PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOROLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1247/ SME/DAF/2017 | Data; 19/09/2017

Entidade Beneficiada.. CEIFA-Centro de Integracéo Familiar

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho..n® 2303/2017

Elemento da Despesa.: Subvenc¢éo

Valor Liberado.: R$ 2.800,00 | Data: 19/04/2017

Convénio n° 335/2016

Parcela n°.: 22 sub

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

() Irregulai', para abertura de diligéncia

Floriandpolis,22 de fevereiro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao




Estanais

= PREFEI&RADE Sistema de Geslao de Processos Digitais 19/09/2017 - 11:06
= Comprovante de Cadastro de Correspondéncia - Pagina: 1de 1

Dados da Correspondéncia

Orgio : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N° correspondéncia : OE  1247/SME/DAF/2017
Data de entrada : 19/09/2017 as 11:06
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
* Recebida em : 19/09/2017 as 11:05
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 EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Sumula : Encaminha presta¢do de contas da CEIFA, convénio: 335/2018, empenho: 2303/17, 28
parcela/Subvengdo 2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Marting

L)




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretarla Municipal de Educagao -
Diretoria operacional

- Convénios

ENTIDADE: £ Z£/£2

CREDOR: J4%%

N2 DO CONVENIO: 335 /.2076.
EMPENHO: 2303 /77

PARCELA: .Z* /772 ( )-Alimentagdo
| 4) Subvencao

IR AR




ESTADO DE

SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 31/03/2017
Nota de Empenho ' N° do empenho : 230317
Ordindario
C.N.P.J.; 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgdo: 18 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAOQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagfes de recursos
Cédigo reduzido: 000456
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagéo Inicial: 5.000.000,00 Empenhos antetiores : 594.609,62,
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 2.800’,’66
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 5.000.000,00 Total (B): 597.4098,62
N e, Saldoe (A-B): 4.402.590,38
Credor:  B496 CENTRO DE INTEGRACAQO FAMILIAR-CEIFA
Enderago: RUA JOAO MOTA ESPEZIM, 683 Cidade: FLORIANOPOLIS UrF: 8C
C.N.P.J.: 01.583.8986/0001-41 inscr.Est./ldent.Prof.: .
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 10111 Conta Corrente: 2683-3

Especificagio: 1

TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS DE SUBVENGAQ DO
CONVERNIO N° 335/2016, RELATIVO A 28PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fonte de recurses :  Ordinario Total geral : 2.800,00
Fica empenhada a importancia de 2.800,0¢ (dois mil e citocentos reais)

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

Modal. licitagao :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Nimero : Data :

Contrato : Data :

Banco: Cheque Nam: Ordem Banc. Num Data Pagamento

Y%

Recibo do Credor

Mauricio Fernandes Pereira
Sudrastdits #RIARIPEFBe Educach:
Decreto n® 17.050/2017

Constancio Alberto Salles Maciel
Sec. Municipal da Fazenda




CAIXA ECONOMICA - AG.:1011-1

RECIBO

VALOR: R$ 2.800,00

- C.C.: 2583-3

- RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
- P.M.F., A IMPORTANCIA DE R$ 2.800,00 (DOIS MIL E
OITOCENTOS REAIS).
RELATIVO'AO REPASSE DA 2* PARCELA DE VERBA PARA
CUSTEAR A SUBVENCAO, REFERENTE AO ANO DE 2017.

ENTIDADE:

C.N.P.J.:

CONVENIO:

CREDOR:

FLORIANOPOLIS, 11 DE ABRIL DE 2017.

rﬁﬂeﬂ*Nappl“ -
Neisﬁﬂ;_u r Operac\ona\

017
pecretd e 17.47 o2

CEIFA - CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - FUND
01.583.896/0001-41

335/2016
8496



ANEXO - 07, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.
CAPA

Nome da Entidade: Centro de Integracio Familiar - CEIFA

Titulo do Projeto: Servigo de Prote¢io Social Basica/ Agéo Sécio- Fducativa e de
Convivéncia

Numero de Convénio: 335/PMF/SME 2016

Valor transferido: R$2.800,00

Namero da parcela: 2*Parcela

Nimero de folhas que constam no processo: 20

Nome do Responsavel: Anderson Sauerbier

Contato: Fonele-mail. (48) 9977-7701 -

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

Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim

Prestacio de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

FPlano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario compieto do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associacio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descricio completa do servico/material (nota avulsa cuidar codigo)

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico

Carimbo de aceite

ol nl & o[ pol

DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)

Copla da transferéncia bancéria

Fotografias do projeto

Relatdrio de cumprimento dos objetivos

Devolugdo de saldo {quando houver)

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor




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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Floriandpolis, 26 de Maio de 2017.
Gean Marques Loureiro

EXMO. SR. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em nome do
Centro de Integragio Familiar - CEIFA, CNPJ N° 01.583.896/000141 e endereco na rua:
Jodo Motta Espezim, 683 encaminhar a prestacio de contas da parcela n® 2 da (Despesas
de Manuteng¢ao) no valor de R$2.800,00 referente ao convénio n. 335/PMF/SME 2016

