80 ¢, 00 0,00 0
1932 [SARDINHA PESCADOR OLEQ 125GR 16041310] 060| 5405 CX50 Z,000 144,5000 289,00 0,00 0, G0 Q
685 [VINAGRE HEINIG ALCOOL 900ML 22090000 000| 5102 CcX12 1,000 18,1929 18,189 18,19 2,138 12
CALCULO DO ISSON
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO XSSQN VALCR DO ISSQN
r 0,00 0,00 ¢, 00
DADOS ADICICHAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMEOSTO RETIDO POR SUBSTLITUICAQ TRIBUTARIO DE ACORDO COM ANEXQ IIE, DO RICMS/SC REDUCAG DE
ICMS, CONF. ANEXO II, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA IMPOSTO RETIDO ANTERIORMENTE
POR SUBSTITUICAO TRIBUTARID DE ACORDO COM ANEXO IXX, DO RICMS/SC - NroCarga: 134115 -
NroPedido: 1394046 -~ NroPedidoCliente:0 - Forma Pagto: BOLETO B.Calg.ST: 1705.99 ICMS ST: 42.20
B.Cale.Op.Prop: 14¢8.77 ICMS Op.Prop: 178.96 - valor Aprox. dos Tributos R§ 702.10{23.40%) - {
VOLUME: 15+13+4+16 = 48 ) A praca de pagamento desta fatura e © domicilio matriz e ou filial do
fornecedor.
MATERIAL '
CERTIFICO que OggrUico constante
. RECEBIDQ
deste documento foi PEESTADO e esta
em conformidade com as especificagoes
nele consignadas. 0§l (Y 3
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2600-%/15393-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatério:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Tarifa de emissio de DOC:

Identificacio da operagao:

FLORENTINO PFLEGER Uk~
471.342.679-20

R$ 2.786,12@€\

R$ 8,65

R$ 2.794,77

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

S
05/07/2017 %&-\

05/07/2017 16:41:17

Cédigo da operagdo: 00061222 &)
Chave de seguranga: NI2ANUEQHFZZVGQT

0O 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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




233 ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

EMITENTE:
NOME DO PRODUTOR:

FLORENTINO PFLEGER -

DENOMINAGAC DAERSRFISONREY GERAL. VARGIMHS, i

Convénio n°® 324/PMF/SME/2016 PG22

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

D salDA D ENTRADA

OOMPTBANTO AMARD DA IMPERATRIZ ~ SC T ,
oo 48 2494233, cer, 881407000 A
NATUREZA DA OFERAGRO cro® RS LT003.048-4

\/m_

DESTINATARIO / REMETENTE

Qi eccoces (oo }

ritmmcas de%ﬁ@ e

(&_

$4.588 {3p/acos-1d

wEqu&,@ Uéhupu ; 4300

goo:a@’wrvfx

Fat

MUNICIPIO €

c

N

INSCRICAOQ ESTADUAL jjAQ/r] —G:\

DADOS DO PRODUTO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS UNID. QUANT. VALOR UNITARIO
Batats. Sk %; oo
D1 bl $Ac 30,00

frcq 09,35

é)ﬁwtvw

Cx 30 Yo

’}’@W'\ éh

CERTIFICO que o 2AlRArrrstante

Cx 6,00

SERVICO

Cx ¥ 50

Dot

REC
deste documento Ol E60 - Emo_ﬁ HE

Cx 3} 3%

'6&:\,&\&\:

nele consignadas. (< M\ |1

Cx 28, 80

@O'Yc o - e Y O I NTTILT Cx é{.}! 5¢
" bo. Cargo: A A CX 3@; 44
e jucnel U 3,00

RN ERRGMAIEN RN OF ST QY118

W foce

LESGENEN L
o012
N&Q e

w | 1Yo |4He

Fore pere Lencla

uw | Yo 4,08

CALCULO DO IMPOSTO

GUIA DE RECOLHIMENTG DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS TOTAL DA NOTA
{N° AUTENTICAGAQ E DATA}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Rﬂ—‘ 2 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA PLAGA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
1 - EMITENTE, D
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADU.
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO Ui

DADOS ADICIONALS

NOME D08 INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR E CU DACOS ADICICNAIS

625.262.789-33-WARLENE LONGEN PFLEGER

Servigos Graficos Ltda - 3554.2430 - Herval d'Oeste - SC - CNPJ 14.292.313/0001-75- Inscr. Est. 256.517.851 - 10.000x4 - 424.876 a 434.875 - MOD. 04 - SERIE 40 - Al

