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

Protocolo de Entrada n°.: OE 1884/SME/DAF/2017 | Data: 21/12/2017

Entidade Beneficiada.: Casa da Crianca Morro da Peniténciaria

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n° 5060/2017

Elemento da Despesa.: Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 4.000,00 I Data: 11/07/2017

Convénio n°.: 331/PMF/SME/2016

Parcela n®.; 5%

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 26 de abril de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacao




REFEITURA DE Sistema de Gestéo de Processos Digitais ' 21/42/2017 - 14:32
ORIANEOLS Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Fioriandpolis
N°. correspondéncia : OE  1884/SME/DAF/2017
Data de entrada : 21/12/2017 as.14:08
-Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebhida em : 21/12/2017 as 14:07
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Adminisirativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Samuia : ENCAMINHO PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO, DA CASA DA
CRIANCA MORO DA PENITENCIARIA, CONVENIO: 331/2016, EMPENHO: 5060/2017,
05* PARCELA/ALIMENTAGAO 2017.
Municipio : Floriandpolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA OPERACIONAL
CONVENIOS

ENTIDADE: CASA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA
N° CREDOR: 6092

N° CONVENIO: 331/2016

- | EMPENHO: 5060/2017

PARCELA: 5%

(X) ALIMENTAGCAO

( ) SUBVENGAO




ANE)I(O - 07, patte integrante do_Decreto n. 13.192, de 2014.

CAPA

Nome da Entidade: Casa da Crianca do Morro da Penitenciaria

Titulo do Projeto: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria

Nimero de Convénio: 331/ PMF/ SME/ 2016

Valor transferido: 4.000,00

Namero da parcela: 05

Namero de folhas gue constam no processo:

Nome do Responsavel: Gilson Rogério Morais

Contato: Fone/e-mail. (48)3333-0257 casadacriancamp@brturbo.com.br

O formulario abaixo deve ser preenchido peia concedente no momento do recebimento da

prestacido de contas.
Receber somente com a apresentacdo de todos 0s itens abaixo.

Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Nio

Prestacdo de contas organizada em folha A4
As Folhas estao numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancarioc completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associagio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricdo completa do servico/material (nota avulsa cuidar cHdigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo

S Bl badtind e

Carimbo de aceite

6. DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MED

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do proieto

Relatério de cumprimento dos objetivos

~pEpel PRt b g | [ X Pl pe X

Devolugdo de saldo (quando houver) T
]

{ Data; NWMUM do Servidor
9ok [
t { % - VK




[ ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014, ]

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGAO DOS RECURSOS

1 — Dados Cadastrais:

Orgéo/Entidade: Casa da Crianca do Morro da Penitenciaria
CNPJ:81.617.789/0001-26
Enderego: Rua Alvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianca.

Bairro: Trindade Cidade: Florian6polis CEP: 88036-032

Telefone: (48)3333-0257 Fax: (48)3333-0257

Endereco Eletrénico: casadacriancamp@brturbo.com.br

Conta Corrente n. 2557-4 Agéncia n°:1011 Banco: 104 Caixa Econdmica Federal
Nome do responsavel: Gilson Rogério Morais CPF: 133.963.669-72

Cargo/Fungo: Vice Presidente Lei que declara de utilidade publica n.: 3.608

2 — Projeto:

Titulo do Projeto; Casa da Criang¢a do Morro da Penitenciaria.
Periodo de execugio: Inicio: Fevereiro/2017  Término: Novembro/2017

Justificativa:

A Casa da Crianga surge para assegurar s criangas e adolescentes do Morro da Penitencidria, uma melhor
qualidade de vida e protecio no desenvolvimento integral, através de atividades desenvolvidas nos Programas
de Arte Educagdo, Programa de Esporte e Lazer, Programa de Inclusiio Digital, Programa de Educacio e
Saide, atendimento do Servigo Social, alimentacio.

Objetivo principal:

Oportunizar a 110 criancas e adolescentes acGes educativas e reflexivas, tendo como foco & arte por meio do
desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, musica, apoio pedagdgico, educagio fisica, capoeira e
alfabefizaco digital, contribuindo para o desenvoivimento de habilidades e competéneias pessoais, cognitivas
€ sociais.

3 — Relagédo das despesas:

Plano de Trabalho — Relacdo das despesas/Vinculagio
ITEM/DESCRICAO QTIDADE VALOR (R$) OBSERVACAO
A
Géneros Alimenticios 10/ S 42 405,00
VAVAVLV D =N
Sonia n@&é’ Bitencourtt Wistuba
Coorderfadora Adm e Financeiro




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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGCAQ, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

CONCEDENT

MES ANO PARCELA E DATA DEPOSITO | N° CONVENIO
Prefeitura
JUNHO 2017 05 Municipal de | 11/07/2017 331/ PMF/ SME/
LA 2016
Floriandpolis
ENTIDADE: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria
ENDERECQ: Rua Alvaro Ramos, 320 — Serv. Casa da Crianca.
CEP: 88036-032 | FONE (48) 3333-0257
RESPONSAVEL: Gilson Rogério Morais
CPF: 133.963.669-72 | VALOR: 4.000,00
DOCUMENTOS
o~ : RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N N° NOTA HISTORICO R$ R$
TRANSFERENCIA FISCAL DATA
Repasse da parcela n°05, _
475014 11/07/2017 | do Convénio R$ 4.000,00
|~ f 331/PMF/SME/2016. y
026449905 M 000409014 \/ 1243?@7 \ll A.Angeloni & Cia Ltda 1.204,17 V
051614986 00068027 ~"| 1 /n0/47" | Regina Besen ME 934,00 ¥
e 0006028 \) - !
056200324\ | 000001163 ,| 11/09/17 | Djalma Antonio Pauli ME 147523 vV
0006108 \/, ]
065097640 , \ j 0006109 \/ 20109@1/ Direto do Campo 700,00, ]
RECURSO PROPRIO R$313,40 <
TOTAL GERAL R$ 4.313,40 R$ 4.313,40

Florian6polis, 21 de Setembro de 2017

ML

‘é@% e»é’

Respon vel pela Instituicdo Tesoureiro

Contador — CRC**
{Quando houver)




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

DECLARAGAO
Orgio/Entidade Beneficiada: Casa da Crianga do Morro da Penitenciaria CNPJ n. 81 617.789/0001-26
Titulo do Projeto: Casa da Crian¢a do Morro da Penitenciaria

Inicio: Fevereiro/2017 Término: Novembrof2017

Objetivo do Projeto:
Promover a cidadania com vistas & participa¢do social e politica, assim como exercicio de direitos e
deveres, adotando atitudes de solidariedade, cooperacdo e respeito matuo.

Oportunizar a 110 criangas e adolescentes acdes educativas e reflexivas, tendo como foco a
arte por meio do desenvolvimento de oficinas de literatura, artes visuais, artesanato e milsica. Apoio
Pedagdgico, Educagdo Fisica, Alfabetizacio Digital, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias pessoas, cognitivas € sociais.

Metas Atingidas:

Atendimento a 110 criangas e adolescentes de 06 a 16 anos no contra turno escolar 05 dias por
semana de segunda a sextafeira. Sendo a 4rea de abrangéncia as Comunidades do Morro da
Penitenciaria e Morro do Horacio.

Declaragio:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto n.
13.192, de 2014, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no Plano de
Trabalho apresentado quando da solicitagio dos recursos.

Floriandpolis 21 de Setembro de 2017

L . S QAAO<
Coorde r Adm. e Financeiro Respons&vel Financeiro

{Quando houver)

e

Sonia Mafa Bitencourit Wistuba
Coordenadora Adm e Financeiro




29/09/2017 Intermnet Banking CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: PMF SME
Conta: 1011 /003 / 00002557-4
Més: Jutho/2017

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico valor Saldo
03/07/2017 062042 DOC ELET £ 1.563,77 D 20.743,28 C
03/07/2017 062068 DOC ELET E 963,29 D 19.779,99 €
03/07/2017 610154 ENVIO TEV 1.268,35D 18.511,64 C
03/07/2017 610443 ENVIO TEV 1.205,33 D 17.306,31 C
7T 0370772017 610741 ENVIO TEV 3.059,56 D 14.246,75 C
03/07/2017 611026 ENVIO TEV 1.769,25 D 12.477,50 C
03/07/2017 062042 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 12.468,85 €
03/07/2017 062068 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 12.460,20 C
04/07/2017 403797 PG ORG GOV 1.021,76 D /& 11.438,44 C
04/07/2017 458928 PAG DARF 89,33 D ({/iz 653~ Ny 11.349,11C
’
04/07/2017 458946 PAG DARF 109,73 D @ \\" f’ 11.239,38 C
04/07/2017 553406 DEB P FGTS 877,90 D Q\\\d‘ @} &é@ 10.361,48 €
11/9_?/20177§ 475014 CRED TEV !}95 & 27.475,32C
13/07/2017 444995 PAG BOLETO 285,00 D 27.190,32 C
14/07/2017 069116 PAG BOLETO 2.250,00 D 24.940,32 C
—14/07/2017 082412 ENVIO TEV 615,57 D 24.324,75 C
18/07/2017 346043 PAG BOLETO 285,00 D 24.039,75 C
25/07/2017  00000C MANUT CTA 30,00 D 24.009,75 C
27/07/2017 000020 MANUT CAD 36,50 D 23.973,25 C
31/07/2017 036995 DOC ELET E 794,68 D 23.178,57 C
31/07/2017 037051 DOC ELET E 207,03 D - 22.971,54C
31/07/2017 037094 DOC ELET E 914,23 D 22.057,31 C
31/07/2017 037120 DOC ELET E 1.462,22 D 20.595,09 C
31/07/2017 417237 ENVIO TEV 620,33 D 19.974,76 C
31/07/2017 417599 ENVIO TEV 620,33 D 19.354,43 C
31/07/2017 418373 ENVIO TEV 1.639,72 D 17.714,71 C
31/07/2017 418728 ENVIO TEV 930,49 D 16.784,22 C

31/07/2017 420867 ENVIO TEV 1.141,40 D 15.642,82C



29/09/2017 internet Banking CA:IXA

31/07/2017 421729 ENVIO TEV 2.875,57D 1%1’62"5}'.3'5"‘6" -
31/07/2017 423195 ENVIO TEV 939,61 D 10.686,24 C
31/07/2017 036395 DOC/TEDINTERNET 865D 10.677,59 C
31/07/2017 037051 DOC/TEDINTERNET 8,65D 10.668,94 C
31/07/2017 037094 DOC/TEDINTERNET 8,656 D 10.660,29 C
31/07/2017 037120 DOC/TEDINTERNET 8,65D 10.651,64 C

SN CRIERA: 726 QUL

Pecsmes conm defidindn suditiva: CEO0 726 2492
Ouridionit: 080D 725 7474

Hiiedip Mestk CRTRA: ORI0 726 Q5

P



2810972017

CAILX

Extrato por periocdo

Cliente: PMF SME

Conta:

Més: Agosto/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/08/2617
01/08/20G17
07/G68/2017
-Q8/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
10/08/2017
14/08/2017
14/08/2017
14/08/2017
21/08/2017
21/08/2017
21/08/3017
21/08/2017
 21/08/2017
25/08/2017
25/08/2017
29/08/2017
2970872017
29/08/2017
29/08/2017
29/08/2017
26/08/2017
29/08/2017
29/08/2017

30/08/2017

Nr. Doc.

