PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)ROLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1616/SME/DAF/2017 | Data: 08/11/2017

Entidade Beneficiada.: ACIC

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n°® 895/2017

Elemento da Despesa.: Alimentacio

Valor Liberado.: R$ 15.000,00 | Data: 11/07/2017

Convénio n°.; 324/2016

Parcela n°.: 42

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

( x) Regular, para baixa contabil.
()} Regular com ressalva, para baixa contabil

() lrreguiar, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 19 de novembro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Finriananalic — @ FED 22 n1n - a1a
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@3“ PREFEITURADE Sistema de Gesto de Processos Digitais 08/11/2017 - 09:06
. % Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pégina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Grgao : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°, correspondéncia : OE 1616/SME/DAF/2017
Data de entrada : 08/11/2017 as 09:06
Tipo de OE - Oficlo Expedido
correspondéncia :
\Recebida em : 08/11/2017 as 09:05
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
stmula : Encaminha prestagéo de contas da ACIC, convénio: 324/2017, empenho: 4970/2017,
. parcela n®: 42 alimentagéo 2017.
Municipio : Floriandpolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
Diretoria operacional

Convénios

ENTIDADE: ACIC
| CREDOR: 8300
N2 DO CONVENIO: 324/2016
' 'EMPENHO: 4970/17
PARCELA: 42 (X) Alimentacao

() Subvengao




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 27H08/2017

Nota de En}penho N° do empenho 4970017 _
Ordinafio T

C.N.P.J.: 82.862.282/0001-43 Processo

Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgéo: 18 . SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Unidade: _ 1a. - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

Funcional 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

Projeto/Atividade: 2.927 - AUMENTAGAQ ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céod. Datatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Codigo reduzido: 000452

Tipo de Despesa: 33903889 - Convénio Entidades - Merenda Escolar

Dotagéo Inicial: ‘ 1.400.000,00 Empenhos anteriores 484.168,84
Suplemantagdes: 0,00 valor do empenho 15.000,60
Anulagdes: 0,00 ' Valor Anulado: 0,00
Total (A}: 1.400.000,00 _ Total (B): 499.168,84

Saldo (A-B): 900.831,16

Credor; 8300 ASSOC. CAT. P/ INTREGACAO DO CEGO - ACIC

Enderego: ROD. VIRGILIO VARZEA 1300 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
C.N.PJ.  83.598.136/0001-72 Inscr.2st.ident. Prof.:

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 Conta Corrente: 3854-3

Especificagio: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, DO CONVENIO_I_\I:E%IZNG
RELATIVO A 42 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

1
e T T

Fonte de recussos . Ordinério Total geral * 15.000,00

Fica empenhada a importancia de 15.000,00 (quinze mil reais}

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

Modal. licitagéo Dispensa d@ Licitaggo p/ Compras ¢ Servigos Ntmero : Data :

Canirato ! Data :

Banco: Cheqgue Nam: Ordem Banc. NGm Data Pagamenio
~

e

Bicfye Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
{com carimbo) Mawaimeome@a P Sec. Municipal da Fazenda
Secretario Municipal de Edu
Decrato no L7.0m0
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ANEXO-07,parte integrante do decreto n.13.192,de 2014

Nome da Entidade: Associagdo Catarinense para Integragdo do Cego

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

Numero do convénio : 324/PMF/SME/2016

Valor transferido: R$15.000,00 {Alimentac3o)

Numero de parcela: 4

Numero de folhas que contam no processo:

Nome do responsavel: Jairo da Silva

Contato do Responsdvel: 32614515

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

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no memento do recebimento da
prestacdo de contas.
Receber somente com apresentacdo de todos os itens abaixo.

Esta prestacdo de contas estd organizada da seguinte forma: Sim Nio
Prestacdo de contas organizada em folha A4 K
As folhas de contas estdo numeradas sequencialmente %(
Oficio de encaminhamento 3%
Plano de trabalho >f’\
Balancete 2(\
Exirato de conta bancario completo do periodo %
Notas fiscais: . e
1. Em nome da Associagio/Entidade o
2. Data, durante a vigéncia do convénio )(
3. Descrigdo completa do servico/material{nota avulsa cuidar cédigo) 3
4, Quantidade, valor unitdrio e total do produto/servigo 7&
5. Carimbo de aceite A
6. DAM({Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI) , w
Copia da transferéncia bancaria % )
Fotografias do projeto ;c;
Relatdrio de cumprimento dos objetos K

Data:

Devolugdo de saldo { quando houver) %
ome, M’atrfculj
s "-)

ghlag >

ﬁi/vatura do Servidor

=NE
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[ ] ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO — ACIC
fundada em I8 de junho de 1977.
/ Declarads de Uriidade Piblics pelas Leis if', 94230 de 15.04.87 (Federal), 5.478 de 00.10.78 (Fstadval} e 1.606 de 28.08.78 (Memicjpal)
Certificady de Entidade de Fins Filantrépicos (processo n°4408.002474/97-07).
ACIC
ASSOMACRD CEFSHERSE PARA INTEERAGHA 1 (600 ‘
ol

PORTAL . R
eiisparencis

ANEXO0-08,parte integrante do Decreto n.13.192, de 2014 I

OFiC1O DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Oficio nimero 215/2017/ADM/ACIC

Floriandpolis, 22 de Agosto de 2017. -

/ el
Gean Loureiro {

EXMO. Senhor Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da Associacido Catarinense para Integragdo do Cego, Rod. Virgiliq Varzea, n2
1300, CEP 88032-001, encaminhar a prestacdo de contas da parcela N2 Z;(QUARTA)
da (subvencio Social, Contibuicdo ou Auxilio} no valor de RS 1555860,00, referente ao
convénio n® 324/PMF/SME/2016.

Desde j&, declaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente & prestagdo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de

2014.

Jairgfda Silva
Pre nte
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ACIC
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ANEXO-09,parte integrante do decreto n. 13.192, de 2014

PLANO DE TRABALHOE VlNCULACﬁO DOS RECURSOS
1-Dados Cadastrais

Orgdo/Entidade: Associagdo Catarinense para Integragdo do Cego

CNPJ: 83.598.136/0001-72 — P

Endereco: Rodovia Virgilio Varzea N2 1300

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

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

Titulo do projeto: Projeto de Atendimento Centros de Servicos 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 drea da habilitagdo, reabilitacio, profissionalizaciio e convivéncia,
fortalecendo a missdo de incluir o individuo com deficiéncia visual na sociedade.

Objetivo principal:

Nossos servigos sdo oferecidos através de Centros de Aprendizagem e Desenvolvimento
Infantil — o qual atende criangas deficientes visual na faixa etdria de 0-06 anos; no Centro de
Reabilitagdo, Profissionalizagdo e Convivéncia — que atende a faixa etdria superior a 07 anos de
idade e Centro de producdo de material acessivel - confeccdo de livros e textos em formato
dudio e digital, possibilitando a ampliagio do acesso a cultura letrada.

