PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOP_'OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.. OE 1244/SME/DAF/2017 | Data: 19/09/2017

Entidade Beneficiada.. CEIFA-Centro de Integracao Familiar

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n° 2301/2017

Elemento da Despesa.: Alimentagao

Valor Liberado.: R$ 2.500,00 | Data: 19/04/2017

Convénio n° 335/2016

Parcelan®:22

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis,23 de fevereiro de 2018.

£
Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo




i’g PREFEITURA DE Sistema de Gestdo de Processos Digitais 19/09/2017 - 11:01
e 5 Ccomprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgéio : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°, correspondéncia : OE 1244/SME/DAF/2017
Data de entrada : 19/09/2017 as 11:00
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 19/09/2017 as 10:59
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira .
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Samula : Encaminha prestagdo de contas da CEIFA, convénio: 335/2016, empenho: 2301/17, 2°
parcela/Alimentagéo 2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
Diretoria operacional

- Convénios

ENTIDADE: £Z/ ¢4

" |CREDOR: §795

N2 DO CONVENIO: 325/ 206
EMPENHO: 230/ /17

PARCELA: J = //Z (4)-Alimentagdo

( ) Subvencao




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 31/03/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 230117
Ordindrio
C.N.PJ.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOFPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ
Funcional; 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Alividade: 2.927 - ALIMENTAGCAQ ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00,00.00.0080 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
C6d. Detalham.. 0 - Sem detalhamento das destinagfes de recursos
Cédigo reduzido: 0004562
Tipo de Despesa: 33903989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar
Dotagao Inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriores : 239.334 .65
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 2.500,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulago: 0,00
Total (A): 1.400.000,00 Total (B ): 241.834,65
o Saldo (A-B): 1.158.165,35
Credor. 8496 CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR-CEIFA
Enderego: RUA JOAC MOTA ESFEZIM, 683 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

C.N.PJ: 01.583.896/0001-41

Inscr.Est./ident.Prof.:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Conta Corrente: 2583-3

Agéncia: 10111

Especificagio: 1

© TRANSF. DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO
DO CONVENIO N° 335/2016, RELATIVO A 22 PARCELA/2017 E RECIBO ANEXO.

Fomte de recursos :  Ordinario

Total gerai : 2.500,00
Fica empenhada a imporiéncia de 2.500,00 (dois mil & quinhentos reais)
Fundamento legal : 13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servicos Nimero : Data :
Contrato : Data :
Banco: Cheque Num: Ordem Banc. Num Data Pagamento

cafimbo).

G e

LEL
patant

Recibo do Credor

Mauricio Fernandes Pereira
Sedeatiido daltapedale Educagio
Decreto n® 17.050/2017

Constancio Alberto Salles Maciel
Sec. Municipat da Fazenda

e



RECIBO

VALOR: R$ 2.500,00

CAIXA ECONOMICA - AG.:1011-1 - C.C.:2583-3

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO -
P.M.F., A IMPORTANCIA DE R$ 2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS
REAIS).

RELATIVO AO REPASSE DA 2* PARCELA DE VERBA PARA
CUSTEAR A ALIMENTACAO, REFERENTE AO ANC DE 2017.

FLORIANOPQLIS, 11 DE ABRIL DE 2017.
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ENTIDADE: CEIFA - CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR - FUND
C.N.P.J.: 01.583.896/0001-41
CONVENIO: 335/2016

CREDOR: 8496



ANEXO - 07, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.
CAPA
Nome da Entidade: Centro de Integragao Familiar — CEIFA

Titulo do Projeto: Servico de Protecao Social Basica/ Acao Socio- Educativa e de
Convivéncia

Namero de Convénio: 335/PMF/SME 2016

Valor transferido: R$2.500,00

Nuamero da parcela: 22Parcela

Numero de folhas que constam no processo: 15

Nome do Responsavel: Anderson Sauerbier

_{Contato: Fonele-mail. (48) 9977-7701 sauerbier@bol.com.br

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

Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Prestacao de contas organizada em folha A4

As Folhas estao numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas fiscais:

Em nome da Associacdo/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

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

Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico

Carimbo de aceite

IEIENIHISES

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

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

Y] PP RIg] R B ] xxﬁ.a'!