000000

345430

345736

535346

168084

018827

018827

442113

642211

642400

449905 "

181420

212209

212695

486434

486595

179732

0000600

121085

109035

143221

143564

143851

144065

144323

109035

587051

g

1011 / 003 / 00002557-4

Histérico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

ENVIO TEV

DEB P FGTS
CRED TEV

DOC ELETE
DOC/TEDINTERNET
CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

PAG BOLETO

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG DARF

PAG DARF

CRED TEV

MANUT CTA

PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET

DEB P FGTS

inte:rnet:::BANKi_ng c-AIXA

Valor
0,00
1.710,09 D
1.693,49 D

1.431,11 D

4.900,00 D
8,65D
4.000,00 C

14.922,14 C

1.108,26 D

787,50 D
285,00 D
178,89 D
122,51 D
241,67 C

42,00 D
285,00 D

1.462,22 D

1.141,40 D

1.141,40 D

2.875,57 D

1.693,45 D

1.710,09 D

8,65 D

970,93 D

Saldo

10.651,64 C
8.941,55 C
7.248,06 C
5.816,95 C
6.066,95 C
1.166,95 C
1.158,30 C
1.258,30 C
5.258,30 C

20.180,44 C

18.976,27 C

17.868,01 C

17.080,51 C

16.795,51 C

16.616,62 C

16.494,11 C

16.735,78 C

16.693,78 C

16.408,78 C

14.946,56 C

13.805,16 C

12.663,76 C
9.788,19 C
8.094,70 C
6.384,61 C
6.375,96 C

5.405,03 C



20/09f2017 inteRnet::;:b-anking CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: PMF SME
Conta: 1011/ 003 / 000025574

Més: Setembro/2017

Periodo: t-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Salde
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 5.405,03 C
06/09/2017 928408 CRED TEV 28.148,68 C 33.553,71C
08/09/2017 074875 DOC ELET E 914,23 D 32.639,48 C
08/09/2017 453346 PG ORG GOV 1.108,26 D 31.531,22C
“T8/09/2017 485438 PAG DARF 93,04 D 31.441,18C
08/09/2017 485526 PAG DARF 121,37 D 31.319,81C
08/09/2017  &i4g986" PAG BOLETO 95732;0'0 D 30.385,81 C
08/09/2017 615427 PAG BOLETO 1.590,77 D 28.795,04 C
08/09/2017 074875 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 28.786,39 C
13/09/2017 200324 % PAG BOLETO 1i47%,33 D 27.311,16 C
18/09/2017 007777 PAG BOLETO 295,00 B 27.016,16 C
22/09/2017 097304 PAG BOLETO 1.581,97 D 25.434,19 C
22/09/2017 “i 640 5 PAG BOLETO 24,734,19 C
25/00/2017 0000600 MANUT CTA 42,00 D 24.692,15 C
28/09/2017 042963 DOC ELET E 1.462,22 D 23.229,97 C
78/09/2017 043019 DOC ELET E 914,23 D 22.315,74 C
28/08/2017 361989 ENVIO TEV 1.141,40 D 21.174,34C
28/09/2017 365574 ENVIO TEV 2.875,57 D 18.298,77 C
28/09/2017 366127 ENVIQ TEV 1.141,40 D 17.157,37 C
28/09/2017 366757 ENVIO TEV 1.693,49 D 15.463,88 C
28/09/2017 367114 ENVIO TEV 1.710,09 D 13.753,79 C
28/09/2017 042963 DOC/TEDINTERNET 8,65D 13.745,14 C
28/09/2017 043019 DOC/TEDINTERNET 8,65 D 13.736,49 C

SAC CADGR: OBOD 725 Dt

PeaenEs cnm defici@nm audiive: 0800 726 2452
uewiidiorice: ORED 725 RHM

Hiteltm Desl CRAITR: GRO0 726 G104



22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intermet Banking CAIXA

&aaco Recebedor: CAIXA ECONGHMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 81.617.789/0001-26
Home: I SME
Conta de débito: 1011 / 03 / 00002557-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do codigo de barras: %;222036%%01;’3222 015547 40200.801000 7
jnsﬁtﬂgﬁo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A
;.;t'?ldigo do Banco: 237
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: PME SME
CPF/CNP3: 81.617.782/0001-26

Data do Vencimento: 72 68’12017-‘,{;\ J/

Data de Efetivagio / Agendamento: 14/08/2017

Valor Nominal do Beleto: 1.204,17
Juros (R$): 0,080
IOF (R$): 0,00

_Multa (R$): 0,00
Deﬁconto (R$): _ 0,00
Apatimento (R3$): 0,00
Valor Caleulado (R$): 1.208,17 ;, |

vy

Valor Pago (R$): 1.204,17
Identificacdo do Pagamento: ALIMENTACAQO
Data/hora da operagdo: 14/08/2017 16:38:34

Codigo da operagao: (26449805
Chave de seguranca: WZ2X441TYNQWE42H

Operacio replizeds com sucesss conferme s infersesiaes ferradides pale oliewis.

SAT CAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



237-2

Loc! de Pagamento -~
Beneficiatio  A. ANGELCNI & CIALTDA £3.646.984/0001-00 s
Data do Dacumento N° Documento Espédie Doc. Aceite | Data do Procgssamento
1710712017 Q001554702 D Nao 170720
tso do Banco t Cip Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valer
09 RS
InstucEes de responsabilidade do Beneficiarie =+ Yalores expressos em R

Aphs vencizonto, ruita de 23, Apds o vancitente ¥ora/Dia de 0,03, i2/08f2017
Protostar este titulo apés S diss do veneimento. Agéncia I Cadigo do Beneficiario
. ({345-0 { 00801603
Carteira T Nosso Namere
MAD RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCINENTO 09 / 00p01554702-5
APOS VOTO MULEA 25 E JURCS 0.03% A.D. PROYEST 05 DIAS DO VT . 1= Vialor do Dacumenta 130417
% 2 (-} Desconto/ Abatimento
N 3 {-} Oubras Deducdes
8T
H N i 14 f+1ivora ! Multa
n ¥
U £ | 5(+) Outros Acréscimos
3 % & (=) Valor Cobrada
- i
Pagador:  CASA DA CRIANCA MORRO PENITENCIARIA CNPJ 0B1.617.7800006126
RUA ALVARO RANIOS FLORIANDPOUS SC e o o e S 1 s A
88036-030 FLORIANOPOUS - SC R
Sacador Avalista:
Auteniicacap mecanica
Seactnacs l 237-2 l
| = | 23700.34503 90000.155474 02608.010007 6 72490000120417
Locat de Pagamenlo Vencivaenio
1210812017
Beneficiario A ANGELONI & CIALTDA 83.646.984/0001-00 Agéndia { Cédigo do Beneficiario
0345-0 / 0080160-3
Data do Docunento N° Documento Espétie Ooc. Aceite | Data do Processamento Cerleira / Nosso Namero
170712017 0001554762 DM Nia 1710712017 09/ 000015547025
i Uso do Bance cip Cartgira | Espécie Moeda | Quanidade Velor 1 {=} Valor do Documanto
Qg RS 120417
! Instucbes de responsabilidade do Beneficiario “+ Yalores expressos em RS 2 (-} Desconlo / Abatimento
Apés venciments, sulta de 2%, Apds o vencicento MaeafDix de 4,03,
Protestar aste titule apds 3 dias do vencizento. 3 {-) Oulras Deduches
4 {+} Mora / Multa
HAG RECTHER AROS 5 DIAS RS VENCIMNENTIO
APOS VDO MULTR 23 £ JUROS £.037 A0, FROTEST 85 BIAS DO VT
& (+} Qulres Acréscimos

8 (=Y Valor Cobrado

Pagador: CASA DA CRIANCA MORRO PENITENCIARIA CNPJ 081.617-78%/0001-26
RUA ALVARO RAMOS FLORIANOPOLIS 5C
88036-030 FLORIANOPOLIS - 5C

Sacador f Avalista:

AMATR RN

Atenticacs -

Ficha de Compensagic




2 —— ”,/l,; e
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
A, ANGELONI E CIA LTDA, AV GOV IRINEU FISCAL ELETRONICA
L oA BORNHAUSEN, 5288, CEP:88.025-202, 0-ENTRADA l CHAVE DE ACESSO }
AGRONOMICA, FLORIANOPOLIS, §C 1 -SAIDA @ 4217 0783 6469 8400 1858 5500 1000 4098 1410 0065 6137
ANGELONI N°:  (00,409.014| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
W aﬂge!onf com b SEREE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal \
: . : FOLHA: 1del ou no site da Sefaz autorizadora .
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
OPERACAO TAMBEM REGISTRADA ECF 342170084900923 - 12/07/2017 18:14:04
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPR
251857263 83.646.984/0018-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFEstranpein DATA DE EMISSAO
CASA DA CRIANCA MORRQ PENITENC 81.617.789/0001-26 12/07/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDAENTRADA
SERVIDAC CASA DA CRIANCA, S/N TRINDADE 88.036-032 12/07/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF JNSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS SC 18:13:33
FATURA/DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO:
Pagamento 4 vista
CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROBUITOS :
816,35 90,63 0,00 0,00 120417
VALOR DO FRETE YALOR D £GURO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOT AL DA RE
s 0.00 ' 0.00 0,00 0,00 0,00 1.204.17
YSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORFADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
1 - Destinatirio
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESQ LIQUIDG
156 UNID 0.000 0,060
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIC.E\ODOPRODUTOISERVI(,‘O NCMISH | CST | CFOP | UNID QTD. VLR UNIT VLR, TOTAL BC. ICMS | VLR ICMS | VLR, IPI .’\LiOUU’[_—\m'
wMs |y
L8 7040 |RISC TORBELA AGUR SAL PAT 400G o Tansatonl oen ] se20 [ U [ avocool. 39900 18352
] /. CEST:17.053.02 e e E
1872982 [BISC ISABELM CRRCKER PCT 400G f 19053100 060 | 5929 | UN 41,0000 39900 163,59
/ CEST:17.053.02 b I T ETUU B I
M3603134 |COXBO MOLE BOV DISTRIBOI PED KG A 2013000 | 000 | 5929 | KG 37,3040 / 17,9487 669561 669,30 8035 | 12000
13754193 VSOBRECOXA FRANGO SEARA IOF pCT 1KG 02071400% 000 § 5929 | UN 20,0000 ., 6,9900 146,793 . 146790 10383 L1700
3943838 [DOCE NECTAR BANANA \ ; PT 400G loo71000 | 060 | 5929 | UN 4,0000] 3,7900 15,16
/ CEST:17,094.00 : R WU PR i
M36843856 |DOCE WECTAR FIGO \l pT 400G 20071000 | 060 | 5929 [ UN 10,000 3.7900 37,90
J CEST:17.094,00 Y e b o —
43843865 [POCE HECTAR ABACAXI \/ PT 400G 20071000 5929 | UN 2,0000 3.7900 7,58
/ CEST:17.084.00 i e e I I [V
; CERTIFRY chnstaite
51 I Aokl
i
4§
H i
|
b
foms: ;
" l TIAT0. B
CALCULO DO ISSQN Maeads: 4 :
INSCRICAC MUNICIPAL v AT T AT U SR g F Fo Faans SE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S5QN |
DADOS ADICIONAIS Impresso pela solugdo Netaniax versan ;320
INFORMAGOES COMPLEMENTARES NSU 838710, VL, APROX, TRIB, FED 86,45 EST RESERVADO AQ FISCO
156,56 TOT, TRIB 243,01 FONTE IBPT M2L5P8, VENDA REALIZADA CUPCM ﬁ)
FISCAL 418362 PDV 113 DATA 12 07 2017 ECF EP091120000000001345, Q
S
Y cxk 84 o 2 R?ﬂ
INOMEDODE“STLNATARIO CNPJ DO DESTINATARIO DATA DE EMISSAQ  {VALOR TOTAL DA NF-¢ (_‘Np_j 83‘646_98;”00]8_58 1