3- Relagdo das despesas

Plano de Trabalho-Relagio das despesas/Vinculago
ITEM/DESCRICAQ QTIDADE VALOR (RS) OBSERVACAO
4/10 parcelas R$ 150.000,00 Dividido em 10
parcelas

Géneros Alimenticios

Jairo daSNva
Preside
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ANEXO-l}),/parte integrande do decreto n. 13.192,de 2014

e N N : | |
i BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
\/ (ADIANTAMENTO, SUBVENCAQ, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)
ACIic ]
MES PARCELA CONCEDENTE DATA DEPGSITO|  N° CONVENIO
Junho Quarta PMF 11/07/2017 | 324/PMF/SME/2016 | -1

ENTIDADE: Associacfio Catarinense para Integraciio 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
HISTORICO ¢ RS NTOS | paGamENTOS RS
TRANF. | N°NOTA DATA
11/07/2017 |Depdsito 42 parcela ¢+ RS 15.000,00
21160 ({1433502 {)|10/08/2017% Y |Florentino Pfleger O RS 1.469,00 (%
22148863Y1328571 [£[10/08/2017 H{TAF Distribuidora LTDA (o~ RS 3.557,67( )%~
23113134{425684<% 09/08/2017¢¥%|Comercial de Carnes Silva (V... RS 1.869,58 (3.
2311338841452223 ¢%|11/08/2017¢¢|Copal Alimentos (R RS 1.793,95 (-
23200048[976 () 11/08/20177|F7 Com. Atacadista de Alimentos R$ 2.648,28 .
315231€48888 L [11/08/2017 Vanderléia Benda Teles ME R$ 600,00 /(-
DEVOLUCAQ DE RECURSO RS 3.061,52
TOTAL GERAL RS 15.000,00 R$ 15.000,00

ai iva
Presi e

Leandro Oliveira
Tesoureiro

{PQ)& AAYN.

Patricia da Silva santos
Contadora
CRC/SC 020465/0-1

Patricia da Silva Santos
Contadora
CRC-SC 02048510+ CPF 00004767900
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ANEXO-12,parte integrante do decreto n.13.192 de 2014

DECLARAGCAO
Orgdo/Entidade: Associagdo Catarinanse para Integracdo 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

Objetivo do Projeto: Proporcionar condigbes aos educandos com deficiéncia visual para que
possam desenvolver-se de acordo com seu potencial, nas mais diversas situacdes e
ambientes, utilizando-se para isto de tecnicas especificas adquiridas através da
aprendizagem e aplicacao em vivéncias contextualizadas, colaborando, consequentemente
para sua inclusdo na sociedade

Metas Atingidas

Com o recurso desta parcela foi possivel comprar os alimentos necessarios, para a
elaboragdo de um carddpio saudavel, frutas, verduras e legumes, nescau, aglcar,
atum, aveia, azeite de oliva, biscoito, café, extrato de tomate, farinha de kibe, farinha
de trigo, feijdo, fermento, grdo de bico, lentilha, margarina, 6leo, sardinha, vinagre,
patinho moido, tatu, leite, arroz, ovos, gueijo, requeijdo, éleo, lombo, frango e pao.
Esses alimentos contribuiram de forma significativa para o bom desempenho dos

educandos de todas as faixas etarias com deficiéncia visual.

Declaragao:
Declaramos para os fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.

13.192,2014,que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no plano
de trabalho apresentado guande da solicitacdo do recursos.

Jairo ilva
Pr ente
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ALUMENTACAO REFERENTE 42 PARCELA

s FLORENTINO
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* CARNES SILVA

F7 Distribuidora




* PANIFICADORA VT
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Internet::::Ban.kiNg.... CAIXA Convénio n° 324/PViF/sWbgivad 8¢l

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta: 1877 /003 / 00003854-3
Data: 22/08/2017 - 1400
Més: Julho/2017

Perfodo: 11 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 4.828,61 C
10/07/2017 907308 PAG BOLETO 3.020,89 D e %W 1.807,72C
~$ 11/07/2017 475099 CRED TEV -$ 20.020,00 C MQYDG'{‘.&MLSZZD C
11/07/2017 280346 ENVIO TEV 1.807,72D Ag ‘093[@)20.020,00 c
12/07/2017 199671 PG ORG GOV 192,21 D 19.827,79 C
12/07/2017 286363 ENVIO TEV 1.431,62D 18.396,17 C
12/07/2017 287509 ENVIO TEV 1.167,27 D 17.228,90 C
13/07/2017 556042 DEB P FGTS 235,59 D 16.993,31 C
24/07/2017 000020 MANUT CAD 36,50 D 16.956,81 C
25/07/2017 0G0GO0 MANUT CTA 30,0600 16.926,81 C
- 31/07/2017 311553 DP DIN LOT 66,50 C 16.993,31 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




ul et BankinG CAIXA

Extrato por periodo
Cliente:  ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta:

Data:

Més:

Periodo:

Extrato

1877 /003 / 00003854-3

22/08/2017 - 14:09
Agosto/2017

10 - 15

Data Moy, Nr. Doc.

000000

10/08/2017 101457

10/08/2017 021160

10/08/2017 148863

10/08/2017 44500

10/08/2017 186287

10/08/2017 021160

11/08/2017 113134

11/08/2017 113383

11/08/2017 200043

11/08/2017 315231

14/08/2017 619793

14/08/2017 619875

15/08/2017 151444

15/08/2017 004126

15/08/2017 157704

15/08/2017 521703

15/08/2017 044731

15/08/2017 045009

15/08/2017 004126

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Histdrico

SALDO ANTERIOR
DP DIN LOT

DOC ELETE

PAG BOLETO
ENVIC TEV
ENVIO FEV
DOC/TEDINTERNET
PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
ENVIO TEV

CRED TEV

CRED TEV

DP DIN LOT

DOC ELET E

PG ORG GOV
DEB P FGTS
ENVIO TEV
ENVIO TEV

DOC/TEDINTERNET

éncla auditiva: 0800 726 2492

Convénio n® 324/PMF/SIpl§éﬁg}.§ FG11

Valor
0,00
8,65 C
\1.459,00 p B¢
N 3.557,67 p &%
993,31 D
1.000,00 D
8,65 D
~.) 1.869,58 D;;‘;g.,n
™~ 1.793,95 DY
\) 2.648,28 p &%
™~ 600,00 D
15.000,00 ¢
5.020,00 C
8,65 C
\‘;3.'6.5.1,572 D '_
192,21 D',
235,60 D
1.431,62 D
1.167,27 D

8,65D

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

9.981,98 C
9.973,33 ¢
8.103,75C
6.309,80 C
3.661,52 C
3.061,52 ¢
18.061,52 C
23.081,52 ¢
23.090,17 C
20.028,65 ¢
19.836,44 C
19.600,84 C
18.169,22 ¢
17.001,95 ¢

16.993,30 ¢




In t.ern et:::BankiNg----CAIXA Convénio n® 324/PMVF/9Mgnailsded 12

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-x/15393-1

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente
Nome destinatario: FLORENTINQ PFLEGER
CPF/CNPJ destinatario: 471.342.679-20

s Valor a ser transferido: R$ 1.469,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 1.477,65

Identificacdo da operagio:

DPata de débito: 10/08/2017

Data/hora da operagio: 10/08/2017 11:47:58

Codigo da operacido: 00021160
Chave de seguranga: KAL4524305Y5G4S0

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

i Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




{2} ESTADO DE SANTA CATARINA
545 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
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L NOTA FISCAL DE PRODUTOR MODELO
Egggr&r’:‘; ROBUTOR: FLORENTIND PFLEGER - DES'I?I
DENOMINAGAQ DA A
wonzgior. . B0 RADA GERAL VARGINHA , SN D SAIDA D ENTRADA NU
MUNIGIFIO, SANTO AMARDO DA IMPERATRIZ . sc i
onE o 48 2456229 o B8B140-000 IKT1.342.679-20 43!
NATUREZA DA OPERAGAD (/ CFOP mscmcég fSP 003.04 8~4 IDAT%IEIP?
DESTINATARIO / REMETENTE :

ME / RAZAO SOCIAL - _ - . c CPE__ DATA EM)ES
wec.acap v, g fits onoes oo Cego 147588 43¢ Jooo 1-32] [T
[ co i/ - LA 3 v 7~ ! DATA DA 5A
MUNICIPIO P ) @1 S . INSCRICAC ESTADUAL HORA DA 57
DADOS DO PR {U ﬂ'},\ge‘/\ c \f/ L
ODUTO 5
DESCRICAO DOS PRODUTOS ., | UNID. QUANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTY

Y

8olalc Depe N

Cx

3J CO-

Cx

22,00

90,co

Betoctly N

i

IO

43,&

CL(,QQQL ’

