PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPPLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1642/SME/DAF/2017 | Data: 09/11/2017

Entidade Beneficiada.: ACIC

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho..n® 2274/2017

Elemento da Despesa.: Alimentacéo

Valor Liberado.: R$ 15.000,00 | Data: 19/04/2017

Convénio n°.;: 324/2016

Parcela n®.; 22

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e

pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

i:lorianépolis,'lg de novembro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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oy | PREFE;T%%%D% Sistema de Gestao de Processos Digitais 09/11/2017 - 13:49
SYFLORANGROLS  comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N°. correspondéncia : OE 1 642/SME/DAF/2017
Data de entrada : 09/11/2017 as 13:44
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 09/11/2017 as 13:43
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 EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
. sumula : Encaminha prestagéo de contas da ACIC, convénio: 3242016, empenh0:2274/2017, 28
. parcela/Alimentagéo de 2017.
Municipio : Florianopolis - sC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretarla Municipal de Educagdo
Diretoria operacional

- Conveénios

ENTIDADE: fGIC fgsoe. Oy 91 INT. B0 G860
| CREDOR: %300

N2 DO CONVENIO: 324/3.0L0

EMPENHO: 3aH1/804+

| PARCELA: 09 (xf Alimentac&o

( )Subvengﬁo

|_7-—
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ACIC
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ANEXO-07,parte integrante do decreto n.13.192,de 2014

Nome da Entidade: Associacao Catarinense para Integragdo do Cego

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

Nidmero do convénio : 324/PMF/SME/[2016
' ;00 (Alimentag3o)

NUmero de parcela:2

Numero de folhas que contam no processo: 33

Nome do responsavel: Jairo da Siiva

Contato do Responsavel: 32614515

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

|

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

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

Esta prestagdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim

Nao

Prestacdo de contas organizada em foiha A4

As folhas de contas estdo numeradas sequenciaimente

Oficio de encaminhamento

Plano de trabalho

Baiancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

MNotas fiscais:

1. Em nome da Associagio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descri¢do completa do servigo/material{nota avulsa cuidar codigo)

Quantidade, valor unitario e total do produto/servico

1550 Bl Bl L

Carimbo de aceite

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

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Relatério de cumprimento dos objetos

Devolugio de saldo ( quando houver)

Data: N%ve, Matricula e Assinatura do Servidor
M

/8 )06t} 4y
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e ASSOCIAHO CATARINENSE PARA INTEGRACKO DO CEGO — ACIC
fundada em 18 de junho de 1971,
/ Declarady de Uiilidade Piblica pelas Leis if" 9030 de 15,0487 (Federal) 5.478 de 021078 (Fstadual)  1.606 de 280878 {Hunicipal)
Cortificado de Entidade de Fins Filantripicos {processo PReri A e i e
SO DOANDSE PR NTERAHC 10 150
K
r ANEXO-08, parte integrante do Decreto n.13.192, de 2014 l

Convénio n° 324/PME/sME/2016 PG 04

OFiClO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Oficio nimero 146/2017/ADM/ACIC

Florian6polis, 06 de Junho de 2017.

ra
Gean Loureiro

EXMO. Senhor Prefeito Municipal

senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da Associacdo Catarinense para Integracdo do Cego, Rod. Virgilio Varzea, ne
1300, CEP 88032-001, encaminhar a prestagéo de contas da parcela N2 22 (SEGUNDA)
da (subvengao Sfocial, Contibuicdo ou Auxilio) no valor de R$ 15.000,00, referente ao
convénio n? 324/PMF/SME/2016.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabalho,
gue segue em anexo, acompanhada da documentagio pertinente 4 prestacdo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece © Decreto n. 13.192, de

2014.

lairo dd Sjlva
Presidegte
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ACIC
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ANEX0-09,parte integrante do decreto n. 13.192, de 2014 J

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGCAO DOS RECURSOS
1-Dados Cadastrais

Orgao/Entidade: Associagdo Catarinense para Integracédo do Cego

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Endereco: Rodovia Virgilio Varzea N2 1300

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

Conta corrente n: 3854-3 Agéncia: 1877 Banco: Caixa Econdmica Federal
Nome do Responsavel: Jairo da Siiva CPF: 052.733.619-26
Cargo/Fungdo: Presidente Lei que declara de utilidade publica n: 1606

2-Projeto —

Titulo do projeto: Projeto fe Atendimento Centros de Se # {Q\CIC

lgg
periodo de execugdo: Inicio Término: PEZ /2016

Justificativa: .

A Associagio Catarinense para Integragdo do Cego - ACIC oferece diversos servigos
especializados na area da habilitacdo, reabilitagdo, profissionalizagdo € 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 produgéo de material acessivel — confecgdo de livros e textos em formato
sudio e digital, possibilitando a ampliaggio do acesso a cultura letrada.

3- Relagdo das despesas

plano de Trabalho-Relacdio das despesas/Vinculag8o

ITEM/DESCRICAO \ QTIDADE VALOR (RS) OBSERVACAQ
2/10 parcelas RS 150.000,00 Dividido em 10

Géneros Alimenticios

parcelas

airo da siia
Preside
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ANEXO-10,parte integrande do decreto n. 13.192,de 2014

® | I l I
\F BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
J/ B (ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAQ E CONVENIO)
ACIE \
MES PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO|  N° CONVENIO
Abril /[ Segunda  { PMF 19/04/2017 | 324/PMF/SME/2016
ENTIDADE: Associagdo Catarinense para integracdo 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
) RECEBIMENTOS
1 HISTORICO RS T PAGAMENTOS R$
TRANF. | N°NOTA DATA

' _|19/04/2017 Depdsito 22 parcela k- 1 R$ 15.000,00 -
79464341945 A 08/05/2017/ |57 Com. Atacadista de Alimept6s £, RS 2.982,5506< | -
398467 4285712 1§ 14/05/2017 ¢ JAT, Distribuidora TpA Dt RS 2.999,87 4|
454234,/}4399189 5 12/05/2017,¢ Cdpal Alimentos -y RS 1.269,77 - 1
8509 4 |433500¢7. |6/05/2017;¢|Florentino Pfleger %, RS 1.645,1647 |
376450, 4811135 /| 16/05/201 7k Comercial de Carnes Siva RS 2.441,80(f. -
382342,£]1289354 4] 18/05/2017:4 TAE Distribuidora LTDA o RS 2.115,81
244770 /§77.9 ,~118/05/2017 /| Vanderléia Benda Teles ME RS 1.545,04

/
TOTAL GERAL R$ 15.000,00 RS 15.000,00
Retodeds % Q&)@;adﬂ. (A
Jairo da gilv Leandro Oliveira atricia da Silva santos
Presidanie Tesoureiro Contadora

CRC/SC 020465/0-1

Patricia da Silva Santos
Contadora
CRG.SC 0204650-4 CPF 000.047.679:0
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ANEXO-12,parte integrante do decreto n.13.192 de 2014

DECLARAGAO
Orgdo/Entidade: Associacdo Catarinanse para integracdo do Cego
CNPIJ: 83.598.136/0001-72
Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servigos da ACIC
Perfodo de execugdo: !nicio: FEV / 2014 Término: DEZ / 2016

Objetivo do Projeto: Proporcionar condigbes aos educandds com deficiéncia visual para que
possam desenvolver-s¢ de acordo com seu potencial, nas mais diversas situagdes e
ambientes, utilizando-se para isto de técnicas especificas adquiridas através da
aprendizagem € aplicag&o em vivéncias contextualizadas, colaborando, consequentemente
para sua incluséo na sociedade

Metas Atingidas

Com o recurso desta parcela foi possivel comprar 0s alimentos necessarios, para a
elaboragio de um cardapio saudavel, frutas, verduras e legumes, peito de frango,
lombo suino, coxa e sobrecoxa de frango, nescau, agucar, adogante, atum, azeite de
oliva, biscoito, cafe, colorau, extrato de tomate, farinha de kibe, farinha de trigo,
feijao, filtro de papel, fuba, grio de bico, lentilha, macarrdo, dleo, polvilho azedo,
sardinha, farinha de rosca, leite, arroz, ovos, queijo, requeijdo, coxao mole, patinho,
tatu, amido de milho, cha, cominho, doce de fruta, fermente, margarina, sal e pao.
Esses alimentos contribuiram de forma significativa para 0 bom desempenho dos

educandos de todas as faixas etarias com deficiéncia visual,

I |

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 solicitacdo do recursos.