FAAe A TVA ADTANC A MORRO PENITENC 21.517.789/0001-26 12/07/2017 1.204.17
1E: 251857263



08/00/2017 Gt emetnBank-iNg CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamente de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 81.617.789/0001-26 ‘
Nome: PMF SME §
Conta de débito: 1011 7 003 7 000G02557-4 i
i,

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representaciio numérica do-codigo de barras: ggggg&?ﬁ%gﬁggooaow 80047.400101 3 ;
i f‘*ls_fittﬁg&n Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. |
Ceudigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista :
Nome/Razdo Secial: PMF SME
CPF/CNPX: 81.617.789/0001-26 ‘

Data do Vencimento: 11/09/2017

- Data de Efetivacée / Agendamento: 08/09/2017

Vator NMominal do Boleto: 934,00
: Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
'"ﬁf‘l_l_?a R): 0,00
D;éonto (R$): 0,00
. Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 434,00
valor Pago (R$): 934,00 \]
' Identificacdo do Pagamento: ALIMENTACAD

" Data/hora da operacio: 08/09/2017 18:060:38

Cédigo da operagio: 051614986
.Chave de seguranca: QNSGSS41LFY38LWW

Cperagie reafianda GO SEOImne G &8 Frfarriacdes formenidas pelfie offente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Mrndirdavias NQNN 738 7474




0337

Beneficiaric Direto do Camp® - CUPJ/CPF: 08966515000152

| vencimento
___ PragaGhico ) Mendss, sin® - Agronéica - 88025-204 - Floriendpolis - SC | 11/09/2017
Pagador | Namero do Documento I'Nosso Nimero | valor do Documento
casa da crianca do morro peniten | 5027 6028 | . D0000N0D04740 | R$ 934,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario})

Wy{\\ﬁwﬁr"' 7% e

.

e AutenticagBo Mecénica ————
Recebimento através do chegue n® do Banco
Esta quitagdio $6 tera validade apos pagamento do cheque
pela Instituigic Financeira Recebedora:

SacadorfAvalista: CNPJ:

1 033-7 ; 03399.66285 77000.000008 00474.001013 1 72790000093400
Local de Pagamento

l Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander = GC b 11/09/2017

“Beneficidio Direto do Campo - CNPJ/CPF: 08966515000152 Agéncia / Ident Beneficiario
Praga Chio Merdes, e - Agtonbrica -68026.204 - Flaranépols S0 _ | 1651-9 /6628770

Data do Documento timero do Documento i Espécie Documento ? Aceite i Data do Processamento { Nosso Ndmero

_eisog/ze17 . 802 16028 joM N .._lﬁ?}i??__/_?EJE___ ,4____!},9@_992922‘}129 T

Carteira T‘ Espécie | Quantidade ‘ | (=) Valor do Documento /
101 - RAPIDA COM REGISTRO i REAL s S | _R§ 93 iA 0

‘nstrugdes (termo de responsabilidade do beneficiatio) iCE\?{T SO qun (- Descorto
i

twie m -
Lb o S e ATRRG .) Abatimento
Apés 5 dias Cobrar mora didria de R$: 1,87 i desle donuine .agg“g ©
Cobrar 2% de multa a partir de 17/09/2017 ‘ Sen O, o Wora .
Protestar apés 1 dias corridoes T st
H T + Al i
FoiNATURA (+) Outros Acréscimos
e
P - (=) Valor Cobrado
: (..’!‘E;Q. !
- Wiy g *
Pagador: et
casa da crianga do morro penitenciaria - CNPJ/CPF: 81.617.789/0001-26 - cédigo: 789000126
rua alvaro ramos, 320 / casa trindade
58036032 florianopolis / 8C
Sacador/Avalista: CNPJ:

e = Aytenticagio Mecanica ——— "7~

VIR

Ficha de Compensagao



REGINA BESEN ME

Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones:; {48) 3228-8674-/ 8411-2835 i

1 NOTA FISCAL

Série 1-Mod. 1

\@ Salda D Entrada

06

2" Via - Fixa

CNPJ/CPF 3" Via - Fisco/ Destino
_ CEP 88025-204 - Agronomica - Florianépolis - Santa Catarina | 08.966.515/0001-52 4* Via - Contabilidade
(‘Natureza da Operagao CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario R Inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emissdo
L ) I e 255.441.584 \___ 000000

1" Via - Dest./Remetente

/

DESTINATARIO/REMETENTE

((Nome/Razgio Socia

Mewoda tu, ‘@nacm

Eiiziang

Ao ¥s9koo1 -26 |

/.

erego ) Baitzo/Distrito P Data Baida/ntrada
T evono Romer. Lindods dJer]7 |
Municipic . Fone/Fax F I Inscr. Est. ora da Saida
Pf:‘;éum FEE " Descrigao dos Prodittos e _:ps?}'_ '-jq:nic_iﬁ Quanttdade V:aldr.Uhjitér.i.c")_"'.;' :j':"'fi'\{’A,"-'".j'R:-T(:’iTA'i_.':i"--"' ,‘gﬁs 1
LooryeA Y, % 2 200 |42V
J/o/ua/“r/gg,” 36 | 367 | /0¥.dJ7
AU OO 1 6 1860 | B0.a00
A OVIAR N g1y | YOI 22.C0, /
A LING N, Ll | 200 | 3200
o Ploatec ey l%’i 76 | 4SO | (14O

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituiggio { Val

or do ICMS Substituicdo

-
Valor Total dos Produtos / Y

29¥ Q2

e

Valor do Frete

Valor do Seguro

Qutras Despesas Acessdrias Va

lor Total do LP.I.

"{ ValorTotal da Nota' \

TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS

wr

("Nome/Raz&o Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF M
; 1 Emitente
2 Deastinatario
Enderego Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca N Nomero Peso Bruto Peso Liquido
_ .  CERTIFICO qud o MATERIAL (o J-
DADOS ADICIONAIS ' LHVILAC ¢
4 - ™ aE TR . i R ™y
Informagdes Complementares tiaste 0o m}f 2 ao%ifn § Reservado ao Fisco
3 -
. @%Ehiﬁaﬁjﬁ;‘-.
Mo
Lot
 Maticuisy;
. _ ‘J v,

Grafica Fifipe - Robson Raul da Silva ME - Servid4dn Nnssa Senhnra do | arrdac A48 _ Arnine @8~ taad

on Faen

FAPA BA AN FAET



CAl

REGINA BESEN ME

Série 1- Mod. 1

NOTA FISCAL

Saida D Entrada

TR

+

' - 2 Via-Fi
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3226-8674/ 8411-2835 CRPIIOPT 3*Via-Fisco Destino
- CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catarina J | 08.966.515/0001-52 4 Via - Contabildade
Natureﬁ\ da Operagdo CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributério h Inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emisséo
DL Ao 1 255.441.584 _ oooo0o

I
1* Via - Dest/Remetente

/.

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao S

00

‘Z?Zam,mdomcmo A A e iloncion

eG0

K. I00

Rome

CEP

CNPJ/CPF - \
i ,
Bajrro/Distrito
\M‘Vdod! )

"y

G107

ST

Fone/Fax

Inscr. Est.

Hora da/Shida

J

Munigibi
LN
DAL DO PRODUTO

I NN

Proio | - 7. Descriggodos Produtos o ost | Unid. | Quantidade j:'\(aloru_r.i_ité'rio:'-"-:;Z--Z;-:_\'/A:L_GR‘,T_C_')T.AL‘:'.V:_._}1 s
Ol - Kol 25 | 0.00| s0.00Y
RIS Tnilmrotle of Sof Pt 2 | /900] 38.00/
AN ALobo. U222 | 269 /e
Appias o sy

: 7 Q0 | 0.
| Lol Al 2.9 | 420V
Ao T Elor | 200 | YY.qr
Lol | 4O | 120 | 50,00
AU Kl 48 | 2760 | 3640
AU VA AS5] J.0N | 30OV
SUNCELD K 0" | 200 | Y000 o
|~ AP UAD LA A0 | 425 | 50,
EALCULO DW ’&O/ !)?0 5“0]) 60'0\) : -

Valor do ICMS Substituicio

Valor do Frete

\.

Valor do Seguro ‘

Outras Despesas Acessorias

Valor Total do LLP.I.

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

fNorhe/Razéo Social - Ffft;; por gggta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF )
2 Destinatario )
Enderego Municipio UF [ Inscr. Est.
e e AT il PR

Quantidade Espécie MargLIRT SO que © j@d,m;l VAR T beso Bruto Peso Liquido
e . . -
DADOS ADICIONAIS (esle QOCTTTELT
~

Informagdes Complementares

o Ol TN K

Reservado ao Fisco

i /
i FEfiSATURA
Nome:
Cang
-gﬁa‘;:&;u‘"

v

/.



Praga Chico Mendes, s/n° - Direto do Campo - Fones {48) 3228-8674 - 98411-2835
CEP 88025-200 - Agron6mica - Flori rianopolis - Santa Catrina

VENDAS
el 0817 022801

e DS ObT Otaoacr

Quzrf. 2 Produtos . Pre v F’eg:o

Y [ teeUryrgl 7660
GO ey I 60

REGINA BESEN ME

NI 47 t
R s e e

Dll '
.' REGINA BESEN ME

~raga Chico Mendes, sin® - Direto do Campo - Fones (48) 3228 8674 - 8411 2835
CEP 88025-200 - Agronémica - Florianépolis - Santa Catrina

VENDAS
s llOBLE 4006, 03

e OS ObOC O ¢4

Quant, Produtos p'e‘;" Prego

A% ~
A "Atlen/uol 2200

P‘-..J

AD| Lottt 0,90

o
\

L0l o tola 0.0

Al LT, 22, @

(0| A0 Ofr 2,0

20 5.0

Y | et e

S AuchuA f1.-GD
A0

AUNICL D
vz 0e

[(0 —
© | YNWOc A&

)

oy

A/
1Y Lowdl o

ToTAL R$[ (5. O

L Assinatura

3 aloon

a | Ao

W/ ¢ yoraL R$| L

Assinatura



REGINA BESEN ME

Praga Chico Mendes, sin Direto do Campo - Fones {48) 3228-8674 - 98411-2835
CEP 8B025-200 ~ Agrondémica - Florianépolis - Santa Catrina

VENDAS
Data EmlssaoogL;‘Og / _L‘f N U 2 2 7 5 1 Quant. Produtos U’:ﬁgg Prego
ome:/ N FA Py ~ :
Lo dotwoatr (A4 adko D80
/) Produtos A /Prego /( }/)Qﬁ / ?0 O

rﬁ%A% fo] REGINA BESEN ME

Praga Chico Mendes, sfn Direto do Campo - Fones (48) 3228 8674 - 8411 2835
CEP 88025-200 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Calrina

VENDAS
e BB 0005051

e OAT Ot e

16.00
DVuUu

ia Wm&
St d o ces

7T

TOTAL R$ (9\—'?

ol R, (R

A4 Lo od
4 L&.0U

S0

e .00

EONLS,

LA

2500

=
<

D.6D

AW
ICAq AL | 2.8

0.0

2ANY,

SO(,U

Assinatura




22 Via - Comprovante de Pagamento de Belete
Via Internet Banking CAIXA

. |
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL i
E
Pagador Final / Efetiva !
H
. CPF/CNPI: 81.617.785/0001-26
. Nome: PME SME
Conta de débito: 1011 / 003 / 00002557-4
i
_ E
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO i
i
Representacio numsrica do <odigo de barras: g;;giosaﬁ;;ggggg -634157 15092.117000 2
"ﬁ"-stittﬁgic Emissora - Mome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
. Codigo do Banco:- 341
e
" ador Final - Correntista
Nome/Razio Sacial: PMF SME
- CPF/CNP3: 81.617.789/0001-26 i
L / / :
-
Data do Vencimenta: 13/09/2017 §
Data de Efetivacio Agendamento: 13/09/2017 f
i
Valor Nominal do Bofeto: 147523 . /
i /
Juros (R$): 0,00
© IOF (R$): 0,00
uita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
. &7 “imento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.475,23
Valor Pago (R$): 1.475,23 7 ne
Identificacio do Pagamento: ALIMENTACAG: | i
Data/hora daaperacio: 13/09/2017 13:22:02
/
Codigo da operagdo: 056200324\
Chave de seguranca: POFWL54ILQC14E79