(Jn)

3,00

_44CC

3
q)ﬁé'@fmnb& S Cx 5, ggg %%,OC?OC
%\a NATERIAL 5 .t
N CERTIFICO que 0-gz=megconstante C)d i 2,60 532- aC
(’ﬂu{.«,(ﬂm oo Cx |3 39,00 |4 s O
e Al LRy
D nele consignadas. ¢ ~ 0 49 pcA| 4 30,00 130,00
Samana | A obd 0@ 0
Ylug Cargo':t . {\/ )-LQS:'(‘\?:_\A_\%% 4 Ce| 3 SG;OO 108 y Q
f},m C‘-O A | Assinatura; u?m& ¥ C)( 92.; 3 é-(; N —:) 6, &
Qlhe wp: 1616 9200
Y
GO

U

9¢, oc

Ui)

140

L.6o

68.C

Kip

Lo

¥
Vo149 130 [¥do
:ALCULO DO IMPOSTO
UIA DE REGOLHIMENTO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS TOTAL DA NOTA
(N AUTENTICACAO E DATA)

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

KT 1465,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA
MITENTE

FRE D PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF

2 - DESTINATARIO
VDEREGO MUNICiPIO UF § INSCRICAQ ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESC LiQUIDO
ADOS ADICIQONAIS

ME DOS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR E OU DADCS ADICIONAIS

623.262.789-53-MARLENE LONGEN PFLEGER

npressos Servigos Graficos Ltda - 3554.2430 - tierval W'Qaste - 8C - CNPJ 1429231310004 75- Wnscr. Eat, 256,517 851 - 10.000x4 - 424.876 a 434.875

+ MOD), 04 - SERIE 40 - AIDF 381607700004
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CONTROLE DE ENTREGA SEMANAL DE FRUTAS E VERDURAS

DIA DESCRI(}KO UNIDADE | QUANT.| VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
Cebola SACA 1 R$ 40,00 | R$ 40,00

Tomate CX 1 R% 90,00 | R$ 90,00
Beterraba CX 1 R$ 35,00 | R$ 35,00

Chuchu CAIXA 1 R$ 35,00 { R$ 35,00

Abdébora SACA 1 R$ 30,00 | R$ 30,00
11/07/2017 |Banana CX 1 R$ 42,00 | R$ 42.00
Laranja CX 1 R$ 36,00 | R$ 36,00

Alho KG 2 R$ 22,00 | R$ 44.00

Acelga UNIDADE 4 R$ 3,00 | R$ 12,00

Alface UNIDADE 20 R$ 1,60 | R$ 32,00
Tempero Verde UNIDADE 60 R$ 1,20 | R$ 72,00

Cebola SACA 1 R$ 40,00 | R$ 40,00

Tomate CX 1 R$ 90,00 | R$ 90,00
Beterraba CX 1 R$ 35,00 | R$ 35,00

Chuchu CAIXA 1 R$ 35,00 | R$ 35,00

Pepino CX 1 R$ 52,00 | R$ 52,00

Cenoura CX 1 R$ 36,00 | R$ 36,00
01/08/2017 |Banana CX 1 R$ 42,00 | R$ 42.00
Laranja CX 1 R$ 36,00 | R$ 36,00

Maca CX 1 R$ 38,00 | R$ 38,00

Alho KG 2 R$ 22,00 | R$ 44 00

Repolho UNIDADE 6 R$ 3,00 | R$ 18,00

Alface UNIDADE 20 R$ 1,60 | R$ 32,00
Tempero Verde UNIDADE 40 R$ 1,20 | R$ 48,00

Tomate CX 1 R$ 90,00 | R$ 90,00

Batata Doce CX 1 R$ 32,00 [ R$ 32,00

Chuchu CAIXA 1 R$ 35,00 | R$ 35,00

Cebola SACA 1 R$ 40,00 | R$ 40,00

Banana CX 1 R$ 42,00 | R$ 42 00
08/08/2017 |Laranja CX 1 R$ 36,00 | R$ 36,00
Maca CX 1 R$ 38,00 | R$ 38,00

Alho KG 2 R$ 22,00 | R$ 44 .00

Repolho UNIDADE 6 R$ 3,00 | R$ 18,00

Alface UNIDADE 20 R$ 1,60 | R$ 32,00
Tempero Verde UNIDADE 40 R$ 1,20 | R$ 48,00

TOTAL R$ 1.469,00

%M 4’1///) ?%f

Florentino Pfleg'er

CPF: 471.342.679-20
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 83.598.136/0001-72
Nome: ASS0C CAT PARA INTEGR DO CEGO
Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3

Representagdo numérica do cbdigo de barras: 23792.65701 91770.130010 94001.411001 8

72540000355767
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASS0C CAT PARA INTEGR DO CEGO
CPF/CNP): 83.598.136/0001-72

Data do Vencimento: 17/08/2017

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/08/2017

Valor Nominal do Boleto: 3.557,67
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.557,67
Valor Pago (R$): 3.557,67

Data/hora da operagio: 10/08/2017 10:24:04

Cédigo da operacdo: 22148863
Chave de seguranga: 223TQLOZTGHCXZ4S

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 Recibo do Sacaq
Local do Pagamentg Vencfmen[:_———_“m_-ﬁ—ﬁ“ e R
e — 2 ENC[MENTO.PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BRADESCO 17/08/201

osento 4 Agénicia/Codige Caganig ~~ i £U17 T
TAF QJ_STRIBUIDORA LT[S%- CNPy: 83.017.350/0001‘-98 2657 3/00141 10.0
2ata do Dosimentg Num. do Decuments Espécie Gog, Aceile Data do Processameniy——— Nosso Nomorg———— -2927.3/001. R

.. 10/08/2017 13285714 DM N 10/08/2017 009/1 77013651944

Uso a0 Bancy Carteira [Espazio Quantidaas Valor {7) Valor 4 Gocamanig— - -—-1900184 ———
P10 09 R$ 3.557,67
"“5“"“‘?5.'-‘3 {Todas as informagpos dest bloguetn s3p g xChisiva responsabiidags go cedente ) &) Desconto/Abalimenty—— ——-=129.0,07 o

Vencido, Cobrar Juros Mora/dig de Rs 8,30 ; (-} Cutras Dedugdes T
Titulo: 1328571 /1 e
Documento: 1328571

{+) Mora/Munz
RC: 8o CLI: 35464 Carga: 136119, "a Praga de Pagamentqg desta fatura +—OT;\:—:S—.—‘
é o domicilig Matriz e /oy filial oo fornecedor." {*} Cutros Acrg cimos

U0 REALIZAR bAGTO ae REPRESENTANTE Commpotny AUTONGMO = Valor Sapags [

's;‘é}'éé'eé_“m“'TSE(‘}EE}\TAR PARA A INTEGR DO CEGEM%"“W“__ ““—bmgéé] SeGagt.ry T

RODOvIA VIRGILIO VARZEA 1360
88032001 SACO GRANDE FLORI’ANOPOUS SC

Sacauor.fz\vaiista
Ry ,_‘__ﬂ._\“___,_ ———— _ﬁ—-_—‘———-‘____—__‘ﬁ_v%—__.—___‘_—-__—__—-——-_*_k_L_——

Autentr‘cagéo Mecinics

——— e —————

1.00a! de Pagamenta ATE O VENCIMENTS PAGAVEL El QUALQUER BANG Venciment T
o APOS 0 VENCIMENTO, PAG/A 2 17108120 17_
wodente B

TAF DISTRIBUID

Data do Documento

2687.3/0014110.0 :

Data do Processaments Noss0 Nimaro

10/08/2017 10/08/2017 / 009/ 2770 T30 e
Uso E:'i:: 'i}é_ﬁgé ---------------- 71,1“(_:Zrtefra Quentidags {=) Valor do Documentg
CIP130 L og