Relatorio de cumprimento dos objetivos

Devolucao de saldo {quando houver)

A\

| p
Data: Nowzﬁ(@cuia e/jratura do Servidor
O0%] 8o _{q

N Z



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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Florianépolis, 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 Integracio Familiar - CEIFA, CNPJ N° 01.583.896/0001-41 e enderego na rua:
Jodo Motta Espezim, 683 encaminhar a prestagdo de contas da parcela n° 2 da
(Alimentagéo) no valor de R$2.500,00, referente ao convénio n. 335/PMF/SME 2016
Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme ¢ Plano de Trabalho, que segue
em anexo, acompanhada da documentacéo pertinente a prestacdo de contas do recurso
publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 13.192, de 2014.
| - Oficio de encaminhamento da Prestacio de Contas, assinado pelo Presidente da
Instituicdo e pelo responsavel financeiro quando houver;
I! — Piano de Trabalho e Aplicacio dos Recursos recebidos;
Ili - Demonstrativo financeiro de aplicacio dos recursos;
IV - Original do 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 comprovanies da despesa emitidos em nome da instituicdo beneficiada

__ (nota fiscal, recibo e cupom fiscal) com o devido termo de aceite;

VIl — Relatério firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quando da aplicagio dos recursos repassados;

VIl — Comprovante da devolugdc do saldo de recursos por ventura existentes, & conta
indicada;

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

Florianépolis, 26 de Maio de 2017. ﬂ /

nderson rbler
Pres:d
CRA!SC 184?8

N &



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

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

DATA

. N
MES ANO PARCELA CONCEDENTE | Jpoarre N° CONVENIO
Fevereiro 2017 23 parcela CEIFA 19/04/2017 | 335/PMF/SMF2016
ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAO 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$2.500,00
DOCUMENTOS
e RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
- N° NOTA HISTORICO RS RS
TRANSFERENCIA * | FISCAL | DATA
265705 19/04/2017 2.500,00
S0S
252282 001156738 | 25/05/2017 | Distribuidora de 1.332,41
Alimentos LTDA
030421 02664 | 26/05/2017 | Sacoido Direto 1.175,00
do Campo GL
Recurso da
Entidade 7.41
TOTAL GERAL 2.507,41 2 507 41

Floriangpolis, 26 de Maio de 2017.

Dopdl.

ndérson Sagerbier
Presidénte
CRAJ/SC 18418
*Instrucf#io Normativa N. TC-14/2012

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengies, auxilios e contribuigdes devem ser depositados em conta bancéria especifica e vinculada,
e movimentados por ordem bancéria ou transferéncia eletrinica de numerério.

Parsgrafo Gnico. A movimentacSo por cheques nominais, crazados e individualizados por credor serd admitida apenas quando niio for possivel a
movimentacio na forma do caput, devendo essa circunstiincia ser justificada na prestagiio de contas.

**Quando previsto no planc de trabalho a despesa com service contdbil, obrigatoriamente o escritério deverd assinar o Balancete e registrar o

niumero do CRC.
N/ %



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

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGAO DOS RECURSOS

1 — Dados Cadastrais:

Orgéo/Entidade: CENTRO DE INTEGRACAQO FAMILIAR — CEIFA

CNPJ: 01.583.896/0001-41

Enderego: Jodo Motta Espezim Namero: 683

Bairro: Saco dos Limbes Cidade: Florianopolis CEP: 88045-400
Telefone: 3333-6356/3206-0620 Fax: Enderego Eletrénico: 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/Fungao: Presidente

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

2 — Projeto:

Titulo do Projeto: Servigo de Protegdo Social Basica/A¢&o Sécio- Educativa e de

Convivéncia.
Periodo de execugio: Inicio: JAN/17 Término: DEZ/2017

Justificativa: Recursos financeiros para subsidiar a Alimentacéo Escolar para 50

criangas na faixa etaria de 06 a 13 anos.