,f\ esde ja, declaramos que investimos 0s recursos conforme o Plano de Trabalho, que segue

em anexo, acompanhada da documentagéo pertinente a prestacdo de contas do recurse
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.
| - Oficio de encaminhamento da Prestagdo de Contas, assinado pelo Presidente da
Instituigdo e pelo responsavel financeiro quando houver,
Il - Plano de Trabatho e Aplicagio dos Recursos recebidos;
1il - Demonstrativo financeirc de aplica¢io dos recursos;
IV - Original dd extrato bancario da conta especifica mantida pela entidade beneficiada, no
qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos recursos;
V — Relagao de pagamentos com as respectivas copias de cheques nominais e individuais;

— Original dos comprovantes da despesa emitidos em nome da instituicdo beneficiada
(nota fiscal, recibo e cupom fiscal) com o devido termo de aceite;

_/*‘/u — Relatorio firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, guando da aplicac&o dos recursos repassados;

VIl — Comprovante da devolugdo do saldo de recursos por ventura existentes, a conta
indicada;

IX — Comprovante do recolhimento do DAM — Documento de Arrecadagdo Municipal, quando
da compra da Nota Fiscal Avulsa;

Florianopolis, 26 de Maio de 2017. /

nderson Sau
President:
CRAISC 18418

v

4B



ANEXO -- 09, parte integrante do Decretfo n. 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHOE VINCULAGCAO DOS RECURSOS
1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: CENTRO DE INTEGRAGAQO FAMILIAR — CEIFA

CNPJ: 01.583.896/0001-41

Enderego: Jodo Motta Espezim Ndamero: 683

Bairro: Saco dos Limdes Cidade: Fioriandpolis CEP: 88045-400
Telefone: 3333-6356/3206-0620 Fax: Enderego Eletrdnico: sauerbier@bol.com.br

Conta Corrente n® 2583-3 Agéncia n° 1011 OP: 003
Banco: C.E.F

Nome do responsavel: Anderson Sauerbier
CPF: 889.694.369-87

Cargo/Funcgio: Presidente

Lei que declara de utilidade pablica n.: 5147/97

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Servico de Protec&o Social Basica/Acdo Sécio- Educativa e de
Convivéncia.

Periodo de execugéo: Inicio: JAN/17 Término: DEZ/2017

Justificativa: Justifica-se as presentes solicitagbes (educadores), no sentido de que
eles serdo os mediadores e facilitadores dessa visdo de mundo que se pretende
construir e alcangar com essa clientela, os objetivos de vida, td0 necessérios para
uma vivencia cidada compativel com o Brasil que se almeja.

Material de Manutengéo justifica-se esses recursos pelo fato de serem usados para
pagamento de pequenos reparos em geral da entidade, pagamentos de tributos,
pagamentos de funciondrios (educadora, coordenadora, faxineira, cozinheira) e
material de limpeza.

(\/

2/



Lk

3 - Relagdo das despesas:

Plano de Trabalho — Relagdo das despesas/Vinculagdo

ITEM/DESCRICAO

QTIDADE

VALOR (R$)

OBSERVAGAO

Despesas de Manutengao

11

32.250,00

2?2 parcela

Material de Limpeza e Produtos

para Higienizag&o (desinfetante,
detergente, esponja para louga, sabdo
em po, sabonete liquido, dlcool, 4gua
sanitaria, lustra méveis, sabéo em poé,
sapdlio, palha de ago, luva para méos...)

12

10.500,00

Material Pedagdgico (papel A4, fita
adesiva, fita crepe, tesoura, cola, tapis
de cor, apontador, l4pis n°2, clips,
caderno, borracha, caneta, tinta para
impressora, toner para impressora,
pendrive, papel contact, EVA, pasta...)

18

15.250,00

Material de Manutencao de Bens
e Imdveis (fechaduras, dobradicas,
trincos, sifdo, tampa para vaso sanitario,
torneira, aparelho sanitario, béia, fita
isolante, conex8es hidraulicas...)

10

4.000,00

Material Esportivo (bolas, cordas,

apitos, esteiras, raquetes, redes para
praticas de esportes...)

1.500,00

Material de Protecéo e

Seguranga (cadeado, lampadas,
lumindrias, interruptores, tomada de

corrente elétrica, mangueira...)

1.000,00

TOTAL

R$ 32.250,50\

A
v

Anderson S

aflerbfer

Presiderée/b(

CRA/SC 18418

Y



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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

= DATA Ne
MES ANO PARCELA | CONCEDENTE | L ossiTo | CONVENIO
Fevereiro 2017 2% parcela CEIFA 19/04/2017 335PMFISME2016
ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR - CEIFA
ENDERECO: JOAO MOTTA ESPEZIM, 683
CEP: 88045-400 | FONE: 3333-6356 / 3206-0620
RESPONSAVEL: ANDERSON SAUERBIER
CPF: 889.694.369-87 | VALOR: R$2.800,00
DOCUMENTOS ' RECEBIMENT | PAGAMENTO
- HISTORICO 0s S
AN h;g&rf DATA RS R$
TR ...SFERENCIA *
265705 19/04/2017 2.800,00
026965 000001428 | 16/05/2017 Comerciat Jares LTDA 518,60
319965 oocote3gs | 16/05/2017 | De Pa“’gng E@‘E’fa C.Ee 217,20
021157 000001434 | 17/05/2017 Comercial Jares LTDA 379,95
Pereira Comercio de
216016 000043457 | 17/05/2017 Produtos de Limpeza e 782,59
Transporte L tda
2510512017 Francine Lage de Souza
183583 000001521 Materiais de Construcéio 909,50
Recurso da Entidade 7,84
TOTAL GERAL 2.807,84 2.807,84

Florianépolis, 26 de Maio de 2017. \
N _.“—4'

*Instruc#o Normativa N. TC-14/2012

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengdes, auxilios ¢ coniribuictes devem ser depositades em conta bancéiria especifica e vinculada,
¢ movimentados por ordem bancéria ou transferéncia eletrénica de numerdario.