.’nst.;u¢50s‘f'-fo_d:aﬂsz_sTn?:;ﬁa_g:&dEskdeste bloquelo sao ge exclusiva responsabilig
Sujeite 4 Protestp apés 7 dias do Vencimento
Vcncjdo, Cobrar Jures Mora/dig de RS 8,30
itulo: 1328571 /1

Jotumentg . 1328571

iC: 8o Q:I4].f:.35669 ‘Carga: 136.112. " Praga de Fagamento desta faturas (+)OulrosAcréscimos
'O domicilig matriz e /gy filial go fornecedor. »

NAO REALIZAR PAGTO Ao REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO * = Va,W" T e
v VAR PARA A INTEGR 50 CEGO AT CNPJ: 83 865 1367060775 —
RODOVIA VIRGILIO VARZEA 1300 .
88032001 SACO GRANDE FLORIANOPOLIS SC

2q0rif\vaiistg —_— AT e e e
R Autenlicagze Macanica Ficha de Compensagag

i ' ! | / i

i ' ’

.\ ‘ 1 I

S )] | | |

—— .

ade do cedente.) 1(3 Descon:ombalimemo o

{-) Outras Dedugdos

(+} Mora/Muitg

T
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i
Sy [T
DOCUMENTO AUXILIAR |
D# NOTA FISCAL P — -
" ELETRONTCA i mzrzolv 0883 0173 5000 0198 5500 1001 3285 7114 3319 740y .
4 RUA VIDAL PROCOPIO LOHN, Q0155 0 - ENTRADA
§ AREA INDUSTRIAL - 88.101-010 1 - s$hipa
§ SAC JCSE - sSC ° 001328571 OL— CONSULTA DE AUTENTIGLDADE NG PORTAL HACLONAL DA Mi-e
2 (48) 21065000 ) www.nfe.fazenda.gov.br/porzal ou no site da SEFAZ
SERIE 1 AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERATAO FROTOCOLS DE AUTORTZACRD
VENDA DE MERCADQRIA DO ATACADO 342170087958438 10/&3%17 01:36:07
TWICRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIQ X
252233989 83.017.350/0001-98
LESTIMATARIO / REMITLNTE
XOML ¢ RATAO SOTIAL - —\‘ [CRPG/CPE DATH D2 3AC
A SOC CATAR PARA A INTEGR DO CEGO ACIC - 356469 (,‘{_ 83.598.136/0001-72 10/08/2017
ECO SAIRRG / DISTRITO cep DATR O ERAFADA J Balrn -
RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE $8.032-001 10/08/2017
e el FONESFAX UF INSCRICAD ESTACUAL HORA A DAILA
FLORIANOPOLIS 48 32380169 sC
EATVRA S DUZLICATA
L o zirerco Valor Rilnero Tt. Vensirento Valoz Hitcero 0L, Yenoivonta valer
132E57T /1 ‘7»’08{'?{”7 3,557,867
TALOULD DD IMUDSTD £
FARD DE CALCULO 0 ICHG VALOWK DO I0ME DASE DE CALCULO DO LOMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL Dc"fmr‘ono.. i
1.415,71 157,61 0,00 0,00 N 3.557, 67
VAIOK i) TRETE VALOR DO SEGURO DESCONIC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCA DO IPI FRLOR TOTAL [h \td Th
0,00 o,oo‘ 0,00 0,00 0,00 - ~3.857, 67
TRARSPORTADOR ¢ VOLUMES "R’\IGPOR"A"‘O'
HOWE / HAZRO SOCIAL FRELE POR CONTA CCD. BNTT PLACA YRICUIO uE [ SN
CLEBER SCHILICHTING ME 2 - Terceiros MAT4861 [SC 11.494. 36?/0001-“5
FHISKEGO ok cieTo uE IHSCRIGAO 2 RUSTE
RUM JOAC JOSE QUADROS 246 PATLHOCA 3C [256085 420
CUIALTY . SATE ESPECTE NRECH ruriERACRS ES0 BRUTO EEQ LICUIIM )
46 S I r 400,44 r 392,81
AT FRUDUTO/SERV IS )
COSLGDIPESCHRICAD $O5 PRODUTOS/SERVICOY RO/ GE 5T CEU? UsID, QUANT. VALOR URIT. VALOMR TOTAL DL RUMD VALOR 1CHn | AroR el
333 1ACHOC NESCAU PG 2,0 400GR 18069600| 060! 5405 CX30| *1,000 160, 9800 160, 28| 9,00 &, 00
23 IMCUCAR CARAVILAS REF 1KG 17019800| §60| 5105 FDI0[ + 6,000 26,5000 159, 00 0,00 c, 00 0
1933 IATUM PESCADOR SOLIDO HAT LIGHT 170G_[16C41410f 080 54051 cx24[ 42,0001 138, 9600 231,92 0,00 0,99 i
2438 |IWEIA FLOCOS QUAKER 200GR 11041200| 00Q) 5102) CX28 1,000 100, 4020 100,42 104, 41 17,907 17
21422 INZE OLIVA AMDORIWEA EX VIRGEM 500 15691000 060 5405 Cx12| 1,000 21176560 211,66 g, 00 0,00 0
ML AGC 0,5% o f i
27506 {BISCOITO AMANTEIGADO VISCONTI 315G 19053100| 080| 54¢5 C?§24 x 1,000 \ ‘?},?600 71,76 0,00 G, 00 0 ’
CIOCOLATE i i |
19994 [RISCOITO SALT CRACKER INTEG AGUIA 1905902G6] 060 54085] QXFO ? 2,000 \\%"9‘;000.0\ 138,00 0,00 ¢, 00 0
360G i il e
1633 {CAFE CABOCLO VACUQ S00GR TRADICIONAIIO9012100| 060; 5405 ox2o 4,900 1‘-'1‘,5, 00C9 700,00 0,00 £.00
302 {EXTRATO TOMATE QUERG 1,080GR_TP 20029090| 000] 5102 _cki2| & z, 000 71,8800 143,760 143,7¢[ 24,44
ARINHA KIBE COMVEL SO0GR 19043000( 000[ 5102 FDo| ©4,000 20,6350 82,54 82,54 14,03
1 ARINHA TRIGO DOWA BENTA L1KG 11010010f 600[ 5102 rpIgl ™ 2,000 23,2100] 46,42 16,42 3,29
28464 SAD PE VERMELHO CARIQCA 1KG 071333991 000| 51021  FD15[ " 1,000 86,9550 86, 96! 86, 20! 4,04
JAQ PE VERMELHOQ PRETQ 1XG 07133219] 000 5102] FDLS “\%,000[. 88,7500 267,000 267,000 18,64
CAQ PE VERMELHO VIRMELEQ 1KG 07133399{ 009| 5102| G5 227000 103,9200 207,841 207,841 14,55
M QMC ROYAL 250CGR PT 21023000 Q00 5102 UN1 * 6,000 5,9300 33,94 35,94
GRAQ DE BICO ARBAZA S500GR 071372090| 000 5102 cxe| # 3,000 59,7000 179,190 179,10
NENTILHA ARBAZA TP1 LO0)GR 097134090| 000} 5102 cx1zl =3, 000 81,8800 251, 64 251, 64
7 MARGARINA DORIANA C/SAL 80% LIP 590 [15171000| 060] 5405 £X12] <3,000 47,8800 143,64 g, 00
32 {SARDINEA PESCADOR CLEC 125GR 16041310 060| 5405 £x58] *2,000 139, 5000 279,490 9,00 1.
S VINAGRE HEINIG ALCOOL 900ML 22090000| 009| 5102 £X12) - 1,000 14,1060 14,10 14,10 1,69 12
SALCULD 20 1580W :
INSCRICAD MAUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 BASE DE CALCULO DO ISSQW 0,00 VALOR DO ISSCN 0,0G—.l_
£ADDS ADICTORAIS )
IRFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCQ
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIO DFE ACORDD COM ANEXO IIT, DO RICMS/SC REDUCAO DE
TCME, COMF. ANEXO ©I, ART. il. DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA IMPOSTO RETIDC ANTERIORMENTE
vOR SURSTTTULCAC TRIBUTARIO DE ACOXRDG COM ANEXQ [11, 20 RICMS/SC - NroCarga: 136119 -
HroPedido: 1418223 - HzoPedidoCliente:0 - Forma Pagto: BOLETO 3.Calc.ST: 012,97 ICMS ST: 43.40
B.Cale.0w.brop: 1677.27 ICMS Op.Prep: 206.20 - Valor Aprox. des Tributos R$ 863.77(24.28%) -
VOLUME: 18+143+24 ~ 46 ) A praca de pagamwento desta fatura e o domicilic matriz e ouw filial do
toprnegaadr.
r MATERIAL i
CERTIFICO que 03grvico. constante |
. RECERIDO
deste documento fo'_“”"_'pnssmuo e esta
em conformidade com as especificagdes