Y A



Pt

3 ~ Relagao das despesas:

Plano de Trabalho — Relagao das despesas/Vinculacao

ITEM/DESCRIGAO QTIDADE | VALOR (R$) OBSERVAGAO
Alimentagéao 11 27.500,00 22 parcela
Arroz 600 kg 5.900,00
Feijao 400 kg 1.396,00
Macarrao 200 Kg 600,00
Farinha de Trigo 300 Kg 250,00
Farinha de Mandioca 100 Kg 400,00
Oleo 200 lit. 404,00
Leite 700 fit. 1.424,00
Café 100 kg 900.00
Agucar 200 kg 676,00
Requeijao 90 Kg 450,00
Carne de Gado 500 Kg 4 500,00
Carne Suina 150 Kg 2.450,00
Carne de Ave 500 Kg 2.950,00
Verduras (batata, cebola, tomate,
cenoura, chuchu, beterraba, pepino, 250 kg 2.500,00
tempero verde, repolho...)
Frutas (banana, laranja, magé,
abacaxi, maméo, vergamota...) 250 kg 2.700,00
QOutros...
TOTAL R$27.500,00
"

eréon Sa

d uerbier
President
CRA/SC 18418
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ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.
DECLARAGAO
Orgéo/Entidade Beneficiada: Centro de Integracao Familiar - CEIFA

CNPJ n°. 01.583.896/0001-41

Titulo do Projeto: Servico de Protecao Social Basica/ Acao Socio- Educativa e de
Convivéncia.

Inicio: JAN/17 Término: DEZ/17

Objetivo do Projeto:
Integrar a crianga e o adolescente na comunidade, na familia e na escola.

Metas Atingidas: Com o recurso recebido proporcionamos as criangas e adolescentes
uma alimentacéo saudavel, seguindo orientagéo nutricional da Secretaria Municipal de
Educacdo/DEPAE — Departamento de alimentag&o Escolar.

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 os
objetivos previstos no Planc de Trabalho apresentado quando da solicitagéo dos
recursos.

Floriandpolis, / /

Presidente da Entidade Responsavel Financeiro
{Quando houver)

derson SaueW
Presidente

CRA/SC 18418

N/



T iNfé;rn'_e:t...'.B.anki_ng:'::CA!-XA

CTLMés: . Abril/2017

" Perfodo: 1 - 30

000000

_ SALDO ANTERIOR
153354 'PAG BOLETO o . 292,48D

032017 DBCESFPI. . - = . . . 35000

DPDINLOT - . " . e 000C

06/04/2017 061408 DP DIN LOT

o

25705

19/04/2017

CRED TEV!

25/04/2017 000000 MANUT CTA

" SAC-CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: D800 725 7474
' * Help Desk CAIXA: 0800 726 4104

- Saldo
5.044,33 C

4.751,85 ¢

4.716,85 C

4.736,85 C
4,747,18 C
10.047,18 C

10.017,18 C

yd



2017-5-26

Extrato por periodo
Cliente: CENTRO DE INTEGRACAO FAMILIAR CE

Conta: 1011/ 003/ 00002583-3
Data: 26/05/2017 - 17:37
Més: Maio/2017

Periodo: 1- 26

Extrato
Data Mov. N Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/05/2017 042017 DB CEST PJ
P

3/05/2017 023209 DOC ELET £
16/05/2017 026911 DOC ELET E
16/05/2017 026965 DOC ELET E
16/05/2017 226476 PAG BOLETO
16/05/2017 319065 ENVIO TEV
16/05/2017 023209 DOC/TEDINTERNET
16/05/2017 026011 DOC/TEDINTERNET
16/05/2017 026965 DOC/TEDINTERNET
17/05/2017 021157 DOC ELET E
17/05/2017 021157 DOC/TEDINTERNET
18/05/2017 216016 PAG BOLETO
7ThO5/2017 251308 PAG BOLETO
23/05/2017 252282 PAG BOLETO
24/05/2017 240953 DP DIN LOT
24/05/2017 240954 DP DIN LOT
24/05/2017 240955 DP DIN LOT
25/05/2017 183583 ENVIO TEV
25/05/2017 000000 MANUT CTA

Lancamentos do Dia

bata Mov. Nt. Doc. Histérico
'?"26/05/2017__! 261323 % 'PAG BOLETO
26/05/2017 261359 DP DIN LOT
26/05/2017 261359 DP DIN LOT
26/05/2017 261400 PP DIN LOT
26/05/2017, *. 261540 DOC ELETE :