Parhgrafo tnico. A movimentacio por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor serd admitida apenas quando nio for possivel a
movimentagdo na forma do caput, devendo essa circunstiucia ser justificada na prestaciio de contas.

**Quando previsto no plano de trabatho a despesa com servigo eent#bil, obrigatoriamente o escritério devera assinar o Balancete e registrar o
niunero do CRC. '

M A



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

DECLARAGAO
Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Integragéo Familiar - CEIFA
CNPJ n°. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servigo de Protecéo Social Basica/ Acdo Socio- Educativa e de
Convivéncia.

Inicio: JAN/17 Término: DEZ/7

/J Objetivo do Projeto:

" Integrar a crianca e o adolescente na comunidade, na familia e na escola.

Metas Atingidas: Com o recurso recebido realizamos o pagamento de materiais de
consumo e expediente, material de limpeza e produtos para higienizagéo, material
didatico e pedagégico, proporcionando as criangas e adolescentes uma educacao de
qualidade social.

Declaragao:

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 0s
objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos
recursos.

Florianopolis, / /

Presidente da Entidade Responsavel Financeiro
(Quando houver)

Apfderson Sauefbigr
President:
CRA/SC 18418

N 1



207-5-16 INte-rn_et....B.anking:::CAI-XA

‘Extrato por periodo .
.'.. e Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

- 716/05/2017

< Mas: Abril/2017

S dewm

c}c. istarico Valor Salde

000000 . - SALDO: ANTERIOR - . - 0,00 5.044,33 C

153354 . . PAGBOLETO - L . 292,48 D 4.751,85 C

032017 _'DB CEST Py 35,00 D . 4.716,85 C

g .:ZDPjDIN foT T . 20,00C g 4.736,85 C
. DP DIN LOT SR S . 10,33¢ upp 4.747,18 C
TEV TR T © 5.300, oocgp/ 10.047,18 C

30 00 D. 10.017,18 C

SAC CAiXA 0806 726 Oll}l

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725:7474.: T,

Heip Bosk CTAIXA: 0800 726 0164




2017-5-26

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO DE INTEGRACAC FAMILIAR CE
Conta: 1011 / 003 / 00002583-3

Data: 26/05/2017 - 17:37

Més: Maio/2017

Periodo: 1 - 26

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico valor
0Q0000 SALDO ANTERIOR 0,00
05/05/2017 042017 DB CEST P) 35,00 D
16495/2017 023209 DOC ELET E 600,05 D
16/05/2017 026911 DOC ELETE 1.247,50 D
16/052017 026965 DOCELETE 518,60 D~
16/05/2017 226476 PAG BOLETO 62,85 D
16/05/2047 319965 ENVIO TEVV o 217,20 D ul
16/05/2017 023209 - DOC/TEDINTERMNET 8,65D
16/05/2017 026911 DOC/TEDINTERNET 8,65
16/05/2017 026965 DOC/TEDINTERNET 8,65 D
17/05/2017 021157 DOC ELET E 3,_/_'91,,95“[)“(
17/05/2017 021157 DOC/TEDINTERNET 8,65 D
18/05/2017 216016 PAG BOLETO _782,59D ol
1§LQS/2017 25;.3(;8 P;\GBOLEI'O 400,00 D
l'z,_:, 05/2017 252282 PAG BOLETC 2.511,64 D
24/05/2017 240953 DP DIN LCT 11,64 C
24/05/2017 240954 DP DIN LOT 10,40 C
24/05/2017 240955 DP DIN LOT 47,96 C
25/05/2017 183583 EWVIOTEV .. 9095007
25/05/2017 Q000090 MANUT CTA 30,00 D
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
26/05/2017 261323 PAG BOLETO 1.332,41 D
26/05/2017 261359 DP DIN LOT 176,00 C
26/05/2017 261359 DP DIN LOT 741 C
26/05/2017 261400 DP DIN LOT 7,84 C -~
26/05/2017 261540 DOC ELET E 1.175,00 D

Int_ernet::Banking CAI-XA

Saldo
10.017,18 C
9.982,18 C
9.382,13 C
8.134,63 C
7.616,03 C
7.553,18 C
7.335,98 C
7.327,33 C
7.318,68 C
7.310,03 C
6.930,08 C
6,921,433 C
6.138,84 C
5.738,84 C
3.227,20 C
3.238,84 C
3.249,24 C
3.297,20 C
2.387,70 C