Jairo da a
Presiden
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ALIMENTACAO REFERENTE 22 PARCELA

F7 Distribuidora

TAF Distribuidora
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Florentino
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Comercial de Carnes Silva
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TAF Distribuidora
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Padaria VT




I:nternet---Bank:i_ng:::CAIXA Convénio n° 324/PMF/PWERDLE PG / 1

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877/ 003 / 00003854-3
Data: 31/05/2017 - 13:30
Més: Abrii/2017

Perfodo: 19 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.533,21 C
18/04/2017 181138 DP DIN LOT 8,65C 6.541,86 C
18/04/2017 007811 DOC ELETE 2.144,16 D 4,397,70 C
18/04/2017 436950 PAG BOLETC 2.904,35 D 1.493,35 C
18/04/2017 279988 ENVIO TEV 1.484,70 D 8,65C

i

18/04/2017 007811 DOC/TEDINTERNET 8,65 D / L 0,00 C
—~f 19/04/2017° 274787 CREDTEV i . " -92002000(2&3'90’&%& 20.020,00 C
25/04/2017 000000 MANUT CTA 30,00D AS @Q{g 19.990,00 C

WM‘?‘
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Internet:::ib-an_king  CAIXA Convénio n° 324/PMF/PHER01G PG A o

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877 / 003 / 00003854-3
Data: 31/05/2017 - 13:30

Més: Maio/2017

Perfodo: 1 - 31
Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDQ ANTERIOR 0,00 19.990,00 C
03/05/2017 031334 DP DIN LOT 30,00 C 20.020,00 C
04/05/2017 242751 PG ORG GOV 124,48 D 19.895,52 C
04/05/2017 575443 DEB P FGTS 124,48 D 19.771,04 C
04/05/2017 353718 ENVIO TEV 1431620 18.339,42 C
15.356,87 C
12.357,00 C
11.087,23 C
16/05/2017 161426 11.095,88 C
9.450,72 C
7.008,92 C
16/05/2017 008509 DOC/TEDINTERNET 8,65D 7.000,27 C
17/05/2017 265934 PAG BOLETOQ 2.339,42 D 4.660,85 C
17/05/2017 154297 ENVIO TEV 1,000,00 D 3.660,85 C
1.545,04 C
0,00C

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




In_t.e mEt Banking

CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PMiSpiB#2b T PG /}3

Nome:

Conta de débito:

ASS0C CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagdonumérica
do codigo de barras:

08591.06080 00007.950207 00000.098012

7

71530000298255

Data do vencimento:
Nome do banco:

Valor (R$):

08/05/2017 -
COOP CENTRAL DE CRED URBANO - CC CECRED

/

2.982,55

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

7

08/05/2017

08/05/2017 14:18:18

e

Cé6digo da operagéo:

Chave de seguranca:

S
00794643 *

2W3EU0IS9SOFOMAZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104
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Recibo do Beneficiario:

Beneficiario: F7 COMERCIC ATACADISTA DE ALIMENTOS

Pagador: ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAO DO CEGO

N° Documento: 945/0001

Nosso Namero: 00079502000000098 Recebi este boleto em: / /
Vencimento: 08/05/2017

Banco: 085-1

Agéncia/Beneficiario:  0106-6 / 0007950-2

Valor Documento: 208255 Assinatura do Pagador

Corte na linha pontilhada

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.06080 00007.950207 00000.088012 7 71530000208255

CECRED | 085-1 | RECIBO DO PAGADOR
eneficiario AgéncialCédigo do Beneficiario 0 Espécie- Quantidade £ Nosso NEmero
7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA, 0106-6 /00079502 1| RS 00079502006000098
Nimera do documento Contrato CPF/CEIFCNPJ encimento alor documento /fﬂ
945/0001 16.993.268/0001-01 08/05/2017 2982,55
% (-} Desconto / Abatimenta {-) Outras dedugGes g (+) Mora / Multa g {+) Outros acréscimos g {=} Valor cobrado
Pagador
ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAC DO CEGO

NAC COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU QUTRA TAXA ASSEMELHADA

Autentica¢do mecanica

| 085-1 I 08591.06080 00007.950207 00000.098012 7 71530000298255

Vencimento

i Local de pagamento
! PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDCREA.

& Beneficiario
F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA

08105/2017

Agéncial/Codigo Beneficiario
0106-6 / 00079502

Data do documento N° documento Aceite & Data process. Nosso nimere
08105/2017 945/0001 5 08/05/2017 00079502000000098
Uso do banco o Canteira 5 Espécie & x Valor =} Valor documento
1/01 R$ _ 2982,55
NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO QU QOUTRA TAXA ASSEMELHADA 27 # (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes (Texto de respansabilidade do Benefigiario)
APQS VENCIMENTQ, COBRAR: R$ 4,97 JUROS AO DIA £ MULTA DE 2,00%. 35 § (-} Outras dedugdes
+) Moras / Multa
E {+) Outros acréscimos
{=) Valor ccbrade
Apds o vencimento, acesse hitp://www.credcrea.coop.br para afualizar seu boleto.

¥ Pagador:

ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAQ DO CEGO - CPF/CNPJ: 83.598.136/0001-72

RUA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE

FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88032-001

H| SacadorfAvalista: & cod. baixa

WMD"~

Corte na linha pontilhada




Convénio n° 324/PMEF/SME/2016 PG £

RECEBEMOS DE F7 COMERCIO ATACADISTA DB ALIMENTOS LTDA - ME 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO MENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000945
SERIE 001
[f
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
' DANFE
F7 COMERCIO ATACADISTA DE| | tment0 AUSILIAR DA
- TA ICA
AI ‘IMW JQF% EM‘%I R MPINAS T)o ENI;[SCAIAELETRON ¢ CHAVE DE ACESSO
CEP: 88101-270 - Sao Jose - SC - INIRAD 1 42170516 9932 6800 0101 5500 1000 0009 4510 0000 9457
TEL 48)303 5_3492 N° 000000945 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
tasoft.com.br ; : www_nfe.fazenda.gov,br/portal
supone@altasoﬂ.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE CPERAGAQ PRGTCCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 342170055014497 08/05/2017 13:34:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFJ
256858053 16.993.268/0001-01
-
DESTINATARIO / REMETENTE /"
NOME / RAZAO SCCIAL / CNP3 /PR DATA DA EMISSAC
o 2
ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAC DO CEGO VA 83.598.136/0001-72 08/05/2017
ENDERECD li BAIRRG/DISTRITC CEP DATA SATDA /ENTRADA
RUA VIRGILIO VARZEA 1300 SACQ GRANDE 88032-001 08/05/2017
MUNICIFIG FONE/FAX TF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis (48)99101-9253 SC 13:33:55

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUEOS
0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR DO FRETE VALCR DX SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBDIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CNPJ/CPF

0 - EMITENTE 16.993.268/0001-01
ENDEREGD TANICIPIO UF INSCRICAQESTADUAL
RUA O8NI JOAQ VIEIRA Sao Jose SC | 256858055

GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIDO

DADOS BO PRODUTO / SERV'ICOS

e i T e ST AR VA Ok | ALIGUO A
Q%W%W. A @*ﬁiﬁ? ;&‘%}% MY ST G ”ﬁeﬁ e 3 us | .%:%ﬁimaﬁm
3022 FRANGO FILE PEITO EMB J.X}/i{ICO 02071400 000 | 5102 [KG 80,00 .00 0,00 0,00 | 900 | 0.00 .
3080 LOMBC SUINO COPA 5/0 P.ﬁi,M 0203296¢] 000 | 5102 |KG 51,50 14,90 0,00 0,00 | D00 [ 900 \ .
3041 FRANGO COXA/SOBRES/Q EL GOLLL 020714001 _00C | 5102 lKG 168,00 890 1.49520 0,00 0,00 0,00 .00 | 0,00 D00 o
CERTIFICO que o%wnstante
RECEBIDO .
deste documento fo‘_PRESTADO e esta
em conformidade com as especificagies
nele oons&gnadas O‘g) OS y ;
Nome:
Cargo:
| Assinatura: aﬂl
“f\ u.u
DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQFISCO




CAIXA

Inte:rNet---Banki:ng:::C A1XA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PMEPABIEYd0de PG /

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representacaonumérica
do cdédigo de barras:

23792.65701 91770.128006

49001.411005 8 71630000299987

Data do vencimento:
Nome do banco:

Valor (R$):

18/05/2017
BANCO BRADESCO 5/A 7

2.999,87 -

Data de débito:

Data/hora da operagio:

11/05/2017

11/05/2017 14:20:59

Cédigo da cperagao:

Chave de seguranga:

00398467 ./

3ZYSXIWGFMKQ4ANNY

Operagao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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BRADESCO

237-2|

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

{.ocal de Pagamentos Vencimento

APOS © VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 18/05/2017
Cedente Agéncial/Cédigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNP.J: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso'Numero
11/05/2017 1285712/ DM N 11/05/2047 009/17701280049-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Doecumento

CIP130 0g R$

2.999,87

Instrugdes (Todas as informagies deste bloqueto $40 de exclusiva responsabilidade do cedente.}

Sujeito a Protesto apds 7 dias do Vencimento

vencido, Cobrar Juros Mora/dia de RS 7,00

Titulo: 1285712/1

Documento: 1285712

RC: BO CLI: 35669 Carga: 131938. "n praca de pagamento desta fatura
& o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”

'NAO REALIZAR PAGTQ AC REPRESENTANTE COMERCIAL AUTCONOMO'

{-) DescontofAbatimentc

(-} Outras DedugGes

{+) Mora/Mulia

(+)' Outros Acréscimos

(=) valor Caobrado

ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300
88032001 SACO GRANDE FLORIANOPOLIS sSC

Sacador/Avalista

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Autenticagao Mecénica

BRADESCO | |237-2\ 93792.65701 91770.128006 49001.411005 8 71630000299987

ATE G VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Local de Pagamenio vencimento
APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 18/056/2017

Cedente AgéncialCddigo Cedente
TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98 2657.3/0014110.0
Data do Decuments Num. do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento tossa Ndmero