Int_ernet;::Banking CAI- XA

Valor

0,00

35,00 D
60G,05 D
1.247,50 D
518,60 D
62,85 D
217,20 D
8,65D
8,65D
8,65D
379,95 D
865D
782,59 D
400,00 D
2.511,64 D
11,64 C
10,40 C
47,96 C
909,50 D

30,00 D

170,00 C

st o

7,84 C

YL175:00 D%

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
6.936,08 C
6.921,43 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 €

1.210,54 C

/\ 3;,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

Int_ernet:::Banking CAI-XA

»/



f
%a

. SAC 0800 726 D161
OUVIDORTA 0868 725 7474

146-869764451-0

20/MA1/2017 HORA DF 13:69:35

A 0T 28, 130400 _ TERM: 01305768
- OCALIDADE ! FLORIANOPOL IS i

G, VINCULADA: 1078 CONTROLE: 199394486
j DEPGSTTO EM DINHEIRQ I
1011 003 00002583-3

CENTRO DE INFEGRACAQ FAMILTAR CE
ALOR S 7,41

ESTE RECIBO £ VALIDO CoMg .
COMPROVANTE DE DEPOSITO=.

146-689764451-0

N/



20N7-5-26

InterneT Banking:::CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO DE INTEGRACAOQ FAMILIAR CE

1011 / 003 / 00002583-3

Representagdonumérica do
cédigo de barras:

10496.08613 95000. 100040 01236.165138

7

71840000133241

Data do vencimento:
Nome do banco:
-4 Valor (R$):

Identificagdo da operacio:

08/06/2017
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1.332,41

ALIMENTACAOQ

Data de débito:

Data/hora da operagiao:

26/05/2017 J

26/05/2017 13:20:36

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

00266344 N

THAWG11XQ3532Q03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i



S5.0.8 £ANFE -
Documento Auxiliar
p DISTRIBUIDORA DE da Nota Fiscal
ALIMENTOS LTDA |.°one
0 - ENTRADA Chave de acesso da NF-
CONECO RODOLED MACHADO. 800 | o -h 4217 0505 0379 8000 0110 5500 2001 1567 3810 1236 1455
i
rio caveiras - 88160-000 fConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
Blgu:cu3;42077 4 nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz Autorizadora
Fone: {48) 778 FOLHA 1 de 1 .
o
NATU;EZA(;DA DPERACAO a da d PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros R . -
a 342170063689737 26/05/2017 02:47:42 3
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ :“
254,431,267 05.037.980/0001-10 §
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPE DATA E HORA DR EMISshO
CENTRO DE INTEGRACAC FAMILIAR 01.583.896/0001-41 25/05/2017 02:47:3/5
SHIERECO BATIRROSDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Joac Motta Espezim, 683 Saco dos Limoces 868045-400 25/05/2017
MUNTICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE safon d
Florianopolis 3333-6356 5C 02:47:39
~ FATURA
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
12361651 08/06/2017 1.332,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULQ DE ICHMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTCS
944,77 80,00 0,00 0,00 1.332,414
VALOR D¢ FRETE VALOR X2 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALAR TOTAL DA NCTH *
0,00 0,00 ¢, 00 0,00 Q,00 1.332,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CHPI/CPT
THALES EDUARDO MERCURIO ODERDENGE ME 0 - Emitente 08.408.666/0001-95
ENDEPECO MUNICIFIO Ur INSCRIGAG ESTADUAL
Antonio Schroeder , 683 S5a0 Jose sC 255.286.040
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAGRG PE3C BRUTO PESO LICMIDO
0 KG 0,600 217,060
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
5 AtiguoTas
4 - VALOR VALOR B, CALCULC
CODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO HeM CST | CFOF | UNID QT UNITARIO TOTAL ICHS VALOR ToMS VhLoR IR ICHS IPT
122314 QUETJO MUSSRRELA FAT INTERF LAURENTINO | 04061010] oon| sioz KG 4,000 18,1500 72,60 12,60 5, 08! o, 00 7,000 a 00
1KG
101 LEITE LONGA VIDRA INTEGRAL TERRA VIVA 16010000 004 5102 <X 4,0000 32,9800 131,84 131,84 9,23 0,00 7,00] 0,00
274 IARROZ PARBOILIZADC FAZENDA 5, OKG 16030000 Q00] 5102| PCT 9, 0000 L0, 3200 92,88 92,43 &, 50 0,00 7,000 0,00
7549 FEIJaC PRETC CALDaC 1, OKG 07133318] 000f S102| G 10,000 4,2400 42,40 42,40 2,97 0,08 7,000 0,00
423 IACUCAR DUCULA 1KG 17019900f 060 sd0s| ke 19,000 2, 4508 24,50 0,00 0, 09| o,00f 0,000 0,00
2283 CAFe TRADICIONAL MELITTA PCT 500GR 090121001 060 54058f PCT 10, 0000 11,8100 118,10 o, 00 0,00 6,001 0,00 4,00
~2369 [LOMBO SUINO 5/0SS0 CONG FRIGOLASTE 02032900 o000 S202 KG 13,615 11,4100 155,35 155,35 10, 87 0,08 7,000 0,00
272 OLEC DE SOJA PET COCAMARR 900ML 15079011 060 5405 ux 15,0000 3,1300 486,95 0,00 0,00, a,00| a,00 0,00
14456 BISTECA SUINA CONG SEARA 1SKG 02031%00| o020 5102] x6 13,000 9,300 140,85 82,16 9,86 0,00 12,00 0,00
cme——en---{BASE AL RED 41,673 . Bt e T U I
11350 COXa0 MOLE RESF MATA BOI [ ~a2013000] "ozc] 5142 ke[ T Eiass]  1s,e000 331, 54 195,14} 23, 2] 0,00 12,00]” 000
mmmmo———-—|BASE GALC RED 41,675 __ ________ . ___ e e e e e et e e e et e e
11507 COXA E SOB INDIV PIONEIRO 20KG 0207400 000 S102 ke 40,000 4,3100 172,40 172,40 12,07 noael 7,00 0,00