2,357,70 C

Saldo
1.025,28 C
1.195,29 C
1.202,70 C
1.210,54 C

35,54 C



2017-5-26

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

In t_ernet::Banking CAI-XA
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COMPROVANTE DE DEPGSITO
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE i
COMERCIAL JARES LTDA-ESTOQUE 1 DANFE ‘“H‘“
DOCUMENTO i
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTR@ -DoctMento Avkikoa -
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - 8C 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TEL- (48)3223-75 17 1 : SATDA i 4217 0502 2734 1800 0106 5500 2000 0014 2810 0001 4287
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ne 00000,14 - FL.171 www.nfe.fazenda.gov. briportal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ BE USO
VENDA VINCULADA AOECF 342170058937554 16/05/2017 12:50:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. QNPJ
253.645.654 02.273.418/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAQ SOCIAL CNEJ ! CFF DATA DA EMISSAD
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA 01.583.896/0001-41 | 16/05/2017 )
ENDERELO BAIRRCf DISTRITO CEP PATA SAIDA/ ENTRADA /
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045400 | 16/05/2017 /
MURNECEFIO FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAlbA B
FLORIANOPOLIS 43333-6356 SC
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 518 60
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONEQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TO_TAL DANOTA .- -
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 518 60
TRAN: RTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPY/ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOERRUTO PESO LIQUEDO
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS
cgGoaore [« pescagho popronuTo/seRvio - | e ron|oson| ovor | ‘i, | quater | OR | GYALOR S | MER | BSR 1RER R LR
7891027116705 CAD BROCHCD 114 MAIS AZ 96F TILIBRA 45202000] 0500 | 5529{UN 4,0000 4,5000 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00117,00[ 000
7894494000553 wDiTAOCH 174 96 FLS VERMELHO SYIFF 48202000| 0500 [5929|UN 4,0000 4,5000 0,00 18,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
7703486013184 | KIT 8 CANETAS COLORS KM PAPER MATE 96081000] 1500 | 5929{UN 2,0000 16,0000 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7891027114015 | CADERNETA FAT BOOK ORGANIZER TILIBRA 43202000( 0500 | 5928|UN 24,0000, 4 5000 0,00 168,00 0,00 0,00 0,00(17.00] 0,00
TBIT2S3210246 gg%m_ﬁa ESP SMILNGUIDO 95FLS 48202000F 0500 | 5929 UN 11,0000 9,7500 0,00 107,25 0,00 0,60 0.00[17,00{ 0006
7897832823227 | REGUA 30CM CR DELLO 39261000] 0500 | 5920§UN 8,0000 20000 0,00 16,00 0,00 0,00 00631700 0,00
7891360580344 { LAPIS DE CORFC 24 JUMBO 86081000] 0500 | 5929 UN 3,0000 43,9500 0,00 131,85 0,00 0,00 0,00|17.00| 0,00
3154148457220 S:E%ZOGOR MAPED OCEAN C/24 CORES COLOR 96082000( 1500 | 5929|UN 2,0000 17,5000 0,00 35.00 0,00 0,00 0,00(17,00] 0,00
7891027125028 | CAD CRUNIV ECO 10M 200F 48202000] 0500 | s928]UN 1.0000 19,5000 0,00 19,50 0,00 0,00 0.00{17,00] 0,00
7891027127961 | CAD ESP 10MT MAIS TILIBRA 48202000] 0500 | 5929|UN 2,0000 16,5000 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00(47,00] 0,00
.f’m"
bca ]‘4&,1 a‘it‘?
gesis Josumenio M T & acelo
Em, lé ,fﬁSw.'zo /- //
rbé?‘
DADOS ADICIONAIS 18418

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5:44091f6452626b9¢c06b7{Za222295028
Valor Aprox Tributos:R$ 44,34(8,55%) Fonte:IBPT

RESERVADO AQ FISCO




Internet:::Banking----CA_IXA

.7 | contaorigem: 10117 003/ 000035833

1 .Conta destino: 5423 2/337461 0

“bocE

Bancor T 001 BANCO DO BRASIL S/A

: F alidade:

.-_:;07-Pagamento a Fomecedores R ;:-: N R

MER IAL JARES LTD:V ME,

CPF / CNPJ destmata rio

. 02 273 418/0001 06

ﬁlaior a ser transfendo, - o 'R$ 518 60 '

Tarlfa de emissio de DDC: ___Rj$.8,65'

“Vaior total aser debttado'- R$ 527,25

! Identat'cagao da operagao_:' _PAGAM:ENTO'MAT PEDAGOGICO . :

: Data/hora da T
operagao o

T 16/05/2017 12:46:44

7/
: S _._"-COdrgo da operagao- '000269‘_65 / S
' ' "~ Chave de seguranga' “CT3QPVPLMGEZMHOW

_ 0 VALOR TRANSFERIDO
3 'NA‘—CO_NTA bE ORIGEM '