Speracie ronlfzads ane TEOSERT arelOrrna as wforemsrgives Farmesidans peRT cffamiv,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco ltau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimento
13/08/2017

Beneficiario

MINIMERCADQ ALTERNATIVO LT EPP

CNPJ 03.926,376/0001-10

Agéncia/Codigo Beneficiario
1575/09211-7

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA LAURC LINHARES 819 SALA 5 TRINDADE FLORIANOPOQLIS SC 88036-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceitle {Data Processamento MNosso Namero
11/09/2017 1162 DMI N 11/09{2017 157/94807665-4
Uso <o Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor {=} valor do Documerto
167 R$ 1.475,23

APOS O VEN

.......... R$

Instrugdes de resgonsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida scbre este boleto contate o beneficidrio.
IMENTO COBRAR JUROS DE

0,98 AC DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) MoraMutta

(=) Valor Cobrado

Pagador; CASA DA CRIANCA MORRO PENITEN CNPJICPF 81617789000126
Enderego: SERVIDAQ CASA DA CRIANCA 88036-032 TRINDADE FLORIANOPOLIS SC
SacadorfAvalista:
i ' Autenticagio mecanica
¢ O s GLJL&EREAL - \
CERTIFICG e 0 gty &5 constante
deste docmeniafioi SEZERDO o aegito
- PRESTADO,
Em__ 1ol
AL
VASS!NATURA
Horm:
Corgo:
i\ Matrieuta, /

o w Banco ltai S.A. ‘ 341-7 l 34191.57940 60766.541571 50921.170002 2 72810000147523

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
13/09/2017

Beneficiario

MINIMERCADO ALTERNATIVO LT EPP

CNPJ 03.926.376/0001-10

AgéncialCodigo Beneficidrio
1575/09211-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
11/09/2017 1162 DMI N 11/09/2017 157/94607665-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.475,23

....... R$

instrugfes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto caontate o beneficlario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,98 AQ DIA

(-} Descontes/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

Pagador: CASA DA GRIANCA MORRO PENITEN
Enderego: SERVIDAQ CASA DA CRIANCA

CNPJ/CPF  81617782000126
88036-032 TRINDADE

FLORIANOPOLIS

8C

Elaha da Camnancanin



T

fid
|

DANTE
DIJALMA ANTONIO PAULI ME Documento Auiliar "
da Nota Fiscal
Eletrdnica "
RUA:LAURO LINHARES, 0 0- ENTRADA Chave de Aeﬁ:im 9263 7600 0110 5500 1000 0011 6310 0001 1630
TRINDADE 1 -SAIDA Consulfa de autenticidade no vortal nacional da NF-¢
FLORTANOROLIS 5] No: 000001163 www.nfe.fazenda.goy. br/voral ou no sitc dz Scfaz Autorizadora
P Protocolo de Autorizagio de Uso:
CEP: 88036-000 Série: | 3421701 12642101
Fone: (48} 3233-1361 Folba(s): in 11/09/2017 16:02:31
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA
INSCRICAG ESTADUAL INSC. EST. SURBST. TRIBUTARIO CNPF
254243304 03.926.376/0001-10

RESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL

CNPI/CPF

DATA EMISSAQ

CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARJA\ / 81.617.789/0001-26 11/09/2017
FNDERECO S BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ALVARO RAMOS - 320 - SERV C SA DA CRIANCA ) TRINDADE 88036-032 11/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAlDA
FLORIANGPOLIS (00) 90600-0000 SC 16:02:15
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALC. 1O ICMS SuB. VALOR DO [CMS SUB. VALOR 181 YALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PROBUTOS
00 0,00 0,00 000 0,00 114,82 1.475,24
VALOR DX FRIE(LE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPLSAS ACESSORIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,01 0,00 0.00 0,00 1.475,23
TRANSPORTADOR(VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ 5OCIAL FRETE MOR CONTA COMGO ANTT PLACA VEICHRO fuF CNPI/CPF
EMITENTE
ENDEREGO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA, NUMERQ PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDG (KG):
g . _
fmmxm
ALIGQURTAS
CODIGO | DRESCRICAD PO PROBUTO / SRR N CSOSN UND VALOR VALOR B.CALC.| VALOR { VALOR
CA0 PO PRODUTO/ $ARVIGOS CM/SH cFop M | ynrrigio tora [P s | ems | e wemsl_gpr
8189 (PLEO DE SOJA SOYA PEF 15152910 ] o102 {5102 UN 2. 23,4500 5340 0,00 0,60 000 060 o%f on
POOMTRef:7891107101621 ”
15614 ARROZ AGULHINHA TIO URBANO 'K’E'/ 10063021 1 0102 {5102 UN 70 3,3500 234,50 0,00 0,00 0,00 000] ow| on
-Ref.: 7896038321056 -
23855 FELIAQ PRETO 2000 1KG -Ref. 7898127320018 O71331¢ | nsn [sens LN 2n 5 3500 17 00 aon aan 0 annf  ow| e
1276 FARTNITA DE TRIGO ESPECTAL ROSA Hogor | mez fsiz | un zf/ 2,9500 82,60 0,00 0,00 0,60 000 onf| o%
BRAN-Ref.:7892020200095
15344 JACUCAR DA BARRA-Re£ 789603250010 1201400 § oan 510 1IN 20 7 S 5040 noa nnn nea nonl o] oo
19345 (OVOS AUREA IHUND VERMELIN 04072900 | 6500 |s405 UN 2 6,5000 130,00 0,00 0,00 0,00 000 ws] 0w
|-Ref.:78963446 16202
21618 FARINHA DE MANDIOGA TUPA\./ 11022000 | o162 |s102 un 10 6,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 600] vni o%
IKG-Ref:7R97075300011 7
f4843 MACARRAO GALG ESPAGUTT: 3 \f 19021900 | 0500 $5405 UN 30 2,7500 82,50 0,06 0,50 0,00 000 o%f o%
S00G-Ref -7896022200879 -~
44766 INECTAR DE FRUTAS ABACAXI \/ 19019070 | nsen fsdns N 20 30500 o0 nno non non o] me| me
38303 JACHOCOLATADO NESCAU 800G rosennn | ason |<ans T 2 14 9s0n 299 00 oo a0n M) LYY SV
9448 PAQ SEVEN BOYS DE SANDUICHE MATS 19059019 § 0102 [stoz UN 40 3.4500 138,00 0,00/ 0,00 0,00 000] ou| o
[SOOG-Ref.: 7891193010500
18356 LEVEE TIROL INTEGRAL -Ref 7896256600223 antyme [ oo |<iar N 20 79500 1sas aon ann nne ol oz | e
7846 FARINHA DE MILHO FINA YOKI 1029000 | 0102 {510z | TN 19,64 2.2500 a4,t9 [0} 0.00 0,00 000 onf o
IKGRef:7891095200566 H
\/’
i R TS ..-,‘.r:. A : LT ;,,
CALCULO DO ISSQN LARICO s o ~a Prstante
INSCRICAG MUNICTRPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS .‘ £ DE CALGULO X ISSGN VALOR DO ISSQN
00600000000 e 00 B0 a 1o 0,00 0,00
- 9] Arwov awvuv
DABOS ADICIONAIS SEOALLY

INFOCRMAGOES COMPLEMENTARES

MD-5 Cod. vendedor: 001

Mo

Rabloga:

4047

RESERVADO AQ FISCO

RECEBEMOS DE DIALMA ANTONIO PAULL ME' 08 PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LABG

Valor: 1.475.23
N° Fat:

NFE-¢

DATA DE RECEBRMENT(r

RECEBEDOR: CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENTTENCIARIA

SERIE; !

N: 000001163




22/09/2017 Int emet....BaNking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

5 Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. Pagador Final / Efetivo

| CPE/CNPI: 81.617.789/0001-26

Nome: PMF SME
Conta de débito: 1011 / 003 / 00002557-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

. Representaciio numérica do cédigo de barras: 03399.6628 57700.000000 80048.800101 7

472970000070000
. Instituigo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,
. Codigo do Banco: 033
Pagader Final - Correntista
Nome/Raziio Social: PMF SME
CPF/CNPI: 81.617.785/0001-26

Data do Vencimento: 29/09/2017

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/89/2017

. Valor Nominal do Boleto: 700,00

Juros (R$): G,00
IOF {R$): 0,00

é,__!‘#ulta {R$): 0,00

. Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

- Valor Calculado (R$): 700,00

Valor Pago (R$): 700,00 ‘/
Identificagio do Pagamento: ALIMENTACAO

Data/hara da operagio: 22/09/2017 11:08:37

Cédigo da operacio: 065097640
Chave de seguranca: LVW2V1709SF3TNGF

Operacdo.realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas. pelo. cliente.

‘SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



! 033-7 ! Recibo do Pagad

or

& Santander

~
id v

-

Beneficiério Direto do Campo - CNPJ/CPF: 08966515000152

Vencimento
Praga Chico Mendes, s/in® - Agronémica - 88025-204 - Floriandpolis - SC 29/09/2017
Pagader Nomero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
casa da criang¢a do morro peniten 6108 6109 0000000004880 R$ 700,00

Instrugdes {termo de responsabilidade do beneficiario)

2

- Autenticaggo Mecanica ————
Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitagdo s6 ters validade apés pagamento do cheque
pela instituigdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

Santander
Local de Pagamento
Pagar preferencialmente ne Grupo Santander - GC

l 033-7 l 03399.66285 77000.000008 00488.001017 4 72970000070000

i Vencimento
29/09/2017

Agéncia / Ident Beneficiario

Beneficiaio Direto do Campo - CNPJ/CPF: 08966515000152

Praga Chico Mendes, s/ - Agrondmica - 88025-204 - Floriandpolis - $C 1651-9 /6628770
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimerg
20/09/2017 6108 6109 DM N 20/09/2017 000000000488 0
Carteira Espécie Quantidade )|( Valor {=) Valor do Documenio
10% - RAPIDA COM REGISTRG REAL ! R$ 700,00
" mstrugées (termo de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto
. . L (-} Abatimente
Apos 1 dia Cobrar mora dié&ria de R$: 1,40
Cobrar 2% de multa a partirx de 05/10/2017 (+) Mora

Protestar apdés 5 dias corridos

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador:
casa da crianga do morro penitenciaria - CNPJ/CPF: 81.617.785/0001-26 — Cédigo: 789000126
rua alvarc ramcs, 320 / casa trindade
88036032 fl¢rianopelis / SC

Sacador/Avalista: CNPJ:

—————— Autenticacio Mecanica

WD
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| | NOTA FISCAL
REGINABESENME | _**"*' 0006108/
' CA V@Saida OEntrada 1* Via - Dest Remetente )

Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 ¢ P 5+Via - Fiso {Destino
. CEP 88025-204 - Agrondmica - Florianopolis - Santa Catarina J | 08.966.515/0001-52 #Via - Contablidade
(Natureza da Operagao CFOP | Inscr, Est. do Substituto Tributario ™ Inscrigdo Esladual Data Limite p/ Emiss&o
L \I&k@% A 255.441.584 000000
BESTINATARIOIREMETENTE «

me/Razao Spcial . NPJ/CPF Datayda Emissa 4

Cova . Guanmeo Veie Pimndae §ei e om0 165 Th

Srees Bairrg/Distrito CEP Datd $aida/Enirada
Koo Rovae 3o Miidady 12 e
. _;Q@&/) H’ o i\ )
_(ffm‘o Descriclo dos Produtos csT Unif,_ Quantidade | Valor Unitério \;ALOR oL [é];’?éﬂ

L letoy Kl AX | 000 | 3600V

LouQaQ N 2 [SS.00[ 440,00

YNOTAR Y i AY | 3.60 | SY.EIY

YA O LIS (2.6 30,6
A YAANIND N . ; .QD .

e DO Sy A (20 [2.05] Joo

J Y 4T | 20» | 3YG W

' Il1s 260 | 30,8

BV e PR A28 L oxs0”
Iy ‘ b , O ‘
LAOLO V) W0 _| 200 | 4O,

EA. ":Lo D;;'l%sk-r W \} 7 4q O’Q:) 38 l@g Y J

(Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Célculo ICMS Substituiggo

Valor do ICMS Substituicio

Valoré?)l djs im{‘}o? /

Valor do Frete

e

Valor do Seguro

Qutras Despesas Acessorias

Valor Total do |.P.I.

