PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

[ Protocolo de Entrada n°.: GE 0693/SME/DAF/CONV/2018 | Data: 06/08/2018
Entidade Beneficiada.: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.: n® 3574/2018

Elermento da Despesa.. ALIMENTACAC

Valor Liberado.: R$ 8.500,00 | Data: 17/05/2018
Convénio n°.; 032/2018

Parcela n°.. 32 ALIMENTACAO |

O Secretario Municipal de EducagZo 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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 29 de outubro de 2020.

;o S 4 & ;af o
£~ WMauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacgao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianépolis — SC. CEP 88.010 ~ 914
Telefone: (48) 3251-6100
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PREFEETUR%%E

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacao
DIOP - Diretoria Operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboracao — ONGs

sy

ENTIDADE: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CREDOR: 420542

N2 DO CONVENIO: 032/2018

EMPENHO: 3574/18

PARCELA: 32

(X) Alimentacao

( ) Subvencao

2018




Tass 580 josd
ANEXQO Vill, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.012 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
CAPA
UTILIZADA PARA TERMOQO DE FOMENTQ, TERMO DE COLABORACAQ NO

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

PROTOCOLO N° DATA:

Nome da Entidade: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE

Titulo do Projeto: PROTECAQ SQCIAL BASICA (Alimentacio)

Nimero do Termo de Colaboracao ou Termo de Fomento: 032/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$ 8.500,00

NUmero da parcela: 03

Numero de folhas gue constam no processo: .o

Nome do Responsavel: Evandro Aparecido de Souza

Contato: Fonefe-mail: 3234-3800 / casasaojose@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacéo de contas.

Receber somente com a apresentacio de todos os itens abaixo.

Esta prestacio de contas esta organizada da seguinte forma:

Néoc

Oficio de encaminhamento ANEXQ IX

Sim

Assinado pelo presidente da organizacio da sociedade civii e pelo
responsavel financeiro quandoe houver

N

Prestacéo de contas organizada em folha A4

As Fothas estdo numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho ANEXQO Vi

Declarag@o firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento
dos objetivos previstos, quanto & aplicac@o dos recursos repassados ANEXO X

Relatério de execucdo financeira: ANEXQ Xl

Balancete (Relac@o das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal & o Responsave! Financeiro

Qriginal do extrato bancario da conta especifica

QOriginal dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizagéo da
sociedade civil beneficiada com os devidos termos de aceite

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utifizagio da Nota Fiscal
Avuisa.

Relatdrio emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliagio, exceto nos casos
de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico.

Relatério de cumprimento dos objetivos ANEXQ EDUCACAQO

Fotografias do projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do evento.
ANEXO EDUCACAD

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

T ey P - _ I
AL 301 Trucide Aok

Rua Marcus Aurélio Homem, 386, Trindade | Floriandpolis - 8C
CEP: 88040-44G | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com



ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS DO TERMO DE
COLABORAGAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO,
INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florianépolis, 8 de junho de 2018.

Exmo. Sr.

GEAN MARQUES LOUREIRO
Prefeito de Florianépolis
NESTA

Assunto: Prestagao de contas com a Secretaria Municipal de Educagéo

Cumprimentando cordiaimente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da Associacdo Casa Sao José, CNPJ 18.093.657/0001-06, domiciliada & rua
Marcus Aurélio Homem, 366 no bairro Carvoeira em Floriandpolis, encaminhar a
prestacdo de contas da terceira parcela do Termo de Fomento N.
032/PMF/SME/2018 no valor de R$ 8.500,00, referente a Subven¢do Social
(alimentacio) da Associacdo Casa Sao José.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacio pertinente a prestagéo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece ¢ Decreto n. 17.361, de
2015.

Atencicsamente,

{ B £ . i .

& Al g f i & 3

B - ITAN Y I
?“5‘-3\3\}%% A j’g. N vh',fﬁff% A

“Evandro Aparecido de Souza

Presidente da Associacdo Casa Sao José

Rua Marcus Auzrélio Homem, 368, Trindade | Floriandpolis - 8C
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefioripa.org.br | casasaojose@gmail.com



LeJ Federal n 13.019/2014 aiterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, lell
Instrugdo Normativa N. TC-14/2012

Anexo VIl — parte integrante do Decreto n.17.361 de 2017, que regulamenta a
Lei n. 13019 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARAGAQ UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAQ NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO CASA SAO JOSE com sede
na Rua Marcus Aurglio Homem 366, no Municipio de Florianépolis — SC, inscrita no CNPJ
sob o0 n. 18.093.657/0001-06, declaro para os devidos fins que recebemos a importancia de
R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) referente a parcela N. TRES do Termo de Fomento
N. 032/PMF/SME/2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos gue nos foram concedidos peio
municipio no prazo maximo de 70 (setenta dias) em conformidade com os preceitos
estabelecidos pelo Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicacéo das sancdes legais.
Para maior clareza firmo a presente.

Florianépolis, 17 de maic de 2018.

AN Me K L
Evandro Aparecuj{o de Souza

Presidente da Assocaagao Casa S&o José

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - 8C
CEP: 88040440 | Tel: (48) 3234-3800
www,.casasaojoesefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com



ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n. 13.019 de
2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTCO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA.

Orgao/Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE

CNPJ: 18.093.657/0001-06

Titulo do Projeto: Protecéo Social Bésica - Alimentacio

Inicio: Fevereiro/2018 Término: Novembro/2018

Objetivo do Projeto: © Termo de Fomento N. 032/PMF/SME/2018 consiste na
cooperacdo técnica-financeira entre municipio e a instituicdo, a fim de oferecer
alimentacéo saudavel e de qualidade, com profissionais especificos em cada funcao,
visando o bom desenvolvimento das 190 criancas e adolescentes de 6 a 15 anos —

moradores na comunidade da Serrinha.

Declaragdo:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no

Decreto n. 17.361 de 2017, que a entidade supra citada cumpriu plenamente os objetivos
previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacdo dos recursos.

Florianépolis, 8 de junho de 2018

e [ | A
I ?‘& MY B M : @ Ad
Evandro Aparecido de'Souza Respons%velj Finfpﬁeim
Presidente

S

Rua Marcus Aurélic Homem, 366, Trindade | Florianépolis - SC
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasacjosefloripa.org.br | casasacjose@gmail.com



ANEXO EDUCACAQ, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGAQ
Orgao/Entidade Beneficiada: Associacio Casa Sio José CNPJ n. 18.093.657/C001-06
Titulo do Projeto: Termo de Fomento n°032/PMF/SME/2018
Inicio: JAN/2018 Término: DEZ/2018

QObjetivo do Projeto:

O Termo de Fomento N®032/2018 consiste na cooperacgéo técnica-financeira entre
municipio e a Instituicdo, a fim de oferecer com este recurso alimentacdo de qualidade,
com profissionais especificos de cada fung@o (cozinheira, auxiliar de cozinha e de
servicos gerais e professores), materiais pedagogicos/expediente e para manutencao da
instituicdo visando o bom desenvolvimento das 190 criancas de 6 2 15 anos moradoras
da comunidade da Serrinha.

Metas Atingidas na alimentacgao:

As 190 criancas e adolescentes da Serrinha foram atendidas a contento nesta 32
parcela, com aquisicio de alimentos necessarios para as 5 refeicbes oferecidas
diariamente.

TAE MOTA N°1475789 CARNE SILVA NOTA N°478398

Plano de Trabalho/2017 - Associacéo Casa S&o josé
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Casa S50 josé
2.6.3. Quadro De Profissionais Pagos Com Recursos Da SME.
N° Nome Funcionario Formacio Fun¢io Hr. de trabalho

Santiago

Diogo Vaz Franco

Superior

Prof® Artes Cénicas| 30h

gha

Fernan

Ardeli Martins

I iliane Marciano Alves

Ens. Fund.

Maria Solange da Silva
Incomplete

10

Roberta Bayestorff

”Sﬁpériozt'

12h as 17h (2° ¢ 5°)
8h as 14h (4° e 6°)
13h/14h 3

17h (')

Aux. servicos Gerajs] 40h

8:30 as 14h/15h as 1730

(2*26°1)

Superior

Prof* de Ed Fisica | 40h

3 - Cronograma De Execuc@io (Meta, Etapa Ou Fase)

8h 3s 12b/13h 3s 17h (2°2 6° 1)

META |ETAPA| ESPECIFICACAQ INDICADOR DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO | FIM
Atendimento na Ed. Cri Adol "
1 1 | Complementar, mate angas ¢ Adolescentes 190 Jan/18 | Dez/18
vesp - 45hs/ semanais

Cozinheira 1
Aux. de cozinha 1
Aux. de servicos gerais 2

2ot ofacinais. Coord. Pedagbgica ! Jan/18 | Dez/18
Prof® Artes cénicas 1
Educadoras 4
Professor de Ed. Fisica i

11

e

(3,



TE 3208 £t CEL
570 por dia,
1 Alimentacdo Escolar Refeicdo totalizando Jan/18 | Dez/18
12.540 por més
Oficina de Esporte e lazer
Oficina de artes
Atividades Oficina de danga
4 1 piiﬁi%;ﬁ:: e Oficina de apoio pedagdgico mensal Jan/18 | Dez/18
Oficina de circo e teatro
Oficina de inclusdo digital
4 - Plano De Aplicacdio Dos Recurses (Discriminar A Aplicacio Dos Recursos).
- VALORES EM REAIS
ESPECIFICACAO ORGAO CONCEDENTE
DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMOQO
Higiene ¢ Limpeza 3.800,00 o,
Material didatico 2.800,00 -
Material de Expediente 1.400,00 .
Manutengéio 500,00 5
FUNCIONARIOS B
Contratacio de Pessoal 299.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS ¢ VALE TRANPORTE) 48.100,00 o
SERVICOS
Servigos de Terceiros Pessoa Fisica e pessoa juridica 500,00

CUSTOS INDIRETOS
Interpet
Assessoria Juridica
Assessoriz Contabil 6.000,00 ey
Telefone -

81.496,80 o




TF cayfre 40 0 ¢
e
5 — Cronograma de desembolso
ESPECIFICACAQ VALORTS EM REAIS
Fevereiro Margo Abril Maio Junhe
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene ¢ Limpeza 400,00 .. .| 400,00 .| 400,00 400,00 | 400,00
Material didatico 300,00 °| 300,00 | 300,00 | 200,00 300,00 | -
Material de Expediente 200,00 | 200,00 20000 | 200,00 |
Manutencio — N
FUNCIONARIOS
Contratacfio de Pessoal 25.000,00 | 25.000,00 | 25.000,00 25./000,00 25.000,00
Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS B < 2 B =
e VALE TRANPORTE) 2.800,00 2.800,00 | 2.800,00 | 2.800,00 | 2.800,00
SERVICOS = o = = —