/5./ =
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De Paula De Paula C. E. ¢ S. G. Ltda. DANFE
Documento Auxiliar da i
Rua Belizario Berto da Silveira N° 225 Nota Fiscal Eletronica
Saco dos Limoes - FLORIANOPOLIS-SC 6- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a“lmbrm CEP 88045-220 1-SAIDA 4217 0507 $574 0700 0189 5500 1000 0163 8510 0016 3850
FONE (48)3333-5178 N° 000.016.385
- ,,.‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/% www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE ﬁso
Venda Mercadoria SC 342170059090781 16/05/2017 15:52
INSCRICAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPY
1 255142595 07.857.407/0001-89
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPR DATA DAEMISSAQ .
Centro de Integracao Familiar Ceifa 01.583.896/0001-41 16/05/2017 e
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA FENTI A
R Joao Mota Espezim, Num. 683 Saco dos Limoes 88045-400 16/05/2017
muNIcirlo FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORADESAIDA |
FLORIANOQPOLIS (48)3333-6356 sC 15:52
LOCAL DE ENTREGA
qurcpr l ENDERECO BATRRO/DISTRITO MUNICIPIO-UF }
01.583.896/0001-41 | R Joao Mota Espezim, Num. 683 Saco dos Limoes FLORIANOPOLIS-SC .
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTOQ VALOR
1 16/05/2017 217,20
CALCULQ DO IMPOSTO s
oA 'CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS //
L. 0,00 0,00 0,00 0,00 217,20}
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IF} VALOR TOTAL DA NOTA
, | 0,00 0,00 0,00 217,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ROMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO{ UF CNPNCEF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Volume 4,946 4,710
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO o
CODPROD, DESCRICAD DO PRODUTOSERVIGO NCMISH csosué crop | unm. QUANT. | YALOR loyprorar, V.LIQUIDG BCICMS | VICMS | var “[‘(‘:‘L‘; ""]l':?
10260 (Grampeador Basico Metalico Pequeno 208 24729040} 0102 | 5102 | UN 3.00 21,28 6384] 6384 8,00 0,000 0,00, 0,00} 0,00
2100002 iClips Galvanizado No 3/0 450 cfips 83059000} 6102 | 5192 | CX 5.00 £61 43,05 43,05 .00 0,00: 000 000 0,00
12100010 {Grampo 26/06 5000 Grampos Cobreado 830520001 0102 | 5102 | CX 1,00 6,18 6,18 6,18 0.00 0,00] 9.00] 0,00 0,00
2100011 [Grampo 26/06 5000 Grampos Galvanizado 83052000) 0102 | 5102 | €X 1,00 4,13 4,13 4,13 0,00 0,00 0,00* 0,00] 0,00
2160030 |Extrator de Grampo Profissional __|_84729040 0102 § 5162 | CX 500 20,00 109,40 199,00 0.00 0,00 0,00 06006 940
;r-“"‘\
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOMUN'ICFPA]. VYALQR TOTAL DOS SERVICOS BASFE, DE CALCULO DO 1SSQN YALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos RS 79,79 (36.74%) Fonte: TBPT / Pedido Num. 24937 Empresa Optante pelo Simples Nacional
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CoTEBAE Inte:Rnet...BaNKing--—-CAI-XA

Comprovante de transferencla entre contas da CAIXA TEV.

V|a Internet Banking CAIXA

' .-;EnEiééhté;_' Sl | CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

- ‘Data/hora da operaga

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' ) :
" Pesspas com defacuencua aud:twa 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 -~

“ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

NS



©

IDENTIFICACAC PO EMITENTE

COMERCIAL JARES LTDA-ESTOQUE 1 DAljFE " ll"
DOC UXIL) i
RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTR() - FOCUVERTO AUKILIApA
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - SC 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TEL: (48)3223-7517 1-SAIDA /1 4217 0502 2734 1800 0106 5500 2000 0014 3410 0001 4349
N° 000001434 éL 11 Consulia de autenticidade no poital nacional da NF-e
P : www.nfe.fazenda gov. br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA VINCULADA AQECF 342170059552432 17/05/17 12:21:57
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. L
253.645.654 02.273.418/0001 06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPF/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA . 01.583.856/0001-41 | 17/05/2017
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA JOAO MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMSES 88045400 | 17/05/2017 /
MUNICiPIO FONE /FAX UF THSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SaiDa
FLORIANOPOLIS 43333-6356 3C
CALCULO DO IMPOSTO
BASE PR.CALCTLO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 379,95
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR BO B VALORTOTALBANGIA ~© . . . -
0,00 0,00 0,00 0,00 0000 37995
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAC SOCIAL FRETE POR, CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO | UF Cr®1/ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAO PESO BRUTO PESC LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e | DBSCRIERS b pRoDUTO £SERVIGS |caten| crop| | ouave WG | siaoo | i | ket | ek | Vaon | Ao
7896797221130 | CAIXA MODULAR CR 211.3 ACRIMET 0500 | 5929{UN 1,0000 24,9000 0,00 2450 0,00 0.00 0,00|17,00( 0,00
7897975028111 | ETQUETA MAXPRINT A4356 33PFE 100FLS 4102 [ 5929] UN 1,0000 68,5600 0,00 68,50 0.00 0,60 0,00 0,00 D.9¢
7897424089994 | APAGADOR QUADRO BRANCO 150N PILOT 7 (02 [ 5920{UN 1.0000 16,5000 0,00 16,50 0,00 6,60 Q00| 0,00 000
70330129627 CANETA BIC 1.0 CRISTALAZ CJ 50 96081000] 0500 [ 5820 UN 1,0000 63,0000 0,00 63,00 0,00 .00 0,00(17,00 0,00
4005402838011 | APONTADOR FG DEPOSITO GRIP 2001 PT 82141000 1102 [ 592¢{UN 14,0000 21,0000 0,00 21,00 0,00 G0 0,00(17.00( 0.0
7694494571039 | PAPEL A4 COLORIDO 100FLS JANDAIA 48025610] 0500 [ 58291 UN 4,0000 7.5000 0,00 30,00 0,00 6,60 0.00(17.00{ 0,00
4015000020711 | COLA BASTAO 40G PRITT 35061000] 0102 | 5929]UN 35,0000 16,5000 0,00 82,50 0,00 0,00 0.00| 000 0,00
3154146579106 | TESOURA DIAMOND 21CM MAPED OFFICE 82130000] 0500 [ 5929FUN 1,0000 48,8000 0,00 438,90 0,00 0,00 0.00(17,00] 0,00
7;‘9690_3‘2\0035‘3 FITA ADESIVA 48X45 ADELBRAS MARROM 5O06100G] 3102 [ 59291 UN ©.0000 4,0000 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00(17,00 029G
i“’f BORRACHA FC EATEX BC 401662001 102 | 529 UN 1,0000, 0,6500 0,00 0,65 0.00 0,00 0.001 17,00 6,00,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MD-5:44091£6452626b9c(8b7£222aa295028
Valor Aprox Tributos:R$ 43,22(11,38%) Fonte:IBPT
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2017-5-17 I'nt_e-rnet__ B-a-nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR CE
Conta origem: 1011 / 003 / 00002583-3