Valor Total da™Nota ~ ~
0015V

J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Nome/Razao Social Frele por Conta l:l Placa do Veiculo UF | CNPXCPF N
1 Emitente
2 Destinatario .
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liquido
e >
DADOS ADICIONAIS
s TN

Informagdes Complementares

Reservado ao Fisco

N

MNrafina Bilina  Bahann Dol da Olhee vare A tan .



REGINA BESEN ME

N\

@aada G Entrada

NOTA FISCAL

Série 1-Mod, 1

0006109~

\

17 Via - Dest./Remetente
; 2" Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 / 98411-2835 CNPJICPF, 3* Via - Fisco / Destino
CEP 88025-204 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Catarina 7| 08.966.515/0601-52 4 Via - Contabilidade
Natureza da Oper (;ao CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario h Inscrigdo Estadual Data Limite p/ Emiss&o
e 255.441.584 00 00 00 )
DESTINATARIOIREMETENTE
£ (uaungn 1n0dia oo IR ro L BTG
MAMNMOG 1 Sy - ¢ 13
ﬁremm W Bairro/Distrito CEP E)QalapSTal frj?
M? Fone/Fax Insor. Est, Hord da Saida
\_ M/) f.}x AN J
DADOS DO PRODUTO
s : N
Cod, Descrigéo dos Produtos cst | urid. | Quantidade | valor Unitario VALOR TOTAL v
Pr 0 ,
ol OLOLA Y nia  [SQD [ US4 )V
00 A9 M4 11480 14950 v
Loltola. decc, KAt | 2.00 | 3HQ Y
)
— /)
CA" L0 DO IMPOSTO
("Ba.. de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituicgo | Valor do ICMS Substituigao Va]or@a?owm
rd
Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do LP.I. Valor w%m
\ _ J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
(‘Nome/Razao Social Frete por Conta D Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF 3
1 Emitente
2 Deslinatério .
Endereco Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
\. v
PADOS ADICIONAIS
( informactes Complementares Reservado ao Fisco )
. J

Grafica Filioe - Robson Raul da Silva ME - Sarvidan Nossa Senhora de | obrdes 415 L Arsiae - 830 Incd - 80 - Fana (ARY 2744 RABTY _ Iner Fol DER QA1 9702 MO 10N 157 ANTIANN 1R



REGINA BESEN ME

Praga Chico Mendes, s/n® - Direto do Cam¥2 Fones (48} 3228 8674 - 8411 2835

CEP 88025-200 - Agrondmica - Florianépolis - Santa Catrina

Data Emlsséo ZL@ _/ﬁ-

..=GINA BESEN ME

Praga Chico Mendes, s/n® - Dirsto do Campo Fones (48) 3228 8674 - 8411 2835
CEP 88025-200 - Agrondmica - Floriandpolis - Santa Calrina

VENDAS

Data Emisséo: / QWI/ %_

VENDAS

. lQuant.

Yot cibroler

(A

& i

L dwuzﬂ.u

LI Pty

+O

(XA

LeLoyoi

W%@&

2 % ,jmwé

Ny
“y

alac,u

L=t

{hssinatura




ODIA3N OLNIWVY.LSYLY ~ WY YAVOIJILSNI VIV — (4 VLY~ d NI0IUVAWOD ~ D

0z

XX X]X X]X X X 1 61

X1X X1X XX XX 1 81

XX XX XX XX S L

XX XX XX XX N of

oX olX olX olX el Sl

O1X X DX DX W Pl

N|O N]O N|O N]O X £l

2 PEDPIARFE PP PR D BldRb R LR a3 3 To 3 V¥I3¥3d ZN7 YO WINSYA[ T
PP RPRINYR CXR IVINIVR P DRI IIIWYRD PR NYR oL R ZN1Yd OLSNONY HOLIA[TT
2 DlolgR AR BIO[EaN DB [F[0[am D [P0 2 [0l8D [2INP | v2A0s 30 SSINGS 0BNH SO SIATOT
Uuwun<.»q;u.uo<<_f_5ac.ua<da\,~u,uo<wu_mu V.LS|Lva SNS3C 30 INVIIV.L[60
2R XISV [ O IXISTI SISO T AX[S [P [ I[P 2 [ I[XIS D 1o N[> ] OuiEa ONIANY OINSDNE OIATISTE0
2SO NN RIS P R 200w 7 3BloP »IvD VHI3AIO 3d YMIS¥3d 1aN0Vl L0
ST PR OIXD B P IoX P ]210IX [P PR IO[XI S [J] YHNYNON § 30 NNHLNY Ou.LIid] 50
FA PP INIARINNDINGREB RSB ANAR RPN TGTS 23| FLINODSIONVYHL 8 13188VD SYON1! 50
DI PRRIVPFEOINV PR RIINvED 2IHYDITIIND . VHIZHOW INOIMNIH YNvH| #0
ol fwg - W= D TN [P T OIDTWNa P [ 1o [2 DTN 2 3 V5| t2174 SOINYS voISxad NOSavr( o
PRIV IFIZR N IOV TR [P IS[0YD D2 oV IS e OHNILSODY SIVHOW NVHLYNOrd| 20
S5 1P =laiIsh SIS RIGISDRPE RlalsP DR lals= o ldR YT YZNOS SOLNYS SOJ OYvuaY| 10
1€ 0¢162|8¢|LC|9T)5T|vT|€]CC|12]0Z]6118T |LT{OT]ST FTI[ET[TI[11]01160]80]|20]90[<0|%0|€0|Z0] 10 JAION oN

ONILNLYI -ONMNL

‘OVA3d 'QHO0D =~ $3dOT VLSO VA YZINT VINYN TI3AYSNOJSaY
£10Z/01LS09V S3N 10 ‘VIRRNL/OdNYD

TVYSNIW VIONINDFYL 30 YHOIA

VRIYIONILINSd YO OMMON OQ VONVIMD ¥a YSVYD 'YAILYONAS OydiNLILSNI
TYHOILNI OYSvoNa3 3a OININY.LYYE3a

WINIWVANNZ OYOYONQ3 3a VINOLINIa

OyOvONQa3 30 IVdIDINNIN VINV.LIINOAS

SITOdONVINOT 3a TVCIDINNIW VHNLIZSTNd




OJIGIN OLNTNVISVAV ~ WV

VAVOIALLSL VLTVA - 14

V11vd -4 AAITAVIINOD - D

XX X X XX X1 1

X [X XX XX X[ X %

XX X | X X [ X XX S

XX XX XX X X N

O[X olX ofX o[X 3
_ oIX] DX 9[X DX W
213122 INIQI2AIXTVIDINICIA P [R[ 21 AIN[OIR D3P [ AINIOTE P IX VYIIT S3d07 NIWSYA
el e NN N R R R R I R RN IR R N RIRIRE OGVYHOVIN VHIFAITO ¥OLIA
A2 WY A AP NIV IR P 2 OIWITvV DTS S Tl W v Wk L Wi O¥I38IN SEATY VZINT YIMVIN
uuwuomwﬁfudomquaooo,mu\woou,Om&uZu $3303N9 HOIN YTIZNNYA
" J1aly 7>J.yo<u.umu 221V 2RI 2 [alyPIPETS S3d07 YATIS 8voN1
PP IXISH VIV P IXIsP P P IRIXIS B A3 13 X80 D W4 YIHHOD S SOd INITOHYD VIINF
DI RI9IIZI0 R Io(oh PRI Bon P EICININIRIKIE SIAVHD YATIS YO SWHIHIIND
uuuuoxoc@ld\woxuudu\boxumduuox.uu_,u OT13N 30 WIW3SN vSIOTT
DD IV IOINIAR Y PP INaP D2RIANIAII DD [TINIGRPRED YI3IA YYNOW 2a T3INVG
PV BTV D PR IATYRE PR D B vIIRING O¥iFaly ONIANY 0Q¥YANT SOTHYD
¢00uEmgaimﬂgmuu.audzmuuddu,s.mdd<~d YATIS SOLNYS SOQ YNNYE
SRR 101Y 2122120 10TV I IO D0y [ 21922 |9 olYIP R[> YHISAINO 30 SIVHOW INVINY
2P PlalsldiolsPHidsEBP P P Dldsh R I las i alars ININVZ YI2M3d YIINF YNY
1£]0¢16C(8C]LT[9C|STIVT]ET|TT]1Z]0Z 6T (8T |LT[OT|ST|FIIE1|21| 1101160180 |Z0]90|S01¥0Ic0120110 JWON

ONLLNLYW :ONNNL

LL0Z/OLSODY :SIN

‘OV33d ‘YO0 ~ $3d07 VLSOO va YZINT VIYYIN :TAAYSNOJSIY
20 :'YINNENL/OdNYD

TWSNIW VIONINDIYMS 30 YHOI

VIMYIONSLINSd v O¥HOW 0a YONVIMO VA VSYD 'YALLYONAZ OYSINLILSNI
VHDIALNI OySvONa3 30 OLNINY.LNYLIa

IYINIWYANNS OydYONAT 3 VINOLINIG

OydvOoNas 3d IVdIDINNIN VINVLINOTS

SIMOdONYI¥OTH 30 TYAIDINNIW YHNLISITNd




ODIAEN OLNIINVILISVAV - AV VAVOIAILSNT V1'1vd - rd VLIvd ~d QADFTAVANOD - D

02

XX XX XX XX 7 61

X[ X XX X X X [X VY 81

XX X [ X XX XX S I
XX XX XX __ XX N 91
22 0XPIHFXDDOIXR PR PR R A F X133 3 YIHYHOD § SO0 13IHFYD HOLOIA| ST
DRI DIX[PITI¥PD IeIXPRhRBhRIEXD R [eXBE P IWND SOrNY SOa Y¥IFd3ad T3NWVS| 1
wm,ddzouywuuzooam.w 2INIO[IIDISIDINIOMD2IXTI]  MOINNF SOLINYS VATIS SY OIO8VIN[ €1
S RPap R RPIaPE PP R AER R a3 [a[0]3 SOLNYS OYIZ8I | A NFTZHLIN[C1
PR IS WIV [XIFT TNV W W2 D [N Y[R P12 [NV I 2 L] v.1SILvg SNSAr 3d SNV VM| 11
Plellldiojgp [+ iolgp hRRBolaRIZRIPT[c]a[ IS IN[? O¥i3g1d ¥vS3D OI1Nr| 01
I3 RHIaglyp (*AD R IglyR RPPR2AlyRDP P[P Pdly[P I S3HVOS SOLNYS A VITAr] 60
DT HOIXISAIVINP IXISP DR RXISR R R P IX[SIR WD S3AYHO 30 SaVHOW VIINT| 80
221412910204 DdIoloiAPR I3[ J[0[ol AP OB Tolo3 3V YT S3J07 ¥FSINNIHP] L0
2R P IpjoixP2PIINoXP R REPRICIX PR NPBoIX[P=r]? SINDNACH YATIS 1316gvD| 90
DD 7 INIAR NN PINIART DR IN[GMWP P [P[ZN[al> [ 21317 SOLINYS SOd YATIS Y 3di134] S0
2NNV 2IFI*ND D TVIEREID o] T{VISADR SIS 1 [VIB D [N[2]__ O1an YHISENES 0D0Id NOLYIAS| 70
SPOHID/INER WV D W[ glRP P R DR W[EaR P PP R WER D vs YATIS Y3 YYISAII0 13113 £0
daN lolyieizl2R YolyRDDPRlelyD PR [P olyP3 1= OT13W 3a WIWYN vYaNvNaZ[ 20
P PalsRle e PRladlsD R Rods PR PR P lals D2 dl» ¥ZNOS 3d SINOD 0D0Id| 10
1£]0€]62]8¢]L2]9T(ST|¥T €T 2T |1Z|0C |61 |ST|ZT]OTIST FIIET|21(11]01|60|80|2090]50|%0]€0]20]10 SIAON oN