8LOSN L
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CAIXA

A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 83.508.136/0001-72

¥
Nome: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO  J
Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3

Representagio numérica do ¢cddigo de barras: 00190.00009 02559.792003 00037.292174 7

72230000302089
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
CPF/CNP): 83.598.136/0001-72

Pata do Vencimento: 17/07/2017

Data de Efetivagido / Agendamento: 10/07/2017

Valor Nominal do Boleto: 3.020,89 Qﬁ/
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 3.020,89

Data/hora da operacao: 10/07/2017 16:17:51

Cédigo da operagdo: 91907308
Chave de seguranga: CQ9J4751V037QQY6

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacgbes 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
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ZZBancoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02559.792003 00037.292174 7 72230000302089

E Beneficiario EAgénciafCédigo do beneficiario EMoeda

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA 2383-3/ 15160-2 R$

Enderego Beneficiario Quantldade Mosso Mimero

RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCA/SC § 25597920000037292-2

Nimero do documento Data do documento CPFICENCNP. Vencimanio Valor documanto
§ 420419/1 -1/1 E 10/07/2017 g 06.067.931/0001-93 g 17/07/2017 E 3.020,89
E (-) DescontefAbatimento 5 (-) Qutras opgbes §(+) Mora/Multa §(+) QOutros acréscimos E (=) Valor cobrado

Pagador

2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO - ACIC - CNPJ:83.598.136/0001-72

RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE

88032001 - FLORIANOPOLIS - SC

Data de Entrega g Assinatura § Reciho de Entrega
- Ceortenadinha porthada e
£ BANCODOBRASIL 001-9 | 00190.00009 02559.792003 00037.292174 7 72230000302089
N

Beneficirio Agéncia/Cédigo do beneficlario gMoeda
E COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA E 2383-3 / 15160-2 E R$

Enderego Beneficirio . Quantidade # Nosso Ndmero
E RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCA/SC E E 25597920000037292-2

Nitmero do documento Data do documento CPF/CEICNPJ Vencimento Valor documento o
E 4204191 -1/1 E 10/07/2017 § 06.067.931/0001-93 5 17/07/2017 E 3.020,89@’
E (-) Desconto/Abatimento g {-) Qutras opgdes E(+) Mora/Multa §(+) QOutros acréscimos E (=} Valor cobrado

Pagador
E 2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC

Instrugses (Texto de Responsabllidade do Beneficiario)

Cobrar juros de R$ 7,55 por dia de atraso

Apés vencimento protestar em 5 dias

Comissao de permanencia de 0,25% ao dia

Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento

Autenticagdio Meclnica  Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

£BancoDoBRASIL | 0019 | 0019000009 02559.792003 00037.292174 7 7223000302089

E Local de pagamento
PALHOCA-SC
Beneficidrio Vencimento
E COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA - CNPJ:06.067.931/0001-93 § 1710712017
Enderago Beneficiario Agéncia/Cddigo do beneficiario
E RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOGCA/SC g 2383-3/15160-2
Bata do documento N? do documento { Espécie Doc gAceite g Data processamento Nosso Mimero
E 10/07/2017 E 42041911 -1/1 E DM g N § 10/07/2017 E 25597920000037292.2
g Uso do Banco/Convénio gCarteira E Meeda g Quantidade g x Valor g {=) Valor do documenio
17-027 R$ 3.020.89 (¢
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto f Abatimento ?
Cobrar juros de R$ 7,55 por dia de atraso §
Apbds vencimento protestar em 5 dias g {-) Outras dedugdes
Comissao de permanencia de 0,25% ao dia
Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento g {*) Mora / Multa
é {+) Outras acréscimos
g {=) Valor cobrado

g Pagador

2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO - ACIC - CNPJ:83.598.136/0001-72

# RODOVIA VIRGILIC VARZEA, 1300 - SACO GRANDE

: 88032001 - FLORIANOPOLIS - SC

% Pagador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticagio Mecnica - Ficha de Compensagdo

R e
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COMERCIAL DE CARNES SILVALTDA
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIL

COMERCIAL DE CARNES SILVA

RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADO Emiss&o: 10/07/2017 Valor Total: 3.020,89
NF-e Destinatério: ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO - ACIC {2333} (ASSOC, CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO - ACIC ) - RODOVIAVIRGILIO
DANFE VARZEA, 1300, SACO GRANDE - FLORIANOPOLIS 1 SC
Nr 420419 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONIGA | 9aTA DO RECEBIMENTOC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR
- dus S - ynw edgesistemas combr - Sentineta: 1.11.0.6 build 64 (134612017 40:38)
ik