Servigos de Terceiros Pessoa

Fisica e pessoa juridica

TOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

600,00

600,00

Telefone

600,00

Tuz

Alimentacdo

9.000,00 |

8.500,00

0 | 550000




Casa SBo josé
ESPECIFICACAD VALORES EM REAIS
Julhe Agosto Setembre | Outubro | Novembro
DESPESAS CORRENTES:
MATERIAL DE CONSUMO
Higiene ¢ Limpeza 200,00 .| 40000° | 400,00 | 400,00 | 400,00
Material didatico 200,00 | 30000 | 300,00 | 300,00 | 300,00
Material de Expediente 200,00 _| 200,00 260,00
Manutencio 500,00
FUNCIONARIOS
Contratacio de Pessoal 37.000,00 | 25.000,00 | 25.000,00 - 35.000,00 | 52.000,00 |-
Encargos 6400,00 | 550000 | 5500,00 | 6.700,00 | 10.000,00
SERVICOS ~
Servicos De Terceiros Pessoa
500,00

Fisica e pessoa juridica

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contdbil

600,00

600,60 | 600,00

Telefone

Alimentacio

6.000,00 -

3.000,00 -

8.000,00 | 8. 496,80

5.1. Prazo de convénio:

10 MESES

5.2. Valor Total RS: 443.596,80

Alimentacio Escolar:

Despesas de Manutengdio:

- Valor em R$: 81.496,80
- Valor em RS: 362.100,00




ANEXO Xl - parte integrante do Decreto n. 17.351, de 2017 que regulamenta a Lei n.13.019 de
2014, alterada pela Lei n.13.204 de 2015.
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAQ, TERMO DE FOMENTO
NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.
BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAQ QU TERMO DE FOMENTO)
- DATA
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N°® TERMO
032/PMF/
ABRIL 2018 03 PMF 17/05/18 SME /2018
ENTIDADE: ASSOCIACAQO CASA SAQ JOSE
ENDERECO: Rua Marcus Aurelio Homem 366 - Florianopolis
CEP: 88040-970 | FONE: 3234 3800
RESPONSAVEL: Evandro Aparecido de Souza
. CPF: 017.177.659-39 | VALOR: 8.500,00
DOCUMENTOS
, N°NOTA HISTORICO RECE?I;IENTO PAGA%ENTO
N® TRANSFERENCIA FISCAL DATA
300793 17/05117 Recebido da PMF/SME 8.500,00 .
45417764 473454 14/05/18 Comercial de Carnes Silva Ltda 210878 - . .
45419344 651516 14/05/18 Regina Besen ME 563,07 -~
45421212 5720 22/05/18 Pirolli Pescados Lida ME 540,00 - .
49211696 193924 23/05/18 Bistek Supermercados Lida 58270 .
49210205 1475769 23/05/18 TAF Distribuidora Ltda 1.345,91 -
49212958 257492 24/05/18 Papenborg Laticinios Lida 400,00 | .
00083804 15301 04/06/18 Machado Moraes & Cia Ltda ME 40960 .| .
58689248 476398 04/06/18 Comercial de Camnes Silva Lida 2.552 94
RECURSQS PROPRIOS
SALDO A DEVOLVER
TOTAL GERAL 8.513,00 8.513,00
Floriandpelis, 8 de junho de 2018

3 . s
M T

Ev‘andro A de quza
Presidente

Ceha NI Frelberger
Z2o0.Tesoureirg”

Rua Marcus Aurélio Homem, 366, Trindade | Florianépolis - 8C
CEP: 88040-440 | Tel: (48) 3234-3800
www.casasaojosefloripa.org.br | casasaojose@gmail.com



07/06/2018 Inte:méEt...Banking.... CALXA o

Extrato por pericdo
Cliente: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE ALIMENT

Conta: 1011/ 003/ 000631779
Data: 07/06/2018 - 17:37
Més: Maio/2018

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histdrico
000020 SALDO ANTERIOR

04/05/2018 047524 DOC ELET £
04/05/2018 410225 PAG BOLETO
04/05/2018 410908 PAG BOLETO
04/05/2018 047524 DOC/TEDINTERNET
08/05/2018 438599 PAG BOLETO

T s/05/2018 441428 PAG BOLETO

"08/05/2018 444866 PAG BOLETO
10/05/2018 710014 ENVIO TEV
10/05/2018 711834 ENVIO TEV
11/05/2018 565686 CRED TEV
14/05/2018 865603 TEV MESM T
14/05/2018 867093 TEV MESM T
17/05/2018 300793 CRED TEV
17/05/2018 328434 CRED TEV
17/05/2018 031934 DOC ELETE
17/05/2018 333400 PAG BOLETO
17/05/2018 031934 DOC/TEDINTERNET
22/05/2018 271202 PAG BOLETG
24/05/2018 305004 TEV MESM T
“THO5/2018 417764 PAG BOLETD

TE5/05/2018 419344 PAG BOLETO
25/05/2018 421212 PAG BOLETG
25/05/2018 042018 DS CEST P3
25/05/2018 000000 MANUT CTA
29/05/2018 210205 PAG BOLETO
29/05/2018 211696 PAG BOLETO
29/05/2018 212958 PAG BOLETO

Lanczmentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

07/06/2018 071704 PAG BOLETO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficlénciz auditiva: D800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ext_periado.processa?hanatalﬂiciox{)‘l /05/2018&hdnDataFinal=31/05/2018

Valor

0,00
706,50 D
297,58 D
2,049,338 D
9,50 D
2.078,63 D
380,73 D
169,00 &
211,900
300,00 O
706,50 C
2.249,44 D
500,98 D
8.590,00 C
23.350,00 C
73,88 D
430,90 D
9,500
241,96 D
25.318,58 D
2.108,78 D
563,07 D
540,003
368,750
42,00
1.34591 D
-592,70D

400,00 D

Valor

2,552,94 D

Saldo
9.290,46 C
#8.583,96 C
5.286,38 C
6.237,00 C
6.227,50 C
4.148,87 C
3.788,14 C
3.596,14 C
3.387,24C
3.087,24 C
3.783,74C
1.544,30 C
1.043,32 C
9.543,32 C

38.843,32 C
38.768,44 C
38.338,54 C
38,329,04 C
38.087,08 C
8.768,50 C
6.659,72 C
&6.0956,65C
5.556,65 C
5.519,90 C
5.477,90C
4.131,99 C
3.53%,29 C

3.138,29C

Saldo

12,737,25C




0770612018 InteRnet::BAN k Ing___CAIXA ; -~

Extrato por perigdo
Cliente:  ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT

Conta: 1011 /003 / 00003177-9

Data: 07/06/2018 - 17:36

Més: Junho/2018
Perigtdo: 1-7
Extrato
Data Mav, Nr. Doc. Historico Valor Saldo
{00000 SALDO ANTERIOR ) 0,00 2.13%8,2¢ C
04/06/2018 073297 CRED TEV 8.500,00 C 11.63%,29 C
05/G6/2018 632726 CRED TEV 29.200,00 C 40.839,29 C
05/06/2018 83804 DOC ELETE :4-09,60 ] 40.428,69 C
05/G6&/2018 729316 ENVIO TEV 2.650,00 D 27.779,65 C
(5/06/2018 737017 ENVIO TEV 2.650,00 D 35.129,6% C
TTRGB/2018 739164 ENVIO TEV 2.653,00 » 32.479,69 C
“WDHS,"DS,"ZOIB 741021 ENVIO TEV L717,00D 30,762,659 C
05/06/2018 750912 ENVIO TEV 1.654,00 D 29.108,69 C
05/06/2018 754595 ENVIC TEV 1.685,00D 27.422,65C
05/G6/2018 758056 ENVIO TEV 1.668,00 D 25.754,69 C
05/06/2018 760193 ENVIO TEY 3.830,00 D 21.924,65 C
05/66/2018 762485 ENVIO TEV 1.769,00 D 20.155,69 C
05/06/2018 765205 ENVIC TEV 2.220,00 D 17.935,65 C
05/06/2018 083804 DOC/TEDINTERNET 9,50 17.226,19 C
26/06/2018 251141 ENVIQ TEV 2.635,00D 15.291,19 C
06/06/2018 000140 TR TEV IBC 300D 15.290,19 C

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Dac. Histdrico Valor Saldo

07/06/2018 071704 PAG BOLETC +2.552,94 D 12.737,25C

SAC CADUA: DRGOD 726 0101

Passnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
Cuvidoria: 0860 725 7474

Help Desk CAIXA; 0200 726 0104

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/irnprime_ext _perioda.processa?hdnDatalnicio=01/06/2018&hdnData Final=07/06/2018



28/05i2018

Comprovante de Pagamento de Bolete

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representagio numérica do eddigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco;
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiéric original / Cedente

Nome Fantasia:

TE gt L w0
TF LAY g(e oy

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0061-06

ASSOCIACACQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
1611/ 603 7 00003177-9

34191.09008 03563.187448 41836.310007 3 75380000210878
ITATU UNIBANCO S.A,

341

60701190

COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA

https://mail-attachment. googleusercontent.com/attachment/u/0/?ui=2&ik=coce5 54501 &view=att&th=1 8398c31686daadI&attid=0.1....

i

vy

Nome/Razdo Social: COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA
CPF/CNPI: 06.067.931/0001-93
-7 Pagador Sacado
= Nome/Razo Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Cormrentista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
CPF/CNPL 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 28/05/2018
Data de Efetivaciio / Agendamenso: 25/05/2018
Valor Nominal do Boleto: 2.108,78
Juros (RS): 0.06
IOF (R$): 0.00
Multa (R3): 0,00
Desconto (RS): 0,60
Abatimento (R$): 0,00 -
Vzlor Calculado (R$): 2.108,78 -
Valor Pago (R$): 2.108,78
Identificacio do Pagamento: ACOUGUE SILVA NF 473454

" CPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operacdo: 25/05/2018 16:13:04

Cddigo da operacfo: 45417764
Chave de seguranca: 6GWESC6SG41E25LT

Operaciio realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIKA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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TF 03

| REGEBEMOS DE COMERCIAL DE CARNES SILVA S PRODUTCSISERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AQ LADD Emissao 452018 Valor Totdh'” mﬁu |

P NE- Destinatirio: ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE (4446] { CASA SAG JOSE ] RUA MARGUS AURELID HOMEM, 585, TRINDADS —FLORANOBOLES 1 Ele

- DANFE

| Nr 473454 DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETROMCA J DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