Conta destino; 5423-2/337461-0

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DQ BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: COMERCIAL JARES LTDA ME
CPF /CNP3J destinatario: 02.273.418/0001-06
e

or a ser transferido: R% 379,95

Tarifa de emissio de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 388,60

Identificacio da operacio: PAGAMENTO MAT EXPEDIENTE

Data de débito: 17/05/2017

Data/hora da L .

operacéo: 17/05/2017 12:20:02 /
/

Cédigo da operagdo: 00021157 /
Chave de seguranca: 2YTPR7SMBQFMY (94

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

“7 CAIXA: 0800 726 0101

! ..s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A/ -



) . Pereira Comercio de Produtos de ' D m —— UE‘
| Limpeza ¢ Transporte Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA CLTET RN CERERATTETENLEN RO
: | NOTA FISCAL ELETRONICA
i | (48) 3246-9892 - RUA INACIQ PEREIRA .
i | NEVES, 138 <
| | AREIAS '1) - ;“:;}TDA }hﬁe de Acesso:
W= v (oo Tocit i | 88113750 - SAQ JOSE - 8C -
i i 4217 0506 0968 5700 0133 5500 1000 0434 5710 0043 4570
; (I:Egﬁlgg i No. 000.043.457
3 Série 001 - Folha 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e | (48)3246-9892 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operago: Protocolo de autonizagio de uso:
| VENDA DE MERCADORIA 342170059834276 17/05/2017 17:54:07 ]
Inscrigho Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributirio: CNPL:
| 254810322 06.096.857/0001-33
Destinatirio/Remetente
Neme/Razio Sociak: CNPI/CPE: Dasa Emissdo: )
CENTRO DE INTEGRACAQ FAMILIAR 01.583.896/0001-41 l7/05/2017:
Endereqo: Bairro/Distrito: CEP: Data Entrada/Saida: |
|RUA JOAOQ MOTTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045400 ]7/05/2017:
PMunicip'm: Fone/Fax: UF: [ Inscrigio Estadual: Hora Saida: )
[FLORIANOPOLIS (48)3333-6356__|scC )\ 17:54:06]
Fatura:
Fatura No. Vencimenio Valor Fatura No. VYencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
01 27/05/2017 782,59
Céleulo do Imposto:
Ba;. Cilculo do ICMS: Valer do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: Valor do ICMS Substituigio: Y valor Total dos Produtos: -
,00 0,00 0,00 0,00 782, 59
Valor do Frete: Valor da Seguro: Desconto: QOutras Desp. Acessorias: Valor do IPE: Valor Totat da Nota:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 782
Transportador/Volume Transportados
Razio Social: IFreie por conta: ICédiga ANTT: 1Placa do Veicule: UF: ICNP}.’CPF: ]
>Endereco: Municipic: UF: Enscrigdo Estadual: }
;Quantidade: Espécie: Marca: Numeragio: Peso Bruto: Peso Liquido:
L 8 VOLUME 0 0,000 0,000
Dados do Produto/Servico:
[OODIGO IDEsccho DOS BRODUTOS E SERVICOS Incwsn eror| une. | oToE. I UN}’T}‘Q@I VTS'r’f\?I BC. ICMS m?cusl oy I 4 mwsI %Rl ]
Q0SB e AGUA SANITARIA SLPRATIK 2889011 500 5405 BB 3,000 5950 W8 W e oe 000 000

AJAX FESTA FL.ORES DO C,

PP PP LA AT Pt rat=mannery

DESTN'FETANTE SL GIRANDO SOL LAV AND

DESODOR?ZADOR 250ML Al’R NOBREP RIM.AVE
DOR 'ZSOML AIR NOBRE S ENSACAO

63051090 500 5405 UN 100,000

DRy

SABONETE L PEROLADO EXACCTA PR OF.DO LEITE 1013000 500 5405 UN
HCAM

waven T LT LTy T LT T Rt

ETE 1L PEROLADO PRE LA 013000

VEIA Dﬁ's'ﬁrﬁ'é. SO0ML LA!iKNWLmA o'ac';AT[LHo'"

Cileulo do ISSQN: L
[Inscriqao Municipal: 1Va]nr Total dos Servigos:

' lBase de Céleulo do ISSQN: [ Valor do ISSON: ]

Dados Adicionais: .

