PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANGPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE I:ZDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocclo de Entrada n°.: Ok 591/SME/DAF/2019 | Data: 22/07/2019

Entidade Beneficiada.: CEAFIS — Centro de Apoio e Formagéo p/ Integracdo do Ser

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.: n°® 8036/2018

Elemento da Despesa.: ALIMENTACAO

Valor Liberado.: R$ 5.000,00 | Data: 10/09/2018

Convénio n°.: 035/2018

Parcela n°.: 72 ALIMENTACAO

O Secretario Municipal de Educacéo 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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépoilis, 29 de cutubro de 2020.

Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Florianopolis - SC. CEP 88.010—914
Telefone: (48) 3251-6100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagao
DIOP - Diretoria Operacional

SPTC — Setor de Parcerias e

Termos de Colaboragdo — ONGs
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ENTIDADE: CEAFIS

CREDOR: 12086

Ne DO CONVENIO: 035/2018
EMPENHO: 8036/2018
PARCELA: 78

{X) Alimentag¢do

( ) Subvencdo
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ANEXO VIlI, parte integrante do Decreto n.17.361, de 2017que regulamenta a Lein. 13.019 de

2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PROTOCOLON® i SR

Nome da Entidade:
Ceafis- Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser

Titulo do Projeto:
Atendimento de Educacio Complementar na instituigao Centro de Apoio a Formacgao Integral

do Ser

Ntmero do Termo de Colaborag@o ou Termo de Fomento:
035/PMFISME/2018

Valor transferido: R$5.000,00

Nimero da parcela:7®

H

Namero de fothas que constam no processo: Lf 5 .
2R g T
o3

Nome do Responsavel: Lea Souza Tristao

Contato: Fonefe-mail.

48/32407686- ceafisscfv@gmail.com

Receber somente com a apresentagdo de todos os itens abaixo.

Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma: .Sim |N&o

ANEXO 1X - Oficio de encaminhamento "

Assinado pelo presidente da organizacéo da sociedade civil e pelo
responsavel financeiro quando houver

Prestacao de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequenciaimente

ANEXO VI - Plano de Trabalho
Autorizacio de Remanejamento de Recursaos ( se houver) ()
Comunicacio de troca de Funcionarios ( )

ANEXO Vil — Declaracao de recebimento do recurso aplicac@o

ANEXOQ Vil - Capa

ANEXO X - Declaraggo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos |-
repassados

ANEXO Xl - Relatorio de execucio financeira

Balancete (Relacdo das despesas receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e 0 Responsdvel Financeiro

Original do exirato bancario da conta especifica N

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

Nofa fiscal { )

Contracheque ( }

ENCARGOS: INSS ()} FGTS () PIS() IR() GFIP () -
Lista dos Beneficiados com Alimentaggo () §

A

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizacio da Nota Fiscal -
Avulsa. .

ANEXO EDUCAGADO — Relatério de Cumprimento dos Objetivos .
Fotografias do Projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do “";\,.\-"
envento; T

Relatorio emitido pela Gomissao de monitoramento e avaliagio, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. 1. -
Fotografias do projeto, midias eletronicas, material visual promocional do [~

evento.
Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
!;l
78/10/ 2015 it
o SILVENA AU Ll

SECrElcnd MUICp Gl O LOUtOLU0
wcirfeule 2130543

Enderego: Rua Genuino Persira da Silva, 282 - Monte Cristo - CEP-88095-565 - Floriangpolis - $C — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafisorgbr E mail: cefis@gmail.com.br )
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LET 9394/200% UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEIN® 12.628-2003 UTL PURLICA
FEDERAL-PORTARIA MJ N° 1.934/2007




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.

OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS DO
TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Florianépolis, 26 de outubro  de 2018

Sr° GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr.° Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio 4 Formagéo Integral do Ser- Ceafis”, inscrita no CNPJ sob
o n° 02.330.384/0001-36, com sede na Rua Genuine Pereira da Silva , n° 282, no
municipio de Floriandpolis —SC , CEP: 88095560, encaminhar a prestacdo de contas
da 72 parcela da subvengdo social- Alimentacdo no valor de R$ 5.000,00 (Cinco mil
reais) do Termo de Colaboragdo ou Termo de Fomento n® 035/PMF/SME/2018
referente ao Projeto: Atendimento de Educagiio Complementar na Instituicgo Centro

de Apoio a Formacéo Integral do Ser.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentagfo pertinente & prestagao de
contas do recurso piblico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de
2015. '

A Assinatura do Presidente

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

PLANO DE TRABALHO DO TE'RMO DE COLABORAGAQ, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTG
PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA,

4 — Dados Cadastrais:

Nome da Organizacdo Social: Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser - Ceafis
CNPJ:023303840001-36
Conta Corrente n%2607-2 Agéncia n®:1875 Banco: CEF

Enderecgo: (Rua, Av., Serv. etc.) Rua Genoino Pereira da Silva
Nlmero: 282 CEP: 88095565

Bairro: Jardim Atlantico Cidade: Florianopolis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Endereco Eletrdnico:ceafisadm@gmail.com / ceafissciv@gmail.com

Lei que declara de utilidade publica n®:9394/2001

Numero de inscrigio no Consetho Municipal da Assisténcia Social:094/2002

Nomero de inscricao no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente:044/2004

Ndmero de inscricdo no Conselho Municipal de Satde

NGmero de inscricio no Conselho Municipal do Idoso:

Nimero de inscricdo no Conselho Municipal de Educacao:

Outros conselhos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizacao Social

Nome do Presidente: Lea Souza Tristao

Endereco: Rua Genuino pereira da Silva, 85 T Monte Cristo - CLP:83095-565 - Floriandpolis 5 — Fone; (48] 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E maik: cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPALLEI 9384/2001  UTL POBILCA ESTADUAL: - LEI N2 126282003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007




Ndmero do RG: 1678.717 Nimero do CPF: 514.127.139.00

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 03.12.2017 até 02.12.2019
1.4. Areas das atividades da organizagao social.