- Série 1 | |
| | |

_Edge Sistemas « wwwy sdgesistemas.com.br - Sentinela; 1.11.2.0

_ - i DANFE CONTROLE DO FISCO - : }
i Ly o DOCUMEN'O apaLaroa |f I i
| : NOTA FISCAL ; - | : ]
COMERCIAL DE CARN ES SILVA | I\%r 473454 il _ I '
| COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA ! Série 1
| RUA: NOSSA SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU C-Entrada SHAVE OE ACELES
- " . 1-Saida
CEP 88130-000 « PALHOCA SG - Fone (48)3342-0551 - cos@camesilvasomabr i bigioa 1 det 4218 0506 0679 3100 6193 5500 1000 4734 5418 0120 5563
| NATUREZA DA OPERAGAD Gonsulta de autenticidade no portal nacionzl da NF-e
i VENDA DE MERCADORIAS 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz AUtorizadora
I CNPJ J INSCRICAD ESTABUAL DO SUBSTITUTO TPIBUTARIO‘ INSCRIGAD ESTADUAL | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
06.067.931/0001-93 | | o 254700853 342180067139946 14/05/2018 17:17:57
DESTINATARI/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOGIAL [cups FCPE: . DATA DA EMISSAG -
ASSOCIACAC CASA SAQ JOSE (4446) ! 18 993 65?;’0001-06 14/05/2018 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
RUA MARCUS AURELIO HOMEM, 366 TRINDADE 88040-440 14/05/2018
TAUNICTRIG I FONE TFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
' FLORIANOPOLIS | (48)3234-3800 SC 17:15:40
"EATURA g
[ RO VENCIMENTO T VALCR NOMERD VENCIMENTC VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
. 47345411 28/05i2018 ! 2.108,78 ‘
GCAECULO DO IMPOSTS -
I"BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICKS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.230,05 147,60 0,00 0,00 2.108,78
; WALOR DO FRETE | vALOR DG SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI DESCONTO vaoRTOTALDANTTA. T | L
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00{ - - 210878 .
JBRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTANOS -
! NOME / RAZAC SOCIAL | FRETE POR CONTA | SO0 ANTT } PLACA DO VEICULG UF 1‘ CNPJ /T CPF
. 0- Emitente | ! ‘
" EMDERECO MONICEID UF NSCRICES ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE T MARCA J NUMERG ] A PESC BRUTD | PESQ LIQUIDG
164 \ i r 163,5| 163,5i
"DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS o _
; coolco DESCRIGAC DOS PROGUTOS | SERVIGOS i NCM CFDP CST | UND 'QUANTIDADE | VLR UNITARIC|VALOR TOTAL. BA“?E,\,?QL c \.;.é;osa V‘}]E:?R ;P&';ln% 'c}'égo ~
i _ - .
233 .FILE PEITO FGO S/ S/io AGRODANIEL CONG ) (}2971 4005102, 020 KGS. 34 8.25 = 21250 123,95 14,871 o, 00 12 5 0.0~
101 |MUSCULO TRASEIRO MOIDO BOVING 0 "+ 1 [0202300015102(020 |[KGSL =048l ., 1176 " 520,00 - 308,88] - = 37,04} . 0.00] 12 | ol -
9529 | PATINHO EM ISCA RESFRIADO BOVINO _ .. |0202300015702/020 [KSS: | 41 1780 72980  A2569 5108 | . 112 -
144 ' TATU RESFRIADG BOVIND " T 0904300015102 020 KGS 1 (43, 5 1485 637287 371, 73 44610 D002 (00
-DADRDS ADICIONAIS
T RESERVADO AQ ASCO

MD-5: 028b%9cBceTabaf72al7{2b657dd6a160
\Ease de calctio ICMS reduzida em: 44,67% produtes da cesta basica ofe RECMS-5C01 - Anexa 2 - Ar, 41 2 At 12 - B {rames hovinas)

\Trab aprox RY: 88,57(Fed) RS: 242,43(Est) RS: 0,00(Mun) Fonte: IB
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedos: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
Conta de débito: 10117003 7 00003177-9
Representacio numérica do ¢odigo de barras: 03399.66285 77000.000008 00001.801018 2 75380000056307
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: . BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 28/05/2018

.. Data de Efetivago / Agendamento: 25/05/2018

<. Valor Nommal do Boleto: 563,07
Juros (RS): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0.00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caleulado (R$): 563,07
Valor Pago (R$): 563,07
Identificacdo do Pagamento: DIRETO DO CAMPQ NF6515 16

CPF/CNPT Beneficidrio (Cedente): 00.000.006/0000-00

Data/hora da operagdo: 25/05/204% 16:14:35

Cidigo da operagio: 45419344
Chave de seguranga: VIAYEX1HQCQYS7CN

Operacio 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 6104

!
https://mail-attachment.googfeuserco rtentcom/attachment/u/0/7ui=2&ik=cece6545¢1 &view=att&th=16398c3 1 £86daad9&attid=0.28d isp=iniine&safe\=}&




TF 13318

NOTA FISCAL

Série 7 - Mod. 1

I Ty
1% iz - Dest/Remetente
. , 2% Via - Fixa
= 3 E w -
L Parque Chico Meﬂdes, S/N - Box 12 - Fones: (ﬁS) 3228-8674 1 98411-2835 4 CNPJCPF 3 Via - Fisee | Desting
CEP 88025-204 - Agronémica - Florianépolis - Santa Catarina 7 4 Via - Contabilidade
g : = ks 08.966.515/0001-52
Pt P = f - i PTT PO " T et .y
ﬁ Nng eza da Gper?gf.-o E CFOP | Inscr. Est. do Substituio Tributano h Inscri¢Bo Estadual 5 Data Limite p/ Emissao
i ey s & i
Limeter | 255.441.584 J{___ococos
DESTINATARIC/REMETENTE
Mome/Razio Social CNPJ/CPE
S ., B e . L e | o &
el Gl Qe S (.07 G (i
- . T jCEP
A VU I S S
s TN s Luaele
Murjcipio Inscr. Est, Hora da Szida
- 3; LEnic ol J
DADGS DO FRODUTS
(" cos. | i i‘ Al
| bt DescrigBo dos Frodutos CeT | Unid. | Quanfidade ! Valor Unitgrio VALOR TOTAL chfé
T b i P
. s | ,im‘-"é LE Y v
CALCULO COIMFOSTG
(B e Caleulo do ICME Valor do ICMS Base de Céiculo ICMS §1° Guicdo | Valor 4o 10MS Substituico ‘or Total dos Produtos™ )
i D el P :
336 2 4 :
Valor do Frate Valer do Segure Outras Despesas Acessirias Vaior Total do LR Yalor Total da Notg .
\ i i e . ol Eg e J
TRANSFPORTADCRMAYOLUMES TRANSFORTADCS
¢ Nome/Razéc Social Frete por Conta I T o0 G0 Vaicuio Ur  § ONFJCPRF Y
7 Emitente ] %
2 Destinatiric )
Endereco Municipio UF | Inser st
Quantidade Espécie | Marca Numero Peso Bruio Peso Liguide
A - i J
DADOSE ADICICNAIS
e . _ —_ %
Informacdes Compiemeniares Reservado a¢ Fisco .

Y
A H
i
N . 11\
Gréfica Filipe - Rob ©ayl da Silve ME - Servidso Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Aretas « S3o José » SC - Fone (48) 3246.5657 - insc. Est. 255.361.270 - CNPJ 00.322.407/6&01-35
10 Bls. 28x4 de OF TA50 - Sérfe 1 - Mod.1 - Autorizacgio Fiscal 251.707 = 45 em 12/12/2017. L5
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OTA FISCAL

Série 1 - Mod. 1 SR TN
EGINA BESEN 0006316
: . /
Entrada 17 Via - Dest/Remetente
. - 2* Via - Fixa
Parque Chico Mendes, S/N - Box 12 - Fones: (48) 3228-8674 1 98411-2835 1 CNPJ/CPF 3" Via - Fiseo / Destino
CED 88025 - Aorondmica - iananols - t tari 4" Via - Contabilidade
" CEP 88025-204 - Agrondmica Floriandpoiis - Santa Catarina /| 08.968.515/0001-52
Natureza da Ofoeragéo CFCP j inscr. Est. do Substiuto Tributério inscriclo Estadual g Data Limite p/ Emissao
L s o o } = |
V drcteths | A 255.441.584 j 000000
B N ATARIG/REMETENTE
me/Razio Social ) CNPJ/CPF , ( Data da Emissao )
NIy LG N s B sy lecoiai i o 11y
w}:ﬁderego o . . CEP Data Saida/Enirada
7 o e B e “'{’i e | (S
Waain, VDU (\{{;%ié 0, . AT
?v‘;unick'};ﬁo . Fone/Fax inser. Est. Hora da Szida
. Bs AASPCEEDY T SB BMS H On Ok - )
LDADDE DO PRODUTS A
(" cod s o : A, )
| oo Descrigio dos Produios CST Unid. | Quantidade ;  Valer Unitario VALOR TOTAL 1CMS
roduto
- OGN0 CE AR, Coxl A LBy ey
i U gy o e b ! o Fry e
AN AN e Kowl WSS9 D op
IO B Fa 0D
N v,
CALCULD DO IMPOSTO
Bese de Caicule do IGME Valor do ICMS Base de Célculo ICMS Su™ iuigan | Vaior do 10MS Substituicgo Valor Total dos Produics
!""”"i o - .
— % SR B el
Vait#' do Frete Vaior do Ssguro Ouiras Despesas Acessérias Vailor Towal do LB, Yalor Toigil_daﬁi}io§a _
SN
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSFORTADCS
“Nome/Razao Social Freiz por Conte 5’. Fiaca do Veiculo | UF | CNRU/CPF
T zmrtenie | [ H
2 Destinatario ‘__mﬁ ;
Endereco Municipio UF | inscr Est
Quantidade Espscie Marca Namero Peso Bruio Peso Liquido 5
. : J
DADOS ADICIONAIS
’~ _ Yy
Informacées Complemeniares Reservado ao Fisco
A vy