Informaqbes Complementares; ’ . ’
[-Documento Emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional II-Nao gera d:re,no a Credito de ICMSI[PI
Aproveitamento Credito ICMS valor RS 1,54 ; corresp.a alig. 1,25 %, nos termos do ART.23 de LC 123
PIS/COFINS aliq.reduzido a Zero Conf. ART. l Lei 10925!2004
PIS/COFINS alig.reduzido a Zero Conf ART.23 Lei 10865/2004
** Pedido” 159814 ** Cliente: CEIFA** Vdr{a): THAIS KATRINE PROTASIO SANTOS **

S50

]
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5 B
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2017-5-18 Int_er_n.et..banking...CAI-XA

Comprovante de pagamento de holeto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CENTRQ DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

Conta de débito:

1011 / 003 /7 00002583-3

Representagdonumérica do

cbdigo de barras: 75601.30698

01255,871806 00190.960013 3 71720000078259

Data do vencimento: 27/05/2017

Nome do banco:

Valor (R$):

Id  ficagdo da operagio:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

782,59

PAGAMENTO MAT LIMPEZA

Data de débito: 18/05/2017

Data/hora da operacio: 18/05/2017 11/';435
/

Cédigo da operacfoa: 00216016 /

Chave de seguranca: 2R28WXZPGSIGUEVT

QOperacac realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 (104

——————————————————— e = - e e — o o

gsmoos 756 55

75691.30698 01255.871806 00190.960013 3 71720000078259 H

“}¢ocal de Pagamento Vencimento
;_PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2710512017 |
! weneficiério Agéncia / Codigo Beneficirio
LF_’EREJRA COMERCIC DE PRODUTOS DE LIMPEZA E TRANSPOR 3089 / 2558718
! Data do Documento N. Documento Espécie Aceile Data Processamento Nosso Nimere
}_" 17/05/2017 043457 01 N 17/05/2017 00019086
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 1-01 X 782,59
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimento
| Pagavel Pref. Sicoob ou qualquer banco ate vencto e _
Sujeito & protesto apos 6 dias do vencimento. (-} Outras Dedugdes
Multa 2,00% - Juros 1.00 % ao mes.
(+} Mora / Multa
Pagador {+) Outros Acréscimos
CENTRO DE INTEGRAGAO FAMILIAR CNPJICPF: 01,583.896/0001-41
RUA JOAQ MOTTA ESPEZIM, 683 (=} Valor Cobrado
88045400 FLORIANOPOLIS SC

| Sacador / Avalista

T T .
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f—
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TEL: (A0t a0

FRANCINE LAGE DE SOUZA
MATERIAIS DE CONSTRUCAQ

Juan Ganzo Fernandes, 023 - Saco dos Limoes
- CEP:88045-210 - F!orianopolis -8C

DANFE

DOCUMENTO AUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA A7
I-SAMDA

N* 000001524 FL. 11

LTI

4217 0506 1045 2600 0106 5500 1000 0015 2110 0G0t 5214

.

Consulta dc awtenticidade no portal nacional da NF.e

. www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DiE AUTORIZAGAQ DB USQ
venda 342170063312095 25/05/2017 11:51:18
INSCRICAO ESTADUAL NSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
254748040 06.104.526/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNP}/CPF DATA DA EMISSAQ
CEIFA- CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR 01.583.896/0001-41 | 25/05/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA,
R JOAO MOTA ESPEZIM, 683 SACO DOS LIMOES 88045-400 | 25/05/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Florianopolis {48)3333-6356 SC
[’”\-‘GAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VaLOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CHP3/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDX

DADOS DO PRODUTO {SERVICOS
e

&0 5 - -
PROD; SO RGO 3 ¢ i y £
18 ESGUICHO REVOLVER PR 1/2 MANGUEIRA 7907009 0,00 000} 0,00} 000
GARDEN
1198 LAMPADA LED 9W 68500K G LIGHT AGO 85437099 041 |5102 Jun 10,0000} 16,00 160,00 0,00 0,00 0.00 o.00} 0,00 0,00
1850403550
1473 TUBQ EXTENSIVO BLUKIT 70CM 883 39174094 060 |5403 Jun 3,0000] 9,00 27,00 0,00 0,00 0,00 000! 0,00] 0,00
2003 TORNEIRA LEAO COZ MESA B.ALTA AREJ ART 84818014 041 [5102 [un 1,0000 59,90 59,80 0,00 0.60 0,00 0.00f 0.00] o0
174 VOLTA 4527
"g TORNEIRA LEAQ LAVATORIO MESA 84818019 060 [s403 Jun 4,0000 79,90 319,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
AUTOMATIC 1/2
184 ASSENTO SANITARIO ALMOFADADO AMANCO 39222000 060 [5403 fun 3,0000 47,00 141,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.00{ 0,00
4252 TOMADA EMS UNIV 1A BRANCA MECTRONIC 85366910 060 {5403 [un 8,0000 7.30 58,40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
39025 2905
4473 MANGUEIRA JARDIM SILICONADA METRO 3917300¢ 080 |5403 [uN 40,0000 2,80 116,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 000} 0,00
JPERSONALIZADA
[T ———— P ri—r—
i CERTHAICO que o 252 constante
DADOS ADICIONALS !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PGS QOO PRESTATO 7 RESERVADO AC FISCO
MD-5 C18304771E34A0436E433FEOF18639A4 i /% 2
Empdd /O 120 e
/ e ’/
l d
]
}
;
t




2017-5-25 fnte:r.net——--BankiNg....CAlXa

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

Emitente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE
Conta origem: 1011 / 003 7 00062583-3

Conta destino: 0408 / 003 / 00DOS026-4

Nome destinatério; FRANCINE LAGE DE SQUZA ME

Valor: R¢$ 909,50

Identificacdo da PAGAMENTO MANUTENCAO

operagio:
Data de débito: 25/05/2017

lf'“‘\

L Jata/hora da operacio: 25/05/2017 13:10:03

/

Cédigo da operacio: 00183583 1
Chave de seguranca: T3TCEAWQL54ZWEJ1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Y




ANEXO 13,parte integrante do Decreto n.

13.192, de 2014.