nele consngnadas Ag s v 42 V. NF-¢ dosanvolvida par wwiw painefiscat.corn i

Kimrmnn
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: $3.598.136/0001-72

Nome: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta de débito: 1877 / 003 / 00003854-3

Representacioc numérica do codigo de barras: ggéggboooooiosgsgggsg'792003 00039.990171 1

Instituicio Emissora - Nome ¢do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO
CPF/CNP3: 83.598.136/0001-72

Data do Vencimento: 16/08/2017

Data de Efetivagiio / Agendamento: 11/08/2017

Valor Nominal do Boleto: 1.869,58 (-

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.869,58

valor Pago {R$): 1.869,58

Data/hora da operacao! 11/08/2017 11:22:16

Cédigo da operagdo: 23 113134@S
Chave de seguranca: 1TT9ICFLRXTS9452

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




g Pagador
E 2333 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO - ACIC - CNPJ:83.598.136/0001-72
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£ BANCODOBRASHL | 001-9 | 00190.00009 02559.792003 00039.990171 1 72530000186958

Beneficiario gAgenualCodxgo do beneficidrio §Moeda
COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA v 2383-3/15160-2 % R$
Endereco Beneficiario » Quantidade Nosso Nimero
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOCA/SC ? 5 25697920000039990-1
Numero do documento & Data do documento CPF/GEI/CNPJ \encimento :% Valor documento

§ 4256841 -1/ f 09/08/2017 % 06.067.931/0001-93 E 16/08/2017 % 1.869,58

g {-) Desconto/Abatimento g (-) Outras opgdes £ (+) Mora/Multa 5 (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

, é% : 5

ﬁ Pagador

7 2332 - ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC
Instruides (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Cobrar juros de RS 4,67 por dia de atraso
Apos vencimento protestar em & dias
Comissao de permanencia de 0,25% ao dia
Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento

Autenticagdo Mecénica Recibo do Pagador

Corte nza tinha pontilhada

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02559.792003 00039.990171 1 72530000186958

Local de pagamento

PALHOGA-SC
Beneficiario ' # Vencimento
E COMERCIAL DE CARNES SILVA LLTDA - CNPJ:06.067.931/0001-93 L 16/08/2017
% Endereco Beneficiario 1 Agéncia/Codigo do beneficiario
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 ARIRIU PALHOGA/SC 2383-3/15160-2
Data do documento g Nedo documento Q\i"is- EEspeme Doc §Acelte § Data processamento : Nosso Namero
é 09/08/2017 L 42568411 =1/1 P DM i N 09/08/2017 E 25547920000039990-1
] Uso do Banco/Convénio %Carteira Moeda g Quantidade % X Valor i (=) Valor do documento
E i 17-027 % R$ g ﬁ 1.869,58
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) % {-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 4,67 por dia de atraso §
Apds vencimento protestar em & dias § () Outras dedugdes
Comissao de permanencia de 0,25% ao dia ¢

Pagar em qualquer agencia até a data do vencimento (+) Mora / Multa

(+) Outras acréscimos

(=) Valor cobrado

TSR PERRS it

RODOVIA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE
88032001 - FLORIANGPOLIS - SC
% Pagador/Avalista Codigo de Baixa
Autenticacho Mecanica - Ficha de Compensagao

(TR
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AO LADO Emissdo:09/08/2017 Vakor Tolal: 1.869,58
NF-e Destinatario: ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO GEGO - ACIC (2333} ( ASSOC. CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO - ACIC ) - RODOVIA VIRGILIO
DANFE VARZEA, 1300, SACO GRANDE - FLORIANOPOLIS / SC
Nr 425684 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA | "ATA BO RECEBIMENTO ICENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_Edge Sislemas_- www.edgesistamas.com.br_- Sentinela: 1.11.0.6 build 69 (20/06/2017 08:53)

DAN FE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTC AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL
o2
COMERCIAL DE CARNES SILVA Nr 425684 4
COMERGIAL DE CARNES SILVA LTDA Série 1
RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU O-Entrada 4] GHAVE DE ACESSO
" 1-Said:

CEP 88130-000 - PALHOCA\ SC - Fona (48)3342-0551 - cos@camesilva.com.br a;é:ins 5ot 4217 0806 0679 3100 0193 5500 1000 4256 8418 0180 0038

NATUREZA DA OFERAGAG . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda de Mercadorias www.nfe.fazenda.gov.briporal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD BE USO
06.067.931/0001-93 342170097842327 09/08/2017 17:45:37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO
ASSOC CATARINENSE PARA INTEGRACAQO DO CEGO - ACIC (2333) 09/08/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA F ENTRADA
RODOVIA VIRGILIC VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88032-001 09/08/2017
MUNICIPIO FONET FAX OF TNSCRIGED ESTADUAL HORA DASADA
FLORIANOPOLIS (48)3238-0169 SC 17:44:08
FATURA
NOMERO VENCIMENTO VALCR NOMERO VENGIMENTO VALOR NUOMERG VENGIMENTCG VALOR ]
i 425684/1 16/08/2017 1.869,58 l
CALGULO DO IMPOSTO
LEASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS K
T 1.869,58 224,35 0,00 0,00 69,58 |
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI DESCONTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SIRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA COD ANTT |PLACADOVEICULO | UF CNPJTCPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNIGIFIO UF INSCRIGRO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE VARCA NOMERD PESQ BRUTO PESO LIGUIDO
123 2 123,2 123,2
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS
ceDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM CFOPI csT | UND oumnonoe' VLR UNITARIG|VALOR TOTAL} BASECALC | VALCR VALOR |
138 [PATINHO MOIDQ CONGELADO BOVINO 02023000/5102]000 [KGS 62,6] 16,70 045.42{ 045,42 12 | 0.0|
AT RESERIADGBOVIN 10 |

MAT ERIAL
SERVICO constante

. RECEBIDO .
deste documento fotm e esta

em conformidade com as especificagies

nele consignadas. Qﬁ O f {{ 71
/

. em

[CERTIFICO que o

Nome:
Cargo:
|_Assinatura:

DADOS ADICIONAIS
MD-5: d79b208d86{ee245cc66857099f04809
Trib aprox R$: 78,52(Fed) R$: 224,35(Est) R$: 0,00({Mun) Fonte; IBPT-ca7gi3

RESERVADO AC FISCO
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CAIXA

£

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recehedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 83.598.136/0001-72

Nome: ASSOC CAT PARA {NTEGR DO CEGO

Conta de débito: 1877 / 003/ 00003854-3

= arica do codi deb . 10496.06658 50000.100045 00095.835583 4
Representacad numérica do € igo de barras: 72620000179395

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco! 104

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COPAL ALIMENTOS LTDA

pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

CPF/CNPJ: 83.598.136/0001-72

Data do vencimento: 25/08/2017

Data de Efetivacéo / Agendamento: 11/08/2017

valor Nominal do Boleto: 1,793,95

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 0,00

Abatimento (R$)! 0,00

yalor Calculado {R$): 1.793,95

Vvalor Pago (R$}: 1,793,95

i Data/hora da gperagao: 11/08/2017 11:22:39

codigo da operacao: 23113383
9R1UHMWZ44EF2C5]

Chave de seguranca:

Operacao realizada com Sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
e mae rom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCA|

Convinian
ASVITY OO 1

0294/

PMF/SMER016-PG23-

DATA DE RECEBIMENTO

-.--.u.u.-un--.-uu.u--un--.-un-u-..n.----.u.--u"n-u--u.