Grafica Filipe - Robson Raul da Silva ME - Servidao Nossz Senhora de Lourdes, 415 - Areias - $a0 José - §C - Fone (48) 3246.5657 - Insc. Est. 255.361.270 - ONPJ 00.322.407/0001.35
10 Bis. 25x4 de 006.307 & 006.550 - Série 1 - Mod.{ - Autorizagdio Fiscal 251 707.700.074.215 em 12/12/2017. w®
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI: 18.693.657/0001-06
Norme: ASSOCIACAO CASA SAD JOSE ALIMENT
Conta de débito: LOL1 /003 / 60003177-9
Representagio numeérica do cddigo de barras: 34191.57411 70327.174820 70745.450000 5 753%90000054000
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cadigo do Banca: 34
Cadige do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Nomne Fantasia: PIROLLIPESCADOS LTDA ME
Nome/Razio Socijal: PIROLLI PESCADOS LTDA ME
CPF/CNPI: 03.996.811/0001-82
. ~~Pagador Sacado
- Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNPI: 18.093.657/0G01-06
Data do Vencimento: 29/05/2018
Data de Efetivagiio / Agendamento: 25/05/201 8
Valor Nominal do Boleta: 340,00 .-
Juros (R$): 0.00
10F (RS): 0,00
Multa (R3): 0,00
Desconro (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Cajculado (R$}: 540,00
Valor Pago (R$): 540,00
Identificacio do Pagamento: PESCADOS PIROLI NF 5720

T TPE/CNPI Beneficidrio (Cedente): 00.600.000/0000-00
Data‘hora da operagio: 25/05/2018 16:16-21

Cédigo da operagio: 45421212
Chave de seguranca: 12GATTLET2GOK5N3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/f maii-attachment.goog¥eusercontentcom/attachment/u/@/?uizZ&ik=ceceﬁs45c:1 Sview=att&th=16398c31686daad0&attid=0.384 isp=iniine8:safe=1 &zwl




PIROLLI PESCADOS LTDAE

Rua Dep. Walter Gomes, 340 (Barreira)

) NOTA FISCAL

rF

Série T - Mod. 1

‘ u “}?.‘J

Santo Antdnio de Lisboa @ Saida D Entrada ( 13 Via - Dest/Remetente
. P 21Via - Fixa
CEP: 88050-501 - Florianépolis/SC J ( CNPACPE 3 Via - Fisco / Desting
Fones: (48) 3206-6886 / 98419-9401 / 98401-6409 4" Via - Contabilidage
e 03.996.811/0001-82
Natureza da Operacio CFOP | Inscr. Est. do Substituto Tributario Inscrigdo Estaduat Data Lirrite p/ Emissao
o T
oo D ST oy A 255752.334 000000 )
DESTINATARIG/REMETENTE
(NomelRazéo Social B £ CNPJ/CPF ‘ (" Datada Emissdo -
AS%acneat  Chian W0t et on| 2z e Mo -
Enderego . S a o i CEP ’ Data Salda/Entrada
o ] T 5 I L P e e £, = TRy e & =
A MRAE s A Haovrarm i B Fe YO ¢ P )
Municipio e g Fone/Fax I UF | Inser. Est. 4 Hora da Sajda
g ety 7‘.& £ £ “’; ‘f?;ﬂ o l‘_{‘ﬁ Wy G e e
\_ S }i.{i’w\’ ‘} o o tﬁ ’%i fd e # g.gy\i'tﬂ U J
DADOS BO PRODUTC
. o . ’ . ! . ’ o )
TP B Descrigio dos Produtos esT | Unid. | Quantidade | Valor Unitario VALOR TOTAL o
e Ly ey s TS g’{w b wgmkm Eésimw tf% Qb L
T (;:\ i TN
g ,.,M,u,w;f
/ el
7 -
“/y g,
/f
/
N f
Y § |
3
e — i /
CA  ILO DO IMPOSTO
-~

rf?aigé de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicio

Valor do ICMS Substituicgo

Valor"_]'ozal dos Produtos
Ty %y

P B TN
A g

Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor Total do 1.P.I. Valor To?ta! daNota .. . -
By
\__ <4 bt 40500 - )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
("Nome/Razio Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJ/CPF )
1 Emitente
2 Destinatério
Enderego Municipio UF | Inscr. Est.
Quantidade Espécie Marca Nomero Peso Bruto Peso Liquido
\. S
DADOS ADICIONAIS
N
( Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
. )

Grdlica Filipe - Robson Raut da Silva M
10 Bls. 50x4 de 005.501  006.000 - S

E - Serviddo Nossa Senhora de Lourdes, 415 - Areias - S3o José - SC -
érie 1-Mod.1 - Autorizagio Fiscal 251.807.700.016.850 em 28/03/2018.

Fone (48) 3246.5857 - Insc, st 255.361.270 -

CNPJ 00.322.407/0001-35
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Comprovante de Pagamento de Beleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI;

Nome:

Conta de débito:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
“-ciome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 22/06/2018
Data de Efetivaciio / Agendamento: 29/05/2018
Valor Nominal do Boleto: 592,70
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R8): 0,00
Desconte (RS): 6,00
Abatimento (R§): 0,00

Valor Calculado (R$): 592,70
Valor Pago (R$): 592,70

Identificacdo do Pagamento:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.637/0001-06
ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
10117003/ 006003177-9

TR
i N

23793.47400 90000.021767 13006.336500 5 73630000059270

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BISTEK SUPERMERCADOS
BISTEK SUPERMERCADOQS

83.261.420/0001-59

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE

18.093.657/0001-06

ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT

18.093.657/0001-06

BISTEK NF 193924

TPF/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00

Data/hora da operagdo: 29/05/2018 13:58:38

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidneia anditiva: 0800 726 2492

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

Cédigo da operagfio: 49211696
Chave de seguranca: 6R8TGEJITTVEYSNYS

https:/imail-attachment. googleusercontent.com/attachment/u/0/2ui=2&ik=cece6545c1 Sview=att&th=1 633d92d55a9fb81 &attid=0.1. .
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Tdentificagio do Emitente DANFE — . 7- - U
’ . ' DOCUMENTO AUXILIAR
X _ LTDA ELETRONICA -
Ei = CHAVE DE ACESSQ -
§ : RUA JOAO CANCIO JACQUES,, | 0-ENTRADA 4218.0583.2614.2000,1201.5509.9000.1939.2410.2344.7524 -
Vi & N°49, 49, COSTEIRA 1 -SAIDA 1
—-——"" PIRAJUBAE, N
FLORIANOPOLIS/SC, Fone: 193.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(48)32396900, CEP: §8047-010 SERIE 99 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fl__ 1/ 1 Vial ‘
NATUREZA DA OPERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DEUSO
LANCAMENTOQ EFETUADO EM DECOREN 342180071461073 23/05/2018 09:41:38
NSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DC SUBSTTREBUTARIO CNPI ) -
255345933 83.261.420/0012-01 -
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPICPF - DATA EMISRAO f
ASSOCIACAD CASA SAO JOSE 18.093 657/0001-06 234052018 -0
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA SAIDA
| MARCUS AURELIO HOMEN, N° 386, MORRO DA SERRINHA B8040-440 23/05/2018 L
MUNICIPIG FONE/FAX UF DNSCRICAD ESTADUAL - HORA DE SAIDA
FLORIANGOPOLIS sC ISENTO 10:11:23
FAT

[000193924 Vencto: 22/06/2018 Valor: 592,70 _ : J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IOMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
581,80 L 56,69 l 2,00 0,00 { 592,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 J 0,00 [ 0,00 0,00 { 592,70

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |} UF NP/ CPF .
1 - Dest/Rem
e i
— e

e e——————
ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAQ PESC BRUTO PESC LIQUIDO e
221,00 UNIDADE 198,400 - 208,000 _
DADOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO  IDESCRICAO DO PRODUTG/ NCM / SH/ EAN CST JCFOP|{ UNID. QTDE UNITARIO] V.TOTAL [% DES]{BCICMS/} V.ICMS/ V.IPL  JALIQUOTAS
SERVICO CEST BCST VL ST ICMS | TPL
19 RANCHO URBANO. 16010000 / 040 | so20f  UN 1,0000 10,9000 1090} © 0,00 0,00 0,00| 0,00
Vi Trib(F,EM): RS 3,31 107600
1206079 JLEITE L.VIDA TIROL ILT 0a012010 7 | 7ev6aseson223 | 000 | 5929] UN 180,0000 2,1800 39240 © 392,40/ 27,47 0,00{ 7,00
INTEGRAL VIrTrib(F.EM): RS 1701600
63,56
1766  |OLEO SOJA PRIMOR900ML PET [15079011/ | 7851080803673 | 000 ¢ 5928]  UN 20,0000} 2,9800 se,.60] o 59,60 7,15 0,00] 12,00
L [Vir, Trib(F,E,M): RS 9,65 1706500
- 17i4830  [NHOQUE DA BOA 500G BATATA {19022000 / 7896391700253 1 000 | 5829) UN 20,0600 6,4900] 129,80 © 129,80 22,07 4,00} 17,00
Ve, Trib(F,E,M): R$ 21,02 1704802 :
DADQS ADICIONALS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

REGIME ESPECIAL: NR. 447/2002-6 PARECER NR 074/02 - ECF/IGEFIS, PROCESS.0 GR12
58773/002 DE 27/09/2002.. VENDA REALIZADA ATRAVES DC CUPOM FISCALS17706, PDV 34,
DATA23/05/18, ECF: EP0S1120000000000127 Local Retirada: BISTEK SUPERMERCADOS LTDA,
RUA JOAQ CANCIO JACQUES, 49 48 , 49, COSTEIRA PIRAJUBAE, FLORIANQPOLIS/SC,
CEP: 88047-010 VI Aprox Trib.(F): R$25,89 (E): R$71,65 (18,46%) Fonte: IBPFT

pawered by BMS - uma empresa C)roTus
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Nome: ASSOCIACAQ CASA SAQ JOSE ALIMENT
Conta de débito: L1011 /003 /00003177-9
Representagio numeérica do cddigo de barras: 23792.65701 91870.136321 60001.411002 7 75610000134591
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cadigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TAF DISTRIBUIDORA LTDA.
Nome/Razdo Social: TAF DISTRIBUIDORA LTDA,
CPE/CNPT: 83.017.350/0001-98
Pagador Sacado
i_.ome/Razio Social: ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE
CPF/CNPJ: 18.093.657/0001-06
Pagador Final - Correntista
Nome/Razic Social: ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE ALIMENT
CPF/CNFPT: 18.093.657/0001-06
Data do Vencimento: 20/06/2018
Data de Efetivacio / Agendamento: 29/05/2018
Valer Nominal do Boleto: 1.345.91
Juros (R$): 0.60
10F (R3): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto {R3): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 -
Valor Calculado (R$): 1.345,91 -
Valor Pago (RS): 1.345.91
Identificacio do Pagamento: TAF NF 1475769
~“PE/CNPJ Beneficidrio (Cedente): 00.000.000/0000-00
Data/hora da operagdo: 29/05/2018 13:56:23
Cédigo da operacio: 49210205
Chave de seguranca: ESIWEKOKHOSM33TXT
Operagciio 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
Help Desk CATXA: 0800 726 0104
AN
https://mail-attachment.googleusercontent. comfattachment/s/0/ 2ui=2&ik=cece654501 &view=att&th=1 63ad02d55a9fb81&attid=0.13&disp=inline&s léé: Brw
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- . 0-ENTRADA
SAO JOSE 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
CEP: 88104-81¢ : . 1475769 4218 0583 0173 5000 0198 5500 1001 4757 6911 6207 2580
TEL.: {(48) 2106-5000 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
rorka 1/1
NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria do Atacado
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIAY CHET PROTOLOLO DE AUTORIZACAC DE USG
252233099 @.017.350/0001 -08 342180071871384 23/05/2018 22:00:07-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
J’ NOME / RAZAD SOCIAL CNPL/CPR DATA DE EMISSAD .
[ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE - 64329 18.093.657/0001-06 j( 23/05/20187‘*’" .
| ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA]
RUA MARCUS AURELIO HOMEM 366 TRINDADE L 23/05/2018 ]
MUNICIPIO CEP FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Salpa
FLORIANOPQLIS 88040-440 32343800 SC 21:54:42
FATURA / DUPLICATA
I