DANFE

CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
Nr 420419
Série 1
0-Entrada

06.067.931/0001-93

INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DESTINATARIO/REMETENTE

. 1-Saida CHAVE DE ACESS0O
CEP 88130000 - PALHOCA\ SC - Fone (48)3342-0551 - ces@camesilva.com.br Pigina 1 dof 4217 0706 0679 3100 0183 5500 1000 4204 1918 0180 0504
NATUREZA DA GPERAGAD . Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Venda de Mercadorias www.nfe.fazenda.gov.brfporial ou no site da Sefaz Autorizadora
CNRI

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USC

342170083537566 10/07/2017 15:57:34

W»T\

NGME 7 RAZAC SOCIAL \!\/ DATA DA EMISSAD
ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQO DO CEGO - ACIC (2333) K 10/07/2017
ENGEREGO BAIRRO DISTRITQ cep DATA SATDA 7 ENTRADA,
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88032-001 10/07/2017
MUNICIFIO FONE T FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA )
FLORIANOPOLIS (48)3238-0169 SC 16:57:18
FATURA
NOMERO VENCIMENTO ALOR NOMERD VENGIMENTO VALOR NOMERG VENCIMENTO VALOR
4204191 17/07/2017 3.020,89
SLCULC DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO [GMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.020,82 362,51 0,00 0,00 020,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR DG (PI DESCONTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA COD ANTT | PLACA DO VEIGULD | UF CNPJTCPF
0 - Emitente
ENDEREGD MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
184 3 183,8 183,8
DADQOS DOS PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO DESGRIGAQ HOS PRODUTOS / SERVIGOS NGM CFO?l csT QUANTIDADE] VLR UNITARIO|vALOR TOTAL| BASEALC VAR | | e
137 ; \
021
02013000}5102[000

MATERIAL

SERVIQB?DO
. RECE .
deste documento foi SRESTADO e esta

gm conformidade com as especificagbes

el comsnedes 10,0247

(GERTIFICO que 0

t
constante ;

Nome: i

Cargo: f"a‘ﬂl

| Assinatura; A : 5“36101‘13
et

DADOS ADICIONAIS
MD-5: d79%208d86fee245c066857 09504500

Trib aprox R$: 126,88(Fed} R$: 362,51(Est) RS: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3

RESERVADG AQ FISCO
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CAIXA

P

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: 1011 / 003 / 00000469-0

Nome destinatario: VANDERLEIA BENDA TELES ME Q\:\‘

valar: R$ 1.807,72 W

Data de débito: 11/07/20176\%

Data/hora da cperagdo: 11/07/2017 13:33:04
Cédigo da operacio: 00280346 ¥
Chave de seguranca: VSZU1SK793KNAPI3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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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PANIFICADORA VT

Vanderléia Benda Teles - EPP

Srv. Caminho da Cruz, 214 - Monte Verde - Floriandpolis
SC Cep 88032 650 Fone: (48) 3334-5603

[CNPJ 07. 674 04310001 =24 Inscr. Est. 255. 080 697]
Nota Fiscal de Venda a Consumidor SERIE D1 MODELO -2

, o ‘.
Dataii IO:)IJ‘} ‘J\O 008851‘(:

NOCI:JBP%G%%?{ ém)}’/yfb D/ f/’ﬁ‘%m g éﬁi@
| End. L ,_433@ 2 /%;O Pico - Soce ‘rwmdb
Quant. Discriminag3o das Marcadorias UNIT. TOTAL

Pets 0,301 1800,00

-t
~

Cor) Contabilidade
g |

o MATE
CERTIFICO que 0 3ERVIO]

=00 e D%Q@‘r{t% %QS’% '

 RECEHDA.....)

deste documento foi psE

em conformicdade com as @RPRTHICRGHES | ——pr—’"

nele consignadas 8 -3

mj 4 EQiJ. iy

-~ H 1

Nome: & m f\, “"

Cargo: o e

Assinatura: 5 ] \s\\‘-"‘? .............................
2 .
= oM
=1 - 1 , I
E| NAO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ u ? aat
s Fone (48) 3035-6924 - Rua Maria Manchein de S 120-Ca Sa0 J 5C;
= i ) G)meoior l o e ooty e oy 2SATRAGST - AIOF. e o7 0003807
+{ Lindiistria Gréfica Lida. - ME) 10Bls 50 x 3 de 008.50% 3 $09.000 - Série D1 Mod. 2 em 10/46/2016.