raker

T
Lad T pR g
Y Had[#{§
DAROS ADICICNATS
INFORMACOES COMPLEMERTARES

Rreservapo ro FTECUIRSP GOCLEMRN
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..08/06/2017 LIMITE" 08/06/2017
Ap./Cod. Bcﬁeﬁmanog| Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

3525/608619-5_ 1S.0.8 ALIMENTOS E TRANSPORTES LTDA CNPJ: 05.037.980/0001-10 3525/608619-5
Nosso Niimero gilData Documento Namero do Documento Espécie Doc, Aceite ' |Data Processamento Nosso Nimero
14000090012361651-; 25/05/2017 1236165/1156738 DM Nio 25/05/2017 14000000012361651-0

0 ilUso do Banco Carteira Espécic Moeda |Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Dacumento
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() Desconto o|Instrucles (texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto
-) Descon !

;| Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$26,65 ¢ Juros de R$4,40 a0 Dia

E

1 L \ N L. (-} Cutras
e [ESTE Boleto foi emitido com base na Duplicata N° 12361651 - Nio aceitar deposito como forma de Dedugdes/Abatimento
(*) Mora/Multa/Juros | pagamento. Sujeito a Protesto Apds 5 dias de atraso com praca de pagamento em Biguagu/SC
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2017-5-26 Interr_ret.... BANking----CAl XA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 289/71492-5

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: SACOLAQ DIRETC DO CAMPO GL LTDA ME
,’J\CPF/CNPJ destinatario: 10.658.589/0001-73

Valor a ser transferido: R%$ 1.175,00

Tarifa de emissdo de DQC: R$ 8,65

Valor total a ser debitado: R$ 1.183,65

Identificagdo da operacio; ALIMENTACAQ

Data de débito: 26/05/2017

Data/hora da

operagdo: 26/05/2017 15:26:57

Codigo da operacgio: 0QOZHETL

Chave de seguranca: M4XTHM2ZXZ3260VV

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
M4 CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~




- -2° Via Cor - Contabilidade - 3° Via Cor - Bloco

SACOLAO DIRETO DO €CAMPO GiL

Sacoldo Direto do Campo GL Ltda. - ME

=(48) 9840-0406
Rua Jodo Motta Espezim, 190 - Saco dos Limdes
Santa Catarina

88045-400 - Florlandpolis

C NP J10.658.589/0001-73

Insc. Estadual 255.807.929
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Lista das Criancas, Série Que Estudam e Escola