11/05/2017 12857121 11/05/2017 ) 009/17701280048-5
Uso do Banca Carteira |Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
CIP130 09 R$ 2.999,87

Instrugbes {Todas as informages deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protestc apbs 7 dias do Vencimento

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

Titulo: 1285712/1

Documento: 1285712

RC: B0 CLI: 35669 Carga: 131938. "A praca de pagamento desta fatura
o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”

NAO REALIZAR PAGTO RO REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO*

() Desconto/Abatimento

(-) Ouiras Dedugdos

+) Mara/Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

ASSOC GATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300
88032001 SAGO GRANDE

Sacado

FLORIANOPOLIS SC
SacadorfAvalisia

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Aulentica¢ac Mecanica

T AT R

Ficha de Compensagao




TAF DISTRIBUIDORA LTDA -

AREA INDUSTRIAL -
SAQ0 JOSE - SC
(48) 21065000

RUA VIDAL PRCCOPIO LOHN,

00155

8§.101-010

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(0 - ENTRADA

1 - safoa

© CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACLONAL DA WF-e
N’ N 001285712 www._nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
SERIE 1 AUTORTZADORA
FOLHA i / 2

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG ,/8)

T

CHAVE DE ACESS0
4217 0583 (173 5060 0198 5500 1001 2857 1218 2120 1706

NATUREZA DA CPERACAO

VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO

PROTOCOLO DE AUTCORIZACAO

342170056660211 11/05/2017 01:20:02

IBSCRICRO ESTADUAL

252233999

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHEJ

83.017.350/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

18/05/2017

Yalor
2.999,87

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC
ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC - 35669 83.598.136/0001-72 11/05/2017
ENDEREQO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RODOVIA VIRGILIQ VARZEA, 1300 SACO GRANDE 38.032-001 11/05/2017
MIcipIo FONE/FAX ur INSCRIGAO RSTADUAL Homra pA sAfpa
FLORIANOPOLIS 48 323801689 8c
FATURA / DUPLICATA
Nimero bt. Vencimento Himero Dt. Vencimento Valoxr Widmero Db. Vencimento Valor
125712 / 1

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGRO VALOR DO ICMS SUBRSTITUIGRO VALOR TOTAL DS FRODUTOS
856,04 100,98 0,00 0,00 2.999,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPT ALOR TCTAL DA NOTA
0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 2.999,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZRO SOCIAL TRETE POR CONTA COD. ANTT FLACA VRICULO up CNPJ / CPP
TAF DISTRIBUIDORA LTDA 0 - Emitente MLB9419 [8C 83.017.350/0001-98
ENDEREGO MunicipTO uF INSCRICRO ESTADUAL
RUA VIDAL PRQCOPIQ LOHN 155 SA0 JOSE SC |252233999
QUANTIDADE B ESPECIE MARCA NUMERAGRO ESC BRUTO ESO LIQUIDO
49 ] s 382,79 383,52
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o160 [DECRICEO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/SH cst,[ ¢rop | wwiD QUANT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL BC. ICMS |VALOR ICHMS| VALOR IFI “I‘é'?flg ?11;110
933 [ACHOC NESCAU PO 2.0 400GR 18069000| €60| 5405 CX30 1,000 194,7000 154,79 0,00 0,00 0
1523 |[BCUCAR CRRAVELAS REF 1KG 170199004 060) 5405 FD19 5,000 33,3300 166,65 0,00 2,00 4]
2668 [ADCCANTE MAGRO CICLAMATO 100ML 210690ﬂ’0 000| 5102 UN1 6,000 2,7560 16,50 16,50 2,81 17
1934 [ATUM PESCADOR SOLIDO CLEO 1T70GR 1604,1/410 Q60| 5405( CX24 1,000 143,76090 143,76 0,00 0,090 0
22137 [AZE OLIVA ‘TONDELA E¥ VIRGEM S500MI 7@9010 060 5405 CX12 1,000 119, 8800 119,88 0,090 0,00 ¢
VD ACIDEZ 0,8%
2005 BISCOITQ ERODASA 400G MALSENA 19053100] 000] 5102 CXi2 1,000 45,6840 45, 68 45,638 7,77 17
2003 [BISCOITO PRODASA 400GR AGUA E SAL 19053100 00Q] 5102 CX12 1,000 45,1920 _ 45,19 45,19 7,68 17
10213 |BISCOITQO PRODASA 400GR_COCO / 19053100| 060; 5405 CX12 1,000 45,1920 45,19 0,00 0,00 0
19994 [RTSCOITO SALT CRACKER INTEG AGUTA 19059020| 060[ 5405 CX20 2,000 79,8000 159,60 0,00 0,00 0
360G
22657 [CAFE CABOCLO VACUQ S00GR EX/FORTE £901210¢| 060 5405 CX20 3,000 197,0000 591,00 0,00 0,00 0
16324 {COLORIFICO SINHA 1,05KG / 210390291 000t 5102 UNL 1,080 56,9900 6,99 6,99 1,18 17
302 [EXTRATC TOMATE QUERC 1, OB/OGR TP 20029090| ©00] 5102 CX12 1,000 76,6800 76,68 76,68 13,04 17
2100 WARINHA KTIBE CCMVEL S00ER 19043000F 090 5142 rD§ 1,000 22,3380 22,34 22, 34 3,80 17
1508 FARINHA TRIGC DONA BEI‘Vf‘A 1KG 11010010| 0QO| 8102 FD10 1,400 25,8500 25,85 25,85 1,81 7
21357 [FRIJAC ARBAZA VERMELHb TE1l 1KG 07133399 000Q| 5102 D10 2,000 89,5000 179,80 179,80 12,59 7
5058 [FILTRO PAPEL MELITTE{ 103 ¢/30 48232099| 050] 5405 UN1 6,000 2,8500 17,10 0,09 0,00 ¢
835 |[FUBA SINHA MIMGOSO ,fKG FING 11022000| 000[ 5102 FD2§ 1,000 41,9800 41,98 41, 98] 2,94 7
837 |[FUBA SINEA MIMOSO,'/lKG MEDIO 11022000] 000] 5102 FD20r 1,800 41,9800 41,98 41,98 2,84 7
24158 1GRAQ DE BICO ARRAZA SO0GR 07132090( 00Q| 5102 CX6 2,000 59,9400 119,388 119,88 14,39 12
21358 |LENTILHA ARBAZA' TP1 SO00GR 07134090] 000] 5102] CX12 2,000 96,2400 192,48 192,48 23,10 12
1510 IMACRRRAO DOI‘VEENTA C/OV0S S500GR 190211¢0( 060 5405 FD24 3,000 57,0467 171,14 0,00 0,00 o
ESPAGUETE
1511 |M.QCARRAO DONA BENTA, 1902110¢! 060 5405 FD24 3,000 57,1200 171,36 0,00 0,00 0
CALCULG DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSCH VALOR DO TSSON
l_ \ 0,900 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAOQ TRIBUTARIC DE ACORDO CCM ANEXO III, DO RICMS/SC REDUCAQ DE
ICMS, CONF. ANEXO IT, ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA IMPOSTC RETIDO ANTERIORMENTE
POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIO DE ACORDO COM ANEXO III, DO RICMS/SC - NroCarga: 131938 -
NroPedido: 1367811 - NroPedidoCliente:0 - Forma Pagto: BOLETO B.Cale.ST: 1717.39 ICMS ST: 36.65
B.Calc.Op.Prop: 1439.97 ICMS Op.Prop: 158.09 - Valor Aprox. dos Tributos R$ 747.47(24.92%) - {
VOLUME: 4+419+46+1+3+16 = 49 ) A praca de pagamento d¢esta fatura e o domicilic matriz e cu filial
do fornecedor.
MATERIAL
CERTIFICO qué|o-sgmico constante
f jRECEBIDO ¢ esta
OIBRESTADS © =
com as especificagydes

. em

/f/l { OS ;J-} NF-«idesenvowida par www.painelfiscal.com.br




TAF DTSTRIBUIDORA LTDA -

RUA VIDAL PROCOPIO LOHN, 00155
AREA INDUSTRIAL - 88.101-010

SRO JOSE - 8C
(48) 21065000

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG l g

DOCUMENTC AUXILIAR

AN MDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA II!I
1 - gaiba
Ne., 001285712

SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE RCESSO

4217 0583 0173 S000 01%8 5500 1001 2857 1218 2120 1706

CONSULTA DE AUTENTICLDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe._fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORLZADORA

NATUREZA DA OPERRCRO

VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

342170056660211 11/05/2017 01.:20:02

INSCRICKD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHBJ
252233999 83.017.350/0001-98
cODICO|DESCRICRD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ S csT | cror | uUwID. QUANT. VALOR UNIT. { VALOR TOTAL po. IcMs EFYATOR IcMs | VALOR IPT "I‘g;g ‘;“1;110
909 |OLEC SOJA COAMC 900ML PET 15079011 060| 5405 CX20 3,000 73,8000 221,40 0,090 0,00 0
27964 PPOLVILHO AZEDOQ LORENZ S00GR 11081400| 000| 5102 CX1z2 1,000 40,6920 40,69 40,63 6,92 17
1932 |SARDINHA PESCADCR CLEC 125GR 16041310} 06%] 5405 CX50] 1,000 142,0500 142,05 0,00 0,00 0
- s,

te documento foiz==s
conformidade com as especificag

TERIAL

RTIFICO que o Ech(;"wnStar te

e esjé
es

REC

consignadas.
|em J{ 4 I_QSH_
None:
Cargo: )
| Assinatura: ) ) ‘
Liang Andﬂ“l;‘
) Adtﬁ\“"a]q?rqﬁ
CRASGZ




T

CAIXA

Int:ern-et...BaNking...C aIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PI\R§E%}2%§& PG 020

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

1877 / 003 / 00003854-3

Representagdonumeérica
do cédigo de barras:

10496.06658 50000,100045

00093.454288

71710000126977

Data do vencimento:
Nome do banco:

valor (R$):

26/05/2017
7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL {F

/
1.269,77{y.