A
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CONTROLE DIARIO DE ENTREGA DOS PAES

DIA° | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
23/05/2017 105 R$ 0,50 | R$ 52,50
24/05/2017 105 R$ 0,50 | RS 52,50
25/05/2017 105 RS 0,50 | R$ 52,50
26/05/2017 105 R$ 0,50 | R$ 52,50
29/05/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
30/05/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
31/05/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
01/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
02/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
05/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
06/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
07/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
08/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
09/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
12/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
13/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
14/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
15/06/2017 100 R$ 0,50 | RS 50,00
16/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
19/06/2017 100 R$ 0,50 | RS 50,00
20/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
21/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
22/06/2017 | 100 RS 0,50 | R$ 50,00
23/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
26/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
27/06/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
28/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
29/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
30/06/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
03/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
04/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
05/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
06/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
07/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
10/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
11/07/2017 100 RS 0,50 | R$ 50,00
TOTAL 3620 R$ 1.810,00

L m [67.674.048/0001-24]

Vanaéf-l@.a}B nda Teles YANDERLEIA BENDA TELES ME
CPF: 07.674.048/0001-24 myq Servidao Caminho da Cruz, 214

MONTE VERDE - CEP 88032-850
L. riomanoroLss-sc - |
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ANEXO 13,parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO

Protocolo de Entrada n°.;

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

data:.31/07/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgéo de Origem; SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 3638/2017

data: 18/05/2017

Elemento de Despesa:Alimentacao

Valor da Liberagdo: R$15.000,00

Convénio n°.:324/2016

Parcela n®.;3°

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestagéo de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Il
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associacio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
3. Prestagdo de contas entregue no prazo|Decreto n. 13.192, de 2014, art..7°
estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC X
4. Prestacdc de contas organizada por parcela, [IN 14/2012, art. 38, 39 ¢ 40 - TCE/SC
conforme item de despesa, em folha A-4 e numerada. |Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°0 X
. Xl
5. Cépia do Plano de Trabaiho. IN 14/2012, art. 21, § 2°- TCE/SC _
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 1li| X
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, X
: 1\
6.1. Balancete de Prestacéo de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC
responsavel. X
6.2. Balancete de Prestag&o de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, §4°-TCE/SC :
responsavel contabil X
7. Extrato da conta bancaria com movimentacdo |IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
completa do periodo. Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, V | X _
7.1. Houve aplicacéo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X _
7.3. Houve devolugéo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, Vill - 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 cronolégica. IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacio/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descrigdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor wunitario e total do X
produto/servico
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 bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°,| X

Wl




11. A despesa foi executada conforme Plano de|Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, I}

Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, IIl - TCE/SC X
12. Relatério de Execugée do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
13. Fotografia da execugdo do projeto X
14. Ha comprovacéo de despesa com alimentacio IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacéo. [IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
16. Cépia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

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, mforma gue a presente
prestacao de contas apresenta as restricbes descritas:

RESTRIGOES:

RECOMENDAGOES:

(X)Apresenta condi¢gdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

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

Wra F(glna Etgeike
Mat.: 15017




NN

Entr’gade Beneiciade: A57C data:.31/07/2015
Orgéo de Oriem?SME/PMF '

Nota de Empenh
0 (NE): 363
lemento de Desposa Al ;3;’50 ;(;/ date: 18/05/2077

Valor da Liberg do: R
: - - R$15,
Convénio n°.:324/2016$ 200.00

Parcela ne -3¢ , T

_J

——
P et

A Segtejgna;l\/luﬁiﬁipal de Educagéo, no uso de suas atribui¢Ges, e de acordo com art,
7° do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

A_NALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 15.000,00
Aplicacdo financeira
Total R$ 15.000,00
Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apés a analise da Prestagdo de Contas, referente ao Projeto de Atendimento Centros
de Servigos da ACIC,Eniidade/Associagéo ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, sim somos favoraveis & aprovacéo da Prestagdo de Contas em

analise. |
/ ” :
/ﬁ J Flari polis, 14 de Setembro de 2017.
5‘ 7"' /r i /'!’
Sand{a Regina Ehgélke
_Mat.: 150177 (
DE ACORDO EM: _/,ﬁ / §$ /2017,
AN
Nelson &%sté’l}@’ Branco Nappi
{x} Aprovado, para baixa contabil. D'l'}e or ~ SME/DIOP
0 Aprovado com ressalva, para baixa contabil. L