Matutino

NOME

; Alice Gongalves de Souza

Ana Luiza de S4 de Oliveira

André Kennedy Soares dos Santos

Arthur Barbosa da Silva

Davi da Silva Garcig

Emilli Gongalves dos Santos

Gabriel Milezzi José

Geomar Ruppert Matheus

Gessé Lazzarotto Fermiano

Jodo Victor dos Santos

Joice Lazzarotto Fermiano

Kaud Guilherme Barcelos

Kethelen Cunha Silva

T Leticia Soares de Souza

Lhauana Isabela Telles Cosia Silva

Lhuara Ariadny Telles Costa Silva

Lucas Gongalves de Souza

Maysa Gordini Leite

Melyssa Ketlen Soares dos Santos

Natdlia Vitéria de Sa de Oliveira

Pedro Werlich de Jesus

Rafael Fellipe Barcelos

Sofia Gauloski de Matos

e

Sofia Matos Pinto Rangel de Castilhos

Yan Leite

L o e D

Zeli Vasconceﬂos de Azeve
Coordenadora do Cotidiang

Ca“”&dplﬁmdﬁw

4o Familiar CEIFA

Rua Jo#ao Motia Espezim 683

Saco dgs Limd

es 88045-440

Florianopalis: SC

Fone

333-6356

CNPJ 01 583 896/0001-41



Lista das Criancas, Série Que Estudam e Escola

Vespertino

NOME

Amanda Jorge Alves
Analisi dos Santos Magaihaes
Bruno Antdnio Alves
Catarina Matos Pinto Rangel de Castilhos
o Eduardo Bernardes de Avila
P Eduardo Rocha Pacheco
Guilherme da Silva Farias
Gustavo dos Santos Coelho

|
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|
|

|

ey
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r

BB e SN

. : Gustavo Soares da Costa .
L Jamille Karine dos Santos
- ____Jofio Vitor Hoepers de Souza
P Kaique Kerllon Costa Alves de Farias
L Kamilly Alves Jorges

Maria Clara Ribeiro Rosa
Mateus Bernardes de Avila
. | Mateus de Oliveira
' Murilo dos Santos
Natan dos Santos Maceno
Otavio dos Santos Coetho
Raissa Ribeiro da Silva
Victor Geovani de Souza
Victor Hugo Cunha Cavalcante
- Vitoria dos Santos Pacheco
_.___Yasmim Cristina Laurentino do Rosario
Lo Wagner dos Santos Magalhges

;
—

Zeli Vasconcellos de Azevedo
Coordenadora do Cotidiang

| _.;.-‘ /é// %fm/fa{/oﬁb ' Adu/ e

Cantrs da Intagraghe Familar  CEIFA

ao Motta Espezim 683
galtjcg)chfs ‘!.iané&ejis 888085-440
oria
F:=0ne 3333-6356

CNPJ 01 583 896/0001-41



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

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAQO DE CONTAS - N°.

[ Protocolo de Enfrada ne.: Data:  01.06.17
Enfidade Beneficiada:CEIFA
Orgdo de Origem:PMF/SME
Nota de Empenho (NE):2301/17 Data:  31.03.17
Elemento de Despesa:ALIMENTACAO
Valor da Liberacdo: R$2.500,00
Convénio n°.: 335/17
Parcelg n°.:29,
Lista de Verificacdo d issibili N3
Verificacido e Admissibilidade de PC Norma Legal Sim l\(l)a
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art, 7°,1 X
2. Oficio de encaminhamento da prestacGo de contas | Decreto n, 13.192, de 2014, art, 70, 1| X
assinado pelo presidente da Instifuic&o/Associacdo IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
3. Prestac@o de contas entregue no prazo estabelecido, Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestagcdo de contas organizada  por parcela, | IN 14/2012, art, 38, 39 e 40 - TCE/SC X
conforme item de despesd, em folha A-4 e numerada, Decreton. 13.192, de 2014, art. 7°, XI
5. Copia do Plano de Trabalho., IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art, 72, il :
é. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
- - Decreton. 13.192, de 2014, ari. 7%V
6.1. Balancete de Prestacéo de Contas assinado pelo (IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
responsével.
6.2, Balancete de Prestac@o de Contas assinado pelo[IN 14/2012, art. 43, & 4°-TCE/SC X
responsavel contabil
/. Extrato da conta bancdng com movimentagdo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art, 7°, v
7.1. Houve aplicacdo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC _ X
7.2, O recurso foi intfegralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X '
7.3. Houve devolucdo do saido remanescente IN 14/2012, art. 47, viI - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7¢, IX
8. Comprovantes [nota fiscal, etc.) de todas as despesas | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vi X
realizadas, em ordem cronoidgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8:3. Descric@o completa do servico/material X
8.4, Quantidade, valor unitério e total do produto/servico X
8.5. Declaracdo do responsavel, no documento | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
comprobatério da despesa, certificando que o material [ IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC
foltecebido ou o servigo prestado,
8.6. DAM [quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
2. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal X
L?.l. Apresentou Guia de Recolhimento [NSS (GPS) X