Data de débito:

Data/hora da operag&o:

12/05/2017 <3

12/05/2017 15:03:50

Codigo da operagio!:

Chave de seguranca:

)
i

K-
00454234 * A

NATAMIOWKCELQQHI

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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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* Far p
RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA i T NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$ ~ 1.269,77 N°. 1399189
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ '.
SERIE 1 )

Jdentificag¢io do Emitente DANF—e

COrAL ALVMENTOS LFDA s ! lll!!
. _ RUAHERIBERTO HU! S - 4633 - SERRARIA . | DOCUTeNE0 ?‘;:’;iar d= I |'i|‘ ‘
e —  SAQ) JOSE - SC - 88115-000 Il
et

0 - ENTRADA

1 SAiDA 1 CHAVE DE ACES30Q
Alipyantas -
Telefone: 48 3246-2244 R 4217 0582 9007 1300 0176 5500 1001 3991 8911 1101 2065
Fax: 48 3246-0500 N°, 1399189
E-mail:  copal@copalalimentos.com.br SERIE 1 FLiof1| consulta de autenticidade no portal nacional da

NATUREZA DE OPERARGAO

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIQ.RO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIEBUTARIO CNET Protocole de Autcrizagide (Data e Hora)

250018863 } 82000713/0001-76 342170057306363 12/05/2017 04:36:40
DESTINATARLO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNRI/CPF Y vaTA pa =drssko )

ASSOCIACAO CATARINENSE INT.CEGOS (ACIC) . 922 83.598.136/0001-72 12/05/2017

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RODGCVIA VIRGILIO VARZEA S\N N SAGO GRANDE 12/05/2017

CEF MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

88032000 FLORIANOPOLIS 04832614500 sC 04:35

FATURA

° Vene. Vi

| 1399189 -*  26/05/17 1.269,77

CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DE ICMS W VALOR DO ICMS BHSE DE CALCULO DO ICMS 3T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 1.097,42 80,31 6,00 0,00 1.269,77

’h\o.__ﬁ. DO FRETE VALOR D& SESURD VALOR DO DESCONTO N QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALGR TOTAL DA NOTA

0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.269,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL FRETE FOR GONTA | COPIGO AWTT PLACA DO VELCULO uF CHEPJ/CRF R
9 - Sem Frete MFZ3795 SC
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CUANTIDRDE ESPECIE MARCA . NUMERAGEO PESO BRUTQ PESC LIQUIDO —
3z 28 359,05 359,05
DADGS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédige DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO RCM/SH CST | CEOF URD QTID V. UN. V. TOTAL BC. ICM3 V. ICM5 V. IPI ll\gl(sé. JI\%iQ
36039 [FAR ROSCA SOCLAR SKG 18054000 | 060 | 5405 | UN 1 2265 22,65 0,00 0,00 0,00 0,00 000
VLAPROX TRIB. FEDERAL: 3.05 VL APROX.TRIB. ESTADUAL: 272
26577  |LEITE L VIDA PIRACANJUBA INTEGRAL 12X1LT 04012010 | 600 | 5102 | UN 240 2,95 708,00 708,00 49,56 0,00 7.00 0,00
| VLAFROX.TRIB. FEDERAL: 29.74 VL APROX. TRIB. ESTADUAL: 84.55
38731 [ARROZ PARB FAZENDA 30X1KG 10063011 | 000 | 5102 | UN =l 219 197,10 197,10 13,80 0,00 7,00 0,00
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 8.28 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 23.65)
4208¢  |OVO VERMELHO GRANDE BANDEJA C/15 DZ 04073000 [040 | 5102 [ DZ 30 4,99 148,70 0,00 0.00° 0,00 0,00 | 000
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 6.20 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 17.95
46326 [QUEND PRATO FAT WAGNER 2KG 04069020 | 000 | 5102 | KG 3 18,68 157,44 157,44 11,02 0,00 7,00 | GGO
VLAPROX TRIB. FEDERAL: 6.61 VL APROX.TRIE. ESTACUAL: 18.89)
48513  |REQUENAQ BEL PAIS 6X1.5KG 04083000 UN 2 17,44 34,88 34,88 593 0,00] 1700 900
VL APROX TRIB. FEDERAL: 1.46 VL APROX.TRIB. ESTADUAL: 4.1
PROBUTOS
g CERTIFICO que 0 7 onst /
{ RECEBIDO ta
deste documento folesrins ee
om conformidade con as espedificagoes
nele consignadas. l o5 1 3
. em_] [___,f__._. p I
Nome: 1s

Li?s?:;tura‘. @ ?.,".'Lgr.\?ﬁt

V7 ShoL AOM

CALCUL® PO ISSQN
THSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DE ISSQN

VALOR DO ISSQN A

DADOS ADICIONAILS

THFORMAGOES COMPLEMENTARES N /ﬁssk\m}o AS FISCO
IMPOSTO RETIDC POR SUBSTITUIQAC TRIBUTARIA RICMS-SC/0L ANEXO 3
MERCADORIA DE GESTA BASICA CONFORME ART, 11 DO ANEXC 2 DO RICHS-5C

ICMS ISENTO COWFORME ANEHO IT RICMS-SC

PEDIDO! 1300025385 / CARREGAMENTO: $5720 / RCA: 13 / DANIEL RODRIGUES
CLIENTE: 922 - ASSOCLACAQ CATARINENSE INT.CEG

HUM TRANSACAO: 30795863 / COD COBRANGA: 104 - CAIXA ECONOMICA - COB BANCARIA
MOTORISTA: COFALALIMENTOS LTDA .

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSEARENCIA R§: 55.43
ENTREGAR: RODOVIA VIRGILIO VARIER, - -
VALOR DO FECOP 0.00

PRODUTO 42080 : BASE ST COMPRA :0 - VALOR ST COMERA: 0

PRODUTC 36039 : BASE ST COMPRA :20,088 - VALOR ST COMPRA: 0,56098

+ SC




Inte:rnet...Ban_king::::CAl Xa Convénio n° 324/PMFESMER016. TG 3

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASS0C CAT PARA INTEGR DQ CEGO
Conta origem! 1877 / 003 / 00003854-3

Conta destino: 2600-%/15393-1

Tipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Créditc em Conta Corrente
Neme destinatario: FLORENTINO PFLEGER
CPF/CNP] destinatéario: 471.342.679-20

B Valor a ser transferido: R$ 1.645,16 OF

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 1.653,81

Identificagdo da operagéo!

£
Data de débito: 16/05/2017 -

Data/hora da operacio: 16/05/2017 08:55:02

Codigo da operagdo: 00008509 Ok
Chave de seguranga: 18AFZCYEQYJY7T2Q

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




13, ESTADO DE SANTA CATARINA

\MTENTE
OME 0O PRODUTOR:

FLORENTINO

* SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

PFLEGER -

ENOMINAAODARETRKDA GERAL VARGINHA, SN

Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 3‘(

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

D SAIDA D ENTRADA

@

MODELO 4 - SERIE 40
12 ViA
DESTINATARIO

NUMERO

WAAGOGANTD AMARD DA IMPERATRIZ  SC e S
WORO: 48 2486229 " BB140-000 ONPIICK7 1 . 342. 67920 433500
ONE(DDD}: FAX{DDD):
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'ADOS DO PRODUTO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS
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;ALCULO DO IMPOST

UIA DE RECOLHIMENTO DO ICMS |  BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS TOTAL DA NOTA ]
{N° AUTENTICAGAQ E DATA) £
' J— .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Qj fi 6 Li». }’ _4_6 -
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
oM o SOCIAL FRETE POR GONTA PLACA DOVEICULO | UF | GNPJ/CPF
1 EMITENTE, D
QZ/\ - DESTINATARIO
NDEREGO »ﬁmcuﬂo ,:m\ {; l m\ SZF) INSCRIGAQ ESTADUAL
IUANTIDADE ESPECIE MARCA VNUMERQ PHS0 BRUTQ PESO LIQUIDO
JADOS ADICIONAIS

OME DOS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR E OU DADOS ADICIONAIS

625,262,789-53-HARLENE LONGEN PFLEGER

limpressos Servigos Graficos Ltda - 3554.2430 - Herval d'Oeste - SC - CNPJ 14.292.313/0001-75- Inscr. Est. 356.517.851 - 10.000x4 - 424.876 a 434.875 - MOD. 04 - SERIE 40 - AIDF 381607700004921 - 22/06/2016
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CAIXA

Comprovante de pagamento de boieto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PMF/SMEROLGPG ]S

Nome:

Conta de débito:

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGQ

1877 / 003 / 00003854-3

Representacionumérica
do cédige de barras:

00120.00009 02559.792003 00032.762171

2

7167000024418¢

Data do vencimento:
Nome do banco:

Valor (R$):

22/05/2017
BANCO DO BRASIL S/A

2.441,80

Data de débito:

Data/hora da operagio:

16/05/2017

16/05/2017 14:05:34

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranga:

00376459 “OF

RYLZ2ZTF3P9SPF3G

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées 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




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 0526

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02559.792003 00032.762171 2 71670000244180|

E Beneficidrio Agéncia/Codigo do beneficidrio gMoeda

§ COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA i 2383-3/15160-2 R$
Enderego Beneficiario Quantidadel Nosso Ndmero

§ RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOGCA/SC 5 l 25597920000032762-5
Numero do documento Data do documento CPF/CEWCNPJ Vencimento g Valor documento

E 4111351 1M g 15/05/2017 E 06.067.931/0001-93 E 22/05/2017 2.441,80 ;

E {-) Desconto/Abatimento E {-) Outras opgdes §(+) Mora/Multa E(ﬂ Outros acréscimos E (=) Valor cobrado
Pagador

§ 2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Cobrar juros de R$ 6,10 por dia de atraso

Apbds vencimento protestar em 5 dias

Comissao <e permanencia de 0,25% ao dia

Pagar em gualquer agencia até a data do vencimento

Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador |

Corte na linha pontilthada

£BancopoBRasiL | 0019 | 00190.00009 02559.792003 00032.762171 2 71670000244180

E Local de pagamento

PALHOCA-SC
Beneficiario Vencimento
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA - CNPJ:06.067.931/0001-93 2210512017
Enderego Beneficiario Agéncial/Cddigo do beneficiario
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCAJSC 2383-37/15160-2
Data do documento N° do documento Espécie Doc gAceite g Data processamento Nosso Numero )
E 1510512017 E 4111351 -1 B DM § N ’ 15/05/2017 25597920000032762-5
Uso do Banco/Convénio Carteira Moeda Quantidade X Valor (=) Valor de documento - s
g . E 17-027 B R$ § g E 2.441.80
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério) {-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 6,10 por dia de atraso E
Apés vencimento protestar em 5 dias E {-) Outras deducdes
Comissao de permanencia de 0,25% ao dia
Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento g (+) Mora /Multa
E (+) Outras acréscimos
§ {=) Valor cobrado

Pagador
2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC - CNP.J:83.598.136/0001-72

RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE
88032001 - FLORIANOPOLIS - SC

Pagador/Avalista Codigo de Baixa

T




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG O‘fi}/

- RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADO Emissfio: 150512017 Valor Total: 2441,80
NF-e Destinalério: ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAD DO CEGO « ACIC {2323) ( ASSOC. CATARINENSE PARA INFEGRAGAQ DO CEGO - ACIC } - RODOVIA VIRGILIO
DANFE VARZEA, 1300, SACO GRANDE - FLORIANOPOLIS / SC
Nr 41 1 1 35 GOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA [ pATA DO REGEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE NTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA '
NOTA FISCAL .
COMERCIAL DE CARNES SILVA Nr 411135 . :
COMERGIAL DE CARNES SILVA LTDA Série 1 : '
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU (-Enirada HAVE DEASESSS
: 1-Sald
CEP B3130-000 - PALHOGA\ 8C - Fons (48)3342-055 - cos@samesiva.com.br pagnaroy | 4217 0506 0679 3100 0193 5500 1000 4111 3518 0180 5205
NATUREZA DA OPERAGAD . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda de Mercadorias www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRIGAC ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIQ TADU; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USC
06.067.931/0001-93 342170058525252 15/05/2017 17:06:22

DESTINATARIO/REMETENTE - 7
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQO DO CEGO - ACIC (2333) %ﬁf

BAIRRO / DISTRITO

O
15/05/2017

DATA SAIDA J ENTRADA

ENDEREGC
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE 38032-001 15/05/2017
MUNICIPIS FONE /FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
FLORIANOPOLIS {48)3238-0169 SC 16:57:24
FATURA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERC VENCIMENTC VALOR NOMERC VENCIMENTO VALOR
4111351 22{05/2017 2.441,80
CALCULO DO IMPOSTO
" TASE DE GALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD DO IGMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ”
2.441,80 293,02 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI DESCONTO = ALOR
0,00 0,00 0,60 0,00 0,001
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODANTT | PLAGA DOVEIGGLG | UF CNPITGFF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF NSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NOMERG ™™™ FESC BRUTO FESGLIQUIDG
149 3 148,86 148,86
BADOS DOS PRODUTOQ/SERVICOS -
CODIG DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NEM cFopl ¢sT | unp QUAN'nDADEl VIR UNI‘I’ARIDlVALOR TOTALI BASE CALG Vo | VAR |augiala 4
54COXAO MOLE EN 5102/000 |¥ 10555 0,00 12 {0.0
TINHOMOIL H0375
144 {TATU RESFRIADO BOVING 83,72

[~ RIAL
CERTIFICO que o%constante

. RECEBIDO
- deste documento folwzgerine © esta

om conformidade com as especificagbes
ki S E:

, am

Nome: At

Cargo: 1;6- ga

| Assinatura: ) %“3611

/ O 6“(\(\\ WA
kcg_pﬁ

_DADOS ADICIONAIS
MD-5; eaa3{325023bal80{9406b8e227d6240 RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 102,55(Fed) R$: 293,02(Est) R$: 0,00(Mun) Fonte: IBPT-ca7gi3
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CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

do cbdigo de barras: 23792..65701 91770.128188 27001.411001 1 71700000211581
Data do vencimento: 25/05/2017 Cé'{“

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

valor (R$): 2.115,81 %

pata de débito: 18/05/20176F

Data/hora da operagéo: 18/05/2017 15:01:21

codigo da operagio: 00382342@""

Chave de seguranga: FRY6RAG44UIYE3US

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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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BRADESCO

237-2]

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Locat de Pagamento

APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO

Vencimento

25/05/2017

Codente

TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98

Agéncia/Cédige Cedente
2657.3/0014110.0

[>ata do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mdmere

18/05/2017 1289354/1 DM N 18/05/2017 009/17701281827-0 ,
Uso do Bango Carteira |Espécie Quantidade Valor (=} Vator do Documento /"
CIP130 09 R$ 2.11581 7

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Sujeito a Protesto apés 7 dias do Vencimento

Vencido, Cobrar Juros Mora/dia de R$ 4,94

Titulo: 1289354/1

Nocumento: 1289354

RC: 80 CLI: 35669 Carga:; 132257. "a praga de pagamento desta fatura
¢ o domicilio matriz e /ou filial do fornecedor, "

"'NAO REALIZAR PAGTO AQ REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO'

{-) Besconto/Abatimento

{-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Qutros Acrésgimos

{=) Valor Cobrado

ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300

;‘-‘;acado

CNPJ: 83.598,136/0001-72

8803200% SACO GRANDE FLORIANOPQLIS 8C
Sacador/Avalisla
Autenticacdo Mecanica
BRADESCO f237-—2 ! 23792.65701 91770.128188/27001.411001 1 7170000021158
Local de P*agamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANGO Vencimento
_ APOS O VENCIMENTO,PAGAVEL SOMENTE NAS AGENGIAS DO BRADESCO 25/05/2017
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

TAF DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 83.017.350/0001-98

2657.3/0014110.0

i)ata de Documento Num, do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Nimero

18/05/2Q017 128935411 DM N 18/05/2017 009/17701281827-0
tso do Bango Carteira [Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
CIP130 09 R$ 2.115,81

mstrugtes (Todas as infermacdes deste bloquete sdo de exclusiva responsatilidade do cedente.}
Sujeito a Protesto apds 7 dias do Vencimento

Vencideo, Cobrar Juros Mora/dia de RS 4,94

Titulo: 1289354/1

Documento: 1289354

“RC: 80 CLT: 35669 Carga: 132257, "A praca de pagamento desta fatura

¢ 0 domicilio matriz e /ou filial do fornecedor.”
'NAO REALIZAR PAGTO AC REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO'

{-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+} MoraiMuiia

{+) Qutros Acréscimos

{=) Valer Cobrado

ASS0OC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300
88032001 SACO GRANDE

éacado

FLORIANGPOLIS sC

.Sacador/Avalista

CNPJ: 83.598.136/0001-72

Autentica¢io Mecanica

Ficha de Compensagdo
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TAF DISTRIBUIDORA LTDA -

RUA VIDAL PROCOPIO LOHN, 00155

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRGNICA

Convénio n® 324/PMF/SME/2016 PG 30

T

CHAVE DE ACESSO
4217 0583 0173 5000 0198 5500 1

091 2893 5415 8613 1384

0 - ENTRADA .
AREA INDUSTRIAL - 88.101-9Q10 1 - safpa
SAQ JOSE - SC CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-
(48) 21065000 Nt - 001289354 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site daz SEFAZ )
SERIE 1 AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
HATURRZA DA OPRRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO
VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO 342170059930528 18/05/2017 01:18:48
INSCRIGAQ RSTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ
252233999 83.017.350/0001-98
URSTINATARIO / REMRTENTE L
NOME / RRZRO SOCIAL / CNPI/CPR DLTR DA EMISSAD /
ASSOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC - 35669 D‘{_\ 83.598.136/0001-72 18/05/2017
HNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SALDA
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACQO GRANDE 38.032-001 18/05/2017
MUNICEPIO FONE/FAR UF IHSCRICAG ESTADUAL HORA DA sAfpa
FLORIANQPQLIS 48 32380169 sSC
FATURR / DUPLICATA
Dt. Vencimento Valer Riimero Dt. Vencimanto Valox Namero Dt. Vencimento Valor