ONLLALYIN ‘:ONHNL

OVQ3d 'QHOO0D ~ 83407 VLSOO YA YZINT VIMVIN S TFAYSNOIS

L10Z/01SQ0OV ‘SN €0 ‘YINENL/OdNY

E

o

TVSNIW VIONINDIYA 30 YHOId

VIMYIONSLINSd Y OXHOW 0 YANVIND VY4 Y8V :YAILYONGS OYSINLILSNI
W¥OILNI OYHYONAT 30 OLNINYLNVLIA
TYANIWVANNL OySvYONas 3d VRIOLINIG

Oydvonaa 3a VdIDINNW VINVLINOES

SITOdONYIMOTS 3A TVdIOINNIN YHENLIZSZNd




ODIGIN OLNTNVLISVAV - WV VAVIIAILSAS VI IVd - £4 VAL RE AAITIVINOD - D

0%

X | X X | X X [X X [ X 7 61

XX X | X X X X { X v g1

X | X X [ X X [ X X | X S L1
P2RAPRIXIXT2 A DS IX [ XPRID DI ZEIX X PR 753X IX3TATNS YHISAINO 3G ATISNNYIWE VISOLIA|O1
IR oxruwxqr 410X [ AP 20 IXIS PP oIxX D2 317 SOLINYS 800 YHISAITO 30 313NS| §1
BRI XD XL RTOX[IP P P22 0IXP 45 umw MEIENE YHISANQ 30 YATIS VINYWYS| 1
SRR [VINIOD XD DRINO R R D T BINTO R A= N[O 2D ¥O1J OHI30D W 3C O¥.3Id] €1
PRI AR X IV aRP PR Do PR ahE0= YINYd 30 YaXYNAO3 VINVYAL 21
SN DWNYR XXDP PN YT R P A N YE D B S rACRINE SIFY ¥ NYQHOHT NODIVW| 11
D201 NIKIIIDI0[E[ P I ololal 227 01817 >IN ONVHLSIdYD W AQ vSS37 SYONT| 01
2121213 [aly xx¢uo<d¢dwoo<oﬁu&uo<u.omu SIVHOW O.LNid YSSIHY1| 60
12O IXISPIVINISTIIXIS D AXIS P D = IXTs AWM YYISAIQ 30 SOLNYS INYIIVH] 80
Mo@vmo@.apomooonUUoouE EIEICIFIPIEKIE YSO¥ vQ HOLIA OYOr| £O
J[4 B 170 xJ@&dwoxsaauuoxonuuuaoxuuﬁu LLNHOS ¥IIAYX ANYNYL QIEON]] 90
2B DIPINGRNIND PDINIGDP P [P RINa=D Y INGT ™) OCNVHESATIH SAVHOWN INYIHTIND] 50
PEPBIIIVIIIXTTFRRITIVEIDR PRI vIE B ST A ERINE YAIS vQ VHISAITO N3SII| ¥0
AP INER [WIWS ST e WAMWIWWWHR g [P R AR W e [IIv]D L1INOS OuIEaR YIINYD] €0
2B oY RIZI3IS [P0yl =] 9 P10V ID[A[I TP IOV 3> 1] | SIVHON 30 YATIS VA Oy ANOLNYI 20
P I21aIsIISTIE P PId[S[A IR P hldlsR B R lals B iam SINIVONOD SSAVHO YNVINaY| 10
1610€[62|8T|LT|9Z|ST|¥TieT|TT{TT]0T |61 [ST[LT[OT]ST FTET]Z1|11]01160]30]20(90150]%0]c0]Z0116 JNON oN

ONLLOLYIN :ONNNL

LIOZ/IOLSODY :SIN_

‘Ovaz3d .n_m_OOO = 83d07T VLSOO VA YZINT VIYY S TIAYSNOJSIY

¥0 *YWNN.L/IOdNYD

TYSNIW VIONINDIHL 30 YHOIH

VIHYIONI.LINAd ¥Q OHHOIN 00 YONVIND YA YSYD VAILYONGS OYOINLILSNI
TYEDILNI OYSvONaa 30 ONINY.LNYAIA
IYLNIWVYANNL OySVYONGa 3a viNOLINIA

OYdvoNa3 30 TVdIDINNW VINYLINOIS

SITOdONVIMOT4 3d TY4IDINNN YHNLIS4SNd




ODITAN OININVISVIV -~ NV VAVOIALLSAL VLTVA ~ £ AAMAL Bt NHAIFIVINOD - D

07

N X | X X [X XX XX q 61
PR XXX T TXTX XX X [ X v BRI NET
YWD D IXIXP XX P R IX[X7b B B P XX 2D XX S SN VP S, 1 9YO N[ 1
DRI IXIXPI*IA 5 [X[X uﬁou.u XAIX[2 2 [RIA 2 XIX[PIINTD SOLNYS SOJ 3dI 134 NYA[ 91
SPIPEOX[dXER R IolX[5[0 P b B oIXPE PR RO IHER vHIZY3d QY38 NVITIM] S1
PEPRRISIXDIZAAP TIoIXPDR PR DX P oo IXP IR N3 ¥ZNOS 3d SIINOD VIHOLIA| ¥l
PDRIZDPINIODIXIXP HINO P R R P RINOPRP B P B INOPR = XA YHIZN3d SIVHOW NOSHIANVA] €1
Do F s TP PR AN RSB aB 305 VHIFANO 3d S V4 edV 4 YLVEYL] 21
S PNV B RN YL b P IEBE WY B P WYL VINVd 30 ONIONY VI40S]| 11
WYMUWIMY 01812 [ XA P lolaR P [P [P olaR 2 3 P IolelR 3 INE SIATYINOD SIAVHO OLYNTH| 01
DD RPHIAVE VD BV PR P SNy B S IaETSES VHEANO 30 S V4 O8131d] 60
&anm.% MW X S[2INI0 2 1 DIXIS PR 1P| A3 [X]S 212137 AX[S I WP OYANYHE VAIVS YWINT IMYLYN] 80
MW (D[0P REMIS OIS PN I [0[0° B2 0o STv s SIVHOW D SIMINVL VINVIN| L0
D141 0IX[4 D TeRABOIXIH TS5 [T A OX /I35 13 0IXP a7 YATIS ¥4  YANYNAS VidVYA[90
PP RNINIGP NIV INIAZh P PR INGh D P S INaR 2 5P vZNOS 30 OL104IH VIT3NNYAL 50
RV XA DIV R R PR 1V D B P Pl IV 9P INS ] vaEAIO 30 OONVESSGIH NYRYS 50
SPRRINIEGR WV N TN P R PPN ER RS =N Ega R v 013N YHOON ¥d SNVIIAr] €0
TR OYR Z PP 2oV PER PR oY P PR Y= 0 OXIZgIY YATVYYINSI| 20
ArPKlalsdis|egPldlst R PR As PR P ds R Slars YAS ¥4 O 30 VHANYSXZTY[ 10
lejotec|8T|Le]9c]stive €T T TZ|0T|61 8T LT]OTISTIFI|ET[ZI[11|01]60|80(L0]90]S0(¥0]E0]Z0110 3JNON oN
'OV03d 'A¥O0D ~ STHOT VLSO VA VZINT VINVIN (1FAYSNOdSIY

ONILLYIJSIA :ONYNL L10Z/0LSODY SaN 10 YINHNL/ONYD

TVYSNIW VIONINOZHL 33 VHOIS

VIHYIONILINId YA O¥HOW 0OQ YONVIMO VA YSVO :VAILYONAI OYAINLILSNI
IVHDILNI OYIVYONTI 30 OLNIWY.LNYHIA

TYINIWVANND OYOvONa3 3a vINOLINIA

OYOvoNa3 30 IYdIDINNW VINY.LINOIS

SIMOdONVI¥OTZ 3 TVCISINNW YHENLIZITNd




ODIAAIN OINIANVISVAY ~ NV YAVOLILLSNL VIIVA ~ 14

VLIVI -d NADTIVIINOD

~2

0t

61

81

W3 WY Bvay

L1

SOLNVYS SOG ISINOHIA WINSYA

91

S3NDIHA0Y YATIS HOLIA

!

SNILYVIN VLSOO VO INVAYY

14!

VA YHISAINO 37100IN

£l

OrNydY SOLNVS SCJd ANIVHEOT

<l

Q13N 3a'Y v13V4YS NIMLIN

3!

ZP<) st sd S A bty
v NEDEE BN

SYIQ 3N0HINDNETY INIHYH

01

S3INOIYA0Y SOLNYS SOJ VIINWA

60

SIVHON YZNOS 30 OZNI

80

NS NE RIS A

SOLNYS SOQ VIMOLIA ATTINZ

L0

NN

VHI3AINO 3d 8 va 3NV

90

ddddddmuquuJ

ONIINIHNYT YHI3H3d YNVD

S0

o

SANDIAOY YATIS VO YNINOHYD

v0

L

YHIIANO LLNHS NYAME

€0

Va1 dla]e [ ot dglolo

-Jd-uiduuddf-duuuwu Jlo

NN

SIAVHO V180D SNIDINIA NYAYNE

c0

MBI N E R B RICI D CIC NI

JVIS
SII RV
SRIBIVID

O¥.1SYO Ia VZINT YNY

10

3002~200x002—200xxxx
2w<m<oxow<m<aoxxxxxx
%l J)] J Yol ool ST ololoTale TOlg

2002—200x00§—200xxxx

Slui<jol<jo|x|olni<|o|<]alolxix]x|xixix
SioH|«(z|w|-|«isulzl-lolx|s|wulzln<| o

&QOE~ZOOXQO§~ZQOXXXX
S| <|m]<|a|x|o|nl<|n|<|alolx]x<|xxIx
&l J|JSGh DS ey Jal I ool Jol do

s Yviopwd | Ilof ol JlJfo] ol Jolufo

2 A BE T ol I3[ IS[IOolo o
guuudggo%uuuuuouQ
SEREREE N ER R EE
SiJJoldidd [l olulFlolol Jalv

S| I JIdldidfolulOlulolab kb
Slojols|—|z|ojoix|alols|-=|oloixixIixIx
Siwiimi<|oix|o|wlc|ml<jalo|x|xix]x|x|x
S| I ] J ] Io]9] of ol J Rl J