0 N&o aprovado, para abertura de diligéncia.

0 Restrigdes nio sanadas através da difigéncia encaminha-se a Controladoria Geral
do Municipio.




# TRANSPARENCIA E CONTROLE

17. H& comprovacdio de despesa com assessorict IN 14/2012, art. 43, § 5° - TCE/SC X
18. HG comprovagdo de despesa com locagdo de veiculo | IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC
{fransporte) X
19. HO comprovagéio de despesa com curso, semindrio, | IN 14/2012, art. 43, § 7° - TCE/SC
Workshop X

20. H& comprovag@o de despesa com locagdo dellN 14/2012, art. 43, § 9° - TCE/SC
eguipamentos

21. Cédpia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacao. IN 14/2012, airt. 39 - TCE/SC X

22. Copia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle no uso de suas atribuicées e em conformidade
com o art. 7°, do Decreto n° 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestacdo
de contas apresenta:

RESTRIGOES:

. ORIENTACAO:

( x } Apresenta condigcdes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

() NGo apresenta condicdes minimas de ser andlisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacéio

no prazo de 15 dias.

Floriandpolis, 27 de novembro de 2017.
- Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
Superintendéncia de Transparéncia e Controle




CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°.: OF 1615/SME/DAF/2017

Data: 08/11/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdio de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Nota de Empenho [NE): 3638/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAQ

Valor da Liberacdo: 15.000,00

Data: 19/06/2017

Convénio n®,: 324/2016

Parcela n®.: 3% Parcela

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 72, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestac@io de contas|Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Il | X
assinado pelo presidente da Instituic@o/Associac@o IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC .
3. Prestagéio de contas entregue no prazo estabelecido. Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestagdo de contas organizada por parcela, conforme | IN 14/2012, art, 38, 39 e 40 - TCE/SC X
item de despesa, em folhda A-4 e numerada. Decreto n.13.192, de 2014, art. 7°, X
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, li}
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Balancete de Prestagdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art, 43, § 4°-TCE/SC X
responsdéivel.
6.2. Balancete de Prestag@io de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC N.A
responsével contdbil
7. Extrato da conta bancdria com movimentacdo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
completa do pericdo. Decreton, 13.192, de 2014, art. 7°, V
7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolucdao 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 despesas | Decreto n.13.192, de 2014, art.7°. VI | X
redlizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacao/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdio completa do servico/material X
8.4, Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servico X
8.5. Declaragdo do responsdvel, no documento|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VI
comprobatdrio da despesa, certificando que o material foi | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC "
recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM (guanto for nota fiscal avulsq) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com pagamento de Folha de pessoal X
9.1. Apresentou Guia de Recothimento INSS {GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) X
10. Codpias das fransferéncias bancdrias IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7e, vii| *
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192/2014, art.7e, Il
aprovado? IN 14/2012, art. 47, 1l - TCE/SC X
12, Relatdrio de Execucd@o do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC
13. Fotografia da execugdo do projeto
14. H& comprovacdo de despesa com combustivel IN 14/2012, ari. 30, § 3°-TCE/SC X
15. H& comprovacdo de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X
16. HG comprovacdo de despesa com alimentacdo IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X




OLE INTERNO

RELATORIO DE CONTR

protocolo de
Entidade Reneficia

ordo com

suas atribuicoes. € de ac

parcela
de Transparé

13192, de 16 dejun

parcela n.: 3°
A Superin’tendéncio

art. 7°, do Decrefo n°

ncia e Controle, nNo USO de
no de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/ APLICAGAO:

Elemento de Desp esd ﬂ_
’Reoumo recebido 15.000,00

M plicacdo financeird _mm
M
M
Despesd glosadd ﬂ
Mdo o devolver — 000l

ROVACAO desta prestagdo de contas.

Assim sendo, concluo pela REP

(x) Regular, recomendamos a paixa contabil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Jrregular, para abertura de diligéncia.
e novembro de 2017.

Elorianépolis, 27 d

Ferrav—s,
e T T

Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
déncia de Transparéncia

s analise dos documentos apresentad

superinten e Controle

os, conclui pela:

O(A) Secretario(a) responsével pela Unidade (Gestora, apo

) Regular, para a baixa contabil.

() Regularcom ressalva, para a baixa contabil.

de diligéncia.

() Irregular, para abertura

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