Nimers
1289354 [ 1

25/05/2017 2.115,81

-

CALCULO DO0_THROSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BasE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGHEO VALOR DO ICNS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
761,77 67,06 0,00 0,00 2,115,811
VALOR DO FRETR VALOR DO SEGURG [orscerto QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI ALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.115,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA COD. ANTT | PLACA VEICULO uF CNPT [/ CPF
TAF DISTRIBUIDORA LTDA 0 - Emitente MLB9419 jSC 83.017.350/0001-98
ENDEREGG mmwIcip1o uF INSCRICAG ESTADUAL
RUA VIDAL PROCOPIOQ LOHN 155 SAQ JOSE SC 252233999
QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ESO BRUTO [FESO LIQUIDO
51 s r 356,55 346,82
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CEDIGO|BESCRIGRO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOM/SE esT | crop | uNID QUANT. VALOR UNIT. VALOR, TOTAL BC. TCMS | VALOR ICMS | VALOR IPI géig ’;LPII
127‘33 ACUCAR CARAVELAS R 5 GR C/1000 SCH 17019900| Q00| 5102 UN1 1,000 29,8500.“” . 29,85 29,85 3,58 12
25908 |AMIDO MILHO LOREMIL 1 XG 1108120¢) Q09| 5102 UNL 3,000 14,3667 13,10 13,10 2,23 17
1304 [ARROZ KIARROZ INTEGRAL 1¥d 100630111 000 5102 FD10 3,000 39,9600 119,70 119,70 5,38 7
22137 [AZE OLIVA TONDELA EX VIRGEM S00ML 15¢99010| 068 5405 UN1 6,000 34“9900 55, 94 G, 00 .0,00 0
~ VD ACIDEZ 0,8% - Vs
27506 |BISCOITO AMANTEIGADG VISCONTI 315G 1905319Q0| 060| 5405 /’ 82,8000 82,80 0,00 ¢, 00 g
CHOCOLATE ¢
27507 |BISCOITO AMANTEIGADO VISCONTI 315G 130531003 0603 5405 82,8000 82,80 0,00 0,09 0
LELTE
27508 BISCOITO AMANTEIGADC VISCONTI 230G 19053100 060| 5405 80,6160 80,62 0,00 0,00 Q
ICOCO
2004 |BISCOITCO PRODASA 400GR CREAM CRACKER|19053100| 000 5}./02 45,2160 45,22 45,22 7,69 17
10773 IBISCOITO PRODASA 400GR LEITE 18053100]| Q69 5405 48,0480 48, 05 4,00 0,00 0
22657 |CAFE CABOCLO VACUOQ 500GR EX FORTE 09012100| G6Qq 5405 197,0000 394,00 0,00 0,80 Q
847 |CHA PRENDA CAMOMILA 12119050 Dﬁﬂ 5405 50,6600 50, 66 0,00 0,00 0
549 |[CHA PRENDA HORTELA 12118030 ﬁGO 5405 45,0800 45, 08 0,00 0, 09| 0
669 DA FILQO COMINHC MOIDO S500GR 030922001/ 0G0} 5102 8,3420 8,34 8,34 1,42 17
2934 IDOCE FRUTA LUISALVENSE SORTIDO 400G |200759104 060| 5405 30,3950 60,79 0,040 0,00 3
15G6 |[FARINHA TRIGO DCONA BENTA 1XKG 1101001§ Q00| 5102 26,5900 53,18 53,18 3,72 7
213159 |[FEIJAC ARBAZA CARIQCA TP1 1K 071333é9 0090| 5102 5%, 9000 239,60 239,60 16,77 7
2690 IFERM OMC ROYAL 250GR PT 21023000| 000 5102 66,3500 38,10 38,10 6,48 17
11935 LEITE LONGA VIDA PIRACANJUBA SEMI 04012010( 000| 5102 35,8800 179,490 179,490 12,56 7
DESNAT 1L
24279 [MACARRAO TODESCHINI ESPAG FURADINHC [(19021100| 060| 5405 CX3 9 2,000 67,9500 135,90 0,09 0,00 0
¢/ OVOS S00GR
CALCULO b0 ISHON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 0.0 BASE DE CALCULG DO ISSQN 0.0 VALOR DO ISSON o,ca

DADOS ADICIONATS

NroPedid

VOLUME ;

do fornecedor.

INFORMAGOKS COMPLEMENTARES

IMPOSTC RETIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIC DE ACCRDO COM ANEXG IIX,
ICM5, COKF, ANEXO II, ART.

11,
o

132257 -

1372034 - KroPedidoCliente:0 - Forma Pagto: BOLETO B.Calc.ST: 1085.21 ICMS ST: 39.72
1n,Calc,Op.Prop: 880.03 ICHS Op.Prop: 114.25 - Valor Aprox. dos Tributos R§ 513.88{24.29%) - |

DO RICMS/SC REDUCAQ DE
DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA IMPQSTO RETIDO ANTERIORMENTE
POR SUBSTITULCAQ TRIBUTARIO DE ACORDO COM ANEXO ILI, DO RICMS/SC - HNroCarga:

12+11+4+10+12 = 51 } A praca de pagamento desta fatura e o domicilio matriz & ou filial
[ ~ATERIAL
CERTIFICO que owﬁgonstame
. RECEB .
deste documento fol—m=mrs .e estd
om conformidade com as especificagoes

naio comsgrads. (' OF /)

RESERVADO AQ PISCO

Nome:

A

canth

NF-e desenvolvida por www.painelfiscal.com i

=




Convénio n® 324/PMF/SME/2016 PG Bi

DOCUMENTO AUXILTAR

eyl T

CHAVE DE ACESSO
ELETRONICA 4217 0583 0173 5000 0198 5500 1001 2853 5419 B813 1384
RUA VIDAL PROCOPIO LOHN, 00155 0 - ENTRADA

TAF DISTRIBUTIDORA LTDA - DANFE |

AREA INDUSTRIAL - §8.101-010 1 - safpa

A0 JOSE - SC o CONSULTA DE AUTENTICICADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
(48) 21065000 N‘ . 001289354 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
SERIE 1 AUTORIZADORA

FOLHA 2/2

FATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLG DE AUTORIZAGHO
VENDA DE MERCADORIA DO ATACADO 342170059930528 18/05/2017 01:18: 48
INSCRIGRG ESTADUAL INGCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cHPT .
2522339989 83.017.350/0001-98
) coprcolpEscRIcke DOS PRODUTOS/SERVI{OS NEMSEH csT | cFoP | UNID. QUAXT . VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BG. ICMS [VALOR ICMS| VALOR IPI ’I‘g;g ’I‘Il;i';'
22257 IMARGARINA DORIANA C/SAL 80% LIP 500 (15171000 0603 5405 CX12 3,000 55,8000 167,40 0,00 0,00 0
908 [OLEO SQJA COAMO 900QML FET 15079011| 060 5405 CX29 2,000 73,0000 146,00 0,00 0,00 0
4693 |SAL ZI20 REFINADO 1KG 25010020] 000| 5102 FD30 1,¢00 35,2800 35,28 35,28 4,23 12

¥

(CERTIFICO que 0

gaste documento fol

om conformidade com
nele consignadas. _,Z '

, oM

Nome:

lcalgo:
Assinatura:

b,
v
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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: 1011 / 003 / 00000469-0

Nome destinatario: VANDERLEIA BENDA TELES ME &

Valor: R$ 1.545,04 .

Data de débito: 18/05/2017 o
Data/hora da operagéo: 18/05/2017 15:06:05

Cédigo da operagao: 00244770 &5
Chave de seguranga: W1Y3F71HGHNQWS61

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




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 2_%

Vanderléia Benda Teles - EPP
Srv. Caminho da Cruz, 214 - Monte Verde - Fiorianépolis
: SC - Cep 88032-650 - Fone: (48) 3334-5603
(CNPJ 07.674.048/0001-24 _ Inscr. Est. 255.080.697)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 31/03/2017
Nota de Empenho N°do empenho . 227417
Ordinério
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIAMUNICIPAL DA EDUCACAQ
Funcionak: 12.3(8.0104 . - EDUCAGAD PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.927 - ALIMENTAGAO ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000452
Tipo de Despesa: 33903989 - Convénlo Entidades - Merenda Escolar
Dotacio Inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores :
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 15:000,00%
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total {A): 1.400.000,00 Total (B ): 186.999,87
o Saldo (A-B): 1.213.000,13
Credor: 8300 ASSOC. CAT. P/ INTREGACAO DO CEGO:
Endersgo: ROD. VIRGILIO VARZEA 1300 K 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

Especificagéo: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM
RELATIVO & ‘%BaARCELAIZOW E RECIBO ANEXO. )

Fonte de recursos :  Ordinério Total geral : l 15.000,00

P

Fica empenhada a importancia de 15.000,00 (quinze mi! reais)

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

Modal. ficitag@o : Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos Namero . Data :

Contrato : Data .