8| 4 ol J Vo] Vs v okt
SR NRASIRV NN EE N,

RN EEPEEEERE NN
SiM VIl d I J

JNw =G|l g o s W A 71

pae] L0 K] by B DY NS P

e
on
o
Lag !
(o)
™
o0
(9]
™~
-t
\O
v—
p—t
Ty

3AON

oN

ONLLHIdSTA ‘ONMNL

‘OVA3d 'GHO0D =~ 83407 Y.LSOD vd VZINT VIMYW “T3AYSNOJST

L102/01S09V SN 20 'YWHNL/OdNYD

q

IVSNAN VIONINDIYA 30 YHOIS

VIMYIONILINSd VA OHYON OQ YONYIMD v VSYD (VAILYONA3 OYSINLILSNI
IVHOALNI OySYONaa 30 OLNINV.LIYYLEQ

TYANIWYONND OYSYONQI 30 YRIOLINIG

OyOvOoNas 30 IVdIDINNK YINY.1INO3S

SINO4ONVYIHNOTA 30 TVAIOINAIN YYNLIZIFYd




ODITIN OINANV.LSVAY - NV

VAvOULLSNL V1TV ~ rd

V1Ivd -4 NADHAIVANOD ~ D

o

A ReA g,

§$€£2§

ouI381Y YH z<§Om Tavavd mO.:>

1

YZNOS 3d SN0 ViVl

SANTYONOD SIAVHO V.LYNIYH

1342 NHYH 3d4073N3d

VHIFIA YHOOY VA YIMOLIA ViMYIA

S3AVHD V.LSOD IMTIavAY VINVY

NHVH S YO NOSMIANY NIASM

VAN SOSSYd 341134 NOSHI 4430

3

YVHIANOON YNV.LNVS 37V

duoddg W Jufd

SINOD "4 ANVHZLS ATITIHEYD

NEEREEEERBIRIDD

SINCO ¥3883M INITOHYD YNY

OWVOXIE TIIDVA YNITOHUYD YNV

-

L

YHIFANO 30 S VA NYTIY

1 o] I Jofd ool 3

JJUJf Juful gl DI IR VNN
Jfdjup ]yl oju o] PP

O¥.LSVYD 30 1 VA FHANYXITY NY 1Y

NENHEREERE NN EEED
JVPIOR B QoSO IISIONN

[ )

SIAVYHO YATIS YJ 130y

=R RO g LV D PE7 53 B9 B9 B9] RS N O 1Y IS 1)

-
O
N
)
s

Swi«|mi<|o|x{olmi<|m]<lalo]|x|xxx[x]x
RUUJ‘JO‘J\J'J\LUJJU\J\)U’
]|e|o|=|—|z|ojo|x|oloi=[—|=z|oloix|xx|x

Qo|oi=i—|z|oloixin|ols|-I=z[elolx|xixix
SISYOIE] 4] g o Dl A L] A " At i

R\n\osxq\q"bg{%*%;y A A
N NNERREEEEENEEEEE
N RaE RN DIBISNBINEN

2in«iml<loixio|nl<|oi<ia]olxlx]x]x<<|>x

o] J

2] A I Y ubd I S I T oD

S ] S dlu]afa] A dfo olaTo
iduduuddouu%wudd-

Ol I

—l0joIZ|—|z|ojo|xiolol=|—|=]vlo|xixixIx
Swj<imi«c|a|x|olnlc|mnl<|olo|x|x]x|x]|xix
gdugddd¢gddgémdu
B9V Julofolof? [l ol o]d]
BlJUid |C ol Ul lulao R Iololo
guuquuuuuuUJuua
S|njo)z|—|z|olo|x|olol=-l=|ololxx|x|x
Sjni<imi«|nixio|nl<iml<ialo|xixixlx|x<[><
NS NENRNSINBENEER

—
p—
(o)
<

Slo |-« |z|wslals|wlzi-loix|slulzln <=

S| Jud I JIfof I vlujuld]vle

JWON

ONILY3dSIA 'ONYNL

'OVA3d ‘GHO0D ~ S3d0T VLSOO VA YZINT VINVIA 1RAYSNOJSY
£0 :YWHNL/OdNYD

410¢/01S09V 83N

VSNIW VIONINDIYL 30 YHOI

VIMYIONSLINId YO OHHOW OO YONVRIO VA YSYD :VAILLYONAS OYAINLILEN

IV¥OILNI OYOVYONA3 30 OLNINY.LNYHaa
"WAINIWYANNS Oydvonas 2a YioLIMIa
OySvona3 3a dIDINNIN VINY.LINDIS
SINOdONYI™OT 3T IVAIDINAN YHNLIZ4TNd




-3£f?

OJIATA OINFNVISVAY - NV

VAVIIIILSNS VLTIVA ~- 4 VLIVA ~d NAIHEVINOD - D

0t

61

81

L1

.&wpam W4 YR A Y vyl

SO.LNVS YATIS VO INVISLS| ST

I

ININVZ YHI3¥3d NYNIN| P

13L13Y NHVYH VIMOLIA VTENYd| £1

Y iFuad WYIMIN{ T1

Odigary ¥OLIA OYOr| 11

e oofduldl
Jo|au o

SNILYVIN SOLNYS SOQ MOLIA OYOr| 01

Ul S Jdia

YHISANO 30 OLNOD d NOSYI43r| 60

Jilol o[ I

Q138N V.LSOD Yad ININDVI| 80

1A A H KA A

SINDIYA0H VATIS SNDINNIH| LO

VAIASITO 30 YATIS ¥ T3VNIONYYH{ 90

AJS IO o ololo
N NSRBI IS

YINHOM YEN0E 30 OduvYNAZ| S0

< HJ| JI A I I

St

VvSOY VA S ONI3aNY1 IAVO] 70

-

4

VZ34Nd va vavadvd| o

dmdddwudgoudmd

YANS SHANVXTTY| 20

i b et LY, S B LY
Jo|dololofe

Wi u|2lQ o Jofolo] IO Lo falo

[}

JiJ|d
Jo[9
L) (V1= PR,

MR EREEREE NN EIr

wha [ g 2]

01012~ |Z|0|0|X|0|0|=|—|z]ojo)x|x]|x|x
@ouuudprQ¢dmd0

DN SYINIRY TR

S3ENSOINA0Y VZNOS 3d YHLYOY| 10

Qe<n<in|xiojnicim|<|ojo]x]x|xIxixix

~0joI=!-izlo|o|xialols|-l=|oloxxIxix
&l Dol Idupsoiool dOFToR3ig

D
Q- A & J HI GO Of OIS

SRR EHCE NN ENEEEED
Op gl Jabso|d J d AL AR

SR

£C

oo
o
(=)
(5]
y—
L

Qo |oj=|—|z{ojo|x|ololsi—|z|oloixixxIx
Zjwi<iml<inpx|o|wl<]oj<laloxxixixxix
<“EFEEREEERE R
200u¢udoduumUJJug
SN M DL vl viulaididlolo oo 4

-~
vt
O
—t
Lo
p—

Sw<joj<]a|x|ojni<|ml<laiox]x]xIxixIx
SQOE—ZOOXQOE—ZOOXXXX
Sjoi<|m|<in]|xiolwlc|mi<|alolx|x|x|x]xx
3| A J I I JIIs I TSl
Slo|wj<c|zjw<|slulz-olx|slulzlnl< o
Sid{o{JdJlUd JIvldidw ol glulo

—|J
guuduu¢JquJUUUU

JANON oN

—
Lo}
v—
(=)}
o
0
o
o™
o

ONLLYIdSIA ‘ONMNL

'OY0Ad "dYO0D ~ $3d07 VLSOO YA vZINT YINYW :TIAYSNOJSaY
L10Z/OLSOOV SaW - _ $0 ‘YWHNL/ONYD

IVSNAN VIONINDIYL 30 vHOIS

VIHYIONZLINId YO O¥MON Oa YONVIND YA YSYD YALLYONAE OYSINLILSNI
TVHOILNI OydYONaa 30 OLNINY.L¥YH3a

WINIWYANND OYdvONAT IA VIHOLINIO

0ydvoNa3 30 TVAIDINNWN VINY.LINOTS

SITOdONYIMOTd 30 IYdIDINNIW VENLIFASMd




.

CASA DA CRIAN

P lonnc nia.-(p

Utilidade Pibiica Federal Port. MJ 1097, 19/09/02, Estadual Lei n2 8372, 11/10/91 e Municipal Lei n.2 3608 de 05/09/91
Fone/fax: 3333-0257 - E-mailcasadacriancamp@brturbo.com.br - CNPJ: 81.617.789/0001-26

Alimentacédo 21/08/2017



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 29/06/2017
Nota de Empenho N® do empenho : 506017
Ordindrio '
C.N.P.).: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Uinidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAC
Funcionaf, - 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Afividade: 2.927 - ALIMENTACAO ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: - 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Servicos de Tercelros - Pessoa Jurldica
Cod. Detalham.: 0~ Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cadigo reduzido: 000452
Tipo de Despesa: 33903989 - Convénio Erftidades - Merenda Escolar
Dotagdo Inicial: . 1.400.060,00 Empenhos anterlores : 501,902,17
Suplementagdes: 0,00 . Valor do empenho : 4.000,00
Anulagdes: 0,00 . Valor Anulado; 0,00
Total {A): 1.400.000,00 Total (B) 505.902,17
Saldo(A-B}: 894.097,83
:dor: 6092 CASA DA CRIANCA DO MORRO DA PENITENCIARI
Enderego: RUA ALVARO RAMOS, 320 Cidade; Floriandpolis ' UF: SC
C.N.RPJ.: 81.617,789/0001-26 Inscr.Est./Ident.Prof.
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2557-4

Especificagfio: 1

PELAS DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS GOM ALIMENTACAO, DO CONVENIO N° 331/2016,
RELATIVO A 5% PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos 1 Ordinario . Total geral : 4.000,00

Fica empenhada a importéncia de 4.000,00 (quatro mil reais)

Fundamento legal :  13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. ficitagdo ©  Dispensa de Licitag3o pf Compras e Seivigos Nimero : Data :
Cenlrato : Data:
Banco: Cheque Num: Ordem Banc. Ndm Data Pagamenio
W
Recibe do Credor Mauricio Fernandes Pereirg Constancio Alberto Salles Maciel
M@Mﬁaaf@e Educacfio Sec. Municipal da Fazenda

Decreto n® 17.050/2017




Estado de Santa Catarina
; | @8 Prefeitura Municipal de Florianépolis
*'%.-..M Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, parte mtegrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela

Lei n. 13.204 de 2015,

i RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO —~ PARTE 1°

Protocolo de Entrada n°.:

Data: 25.08.17

Organizago da Sociedade Civil: CASA DA CRIANCA DO MORRO

DA PENITENCIARIA

Unidade Gestora de Origem: SME — PMF

Nota de Empenho (NE) n®:5060/2017

Valor da Liberagio: R$ 4.000,00

Data: 11.07.17

Categoria

(X) Subvengio { ) Contribuicdo

() Auxilio

Tipo de Parceria:

()Termo de Colaboragio ( )Termo de Fomento ( JAcordo de Cooperaggo (X) Convénios

Numero: 331/2016

Modalidade:

(}Chamamento Publico ( ) Dispensa

() Inexigibilidade (X) Convénio

Nomero:331/2016

Esta Prestagdio é referente a parcelan®.: &y (¥_-

Lista de Verificaciio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio
1. Processo Administrativo Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessdo do Decreto n. 17.361, de 2017, art, 9°. x
recurso?
'1.2 _No caso de auséncia do chaman_lento publico, foi expressamente Decreton, 17.361, de 2017, art. 14, X
ustificada pelo responsavel pela unidade gestora?
1.3 O e‘xtrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do Decteton. 17,361, de 2017, art. 14, § 1° %
municipio?
1.4 Houve impugnagfio da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 142012, arl. 50— TCE/SC X
Cooperagiio?
2.20 Termo de Parceria ou o Acordo de Cooperagdo, seguiram as

. . . Decreto n. 17.361, de 2017, art. 36; X
normas determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17.361/177 ¢
3. Plano de Trabalho
3.10 ?lapo_ de .Trabalho foi c}ewdz&n?ente aprovado pelos Decreton, 17.361, de 2017, art, 26; X
responsdvels, inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execugfio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV. X
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?
3.4 Esta contemplada a definigio dos pardmetros a serem utilizados | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25° VL. X

ara afericfio do cumprimento das metas?