[9.2. Apreseniou Guig da Recolhimento FGTS (DARF)

X
10. Copias das transferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
- . Decreto n. 13.192, de 201 4, art.7°, VI
11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho { Decreto n, 13.192, de 2014, art.7°, 11l X
aprovado? IN 14/2012, art. 47, )il - TCE/SC
12. Relatério de Execucdao do projeto IN'14/2012, art, 47, v - TCE/SC X
13. Fotografia da execucdo do projeto )
14. H& comprovagdo de despesa com aimentacao IN'14/2012, art, 43, § 8° - TCE/SC
15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidacéao, IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
Eé. Cépia do Termo de Convénio. : IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

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

RESTRICOES: Falta foto do projeto

RECOMENDACOES: Apresentar duas fotos no minimo em casa parceia.

{ XX ) Apresenta condices minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

() N3o apresenta condicdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos

documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacdo no
prazo de 15 dias. .

Florianopolis, 4 de setembr de 2017,




RELATORIO

Protocolo de Fnirada n°.: Data: 01 .06.7_7

Enfidade Beneficiada:CEIFA

Orgéo de Qrigem:PMF/SME

Nota de Empenho (NE}:2301/17 Data:  31.03.17

Elemento de Despesa: ALIMENTACAO

Valor da Liberacao: R$2.500,00

Convénio n°.: 335/17

Parcelg n°.:09,

A Secretaria Municipal de Educacio/SME, no uso de Suas atribuigbes, e de acordo com art.
7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa;

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

[: Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 2.500,00
| Aplicagdo financeira
Total R$ 2.500,00
Custeio

Despesa glosada
Saldo a devolver

Apds a andlise da Prestac#o de Contas, referente ao Projeto Transferénecia por Convénio para
despesas de manutencao, EntidadeCEIFA conclui-se:

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

Florianépolis, 13 DE SETEMBRO DE 2017,

Nelson £astello Branco Nappi
irefor - SME/DIOP

(X} Aprovado, para baixa contabil. V

() Aprovado com ressalva, para baixa contabil.
( ) Nao aprovado, para abertura de diligéncia.

{ ) Restrigbes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.



by Estado de Santa Catarina
3B prefeitura Municipal de Florianopolis
3l 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 SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA-- PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.: OF 1244/SME/DAF/2017 Data: 19/09/2017
Organizagfio da Sociedade Civil Beneficiada: CEIFA- Centro de Integracdo Familiar
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAQ
Nota de Empenho (NE) n® 2301/2017
Valor da Liberagfio: R$ 2.500,00
Convénio Namero: 335/2016
Tsta Prestacio é referente a parcela n°.: 2 Alimentaciio

Data: 19/04/2017

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

. RESTRICOES (ndo ha):

RECOMENDACOES (nfo ha):

A prestagiio de contas em analise esta em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo
da aplicagio subsidiaria da Lei Federal n° 13.019, de 2014, e 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 APROVACAO desta prestagio de contas.

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

()  lrregular, para abertura de diligéneia.
. Florianopolis, 11 de outubro de 2017.

~ /
José Ricardo L. Kamos
Matricula 06692-3
Superintendéncia da Transp éncia e Controle

O(A) Secretario(a) responsével pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, ven
() Regular, paraa baixa contébil.
()} Regular com ressalva, paraa baixa contabil.

() Trregular, para abertura de diligéncia.
Floriandpolis, [

Secretiario Municipal de Educacio