NUMERG [ VENGIMENTO VALOR | NUMERQ | VENCIMENTO | VALOR [ NUMERQ | VENCIMENTO

VALOR

1475769 / 1 20/06/2018 1.345.91

: ]
-
)

CAi.__ w0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG 1CM3

VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

173.37 0.00 0,60

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

1.345.91

134591 -
VALOR DG FRETE

VALOR TGTALDANOTA

VALOR DO SEGURD

DESCONTO VALOR TOTAL DC 1PI

OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS
0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 1.345,91 o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOS

NOME; / BAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT | PLACA DO VEICULD UF NP1 CPF
[RICARDO DE LIZ TRANSPORTES ME l 0 - Emitente MIC9900 SC 11.494.571/0001-46
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
RUA JOSE ADAQ 100 PALHOQCA SC 256085439
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTG PESC LIGUIDO
81 S 211,690 209,800
DADOS DO PRODUTQ/ SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PROBUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO ¥ TOTAL BCICMS VL ICMS V1Pl }-EQ%"!&T;T]
933 ACHOC NESCAU PO 2.0 400GR 18069000| 000 [5102[7x30 1.0000 191,7000 191,70 191,70 32,59 17.00 .00
1523 ACUCAR CARAVELAS REF 1KG 17019600] 000 [S162)FD10 1.0600 24,5000 24,50 24,50 2.94 1200 0.00
19504 ALHO TRITURADO §/ SAL PURO LOOSKG TOSCANA BALE 21039029 300 [$102| UN{ 2.0000 13.25060 26,50 26,50 451 17,00 000
1304 ARROZ INTEGRAL IKG KIARRCZ, 10063011 000 [5102{FD10 1.0000 30,7900 30,79 30,79 2,16 7.50 0.00
1458 ARROZ PARBO 1KG MINUTINHG 10062010) 000 |5102[FD30 1.5000 72,3600 7236 12,36 5.07 7.00 0,00
2173 AZEITE DE OLIVA 250ML E. VIRGEM BORGES 9,5% VD 15091G00| 600 [5102[°X17 1.0060 185,6040 185,60 185.60 3155 17.00 0.80
32876 BISCOITO AMANTEIGADO RENATA 330GR LEITE 1905319¢! 000 {5102:0%20 1.0000 66.7000 §5.70 66.70 11,34 17,00 000
1598 CAFE MELITTA 500GR TRADICIONAL 09012100] 060 |5102| UN1 10.6000 13,8500 138,50 138,50 16.62 12.00 .00
8635 CHA PRENDA ERVA DOCE 09096250 000 (5192 UN1 10.0000 3,2640 32.64 32.64 555 17.00 0.00
856 T CHaA PRENDA MACA CICANELA 09021000| 000 ;5102 | UNT 10.0000 4,1010 4101 41,01 6.97 17.00 0,00
218, FARINHA MANDIOCA TUPA EX FINA 1IKG 11462000( 000 [S102{7X20 1.0000 115,8000 115,80 115,86 811 700 0.00
1508 FARINHA TRIGO DONA BENTA iKG 11010010 040 I5102/FD10 1.0000 292300 29,23 28.23 2.05 7.00 .00
2690 FERM GMC ROYAL 250GR PT 21023G00| 009 [S102{ UN: 12.0000 6,7900 8148 81,48 13,85 17,00 .60
838 FUBA SINHA MIMOSQ 1KG GROSS0O 1103130¢] 000 {S102FD20 1.0000 50.5200 50,52 50,52 3,54 7,00 0.00
12115 M TOMATE BONARE PIZZA 2KG SCH 21032090| 500 |5102| CX6 1.0000 59,7660 3977 59,77 10,16 17.008 0.00
26845 MACARRAO TODESCHINI 500G FITILHGS QURO 19021100; 005 [5162] UN1 15.0000 33500 50.25 56,25 352 7.00 .00
23557 MACARRAD TODESCHINI C/GVOS ESPAG S00GR 18021160| 000 |5102/FD30 1.0000 744960 74,49 7449 521 7,00 0.00
22558 MACARRAQ TODESCHINI C/OVOS PARAF 500GR 190231001 000 [5102FD20 1.0000 49.6600 49,66 49,66 348 7000 000
340 MILEOQ PIPOCA SINHA PREMIUM 500GR 10055010| 000 |5102| UN1 10.0000 24410 24,41 2441 4,15 17.00| 0,00
- J
CALCULD DQ ISSQN
INSCRICAQ MUNICIFAL, ‘Eum TOTAL DOS SERVICOS j BASE DE CALCULO DO 1SSQN jvfu,oa DO 1850 )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCGES COMPLEMENTARES YRESERVADO AOQFISCO

REDUCAQ DE ICMS, CONF. ANEXO I ART. 11, DOM RICMS/SC-PRODUTOS CESTA BASICA - NroCarga: 151592 -
NroPedido: 1583886 - NroPedidoClicnte:0 - Forma Pagto: BOLETC - Valor Aprox. das Tributos RS 31 8.15(23.649%) - {
VOLUME: 8+54+15+4 =81 ) A precade pagamento desta faturz ¢ o domicilio matriz < ou flial do fornecedor.

P,

fennresco nelo Sistema e-Forms - NI Dieiat SIA - Tel (491 32518000
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI-

Nome:

Conta de débito:

Representagido numérica do codi g0 de barras:
Instituigio Emissora - Norme do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Sccial:
CPF/CNPT:

~Tagador Sacado

“-Jome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;
CPF/CNPT:

Data do Vencimento:

Data de Efetivaciio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (RS):

10F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R§):

Abatimento (R$):

Valer Calculado (RS):

Valor Pago (R$):

Identificaglio do Pagamento:
TF/CNPJ Beneficidrio (Cedente):

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.093.657/0001-06
ASSOCIACAO CASA SAO JOSE ALIMENT
1011 /003 /00003177-9

34191.09008 22737.966543 64665.060006 4 75410000040000
ITAUGNIBANCO S.A.

341

60701190

PAPENBORG LATICINIOS LTDA
PAPENBORG LATICINIOS ITDA
80.067.382/6001-00

ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE
18.093.657/0001-06

ASSOCIACAQ CASA SAO JOSE ALIMENT
18.093.657/0001-06

31/05/2018
29/05/2618

400,00

0,00

6,00

0,00

0.00

0,00 :

400,00 - _

400,00
HOLANDES NF 257492
00.000.000/0000-00

Data‘hora da operagio: 29/05/2018 14:00:30

Cddigo da operaciie: 49212958
Chave de seguranga: GRL6SYNNIOWTTZ 4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https:,f.’maii—attachmeﬂt.g0ogleusercontent.corn/attachment/ U0/ 2ui=28&ik=ceceb545¢1 &view=ati&th=1 63ad02d55a9bs1 &attid=0.5&disp=inlin e&saféfi
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| RECEBEMOS DE PAPENBORG LATICINICS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG, EMISSAG: 24/05/2018
DESTINATARIO: ASSOCIACAD CASA SAG JOSE - R MARCUS AURELIO KOMEM, TRINDADE, 88040440 - FLORIANOPOLIS - SC

400,00

DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

VALOR TOTAL: L

1

NF-e 34

enr el s e

SERIE 001
PAPENBORG LATICINICS LTDA DANFE
-DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AVENIDA: PAPENBORG, n° 505 ELETRONICA
88.160-000 - AREIAS DE BAIXO 1- Entrada T Y
Biguacu - SC 2 - Saida 4218.0580.0673.8200.0100.5500. 1 000.2574.9217.4302.3566
FONE: (48) 3206-3100 EAX: - i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfepapenborg@gmail.com SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Paginas 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(}A_O ) DADOS DA NF.e
Venda de produgao do estabelecimento 342180072191103  24/05/2018  15:43:49
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DA SUB, TRIBUTARIA ENPJ
251.536.440 80.067.382/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAG SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE 18.093.657/0001-06 24/05/2018
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
R MARCUS AURELIO HOMEM, n° 368 TRINDADE 88.040-440 24/05/2018 -
MUNI{:‘.IPID . FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE $AIDA e
Florianopolis FONE: (48) 32343-800 SC 15:04:06
FATURA
f el Vcto Valor Parcela Veto Valor Parceia Veto Valor Parcela Veto Valor
DOGST492/A 31/05/2018 400,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO EMs SUBSTITUICAO] VALOR DO 1oMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL BOS FRODUTOS I
400,00 28,00 0,60 6,00 400,00 .,
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TGTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CGNTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/CPF
0 - Emitente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTD PESO LIGUIDO
Y 0 0,00 0,60
CODIGO | TESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS | NCHMSH CST [CFOP|UND|  QTDE V.UNIT.  |T.DESC.| V.TOTAL | BCIOMS | viiems | vapl ; CM;‘L . =
35 QUENO MUSSARELA FATIADO 04067010000 [5191 |KG 20,0000, 20,0000 9,00 400,00f  400,00{ 2800{ 0,00 7.00%| 0,00%
E INTERFOLIADO HOLANDES :
1KG
CALCULG DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5aN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS [ INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Base de Calculo Reduzida Produto Cesta Basica
MARCELO - COD. CLIENTE= 1794

cfe. Art. 11 Anexo 2 do RICMS/SC
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In ter:nEt banking....CAIXA ”fé“m a4, L =

Comprovante de remessa de Doc eietrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD CASA SAD JOSE ALIMENT
Conta origem: 1011 /003 7 60003177-9
Conta destino: 1651/130010363
Tipo: DOCE
I 1
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: MACHADO MORAES CIA LTDA ME
! CPF/CNPJ destinatario; 00.151.204/0001-23
Valor a ser transferido; R$ 409,60 V
" Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 419,10
Identificacio da operac¢do: MERCADO MACHADC CF 14573
Data de débitoe: 05/06/2018
Data/hora da aperagio: 05/06/2018 16:47:01
é Cédigo da operacio: 00083804 —;f
| Chave de seguranca: M1KMESHOU2GCI580) f

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL N.

NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249

lvidoria: 0800 725 7474
rielp Desk CAIXA: 0800 726 0104

ﬁle.'///C:1'USerS/USer/Downloads/(JS.06%20MEERCADOM%2{)MACHADO%2OCF. 14573 htmi

E A DATA DO DEBITO

MERCADD MACHADD
HACHADO MORAES & CIA LTDA ME
R:MARCUS AURELID HOMEH. 336 TRINDADE FPOLIS/SE
ONPJ: 00, 151 204/0001-23 IE: 252915719

O&/08/2018 13:30:03V CCF: 000014573 CO0: 000015901
SCAL

LPOM
ITE CADIGD DESCRICAR RIS, wi oL UNET(RS) ST UL ITERARS)
001 0TUELET 33182 TTU4500 19022000 BAD SENBUICHE SE 500
Wus 871 _
007 7836098751203 BISCOITO aGUs £ SR
4 unlB 28 Y7 G , _ 210,903
003 060BODCANC31S A300108 22014600 AL 20L 5 unid 4¢ F1 40 00y
1074l 7% 409, 60
Dinheirg
UealaCARE TRECCFBESESAERFES0 190FS
Trib aprox R$: Fed: 13.62 Est: 23,27 Fonte: IBPT
(BRIGADG VOLTE SEMPRE t11

SysPOV-F 187,29, 4043 L0001 FO000OT COO1 017180

CNPJ/CPF consumidor: 18, 053, B57/0001-06
NGME: ASSOCIACAD CaSa SAD JOSE
ENEE&EGD: RUA MARCUS AURELIO HOMEM N 366,

M | RN TRR DR IR AT e A O

HIBERICR MO0 08 0 0 OO0 10 060 0B B0

159_ 6

LaNoMc V0ypDZi KTHE XDkgVruw828] +ﬁnWYUUsQJ?%k=

gggmﬁo?EwIEg HUDDI;RHF-QZQG TH FI (1 ECF-IF - VERSAD: 01.60 07

0000000000 TETTEWY 04é05/2018 13:30:28V

01041116101 01110014101 00001457304 06207830100

FAB: BE1116101017110014101 : b .
AT ﬁ\i\v ;

N .

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

[ s 1
| Banco Recebedgr: CATXA ECONOMICA FEDERAL F
E Pagador Final / Efetiva I
CPF/CNPY: 18.093.657/0G01-08 g
E; Nome: ASSOCIACAG CASA SAQ JOSE ALIMENT g
)
j—Kir;wlnl:a de débita: 1011 / 003 / 00003177-9 f
[ i
J; Histérico do Pagamenta: PG BLOGQTO ‘
i Representagio numérica do cbdigo de barras: 34151.0900 BO357.165744 84183.631000 7 175520000255294 i
f Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO s. 4. F
{ Cédigo do Banco: 341 !
; Cédigo do ISPE; 50701190 iF
! Beneficidrio original / Cedante {
! Nome Fantasia; COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA ;
g Nome/Razig Social: COMERCIAL DE CARNES SILVA LTDA }
I CPF/CNPJ: 06.067.921/0001-93 I
{ Pagador Sagado [
Nome/Razio Social: ASSOCTACAC CASA SAD J 0OSE fl

CPF/CNPI: 18.093.657/0001-06
Pagador Final ~ Correntista I!'
Nome/Razio Social: ASSOCIACAC CASA SAD 10SE ALIMENT i
CPF/CNPI; 18.093.657/0001-06 {
| —— |

Data do Vencimento: 11/06/2018

Data de Efetivagao Agendamento: 07/06/2018

1

|

i

Valor Nominal do Boleto: 2.552,94 ]'
Turos (R$): 0,00 )
" 4OF (R$): 0,00 [
Multa (R$): 0,00 3
Desconto (R$): 0,00 !
Abatimento (R$): 0,00 i
Valer Calculado {R$): 2.552,94 “_.~ l
Valor Pago (R$): 2.552,94 {
Identificacio do Pagamento: ALCOUGUE SILVA NF 476398 {

Data/hera da operagio: 07/06/2018 17:04:45

Codige da operacio: 058689248
Chave de seguranca: 2TL2MQTAAKWE9 WSS

Operagia realizads com sucesso conforme as informacies fornecidas pele diente,

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 080G 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Daesk CAIXA: 0800 726 0io4

https:/.’internetbankfng.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.pfocessa
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| g ;. leocumento AUXILIAR DA
i ; | NOTA FISCAL
| COMERCIAL DE CARNES SILVA INF 476398
I'comercia pg CARNES SILVA LTDA | sarie 1
1 RUA NOS$A SENHORA DE FATIMA, 255 - ARIRIU | 0-Entrada GHAVEBE ACESES
i | 1-8alda
CEP 88130-000 - PALHOCA\ §C - Fone (48)3342-0551 - ces@carnesilva.com by i Pagina 1 de1 4218 0606 0679 3100 0193 5500 1600 4763 9818 04120 6027‘J
{ NATUREZA Ga OPERAGAC ) Consuita de autenticidade ne portal nacional da NF-e I
'WENDA DE MERCADORIAS wew.nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
Chey | NSCRICAG ESTADUAL 00 SUBSTITITO TRIBUTARIO) iNscms;Ao ESYADUAL ... - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO |
| 08.067.931/0001-93 % 254700853 o 342180075516139 04/06/2018 15:40:52 B
_EE'STINATARIOIREMETENTE -
INOME 7 RAZAD SOTIAL CNPJ7CPF .. . - | DATA DAEMISSAS \
\ASSOCIACAO CASA SAQ JOSE {4448) 18 093 657/0001 06 04/06/2018 . J
IENGERECO BARRO JDISTRITG CEP "I DATA SAIDA/ENTRADA -
lRUA MARCUS AURELIO HOMEM, 356 [TRINDADE 88040-440 04/06/2018 -
SMURICTRTO FONETFAX ; INSCRIGAT ESTABUAL HORA DA SAIDA ]
'FLORIANOPOLTS {(48)3234-3800 SC 15:39:25 \
_FATURA i
i | NUMERD VENGIMENTO T VALOR | NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
475398/1 J 11/08/2018 I 2.552,944L
CA" LD DD MPOSTO )
o« .4 GALCULO 03 s [ VALOR DO 1GWS —_ BASE DE CALCULO DO 1GHS 5T VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
L 1.489,13 ] 178,70 0,00 0,00 2.552, 94 R
© VALGR DO FRETE | "vaLoRr 0O sEaURD OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALGR DO TR DESCONTO VALORTOTAL DANOTA - |
' 0,00 0,06 0,00 0,00 0,001~ 2.552,94 |
ﬁ%ﬁ?ﬁfﬂgﬁgﬁfmm IAD_QS&K—'% PGOR CONTA CODANTT | PLACA DO VEIGULD CNPJ 7 GPF "I
: .0 - Emitente |
ENDEREGD J MUNICIFIO iNSCRICAO ESTABUAL *'I
L | S
‘; QUANTIDADE [ EsFECE MARGA T NOMERS PESCBRIFG PESG LIGUIBS ]
| 183] 4 182.9 182,9|
BADOS DOS PRODUTOISERVICOS — T T e ]
;, CODIGO _ DESORIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS 7 s QCFoPl est | unp. quam’xm o VLR UNITARIO VALOR ToTAL e n ‘f’é’gfsﬂ .7\":15?“7 jg';fs A
153 {FILE PEITO FGO S/P 510 AGROVENETO cONG \020714091\5102 c28lkGs  3gl 8,35 30060 17534 21 04 000 12 : 0.0
101 IMUSCULO TRASEIRO MOIDO BOVING 7+ loanzaooo|s uzJ 020 [KGSJ 447 12,18 54445 317,58 38,1 1} a, oow 12 1o 0|
9529 PATINHO EM ISCA RESFRIADO BOVING -7 |02023000/5102:020 IKGS: 43,6 18,85 821,86 479,39 57,53 12 ‘
L 144ITATU RESFRIADO BOVIND < 102013000(51021 020 | KG5 | 58,6/ 1512 886,03 _ 516,82 | __s2,02! 0,00, 0.0
DADOS ADICIONAIS _
MD-5: 28027 46097 88cd0B2406651 2ad40ab0 | RESERVADO A FISCO

Base de calculo ICMS reduzida em: 41,67% produtos da casta basica cfe RICMS-SC/01 - -Anex02-At Hle At 12.B (cames bovinas) ; |
Trib aprox R$: 107 \23{Fed) R$: 291 3UEst) KS: 0, 00{Mun) Fonte: I3 |
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PROCURACAO

rPor este instrumento particular de procuracio, eu Evandro Aparecido de
Souza, brasileiro, solteiro, sacerdote, portader do CPF de nOmero 017 177.659-39
e cédula de Identidade de ndmero 6.192.616-0, expedida pela SESP/PR,
residente e domiciliado a Praga Santos Dumont, nimero 94, bairro Trindade, na
cidade de Florianopolis, CEP 88.040-360, nomeio e consfituc meu bastante
procurader a senhora Nadir Maria Guesser, brasileira, solieira, vendedora
autbnoma, portadora do CPF de ndmero 555.960.379-15 e cédula de Identidade de
namero 1.578.398, expedida pela SSP/SC, residente e domiciliado a Serviddo José
da Silva, namero 310, bairro Carvoeira, na cidade de Florianopolis, CEP 88.040-
430, a quem concedo plenos poderes para assinar documentos, convénios e
prestacées de contas relacionados & Associac8o Casa Sdo José, bem como realizar
movimentag&o bancaria (abertura e fechamento de contas, guias de retirada, cadastrar
e alterar senhas e assinatura eletrbnica, receber informagbes sobre saldos e extratos),
enfim, podendo tudo praticar para ¢ bom e fiel desempenho deste mandato.

A presente procuracéo ter§ validade por tempo indeterminado.

Floriandpolis, 05 de margo de 2018.

SCERIVAD B PAZ DO 4° SUBDISTR] TEREDYDADE - CONMARSA DA, CAPTITAL
T%BELION 'ID DENOTAS B CFICIO DE REG O CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
MP\RIAAHCL COSTA DA STLMR  TIE LAn
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08/06/2018 https://WWw.sifge.caixa.gov.br/Ernpresa/Crf/CrfngeCFSlmprimirPapeI.asp
k%n"‘i::
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 18093657/0601-06
Razao Social: ASSOCIACAQ CASA SAD JOSE
Nome Fantasia:casa SAQ JOSE

Enderego: R MARCUS AURELIO HOMEM 366 CASA / TRINDADE /
FLORIANOPOLIS / SC / 88040-440

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, |
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular peranfe o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

débitos referentes a contribuicBes e/ou €ncargos devidos, decorrentes
das obrigacées com o FGTS,

Validade: 30/05/2018 3 28/06/2018

Certificagio Niimero: 201805301813 1246051138

Informacgdo obtida em 08/06/2018, 3s 08:01:13.