3.5 Houve alteragfio no termo de fomento, colaboragfio ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
de trabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteragio (Termo Aditivo ou | Decreton. 17.361, de 2017, art.37. NA

Apostilamento) ser for o caso?




Estado de Santa Catarina

L8l Prefeitura Municipal de Florianopolis
2Ll Gabinete do Prefeito

4. Atuacio em Rede

4.’1 A atuaciio em rede estd prevista no edital de chamamento Decreto . 17.361, de 2017, art, 16. NA
publico?
4.2 A organizacfio da sociedade civil que atuard em rede possui no X
minimo 5 {cinco} anos de inscrigio no cadastro nacional de pessoa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 186.
juridica — CNPJ.
4.3 A copia da celebragio do termo de atuagfio em rede pactuado | pecreton, 17.361, de 2017, art. 17. X
entre a organizagio da sociedade civil e a participe foi entregue na
unidade gestora?
5. Prestacio de Contas
5.1 A prestagdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
5.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagiio de contas | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
assinado pelo presidente da Organizagio da Sociedade Civil?
5.3 Prestagéio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 — TCE/SC.
5.4 A prestagdo de contas € proviséria a titulo de fiscalizagio? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 — TCE/SC.
5.5 Prestagio de contas estd organizada por parcela, conforme item | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
de despesa, em folha A-4 € numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
IN 142012, art, 21- TCE/SC.
3.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreton. 17.361, de 2017, art. 25. NA
6. Relatério de Execuciio Financeira X
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39— TCE/SC X
6.2 Consta o relatdrio de execugdio financeira — Balancete? Decreto . 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 — TCE/SC.
6.3 O relatorio estd assinado pelo presidente efou procurador da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizacdo da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatorio estd assinado pelo responsdvel financeira da|Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizac8o da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagfo completa | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
do perfodo? IN 14/2012, art. 43 — TCE/SC.
6.6 A conta bancaria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 — TCE/SC.”
6.7 Houve aplicagio financeira dos recursos? Decreton. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 — TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreton. 17.361, de 2017, art. 54. X
6.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Deereto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 — TCE/SC.
6.10 Ha cdpias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias gecreto H-” 1376136;’ 23?7 201;;) art.56.| X
{ A ecreton. 17.361, de , art.39.
vinculadas &s despesas comprovadas? IN 1472012, ant. 27 — TCE/SC.
6.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estdo nome da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
Organizagio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperagiio?
6.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do |IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
servigo/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitirio e total do | TN 14/2012, art. 3¢ - TCE/SC, X
produto/servigo?
6.15 Consta no documento fiscal a certificagfio que o material foi | Deereton. 17.361, de 2017, art.59. X
recebido ou o servigo prestado? TN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestagfio de contas Nota Fiscal Avulsa com o | Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X

respectivo Documento de Arrecadagiio Municipal —- DAM ?
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6.17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA
6.20 HAa despesas com pagamento de didrias, referente a|Decreton. 17.361, de 2017, art.51. NA
deslocamento, hospedagem e alimenta¢cio nos casos em que a
execugdo do objeto da parceria assim o exija?
6.21 HA despesas com alimentaggo? X
Receita

Transferéncia Valor

Recurso recebido: R$4.000,00

Aplicagfio Financeira: Néo ha.

Total: R$ 4.000,00

Despesa

1) Despesas Correntes

1.1}  Material de Consumo/ Alimentos: R$ 431340

1.2)  Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica Nio ha

1.3)  Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos Nzo ha

Total (1) R 431340

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Permanente Nio ha

Total (2):

3 Custos Indiretos

Internet: Nio ha

Transporte: N&o ha

Aluguel: Nio ha

Telefone: N#o ha

Agua: Nio ha

Luz: Néo ha

Gas Néo ha

Assessoria Juridica: Nio ha

Servigos Contébeis: Nio ha

Outros Custos: (especificar) No ha

Total (3): Néo ha

Total (14243) RS 4.313,40

4Despesas Glosadas: Néo ha

5) Saldo a devolver: Néo ha

6) Saido a transportar Nio ha
7. Custos Norma Legal Sim | Nao
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados & execuglo do |Decreton. 17.361, de 2017, art.25. NA
proj eto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual mdximo de | Decrcto n. 17.361, de 2017, art.25. NA
1597 Decreto n. 17,361, de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisicdo de equipamentos ¢ matérias |Decreton. 17.361, de 2017, art.51. X
permanentes essenciais & consecugiio do objeto?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. NA

7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cldusula de
inalienabilidade?




Lo Ectado de Santa Catarina
e j’? Prefeitura Municipal de Florian6polis
a2l Gabinete do Prefeito

7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X

aprovado? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugfio do | Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X
rojeto? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. NA

7.8 Ha comprovagio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA

7.9 Ha comprovagio de despesa com alimentagio? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

7.10 Ha comprovagdo de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

7.11 Ha comprovagio de despesa com locaglio de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

(transporte)?

7.12 H& comprovagiio de despesa com curso, semindrio, |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

Workshop?

7.13 Ha comprovacio de despesa com locagio de|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA

equipamentos?

A comissio de monitoramento e avaliaciio no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢
art, 42, do Decreto n°. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata gue:

L. As atividades propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas da seguinte conforme o plano
previamente aprovado.

2. Quanto as metas estabelecidas, conforme o plano de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas
foram atingidas.

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n®
17.361/2017. (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF).

4. As visitas in loco foram realizadas, conforme o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.

5. O relatério da visita in loco foi encaminhado a organizagiio da sociedade civil, em /I , conforme

determina o § 4°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAO

Desta forma, ap6s andlise da documentagfio apresentada, a Comiss%o de Monitoramento e Avaliagfo, quanto 4

analise dos pré-requisitos exigidos para a prestagio de contas e a execucfio das despesas, registra 0s seguintes
apontamentos:

RESTRICOES: Nao ha

RECOMENDACOES

Floriandpolis, 29 de novembro de 2017.
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Regular.
Regular com ressalva.

Irregular, para abertura de diligéncia.
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i Marli Pedro Martins
MATRICULA N°:

Secretiria da Comissigide Monj ento ¢ Avaliagio

] Hdrafegina Engelke
MATRICUL" N° f 15017-7
Presidente da Confissao de

onitoraments e Avaliagfo

. Sonia Carvalho
MATRICULA N° :
Comisséio de Monitoramento e Avaliagio

. 'ﬂat‘ﬁnada Silva
MATRICULAN®:
Comissfio de Monitoramento e Avaliagio
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ANEXO XIV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta 2 Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2045,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMQ — PARTE 2°

Protocolo de Entrada n®.: Data: 18/12/2017
Organizacéo da Sociedade Civil Beneficiada: CASA DA CRIANCA MORRO DA PENITENCIARIA
Unidade Gestora de Origem; Secretaria Municipal de Educagio
Nota de Empenho (NE) n®: 5060/2017
Valor da Liberac@o: R$ 4.000,00 Data: 11/07/2017
Categoria
| (X) Subvencio/ALIMENTAGAO { ) Contribuicio () Auxilio
Tipo de Parceria:
{ ) Termo de Colaboracfo {_) Termo de Fomento { ) Acordo de Cooperaciio “~ (X) Convénio  Nimero: 331/PMF/SME/2016
Modalidade:

{ Y Chamamento Publico { ) Dispensa { ) Inexigibilidade Nuimero:
Esta Prestacéo é referente & parcela n°.: 05/Alimentagéo/2017
Portaria de nomeacéio do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Didrio Oficial n®.: 1969
Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim , | Ndo

1. O relatéric da Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento esta de acordo com o | Decrete n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41
que determina o Decrefo?

2. Consta no relatéric da Comissdo de avaliagdo e Moniteramento a copia da | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40
_| portaria de designacéo dos seus membros?

3. A Comiss@o de Avaliagio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62

4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliagio e monitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39
metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabalho?

s

5. O relatdrio de avaliag@o e menitoramento conclui pela aprovagiio da prestagio de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
contas?
8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 30,V
7. A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na ONG? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 41.

8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagfes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV
contas?

9. A execucdo da despesa estd vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

IRCAERY

10. A ONG foi alvo de alguma dentncia?

11. O processo de prestacao de contas deve ser melhorado? X

12. A ONG necessita de curso de formacgio para melhor executar o processo de
prestacdo de contas?

13. Necessita de fiscalizagdo aprimorada? . T~
7

0 Gestor do Termo, no uso de suas atribuicées e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361, de 16 de margo de 2017,
apods analise dos documentos apresentados pela Organizacédo da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissao de Avaliagio e
" Monitoramento, descreve que:

1. A ONG_CASA DA CRIANGA MORRO DA PENITENCIARIA__alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas prepostas no
- plano de trabalho.

: 2. *A visita de fiscalizagfio do gestor do termo s6 serd realizada caso o parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo justifique tal
necessidade (Vide Oficio n°® 1338/2017/GS/SME/PMF).

Nio atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se ahertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entdo ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer 6rgdo da
Administragdo Direta e Indireta do Municipio (Somente quando ndo atingiu as metas).

CONCLUSAQ :

- Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatério téenico emitido pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Nio ha.

RECOMENDAGOES: Nio ha.

Assim sendo, concluo pela { X JAPROVAGCAQ/ YREPROVAGAO desta prestagio de contas.

( X ) Regular
( )} Regular com ressalva
( }lrregular, para abertura de diligéncia
Floriandpolis, 19 de dezembro de 2017,

o Oan

Nels astello Branco Nappi
atricula 39455-6
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-ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.
13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.;: OE.1884/SME/DAF/2017 Data: 21/12/2017
Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada: Casa da Crianga Morro da Penitenciaria

Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO

Nota de Empenho (NE) n°: 5060/2017

Valor da Liberagiio: R$ 4.000,00 Data: 11/07/2017

Categoria

(X) Subvengio { ) Contribuicio ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ YTermo de Colaboragio { YTermo de Fomento ( )Acordo de Cooperagio (X) Convénio
Nuimero: 331/PMF/SME/2016

Modalidade:

{ )Chamamento Pdblico { ) Dispensa { ) Inexigibilidade (X) NA
Namero: NA

Esta Prestacfio & referente a parcela n®.: 5%2017

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade
Civil, do relatorio técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento € Avaliagio, do Parecer do Gestor ¢ da analise do setor de
- prestagio de contas ou afins, descreve que:

RECOMENDACAO (Informe-se a entidade)

1) Para methor elucidacio da prestagdo de contas, devera apresentar, sempre que possivel, os saldos de
recursos préprios, tendo em vista o nimero de recursos recebidos por meio de outros convénios.

A EDUCACAOD

1) A data de recebimento, no anexo X!l, deve ser sempre posterior a data do término da utilizagdo do
recursos e ao oficio de encaminhamento.

Obs: A prestagio de contas em andlise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo da
aplicagdo subsididria da Lei n. 13.019, de 2014, em razio do disposto no art. 75, do Decreto Municipal n. 17.361, de 2017,
naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, recomendamos pela APROVACAOQ desta prestagio de contas.
(x) Regular, recomendamos a baixa contabil.

()  Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

()  Irregular, para abertura de diligéncia,

Florianépolis\ 11 de janeirt de 2018.

Matheus Nunes Gusinsky
Matricula 3.1814-0
Superintendéncia da Transparéncia e Controle
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O Secretério responsavel pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela:
()  Regular, para a baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florian6polis, /|

Secretiario da Unidade Gestora