Banco: ’ Cheque Nam: Ordem Banc. Num Data Pagamentg
oL Jodtn ﬂW

Respo évehfe!a Emiss&o Recibo do Credor AUTicio Femandes PGTB’LTCL Constancio Alberto Salles Macie!

(com garimbo) L g%egﬁwﬁaﬂeﬁm% Educact’ Sec. Municipal da Fazenda

Decreto n° 17, 050/2017




RECIBO

VALOR: R$ 15.000,00

CAIXA ECONOMICA - Ag.:t1877-5 - C.C.: 3854-3

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - P.M.F., A

IMPORTANCIA DE R$ 15.000,00 (QUINZE MIL REAIS)

RELATIVO AO REPASSE DA 2* PARCELA DE VERBA PARA CUSTEAR A

ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 11 DE ABRIL DE 2017,
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Decrelo n°

ENTIDADE: ACIC - ASSOC. CAT. P/ A INTEGRAGAO DO CEGO
C.N.P.J.:  83.598.136/0001-72

CONVENIO: 324/2016

CREDOR: 8300




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

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAQ DE CONTAS

Protocolo de Entrada n®.:

data:.19/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgao de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE); 2274/2017

data: 31/03/2017

Elemento de Despesa:Alimentagdo

Valor da Liberacdo: R$15.000,00

Convénio n°.:324/2016

Parcela n®.:2°

Lista de Verifica¢do de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto.n. 13.192, de 2014, art. 7°,1 | X
2. Oficio de encaminhamento da prestacdc de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, ||
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associagio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
3. Prestagdo de contas entregue no prazo|Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°
estabelecido. iN 14/2012, art. 44 - TCE/SC X
4. Prestacdo 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°,| X
Xl
5. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°- TCE/SC
Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, I | X
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
- Decreto n. 13.162, de 2014, art. 7%, | X
[\
6.1. Balancete de Prestacido de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC
responsavel. X
6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC
responsavel contabil ) X
7. Extrato da conta bancaria com movimentagio |[IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC
completa do periodo. Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, VI 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 devolucéao 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 cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacéo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricao completa do servico/material X
8.4. Quantidade, wvaior wunitario e total do X
produto/servigo
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avuisa) 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
Decretoc n. 13.192, de 2014, art.7° | X

Vil




11. A despesa foi executada conforme Plano de|Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, {l|

Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, Ill - TCE/SC X
12. Relatério de Execucio do projeto IN 14/2012, art. 47,V - TCE/SC X
13. Fotografia da execugdo do projeto X
14. Ha comprovacgao de despesa com alimentacao IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC X
15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liguidacdo. |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 atribuigdes 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 restricbes descritas:

RESTRICOES:

RECOMENDAGOES:

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

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

Florianépolis, 13 de 8&tembro de 2017.

L

Sandra na Eryéike
at.: Y5017-7




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°.:

data:.19/06/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgéo de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE). 2274/2017

data: 31/03/2017

Elemento de Despesa:Alimentacéo

Valor da Liberacao: R$15.000,00

Convénio n°.:324/2016

Parcela n°.;2°

A Secretaria Municipal de Educacio, no u

so 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$ 15.000,00
Aplicacéo financeira
Total R$ 15.000,00
Custeio

Despesa glosada

Saldo a devolver

Apobs a andlise da Prestagao de Contas, referente ao Projeto de Atendimento Centros
de Servigos da ACIC,Entidade/Associacdo ACIC, conclui-se:

Diante do exposto, sim somos favoraveis 3

analise.

aprovagao da Prestag&o de Contas em

loriay6pgtis, 13 de Setembro de 2017.

/
Sandra R e:_l,-.--e' e
Ma‘f%gow-?

Aprovado, para bhaixa contabil.

DE ACORDO EM:

Nelson Castellg*Branco Nappi :
Diretor# SME/DIOP

Restricdes nao sanadas através da dilig
do Municipio.

Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

/

Nao aprovado, para aberiura de diligéncia.

éncia encaminha-se a Controladoria Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
DIRETORIA DE EDUCACAQ FUNDAMENTAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO INTEGRAL
INSTITUICAQ EDUCATIVA: ASSOCIACAQ CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO
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GRUPQ/TURMA: Associagfio Catarinense para Integracio do Cego MES: JUNHO/2017 TURNO: (X ) Matutino (X)) Vespertino

PROFESSOR:

AREA/OFICINA: Deficiencia Visual

1123|456 |7 |8]9(40]11]12]13[14[15]16] 17] 18 19 (2012122 | 2324|2526 | 27! 28] 20| 30

1 JAdair Rupulo X|P[sS |D [ X|[x|[rP]X|[P]lS DX |P|X|F|P|Ss|D|Xx|P|[X]PIXx]|s DIX|X|[P|X!iP
2 |Adilson Vencesiau P X/Ajo[P[Plr[P|[x|a|lo[p P[P lE|O|A|lO[F TP P x|A|lo|PlP[P|P X
3 |Adiison dos Santos FIXBMIX/P|IX[FIX|B|M[P[X|FIRINIB|M[X[PIX FIX B IMix[p|X]|F|X
4 |Adriano Pereira Alves PP AL IXTPIXIP[P|A [P x o || T |Al I [XTP xTP TP lAl! X[p[x[p]P
5 | Alexander Mautone XX P INIXTF X [X[X[P{N[FIX[X]A|O|P | NXTFTxTxTX]D|N X|P|X|xX]|X
6 |Alessandro Delfino PP G P[Pl [P [Pl |G TP 5D OIS e (P[P |®|CSP TP P P
7 [Almir Jorge Lima PP 0 P ) 4 P|P P 0 P P P o M o P P PlP|(P o P P|P P P
8 |Alzira Odilha da Silva X | X PI X Pl XX X|P|[X c PIX|P|X|X PiX|P|X|X
9  [Ana Carolina Pereira P|F Pl P|]F|P|F PIE[P U PIP|F|P}F P|P|[F{P|F
10  |Ana Maria Santiago Pl X PIX|X|[P X XX [P L PIX|X|P|X P|IX|X|[P|Xx
11 |Ana Schiavini Hoepers XX P X|P|X|X X|pP|X T PIX|PiX|X P X |P|[X|[X
12 |Arxi Pereira Machado X | X PIXIX|[X]X X|X|X A PiX|[X|X|X P|IX[X|X]|X
13 |Arlete Maria da Silva X|P X|X|P|X|P X|P X T X|XiP|[X|P X|X|P|X|P
14 |Beatriz Vitoria de Céssio Cardoso X[ X PIX]|P|X|X X P X I PIX|[P[XI]X PIX|P|X|X
15 |{Cassiane Manoel Coelho PiX PIP|(P|P|X PP | P Y PP |P|P|X P|P[(P{P | X
16 |César Augusto da Silva P|X P 1 P P|X P P P o P P P P | X P P PIP|X
17 |Cintia Ceccato Barbosa P | X X|P (X |PiX P|IX|P X{P|X|PiX X|PjX|P|X
18 [Claudionor Rosa X | X PlP|PIX|X PP |X PlPIP|X|X PlP|(P|{X{X
19 |Cleide Franciane da Silva X[ X X|PIX|[X|X PI XX X|P|X[X|X X{iP|X|[X]|X
20 |Daniel Almerindo de Jesus P X X P|X|P|X P|IX|P X[P|X|P|X X|P|X|P|X
21 |Dinei Marcos Sarmento X|PpP X|X|X|X|P X1X1X X[X[X|X|P X[X|X[X{P
22  [Douglas de Macedo de Mesquita XX PIX|X | X1 X XX |X PIX|[X[|X]|X PIX|[X|[X|[X
23 {Dulcelena de Souza Ribeiro P X X|P|Xi{P|X P|X|P X|PIX|P|X X|P|X|P|X
24 |Eduardo dos Santos Pl X X|PiX|P X P|IX]|P XIP|X}|P|X X]1?2|X|P[X
25 |Elenir Fernades XX PIX|X|X|X X[X|Xx PIX]|X|[X X PIX !X |X|X
26 |Elizabete Valda de Oliveira P|P P P|IX|[P|P P X {P P|P|X)|P|F PP | X:P]|P
27  |Ereni Terezinha Andrade P X X1P|X|P}X P|IX (P X|P|X]|P|X X{P|X|P|X
28 |Eva de Jesus Pereira P P P P P P P P P P P P P P P P P P P|P
29 |Fabio Fadel P | X X PiX|P|X P X P XiIP|X|P|X X Pl X|PIlX
30 |Fernada Nascimento X | X PIX|XI|X]|X XX |[X PIX|X|[XiX PIX |X|X|[X
31 |Fernado da Guia X | 4 X P | XX P Pi{iX|[X X|P[X|X P X PIX|X|P
32 |Francisco Carlos PP P:iP|P|(P{P P|lP|P PlP|P|P|P PiP|P| PP