7 - NF-g 5
L INDICADA ABAIXO, NO VALORDE: R§  1.793,95 Al‘/1 as2223 O

IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO HECEBEIOR. [ é ’. /"
\LERlE 1 J

.--.-"..u.-"n--uu.----un.u.un-----u-uuu--".

"“"""'"""""""'j""\'Q_'__‘

~  Identificagho do Emitente - : —— '
" COPAL ALIMENTOS LTDA o Dﬂ{_ l.e g
RUA HERIBERTO HULSE - 4633 - SERRARIA - °°“‘“;“ pEillar da
ota Fiscal
iy 500 JOSE - SC - 88115-000
‘#w‘ar,& 0 -~ ENTRADA
w 1 satoa f 1 CHAVE DE ACESSQ
Altasentox = =
Telefone: 48 32462244 N, 1452223 A 4217 0882 9607 1300 0176 5500 1001 4522 2311 1101 1084
Fax: 48 3246-0500 '-Rl p
E-mail:_ copel@copalaiimentos com br SERIE FL1of1| consulta ge autenticidade no portal nacional da
HATUREZA DE OPERAGED NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CHPJ Protocein de Autorizacio{Data = Hora)
250018853 829006713/0001-76 342170098597260 11/08/2017 04:05:27 J

DESTINATARIO/REMETENTE - &

( NCME/RAZAO SOCIAL g cupascer [ Ban Tx EMissRo o
ASSOCIACAD CATARINENSE INT.CEGOS {ACIC) \‘}}.\ - 922 83.598.136/0001-72 1 11/08/2017 L
LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTR[TO Jl DATA DA L\TTRADA/SAIiJA

RODOVIA VIRGILIO VARZEA SN NI SACO GRANDE g; 11/08/2017 /
cep MUNICIPTIQ Telefone/Fax UF INSCRICAD ESTADUAL 1\ Epsu\ DE SAIDA
88032000 FLORIANOPOLIS 04832614500 sC \J 04:04 /

FATURA
N° Vene. VI.

1452223 - 25/0817 1.793,95 )

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CA.LCULO DO ICM3 sT. VALOR DO ICM3 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS \‘;/

- 1.202,95 97.43 0,00 0,00 1.793,05\) )

® DC FRETE VALOR DO SEGURG VALOR 0O DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O YpI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R% 0,0G 0,00 0.00 J 0,00 1'793'95J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAon SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO anTT PLACA DO VEIcunO urp CHPI/CPE
9 - Sem Frete MFZ3795 SC

LOGRADOURD MUHICEPTO yF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAG PESO BRUTO FES0 LIQUIDG

45,04 43 528,42 517,62 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Cédigo DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIC@ NCM/ 5H CsT CFQP UNp V. U}_(. V. TOTAL S5C. TCMs V. IcMS Y. IPT ?é%g. %}Q.

38731 JARROZ PARE FAZENDA 30XTRG 10063071 [ 000 | 5102 | UN 90 P22 199,80 198,801 13,80 0.00] 700 o.00

VLAPROX.TRIB, FEDERAL: 830 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 23.94] H
40058 [LENTE L VIDA PIRACANSUEA DESNATAD 12X1LT 04011610 1000 | 5102 ] UN| 120 2,44 292,80 292,80] 20,50 000/ 700/| o000
VLAPROY.TRIE. FEDERAL: 12.30 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL: 35.1h ‘\\ ‘f\\
42080 [OVO VERMELHO GRANDE BANDEJA G5 D2 04079000 040 | 5102 | Dz %, 1499 299,40 0,00 0,00 000 oo0l o000
* VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 12,57 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL: 35. k
43258 JARROZ INT KIARROZ 10X1KG g% 10063011 000 { 5102 | UN 2.5& 89,70 89,70 6,28 0001 700/| o000
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 3.77 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL: 10.7¢]
46522 [OLEO SOJA COAMO PET 20X900ML 15079011 lo6o | 5405 | un 13,38 201,60 0,00 0,00 0,001 000 0,00
VL. APROX TRIB, FEDERAL: 8.47 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL: 24.19) ~ ;
48087 JQUEIO PRATO FAT MULLER 8X3KG 04061090 | Qo0 | 5102 | ko 12,12, 19,37 234,76 2z478] 1643 000) 700{ 000
VLAPROX.TRIG. FEDERAL: 9.86 VL APROX. TRIB. ESTADUAL: 28.17 s
49477 (LEITE L VIDA LACTOPLASA INTEGRAL 12X11 T 04012010 | 500 | 5102 | un 180 2,26 406,80 406,80 2848 000 7o0c{ o000
VL.APROX.TRIS. FEDERAL: 17,09 VLAPROX.TRIB, ESTADUAL: 48,
111339 (REQUEAD SIAMIDO MONDAI 8X1_8KG Tcéoswgo 000 | 5102 | UN 3 23,03 69,09 69.09] 11,75 600 1700 | 0.0
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2.90 VL APROX.TRIB, ESTADUAL: 8.29
oy DOSPROGUTOS
CERTIFICO que o
R
deste documento foi PEE B0
em conformidade com as
nefe consignadas. 4 q
— . 8m
Nome:
Cargo:
Assi ¢

CALCULO PO Isson Lia
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS AG BASE DE CALCULS DE I3Sgn VALOR DO T88QN

DADOS ADICIONATS

fﬁmnwons COMPLEMENTARES ﬂ /ﬁssRvADo A0 FI3CO N\

MERCADORIA DE CESTA BASICA COMFORME ART. 11 LO RANEXO 2 DO RICMS-SC

ICMS ISENTO CONFORME ANEXO II RICMS-sC

IMPOSTO RETIDG POR SUBSTITUI¢30 TRIBUTARTA RICMS-SC/01 ANEXO 3

PEDIDO: 1300027624 / CARRECAMENTO: 68716 /! RCAT 13 / DANIEL RODRIGUES

CLIENTE: %22 - ASSOCIACAD CATARINENSE INT.CEG

HUM TRANSACAD: 30832372 / cop COBRANGA: 104 - CAIKA ECONOMICA - OB BANCARTIA

MOTORISTA: COPALALIMENTOS LTDA

VALOR TOTAL APROXIMADG DOS TRIBUTOS, CONFORME LET DA TRANSPARENCTA RS: 75.35

ENTREGA: RODOVIA VIRGILIQ VRRZEA, - sC

PRODUTO 42080 i BASE ST COMPRA :0 ~ VALOR ST COMPRA: 0

PRODUTO 46522 : BASE ST COMPRA :174, 6576 ~ VALOR 3T COMPRA: 3,0452
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Convénio n° 324/PMF/siDiga01d ®Gl24

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Noma;

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

83.598.136/0001-72

ASSOC CAT PARA INTEGR B0 CEGO

1877 / 003 7 00003854-3

Cédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacio numeérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

08591.06080 00007.950207 00000.121012 1
72480000264828

COOP CENTRAL DE CRED URBANO - CC CECRED

085

ASSOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

83.598.136/0001-72

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento;
Valor Nominal do Boleto:

Juras (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R%$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/08/2017