A utilizacdo deste Certificado para os fing previstos em Lei estd
condicionada & verificacde de autenticidade no site da Caixa:
WWw.caixa.gov.br

https://www.sifge_caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprfmirPapel.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

Neme / Razio Social: ASSOCIACAO CASA SAO JOSE
CPEICNPY : 18.093.657/0001-06

Certid&o emitida a partir de CMC Diversos, ndo ests vincutada ao ramo de atividade do contribuinte.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal ;cﬁbrérf_é_inéﬁ’réy? | das de responsabilidade da(s) pessoa(s)

acima identificada(s) que vieram a ser-apuradas, _berii'f%c'éido'quéﬁéof_(;bn__a'_rﬁ?. pendéncias em seu nome, relativas a

fributos administrados pela Secretaria Municipal d 'Féz_er_;déa'_3(SMF)-:é:af“in_s'cﬁg_t“)"és' em Divida Ativa do Municipio. Esta
certidzo refere-se exclusivamente a'situagac da pessoa ju 'dfc'a-fihd'érhijitd--d'a':Seérret‘aﬁa_._Mun'ipiﬁé_lj'dgz'Fazenda de

- Floriandpolis.

Certidao Nimero 297401
Emitida 07/05/2018 16:16:
Vélida até 05/08/2018 conforme o Art. 194 Lei

Floriandpolis (S’C"{-‘)‘-_L}_Z._démalo 92018._.}1 :

Secretaria Municipal da Fazenda

- Ksshigtura Dighai 9

AZDIDSSAFCCRBADS0A ] ET6REFONRDSS1FS0CPOE
7, Data: 07/0512018 . : ChEty s g2

oG SOBBETS Doc Eliol

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Florianépolis - SC 0**48 3251 8400 - CEP 88010-300. .
http://portai.pmf.sc.gov.br/entldades/fazenda, link Servicos - Servicos on-line -Verificacdo de Documentos Eletrdnicos.

({C)PMF SMF - Impresse : 07/05/2018 17:25-24




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): ASSOCIACADO CASA SAC IOSE
CNPI/CPF: 18.093.657/0001-06
{Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do IEMS/SC)

Esta certidie é vilida para o mimero do CPF ou CNPJ informade pelo solicitante, gue ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estade da Fazenda.
O nome e o CPF ou {NP! informados pelo solicitante devem ser conferidos tom a documenta¢do pessoal do

portador.

Ressalvando o direite dz Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificade
que nSo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos adminristrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3538/66, Art. 154
Nimero da certidao: 180140035912250

Data de emiss3o: 19/04/2018 15:56:56
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificade pele artigo 18 da Lein 18/06/2018
15.510/11.):

A autenticidade dests certid3o deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na intemet, no endereco:
kttp:f fwww.sef.scgov.br

§
Este documento foi assinado digitalmente ! J

Impresso em: 19/04/2018 15:56:56 e




19/04/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTID?\O NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOCS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAQO CASA SAO JOSE
CNPJ: 18.093.657/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeiio passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & ceriificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN).

Esta ceriiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip//rfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgin.gov.br>.

Certiddo ermitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:54:49 do dia 19/03/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vvalida até 15/08/2018.

Codigo de controle da certiddo: DEC4.1B44.BBDS.6A6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 20/04/2018
Nota de Empenho N® do empenho : 3574/18
Ordinario

C.N.P.J.: B2.882.282/0001-43 Processe ;
Municipio: FLORIANOPOLS
Orgéo; 18 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD
Funcional: 12.361.0103 - 103 - "EDUCACAQ"
PrajetorAtividade: 2.929 - TRANSF. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0080 - Subvencoes Sociais
Cod. Detatham.:  0- Sem detalhamento das destinages de recursos
Cédigo reduzido: 000328
Tipe de Despesa: 33504306 - Subvengdes Sociais Alimentagdo - Ens. Fundamental
Dotagio hicial: 3.000.000,00 Empenhos anteriores - 1.265.568,68
Suplementagbes: 1.355.250,00 Valor do empenho : w8.500,00
Anulages: 8,00 Vaior Anulade: 0,0¢
“TA): 4.355.250,00 Total (8): 1.274.168,88

Saldo (A-B}: 3.081.081,32
Creder. 420542 ASSOCIACAD CASA SAO JOSE
Enderego: Cidade: Floriantpaiis UF: 8C
C.N.PJ: 18.093.657/6001-06 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banca: 104 - CAIXA ECONOMICA FECERAL Agéncia: 101141 Conta Corrente: 3177-9

Especificagio: 1
TRANSF. DE RECURSOS FINANGEIROS REFERENTE ATENDIMENTO DE 180 CRIANGAS NA EDUCACAQ FUNDAMENTAL, CONFORME META

ESTABELECIDA NO PLANO DE TRABALHO E APROVADA PELAS AREAS AFINS, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. TERMO DE FOMENTO
N?32/2018, 3° PARCELA DE ALIMENTAGAO 2018 E RECIBO ANEXC,

v

Fonte de recursos :  Ordingrio Totzl geral : 8.500,00

Fica empenhada a importancia de 8.500,00 (oito mii e guinhentes reais}

Fundamento legat: 1301972014 Data:  16/06/2014

Modal. Jicitaggo :  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Nimero : Data :

Confrato : Data ;

Banco: Cheque Nom: Crdem Bane, Nom Data Pagamento
<

Recibo do Credor Constancio Alberte Sailes Macie!
Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n.

pela Lei n. 13.204 de 2015,
i RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTE E AVALIACAO - PARTE 1°

13.019 de 2014, alterada _

| Protocolo de Entrada n°.:

LOrganizagﬁo da Sociedade Civil: ASSOCTACAQ CASA SAO JOSE

Data: 11/06/2018. ]
]

Unidade Gestora de Origem: SME - PMF
Nota de Empenho (NE) n°: 3574/18

Valor da Liberacio: R$ 8.500,00

Data: 17/05/2018.

Categoria

(X) Subvencao ( ) Contribuicio

() Auxilio

Tipo de Parceria:

( JTermo de Colaboracio (X)Termo de Fomento ( JAcordo de Cooperacdo () Convénios

| Namero: 032/2018.

. Modalidade:

~-(_)Chamamento Publico (X) Dispensa ( ) Inexigibilidade () Convénio

Nuamero: 024/2018.
Esta Prestacio é referente a parcela n®.: 03 ALIMENTACAO 2018.

| Lista de Verificacao de Admissibilidade de PC

Norma Legal

[_1. Processo Administrativo Inicial

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do

L4.2 A organizagiio da sociedade civil que atuara em rede possui no

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 9°. X 1
recurso?
_1.2 No caso de auséncia do chaman.zento ptblico, foi expressamente Decreto n. 17.361, de 2017, art, 14, x
Liustificada pelo responsavel pela unidade gestora?
ﬁB O extrato da justificativa foi publicado no diario oficial do Decrsto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 1° x
municipio?
1.4 Houve impugnacfio da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria _f
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X ]
Cooperagio?
. N . NA
l 2.2 0 Termo d.e Parceria ou o Acordo de Coop.er_ac;ao,osegulram S| 1 reto 17.361, de 2017, art, 36;
. lormnas determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n° 17.361/17?
‘iPlano de Trabalho
310 ?Iax.lo . de .Trabalho foi c.IewdaEm'ente aprovado pelos Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26: X
responsavets, inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execuciio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?
3.4 Esta contemplada a definicio dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VI X
para aferi¢do do cumprimento das metas? '
3.5 Houve alteragdo no termo de fomento, colaboraciio ou no plano | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 26. X
de trabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteracio (Termo Aditivo ou | Decreto n. 17361, de 2017, art.37. NA |
Apostilamento) ser for o caso?
[4. Atuacio em Rede |
= - - : N
4.,1 A atuagio em rede estd prevista no edital de chamamento Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16, A
ublico?
Decreto n, 17.361, de 2017, art. 16. X




Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

minimo 5 (cinco) anos de inscri¢do no cadastro nacional de pessoa
juridica — CNPJ.

6.15 Consta no documento fiscal a certificacdio que o material foi

recebido ou o servico prestado?

IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.

4.3 A cépia da celebragio do termo de atuacdo em rede pactuado | perero n. 17.361, de 2017, art. 17.
entre a organizagio da sociedade civil e a participe foi entregue na X
unidade gestora?
3. Prestaciio de Contas ’ f l _I
E_5.l A prestacdo de contas possui capa? | Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 59. [ X } ]
EZ Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
assinado pelo presidente da Organizacdo da Sociedade Civil? ’ {
5.3 Prestacgio de contas foi eniregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. ’ X f ‘E
IN 14/20132, art. 44 - TCE/SC.
5.4 A prestagiio de contas & proviséria a titulo de fiscalizacio? Decreto 17.361, de 2017, art. 58, J ‘ X
IN 14/2012, art. 44 . TCE/SC.
5.5 Prestacdo de contas ests organizada por parcela, conforme item | Decreto o, 17,361, do 2017, art, 59. X
de despesa, em folha A-4 e numerada? IN 1472012, art. 38 - TCE/SC. ) ’
J 5.6 Consta a c6pia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. ! X ’

- IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

3.7 As metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25, I X | J
E.S Caso negativo, houve justificativa? | Deereta n. 17.361, de 2017, art, 25, | | NA |
!:6. Relatério de Execuciio Financeira f [ ! |
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? | IN 1472012, art. 39 - TCE/SC X [ ]

6.2 Consta o relatério de execucio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. ’ X a
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,
6.3 O relatério esta assinado pelo presidente e/ou procurador da | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59 X
organizacio da sociedade civil? TN 1472012, art. 43 - TCE/SC. ’ ’ *{
I 6.4 O relatério estd assinado pelo responsével financeira da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
| organizacdio da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. }
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagdo completa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39 X
do perfodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. I
6.6 A conta bancéria 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? Decreto . 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? [ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. X

6.9 Houve devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X I

_ IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

"16.10 Ha cépias das transferéncias eletrdnioas on ordens bancérias gecreto Hi_/;éfﬁ;,zg; 2017; art56. 1 X ! W

: A ecreto n. 17.361, de . art.59,

E‘ncu]ad&s as despesas comprovadas? IN 142012, amt 27 - TCR/SC.