b=l a1 a1

33  iFrederico Salésio Castro . X|p
34 [Gabriel Osvaldo de Oliveira P | X
35 |Gentil Costa ? P X
. 36 |Gerfried Tribess F|F
37 |Gilson Jofio Medeiros P|X
_ 38  |Graziela Alves da Silva X[p
39 |Guilkerme Jorge Gongalves PP
40 [Gustavo Eger de Moracs P X
41 [Gustavo Paes Amorim rlP
42 |Henrique Sales Rosica P | X
43 (Humberto Vidal Beroiza X X
44  |lone Pereira Canabarro Pl X
45  |Fraci Maria Pires da Silva X| P
46 ilsabela Oliveira Silveira Xi{PpP
47 |Ttelvino da Rosa X | x
48  [Ivan Alves Antunes X|P
49 JAQUELINE STEDILE MEDINA XX
50 |Jasmini Wachatz Chaves X|p
51 [(Janice Inicto PP
52 |Jackson A. de Abreu X | x
53 [Jair Alves de Lara X | x
54 [Jean Schitz X I x
55 |lelaine Bernardy X|p
56 |Jivago Botenberg X | X
57 |Jodo dos Santos Freitas P X
58 |Jodo Paulo Freitas PP
59 tJodo Batista de Paula X|X
60 |Jodio Salassirio P|X
61  [José Marciliano Guimargies de Souza X|P
62 Karina Fretta de Oliveira X | x
63 |Kele Ferro ) X|P
64 |Kim H. B. da Silva X|Pr
65 jLisa Maria Amorim PipP
66 |Luiz Carlos Moretto X | x
67 |Lourdes Candida Silva Aleixo X | X
68 |Lourdes de F. Alves Bueno P X
6% |LUARA BRAUNDAVIS P|X
70 |Lucia A. Castro . X|{P
71 |Luciano Justine Custodic ‘X | X
72 (Lurdes Terezinha Ferreira P|X
73 |Manoel Barroso Magno PP
74 [Manuella Bastos P | X
75  |Marcio Luciano Dias PP
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Marcos Antdnio Laurindo

=

76 P P
77 [Maria das Gragas dos Santos P X
78 |Maria das Gracas Moreira de Serna PP
79 Maria Eronita Bissolo X | X
80  [Maria Laura de Carvalho Flores XX
81 [Maria Martins XX
82  [Maria Nazareth da Sitva X|p
83 |Maria Noelita Pires Queiroz PiX
84 Mana Oziene Cosmo de Oliveira de Moura | X | P
85 |Marisa Cristina Fonseca X| P
86 [Maristela Machado Pl X
87 [Martim Backes de Porchetto X|p
88 [Matheus Soedi de Souza X[ X
89 {Matilde Thomazini Martins F | X
90 |Mauricio A. Souza P | X
91  [Maximiliano Severo Teixeira P X
92  |Maycon Luiz de Mello X | X
93 [Michele Belato X | X
94 |Michele Jacinto XX
95 |Miguel Carvaiho da Silva P | X
96 [Miguel Francisco Vela PP
97  |Miguel Pedralli Martins P | X
98 |Monalisa da Silva Felber X | X
99  {Naiara Ramilo Coutinho XI!F
100 |Nelson Correa X|rp
101 |Nelson José Fitho X | X
102 |Nelson Daniel rlpe
103 |Nelson Sebastido dos Santos Junior X| X
104 |Nivane Herrera Baldosso X[ P
105 |Pamela Maiara Castro X|PpP
106 [Paulina Salete Conti X| X
107 |Pedro Hutt Sant’Ana X | X
108 |Renato José Zanella X|r
102 {Rita Helena Barbosa P X
110 [Sandra Fabiana Dias XX
111 |Sandro Leomar Gonealves de Oliveira PP
112 |Sérgio Kienen PP
113 |Silvia Maria de Melo X1 X
114 |Solange M.Aurea Machado P|X
115 |SBnia Giovannetti Fonseca P[X
116 |Soniza Tereza Boneto Schinko X | X
117 iSueli Custddia da Silva X| X
118 |Taila de Oliveira Aguiar X I X
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119 (Teresinha Paz Camargo PP
120 | Theo Pereira Martins Kuhnen XX
121 |Tiago Rodrigues de Oliveira X | x
122 |Thiago Campos Ramos P | X
123 |Thiago Padilha de Oliveira P | X
124 Vera Rejane Veleda Machado da Roza XiX
125 |Vinicios Luiz Maciel Xp
126 |Vinicius Cavalheiro Dandolini X|r
127 [Yago gongalves prazeres P X
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REFEITURA DE

RANSPARENGIA E CONTROLE

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°.: QE 1642/SME/DAF/2017

Data: 09/11/2017

Entidade Beneficiadar: ACIC

Orgdio de Origem: Secretaria Municipal da Educacao

Nota de Empenho (NE): 2274/2017

Elemento de Despesar: AUMENTACAOQ

Valor do Liberacdo: 15.000,00

Data: 19/04/2017

Convénio ne.: 32472014

Parcela n°.: 2° Parcelg

)

_ ]
Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal $im | Néo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 79, | X
2, Oficio de encaminhamento dg prestagcdo de contas | Decreto N.13.192, de 2014, art. 7°, || | X
assinado pelo presidente da fnsﬁfuicdo/Associngo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagdo de contas entregue no prazo estabelecido. Decreto 13.192, de 2014, art, 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4, Prestac&o de contas organizada por parcelq, conforme | IN 14/2012, art, 38, 39 40 - TCE/SC X
item de despesa, em folha A-4 e numerada. Decreto n.13.192, de 201 4, art. 7°, X|
5. Cépia do Plano de Trabaiho. IN'14/2012, art, 21, § 2°-TCE/SC X
Decrefo n. 13.192, de 2014, art. 72, 1l
6. Balancete IN'14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art, 7° 1V
é6.1. Balancete de Prestag@o de Contas assinado pelo [ IN 14/2012. art. 43, § 4°-TCE/SC X
responsdvel,
é.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/20] 2, art. 43, § 4°- TCE/SC N.A
responsdével contabil
/. Extrato da conta bancdéria com movimentacdo | IN 14/2012, art, 43, § 4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7V
7.1. Houve aplicacdo financeira N 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. Q recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Viii - TCE/SC X
7.3. Houve devoluc@o do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, vii - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 201 4. art.7°, IX
8. Comprovantes (notq fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n.13.192, de 2014, art.7°, v| | X
redlizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
~18.1. Em nome dg Associacdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdio completa do servico/material X
8.4. Quantidade, vaior Unitdrio e total do produto/servico X
8.5. Declaracéo do responsavel, no  documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi
comprobatdrio da despesa, cerfificando que o material foi | iN 14/2012, art. 36 - TCE/SC «
recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM {quanto for notq fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com pagamento de Folha de pessoal X
?2.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X
9.2. Apresentou Guig de Recolhimento FGTS {GRF) X
10. Cépias das transferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vii | X
11. A despesq foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 13.192/2014, art.7°, il
aprovade? IN 14/2012, art. 47, Il -1CE/SC X
12. Relatorio de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC
13. Fotografia da execucdo do projeto
14. HG comprovacao de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3°-TCE/sC X
15. Ha comprovacdo de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X
16. HO comprovacdo de despesa com dlimentacéo IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC *




17. H& comprovacao de despesa com assessorig IN 14/2012, art. 43, § 5°-TCE/SC X

18. H& comprovacéao de despesa com locacdo de veiculo | IN 14/2012, art. 43, § 8°-TCE/SC
| {transporte) X
19. Ha comprovacdo de despesa com CUrso, semindrio, | IN 14/2012, artf. 43,8 7°-TCE/SC
Workshop

20. Ha comprovagdo de despesa com locacdo de |IN 147201 2, art. 43, § 9°- TCE/SC X
equipamentos

21. Copia da Nota de Empenho e Nota de Liguidacao. IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

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

—
A Superintendéncia da Transparéncia e Controle No Uso de suas atribuicdes e em conformidade
com o art. 7°, do Decreto ne, 13.192, de 16 de Jjunho de 2014, informa que a presente prestagéo
de contas apresenta:

RESTRICOES:

__ ORIENTACAO:

( x) Apresenta condigcdes minimas de ser recebida e andlisada definitivamente.

( ) N&o apresenta condicdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos
documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacéo
No prazo de 15 dias.

Floriandpolis, 27 de novembro de 2017,

. Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
Superintendé@ncia de Transparéncia e Controle




RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n®.: OE 1642/SME/DAF/2017 Data: 09/11/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdio de Origem: Secretaria Municipal da Educacéo

Nota de Empenho (NE): 2274/2017

Elemento de Despesa: ALLMENTACAO

Vailor da Liberacdo: 15.000,00 Data: 19/04/2017
Convénio n°.: 324/2016 '

Parcela n®.: 2% Parcela

A Superintendéncia de Transparéncia e Controle, no Uso de suds atribuicdes, e de acordo com
art. 7°, do Decreto n°. 13.192, de 14 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido 15.000,00
Aplicacdo financeira 0,00
Total 15.000,00
Custeio 15.000,00
Despesa glosada 0,00
Saldo a devolver 0,00

Assim sendo, concluo pela REPROVACAO desta prestacfio de contas.

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

() Trregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 27 de novembro de 2017.

Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
Superintendéncia de Transparéncia e Controle

O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa cont4bil.
( ) Regular com ressalva, para a baixa contsbil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florian6polis, de -
Constancio Allierto 5z
Superintenceaie da Transparé

Prefeitura Muni ipat dt!
Secretirio(a) da Unidade Gestora \ \
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