11/08/2017
Ay

2.648,28 % ¢

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.648,28 ({3\

2.648,28

Data/hora da operagdo:

11/08/2017 14:19:25

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca:

23200043 Y
RG850KGRAG814G56

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 25

Linha digitavel para ser utilizad

@ em seu Internet Banking:
08591.06080 00007.950207 000

00.121012 1 72480000264828

@ CECRED [ 085-1 ' RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espéciel! Quantidade Nosso Nimero
FT COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA 0106-6 7 0007950- 00079502000000121
' Nimero do documento Contrato CPFICEICNPY Vencimento Valor documento
£ 976/0001 16.993,268/0001-01 11/08/2017 2648,28
(-) Desconto / Abaﬁmento‘& Outras dedugdes (+} Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador
ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAQ DO CEGO

Informagdes

NAC COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO QU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

I 085-1 I 08591.06080 00007.950207 00000.121012 1 72480000264828
} Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFEREN CIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. 11108/2017
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDCREA,
Beneficiario Agéncia/Codigo Bensficiario
— F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS LTDA 0106-6/ 0007950-2
Data do decumento N° documento ! Espéeie doc,
11/08/2017 976/0001

DM

3 Nosso numero o
00079562000000727 ™,
——

(=) Valor documento

g Uso do banco EMCEe g Quantidade
R$

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO QU GUTRA TAXA ASSEMELHADA
InstrugSes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

APOS VENCIMENTO, COBRAR: R$ 4,41 JUROS AO DIA E MULTA DE 2,00%.

i

RS

27 (-} Desconto / Abatimento L /

N

35 -} Outras dedugdes

19 § {+) Moras / Multa
§ {+) OQutros acréscimos

{=) Valor cobrado
Apos o vencimento, acesse http:l/www.credcrea.coop.br para atualizar seu boleto,
agador;

; ASSOC CATARINENSE P INTEGRACAO DO CE

i RUA VIRGILIO VARZEA, 1300 - SACO GRANDE

: FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88032-001
Sacador/Avalista:

T ——

GO - CPFICNPJ: 83.598.136/0001-72

7 |
/ 264828 .. 1

P om
\




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 26

RECEBEMOS D F7 COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTGS LTDA - ME 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADO AO LADO i ’..—e:\ |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000976 / |
: ~
e SERIE00L /|1y~
= AN = —
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE P ™. ] Firn
;. ME;CIO ATAC D) A D\E DANFE
/F7 CoO TACADIST DOCUMENTO A IAR DA
NOTA AL ELETRONICA
!\ AT IM:E:N IQA% m% L. Ig!\ﬂPlNAS 0 T!S{KDAEL CHAVE DE ACESSC
N CEP: 88101-270 - Sa0 Jose - SC _ A7 SAIDA 1,) 42170816 9932 6800 0104 5500 1000 0009 7610 6000 9764
TEL 48)3035-3492 N° G00000976 FL/1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tasoft.com.br ' / i ; ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
suporte@a]tasoﬂ.com.br L L SERIE 0 ™ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 342170098863365 11/08/2017 13:42:32
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPS
256858055 16.993.268/0001-01 }
DESTINATARIO / REMETENTE / B
NOME / RAZAQ SOCIAL - CNF1/CEF / DATA DA mssﬂo‘-\ 2 !
Ny i il
ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAQ DO CEGO R 83.598. 136/0001 72 § ] 11/08/2017 % MY
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 3: \ DATA SAIDA /ENTRADA
| i
RUA VIRGILIO VARZEA, 1300 SACO GRANDE 88032 001\ 11/08/2017 ]
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL L | HORADASAIDA !,
N
Florianopolis (48)99101-9253 SC * 13:42:32

‘LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO [CMS. VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 0.00 0,00 4,00 0,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [P0
0.00 0,00 0,00 .00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP)/ CPF
0 - EMITENTE 16.993.268/0001-01
ENDERECO MUNICIFIC UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSNI JOAQO VIEIRA Sao Jose SC 256858055
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

3022 FRANGO FILE PEITQ EMB ZXI RICO 02071400 000 | s302 [KG 60,00 9,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,001 0.00

Jog2 LOMBL CCPA VALESUL 02032900] 000 | 5102 |KG 45,00 13,24 595,80 0,00 0,00 0.00 0,00 | 900 0,00

3051 FRANGO COXA C/SBC S/QSSO INTERF BELLO 020714004 000 {5102 [KG 20,00 8,22 739,30 6,60 0,00 0,00 0,00 } 0,00 0,00
18KG

30353 FRANGOG FILE COXA/S PCT 2 RIV 02071400 oo [s102 KG 40,00 822 328,80 6,60 0,00 0,00 G060 ] 000] 0,00

3054 FRANGO FTLE COXA/S PER 02071400 | 000 | 5102 ]KG 54,00 §22 443,88 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00} 0,00

MATERIAL )
(CERTIFICO que omconstante

RECEBIDO ,
dest —
e documento foi SEEeTane © esta

em conformidade com as especificacdes
nele consignadas.

11 08 Y

Nome:
Cargo:
| Assinatura;

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQFISCO




[_nternet___Banking::::CAIXA Convénio n° 324/PMF/SWEL2036 BG127

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 “J¢-
Valor: R$ 600,00 ()%~
o
Data de débito: 11/08/2017 ‘i
bData/hora da operacgéio: 11/08/2017 14:18:10
Cédigo da operagio: 003152310+
Chave de seguranca: KCS6FS5KMZ1EYYAE)

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Convénio n° 324/PMF/SME/2016 PG 28

PANIFICADORA VT

Vanderléia Benda Teles - EPP

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

CNPJ 07.674.048/0001-24 Inscr. Est. 2556.080.69
Nota Fiscal de Venda a Consumidor SERIED 7“991‘:!.0___-3
Data 44 /O¥/47 Ne 00 88§/

NomeGMGCCO\Q%@ Clini g ) &mm de O
Cneg- 85-5p98.436 [900L 32, b . i

LEnd . V { G J3oo = __]
${Quant| / Discﬂmin‘éqég&as Mercadorias 1 UNIT. TOTAL 4
2 = 4
o Fae 0.50 a2l
i
B
Q
CERTIFICO que o Evﬂf?‘ct"c onstante | /
. Bl .
deste documento foi e A +-.2.0515 \
em conformidade confds espacificaghes \ .....
nele consignadas. WL \
.em iKYN AT \
Nome: >
Cargo: . /
L Agsinatura: 2, 4

1% Via (Branca)

NAO VALE COMO RECIBO TOTAL R$

XD

C C Fone (£3) 3035-6924 - Rua Maria Manchein ce Souza, 120- Campinas - $30 José - SC
wraf\olor NP 08 250 822/0001-07 - Inser. EsL 254784057 - AIDF 251.607.700.038.070
indstria Grafica Lida. - ME) 103is 50 3 e 008501 4 099.000 - Sk O Mod. 2em 1010612015, :
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CONTROLE DIARIO DE ENTREGA DOS PAES

DIA QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
12/07/2017 100 { R$ 0,50 | R$ 50,00
13/07/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
14/07/2017 100 R$ 0,50 | RS 50,00
01/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
02/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
03/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
04/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
07/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
08/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
09/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
10/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00
11/08/2017 100 R$ 0,50 | R$ 50,00

R$ -
TOTAL 1200 R$ 600,00




LNter:net---Ba_Nk.ing C.AIXA Convénio n° 324/PMF/SNESL036 BEG B0

CALXA
&
Comprovante de remessa de Doc eletrénico

"y a— Il
Via Internet Banking CAIXA - -~ L
Qe Lo
) i

Emitente: ASSQOC CAT PARA INTEGR DO CEGO

Conta crigem: 1877 / 003 / 00003854-3

Conta destino: 3582-3/2567-4

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: PREFEITURA /MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
CPF/CNPJ] destinatario: §2.892.282/0001-43