6.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estdo nome da | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59, X

Organizacio da sociedade civil ou parceira da rede? N 1472012, art. 30 - TCE/SC, ’

6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 52, X ]

Termo de parceria ou do Acordo de Cooperagdo?

6.13 O documento fiscal consta a descricio completa do | IN 14/2012. art. 30 - TCE/SC. X ]
| servico/material?

6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X !
| produto/servico?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X

6.16 Consta na prestacio de contas Nota Fiscal Avulsa com o
respectivo Documento de Arrecadacio Municipal - DAM ?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.

L6. 17 Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal?

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

SE =

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)Y?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.31.

M

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {(GRF)

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

#

3%}



| Gabinete do Prefeito

| Prefeitura Municipal de Florianépolis

Receita
Transferéncia ‘ Valor "
Recurso recebido: |__R$8500,00 |
Aplicacdo Financeira: | Nio ha ]
Recursos Préprios ! RS 13,00
E@tal: | RS$8.513,00 ‘J
Despesa ]
I Despesas Correntes
1.1} Material de Consumo: l Nio ha ;{
1.1.1}) Pagamento de Pessoal f Nio ha
L 1.1.2)  Encargos J Nio ha 4
LI.]..’S) Higiene e Limpeza f Nio ha }
| 1.1.4) Material Didatico | Niohd |
| 1.L5) Material de Expedients f Nio ha |
FZ) Outros Servicos de Terceiros [ Nio ha 1
1.3} Alimentacio R$ 8.513,00 |
Total (1): RS 8.513,00
k‘z) Despesa de Capital :;
2.1) Equipamentos e Material Permanente [ Nao h4 ]
L 3) Custos Indiretos f
Llntemet: i Nio ha —l
Transporte: Nio h4
| Aluguel: Nao ha
Telefone: Nio ha
Agua: Nio ha
Luz: Néo ha
| Gas Nio hd
Assessoria Juridica: Nio ha
Servigos Contébeis: Nio ha
Outros Custos: (especificar) Nio ha
Total (3): Nio ha
Total (1243) = | rsBEIZ0
4)Despesas Glosadas: Nio ha
5) Saldo a devolver: Néo h4
6) Saldo a transportar Nio ha
7) Saldo devolvide Nio ha

flCustos

Norma Legal

Sim

z
=
=

Lz.l Os custos indiretos estdo vinculados a execucdo do

rojeto?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

Z| =z
o>

7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de

15%7

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25,
Decreton, 17.361, de 2017, art.51.

7.3 Houve a aquisicio de equipamentos e matérias

ermanentes essenciais a consecugio do objeto?

Decreton. 17.361, de 2017, art.51.

Z,
s
S S R

[7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de

inalienabilidade?

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

=
L7

(3]



Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

Ej A despesa foi executada conforme Plamo de Trabalho | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 & art.26, ’ X ’ 7

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

7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do | Decreto n. 17.361, de 2017, art 59, X

rojeto? IN 142012, art. 43 - TCE/SC. J (

E.’/ Ha comprovacdo de despesa com combustivel? | IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. | NA |
7.8 Ha comprovacio de despesa com publicidade? | IN 1472012, art. 34 - TCE/SC. NA |
7.9 Ha comprovagiio de despesa com alimentagfo? IN 1412012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovacdo de despesa com assessoria? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA 1

[.11 Ha comprovagiio de despesa com locacdo de vefculo | IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC f NA‘]
(transporte)?

L7.12 Hai comprovacio de despesa com curso, semindrio, | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA 1
Workshop? [

[.13 Ha comprovacio de despesa com locagiio de|IN 1472013, art. 43 - TCE/SC ’ NA ]
équipamentos?

~ A Comissio de Monitoramento e Avaliacio, no uso de suas atribui¢des e, em conformidade com o art. 40, art. 41
- eart. 42, do Decreto n°. 17.3 62, de 15 de margo de 2017, relata que:

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

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

3. A visita in loco foi comunicada a Entidade, couforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n°
17.361/2017. (Verificar o oficio n° I339/2017/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 & organizagiio da sociedade civil, em L7 , conforme
determina o § 4°, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n° 1339/2017/GS/SI\’[E/PMF.)

CONCLUSAQ

Desta forma, apés anslise da documentagfo apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagfo, quanto &
analise dos pré-requisitos exigidos para a prestacio de contas e a execucdo das despesas, registra os seguintes
apontamentos:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES (descrever sugesties de melhorias para préximas parcelas):




| Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n°.586/2018 publicada no Diério Oficial
2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o pare.

do Municipio n°
cer pela ( X JAPROVACAO ( JREPROVACAO de
contas,

sta prestacfo de

Florianépolis, 12 de junho de 2018.
( ) Regular.

( )} Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Sonia S_,'z‘i_'q.tgs__d_ql/}ima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

”

. ; t"‘/

[ S,

Tatiana hﬁ”ﬁosa ﬁereira da Silva
MATRICULA N° :16032-6

Comissao de Monitoramento e Avaliacio

3 N L é’(“ i PR
M ‘i*im/"'w-»’ ‘iwi ey i«"f’:‘ . R S T RN NN

Vera Liicia Klein
MATRICULA N° : 10650-¢
Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliacio

Lo 4

e
LS
Silvana Ramos Lento

MATRICULA N° : 21305.5
Secretaria da Comissio de Monitoramento e Avaliacio

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N° : 15017-7
Presidente da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio
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ANEXO XMV, parte integrante do Decreto . 17.361/17 que regulamentz a Lei n 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

Protocolo de Entraga n°.: Data: 11/06/2018
Organizacao da Sociedade Civil Beneficiada: ASSOCIAGAG CASA SAQ JOSE

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipa! de Educagio

Nota de Empenho (NE) n®: 3574118

Valor da Liberacdo: R$ 8.500,00 Data: 17/05/2018
Categoria

X) Alimentacao ( } Contribuicao ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:
Termo de Colaboracio {X) Termo de Fomento () Acorde de Cooperagio __{)Convénic Ndmero: 03272018
Modalidade:

} Chamamento Publico (X) Dispensa () Inexigibilidade Nimero: 024/2018
Esta Prestacao é referente & parcela n®,: 03 ALIMENTACAO 2018,
Portaria de nomeacao do Gestor do Termo n®.: 162/2017 Pubiicada no Diaric Ofigial n°.: 1969
mSta de Verificagdo de Admissibilidade de PG [ Norma Legal [ Sim
£ A

1. O relatério da Comissao de Avallacio e Monitoramento esig e acorde com o i Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41

ve determina o Decreto?
r%Consta no relatério da Comissao de avaliacio e Monitorarmento & copia da i Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40
nortaria de designacio dos seus membros?
: A Comissédo de Avaliacio e Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? | Decreto n. 1 7.361, de 2017, art. 62
“I'4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaliacéo e manitoramento, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 35
Lmetas foram alcancadas, confarme proposto ne plano de trabalho?
5. O relatério de avaliagdo e monitoramerto conalyi pela aprovagidio da prestacic de

Decreto n. 17.361, de 2017, ant. 41

contas?
I_G. Verifica-se algum indicio de irreguiaridade no processo? | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 3.V
| 7. A prefeftura realizou fiscalizagdes preventivas na ONG? | Decreto n. 17.361, de 201 7, art. 41.
L&. Se 3 resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestacoes de [ Decreto n, 17.361, de 2017, art. 28, XV
contas?
9. A execucdo da despesa esta vinculada ao cbjeto proposto? I Decreto n, 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC

[ 10. A ONG foi alve g alguma denlincia? !
1. O processc de prestacac de contas deve ser meihorado? !
12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar o processo deI

!

restacdo de contas?
[ 13. Necessita de fiscalizacio aprimorada?

© Gestor do Terme, no uso de suas atribuiches e em conformidade com 0 art. 39, do Decreto Municipal n°, 17.361, de 15 de
apos analise dos documentos apresentados pela Organizacio da Sociedade Civil & do relatério técnico emitido peia Comissio

Moritoramento, descreve que:;

1. A ONG Associacio Casa Sio José alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propestas no plane de trabatho.

2. "A visita de fiscalizagdo do gestor do terms s6 sera realizada caso o parecer da Comissdic de Menitoramenta e Avaliagdo justifigue tal
-... necessidade (Vide Oficio n° 1339/2017/GSISME/PMF),

Néo atingindo as metas propostas, conforme indicade na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
(quinze)} dias, justificar sobre o fato, desde entio ficande a entidade impedida de receber novos recursos de qualquer érgio da
Administragdo Direta e Indireta do Municipio (Somente guando ndo atingiu as metas).

CONCLUSAOD o N
Desta forma, apés acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatéric tecnico emitido pela

Comisséo de Monitoramento e Avalia¢ao, registram-se os seguintes apontamentos:
RESTRICOES: nio ha,
RECOMENDAGOES: obse/ryar;a data para prestacgéo de contas no prazo Que prevé o decreto 17.361/17.
Assim sendo, concluo pelad JAPROVACAQ/ JREPROVACAQ desta prestagdo de contas.
,:,;{'f\(fv-_)_ﬁggular

{ yRegular com ressalva

( )lrregular, para abertura de diligéncia
Florianépolis, & %

o
s i S

Jean Ribeiro Fernandes
Matricula 43853-7
Daniele de Alarcdo Novaes.
Assessor Técnice/SME
Matricula 44620-3
Decreto 18.695/18




Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXQ XV1, parte integrante do Decreto 0. 17.361/17 que regulamentaa Lein, 13.019 de 2014, alterada pelaLein, 13.204 de
PARECER DE ADMISS'IBILIDADE FINAL

CONTROLE E SE TARIO DA UNIDADE GESTORA
OE: 0693/SMEH)A_F/CONV/2018

Associacio de Pais e

2013,

Data de Entrada; 06/08/2018

Data: 17/05/2018 1.~

Termo de Colabora 30 N°: 0322018
Moedalidade:

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comissio de Moritoramento e Avaliacio, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de prestacio de contas ou afins, descreve que:

" RESTRICOES:

Nio hd restrices.

Assim sendo, conclug pela APROVACAO desta prestacdo de contas.

x) Regular, recomendamos a baixa contabil,
() Regular com ressalva, recomendamos a baijxa contdbil,
() Irregular, para abertura de diligéncia,

Florianépolis, 11 de outubro de 2018,

I §
i , b
; bt N A,

Leonardo Gegser
Matriclif4-40852-2 Contadlof
Superinten. Transparéncia e Controle CRC/SC 0383 7Q/0-6 S
Superinten. Transparéncia e Conpole

G(A) Secretdrio(a) responsdvel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:

() Regular, para a baixa contgbil. %
{) Regular com ressalva, para a baixa contabil,
{) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,m/~/

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