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS - N°,
Protocolo de Enfrada n®.: Data:  01.06.17
Entidade Beneficiada:CEIFA
Orgdo de Origem:PMF/SME
Nota de Empenho (NE}:2303/17 Data: 31.03.17
Elemento de Despesa:SUBVENCAO
Valor da Liberacdo: R$2.800,00
Convénio n°.: 335/17
Parcela n°.:2¢,
Lista de Verificaga issibili . 4
ta de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim I\:)a
1. Capa Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, X
2. Oficio de encaminhamento da prestacé&o de contas | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, || X
assinado pelo presidente da Instituicdo/Associacdo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestagdo de contas enfregue no prazo estabelecido. | Decreto n. 13.192, de 2014, art, 7° X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC
4, Prestagdo de contas organizada por parcela, [ IN 1472012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesd, em folha A-4 & numerada. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl
5. Cédpia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°- TCE/SC X
Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, i
é. Balancete iIN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto n. 13,192, de 2014, art. 7°, |V
6.1. Balancete de Prestagcdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
responsével.
6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado peloIN 14/2012, art, 43, § 4° - TCE/SC X
responséivel contabil
7, Bxdrato da conta bancdria com mowmentoc;oo IN T4/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
completa do periodo. Decreton. 13.192, de 2014, art. 7%, V
7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC X
7.2, O recurso foi integraimente utilizado IN 1472012, art. 47, Vil - TCE/SC X
7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente IN 1472012, art. 47, VIl - TCE/SC X
Decreton, 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as despesas j Decreto n, 13.192, de 2014, art.7°, VI X
reglizadas, em ordem cronologica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associagdo/Entidade X
8:2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descric@o completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitdrio & total do produto/servico X
8.5. Declaragdo do responsavel, no documenio | Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, VI | ¥
comprobatétio da despesa, certificando que o material |IN 14/2012, art, 34 - TCE/SC
foi recebido ou o servigo prestado.
8.6. DAM (guanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. H& despesa com pagamento de Folha de pessoal X




o

9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS [(GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {DARF) X
10. Codpias das ransferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreton. 13.192, de 2014, art.7°, Vil |-

11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabatho | Decreto n. 13.192, de 2014, art.72, |l X
aprovado? IN 14/2012, art. 47, 1 - TCE/SC _
12. Relatorio de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC ¢
13. Fotografia da execugdo do projeto

14, H& comprovagdo de despesa com dimentacdo IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC

15. Cédpia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacao. IN 1472012, art. 39 - TCE/SC X
16. Copia do Termo de Convénio. IN 1472012, art. 50 - TCE/SC X

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

RESTRICOES: Falta fotos do projeto
RECOMENDACOQES: Apresentar fotos do projeto.

- { XX} Apresenta condigbes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

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

Floriandpolis, 13

Sandra Reginad Engetke
s 150177

de 2017.

/




RELATORIO

Protocolo de Entrada ne.:

Data: 01.06.17

Entidade Beneficiada:CEIFA

Orgdio de Origem:PMF/SME

Notfa de Empenho {NE):2303/17

Data: 31.03.17

Elemento de Despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberacdo: R$2.800,00

Convénio n°.: 335/17

Parcela n®.:2°,

A Secretaria Municipal de Educacao/SME, no uso de suas atribuigdes, e de acordo com art.

7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

" ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$2.300,00
Aplicaco financeira
- Total . R$2.300,00
Custeio

Despesa glosada

Saldo a devolver

Apds a anéliseAda Prestacéo de Contas, referente ao Projeto Transferéncia por Convénio para

despesas de manutengéo, EntidadeCEIFA conclui-ge:

Diante do exposto, sim somos favoraveis a aprovagio da Prestagso de Contas em andlise.

Florianépolis, 13 DE SETEMBROQ DE 2017.

\

at.: {15017-07

Wﬁginﬁnvgelke

\

DE ACORDO EM: _/ﬁ! 4 _12017.

W

Nelson @astello Branco Nappi
irétor — SME/DIOP

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

{ )} Na&o aprovado, para abertura de diligéncia.

7

{ ) Restrices nao sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do

Municipio.




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL

CONTROLE INTERNO E SECRET ARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°
Fotocolo de Entrada n°.;: OE 1247/ SME/DAF/2017 Data: 19/09/2017
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: CEIFA- Centro de Integrag@io Familiar
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO
Nota de Empenho (NE) n®: 2303/2017
Valor da Liberacio: R$ 2.800,00 Data: 19/04/2017
Convénio Niimero: 335/2016
Esta Prestaciio é referente a parcela n®.: 2° Subvengdo J

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela Organizago da
Sociedade Civil e pelo relatério técnico emitido pela Secretaria Municipal da Educagio Aponta:

RESTRICOES (ndo ha):

4/‘,-‘

RECOMENDACOES:

Nio constam registros fotograficos do projeto com data e identificagfo do
local e conforme destaca o item X1, do anexo VII, da IN TC-14/2012, serd
necessario comprovar o cumprimento do objeto do repasse ndo so por meio
de notas fiscais, mas, além destas, com provas complementares, tais como
registros fotograficos.

A prestagfio de contas em analise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagiio subsididria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, ¢ de acordo com o 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, concluo pela APROVACAQ desta prestagiio de contas.

(x) Regular, recomendamos a baixa contabil.

Famh

()} Regularcom ressalva, recomendamos a baixa contabil.

()  Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 11 de outubro de 2017.

Superintendéncia réncia e Controle