Valor a ser transferido: R$ 3.061,52

Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 3.070,17

Identificagio da operagdo:

Data de débito: 15/08/2017

Data/hora da operagédo: 15/08/2017 08:39:02

Codigo da operagio: 00004126
Chave de seguranga: EYS4LF15Q5C6AX2H

0 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
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ANEXO 13,parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO

. CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS
[ Protocolo de Entrada ne - data:.14/09/2014 :

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdo de Qrigem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 4970/2017

data: 27/06/2017

Elemento de Despesa:A!imentagéo

Valor da Liberaco: R$15.000,00

Convénio n®.:324/2018

Parceia n°.:4°

VI

E Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 70 | | x
2. Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 11
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associagio IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
3. Prestacdo de contas entregue no prazoDecreto n. 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 ¢ numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,| X
Xl
5. Copia do Plano de Trabaiho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC :
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, 11| X
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°,| X
v
6.1. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art, 43, §4°-TCE/SC
responsavel. X
8.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, §4°-TCE/SC
responsavel contabil X
7. Extrato da conta bancaria com movimentagao | IN 14/2012, art. 43,§4°-TCE/SC '
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. Vi X
7.1. Houve aplicacgo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC _ X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIII - TCE/SC X '
7.3. Houve devoluggo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7° I1X
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreton 13.192, de 2014, art.7°, Vi | X
despesas realizadas, em ordem cronologica, IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitario e total do X
produto/servico
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 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




[11. A despesa foi executada conforme Plano de]Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, 1lf
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, lll - TCE/SC

12. Relatério de Execucéo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC

13. Fotografia da execucao do projeto

14. Ha comprovacao de despesa com alimentacéo IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidac&io. [IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC

16. Cépia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

I3[ x| >[I

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

RESTRICOES:

RECOMENDAGOES:

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

() Néo apresenta condi¢cBes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia
dos documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia_para
complementacio no prazo de 15 dias.

Floriandpolis, 14 etembro de 2017,

&a EFgelke
at.: 15017%7




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°.: data:. 14/09/2014

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgéo de Origem:SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 4970/2017 data: 27/06/2017

Elemento de Despesa:Alimentacéo

Valor da Liberacio: R$15.000,00

Convénio n°.:324/2016

Parcela n°.:4°

A Secretaria Municipal de Educagéo, no uso de suas atribui¢6es, 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
Aplicacao financeira
Total R$ 15.000,00
Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apos a andlise da Prestacio de Contas, referente ao Projeto de Atendimento Centros
de Servicos da ACIC,Entidade/Associacdo ACIC, conclui-se: :

Diante do exposto, sim somos favoraveis.a aprovagdo da Prestacdo de Contas em

‘analise.
/ Florighdpolis, 14 de Setembro de 2017,
'I’l
[
Sandra Regina-Engelke
T Mat.: 15017-7 _
DE ACORDO EM: %él f}) /2017,
Nelson Casteflo/Branco Nappi
Aprovado, para baixa contabil. Diretor -"SME/DIOP

. ~ L
Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

N&o aprovado, para abertura de diligéncia.

Restricées ndo sanadas através da diligéncia encaminha-se a Controladoria Geral
do Municipio. ~
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CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n®.: OF 1616/SME/DAF/2017 Data: 08/1 T/2OIT’
Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdo de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Notd de Empenho (NE): 895/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAO

Valor da Liberacdo: 15.000,00 Data: 11/07/2017
Convénio n°.: 324/20146
Parcela n®.: 49 Parcelq

Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art, 721 X
2. Oficio de encaminhamento da prestac@o de contas Decreto n. 13.192, de 2014, art. 720 X
assinado pelo presidente da Ins’ri’ruic;do/Associocao IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestac@o de contas enfregue no prazo estabelecido. Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X

IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
1 4. Prestaca@o de contas organizada por parcelq, conforme IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X

item de despesa, em folha A-4 e numerada. Decreto n.13.192, de 2014, art. 7°, Xl

5. Copia do Plano de Trabalho., IN'14/2012, art, 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014. art. 7°,

6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7% v

6.1. Balancete de Prestacdio de Contas assinado pelo |IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC x

responsdivel.

6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo [ IN 14/2012, art. 43.§ 4°-TCE/SC N.A

responsavel contabil

7. Exftrato da conta bancdéria com movimentagdo { IN 14/2012, arf. 43. § 4°-TCE/SC X

completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, v

7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X

/.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vii| - TCE/SC X

7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente N 14/2012, art. 47, v - TCE/SC X

Decreto n, 13.192, de 2014, art.7°, [X
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n.13.192. de 2014, art.7e, vi | X
redlizadas, em ordem cronoldgica. ‘ IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC

_18.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
3.2. Data, durante o vigéncia do Convénio X
8.3. Descricao completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitério e total do produto/servico X
8.5. Declaracdo do responsavel, no documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, V|
comprobatério da despesq, certificando que o material foi | IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC X
recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM [quanto for notq fiscal avulsa) Decreto n. 13:192, de 2014, art.7°, X X
9. HA despesa com pPagamento de Folha de pessoal X
2.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS) X
7.2. Apresentou Guig de Recolhimento FGTS (GRF) x
10. Copias das transferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC

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

11. A despesa foi executada conforme Piano de Trabalho | Decreto n. 13.192/2014, art.7°, 1l
dprovado? iIN 14/2012, art. 47, I -TCE/SC X
12. Relatério de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC
13. Fotografia da execugdo do projeto
14. H& comprovacao de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3°- TCE/SC ' X
15. H& comprovacao de despesa com publicidade IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X

16. H& comprovacao de despesa com alimentacéo IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC X ]

[ TR
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[N 14/2012, art, 43, § 5° - TCE/SC

E?. Hd& comprovacdo de despesa com assessoria
18. H& comprovacao de despesa com locacdo de velculo
transporte)

IN'14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC

19. H& comprova
Workshop

cdo de despesa com Cuiso, semindrio,

IN14/2012; art. 43, § 7° - TCE/SC

20. H4 comprovacdo de des
equipamentos

pesa com locacto de

IN 14/2012, art. 43, § 9° - TCE/SC

21. Cépia da Nota de Empenho e Noia de Liguidacao.

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

22. Cédpia do Termo de Convénio,

[N 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle no us
com o art. 7°, do Decreto ne, 13.192, de 16 de junho d
de contas apresenta:

RESTRICOES:

__ ORIENTAGAO:

o de suas afribuicdes e em conformidade

e 2014, informa que a presente prestacao

{ x) Apresenta condi¢gdes minimas de ser recebida e analisadg definitivamente.

( ) N&o apresenta condi¢cdes minimas d
documentos acima descritos, cuja ausén
no prazo de 15 dias.

s S

€ ser andlisada definitivamente, Por auséncia dos
cia acarreta em diligéncia parg complemeniacdo

Floriandpolis, 27 de novembro de 2017.

Matricula 3.181

Matheus Nunes Gusinsky

4-0

Superintendéncia de Transparéncia e Controle

Fhvms /™o




PREFEIT! DE

TRANSPARENCIA E CONTROLE

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n°.: OF 1616/SME/DAF/2017 Data: 08/11/2017

Entidade Beneficiada: ACIC

Orgdio de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Nota de Empenho (NE): 895/2017

Elemento de Despesa: ALIMENTACAO

Vaior da Liberacdo: 15.000,00 Data: 11/07/2017

Convénio n°.: 324/2016

Parcela n°.: 4° Parcela

A Superintendéncia de Transparéncia e Controle, no uso de suas atribui¢cdes, e de acordo com
art. 7°, do Decreto n®. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGCAO:

Eitemento 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 o devolver 0,00

Assim sendo, concluo pela REPROVACAO desta prestacéo 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 .

( ) Regular, para a baixa contébil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
()} TIrregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,  de de 2017.

Secretirio(a) da Unidade Gestora