{ X ) Atendimento ao educando, por meic de programas de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, visando a ampliacdo da jornada escolar as criangas e
adolescentes.

{ ) Creches — para criangas de até {rés anos de idade.
{ ) Pré-escola - para criancas quatro a cinco anos de idade.

1.4.1. Areas das atividades da organizacio social, de acordo com o artrigo 5° da
l.ei n°5.4554, de 30/12/1998.

(} amparo 3 infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual e
fisico;

{X ) educacio complementar e fortalecimento de vinculos;
( ) atendimento educacional especializado.
{ ) Creches — para criangas de até trés anos de idade.

( ) Pré-escola - para criancas quatro a cinco anos de idade.

1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n° 13.8019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015

{X )Sim {( ) Nao Em adequacgdo ( )

1.6. Apresentacéo:

O CEAFIS- Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser fundado em dezembro de 1997, € uma
associacao sem fins lucrativos , que tem como uma de suas missdes aliar-se ao imperioso
esforco em prol da educag¢@o em nosso Pais, empreendendo acbes de carater construtivo que
promovam a educacgio, o resgate da cidadania e da cidadania e autoestima, a prevengdo ao uso
de drogas, a inclusdo social e 0 desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado hum dos maicres bolsfes de miséria e trafico de drogas da regido.

As atividades s&o desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inverso escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Inclus@o Digital séo de
frequéncia obrigatérias, as demais opfativas e por habilidades, sempre respeitando as
dimensdes cognitiva, afetiva e social de cada crianca e adolescente.

A Instituicdo sempre procura envolver fodos os segmentos da sua comunidade em agdes que
fortalegam o vinculo entre, instituigdo e comunidade, através do desenvolvimento de atividades

UTIL. PUBLICA MUNICIPALILEI 9354/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M N 1.934/2007

Enderego: Rua Genuino Pereira da siva, 484 — vionte Crista - CEP:880%5-565 - Floriandpotis ~ SC — Fone: (48} 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
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educacionais, culturais, participacdo em evenios promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituicdes parceiras.

2, Descrigdo do Projeto:
2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagdo Complementar na Instituigdo Centro de Apoio a

Formacio Integral do Ser
2.1.2 Periodo de execugdo: Inicio: janeire /2018  Término: Dezembro /2018

2.1.3 Piablico Alvo:

Atendimento a 130 Criancas e adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 15 anos,
no turno inverso ao escolar, que se encontram em situacao de risco ou vulnerabilidade pessoal

e social.
2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um espaco de atendimento em educac@o complementar para cento e frinta
criangas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma lidica, visando a construgdo da cidadania e a Formacéo
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagdo em Valores Humanos e nos
Quatro Pilares da Educagéo, durante o ano de 2018.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituicdo atug;

. propiciar o fortalecimento das identidades;

° respeitar as diferencas;

. despertar os educandos para ¢ exercicio da cidadania;

. desenvolver o protagonismo nas criancas e adolescentes, contribuindo para autonomia

e gestéo do Ser em sua vivéncia;
. proporcionar programas e projetos que viabilizem a alimentagéo saudavel,

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagfes e encaminhamentos,

possibilitando as criangas e adolescentes, condigbes favoraveis ao seu desenvolvimento,

. auxiliar na promocgao da salde através de agdes Inter setoriais de orientagdo quanto a

higiene, prevencao a violéncia e ao uso de drogas;

Endereco: Rua Genlino Pereira da Gilva, 282 — Mante Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — SC — Fone: {48} 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007
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3 - Cronograma De Execucio {Meta, Etapa Ou Fase)

d FLORIAN

INDICADOR DURACAO
META ETAPA ESPECIFICAGAO
UNIDADE QUANTIDADE INICEO FIM
Atendimento na Educagio Criancas e Adolescentes
1 1 Complementar, no turno Matutino FEV/2018 | DEZ/2018
e vespertino, 40 horas semanais. 120
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
30 hs
2 1 Contratacdo de profissionais Cozinheira o1 FEV/2018 | DEZ/2018
Servigos Gerais o1
Coordenador
o 0y
Pedagoégico ;
3 1 Alimentagac Escolar Refeicio 05 FEV/2018 | DEZ/2018

Endereco: Rua Genuino Pereira da Sifva, 282 — Monte Cristo - CEP:88085-565 - Floriandpotis - 5C — Fone: (48} 3240 7686

UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 8354/2001

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br

UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003

UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N¢ 1.934/2007

PREFEITURA DE
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4, Plano ANUAL de Aplicacdo Dos Recursos

VALORES EM REAIS

ESPECIFICAGAO

ORGAO CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO
:;?:ET::) e Limpeza (conforme 7.300,00
N gﬁaartt;e:::)i didatico (conforme 4.500,00
N Material de Expedients (conforme cartilha) 3.000,00
Manutencio (conforme cartilha) 1.950,00

FUNCIONARIOS
Contratacdo de Pessoal 207.282,87
E;t;a\;%cg él'jl'\lES)S’ FGTS, IR, PIS e VALE 20.994,47
SERVICOS
Servigos de Terceiros Pessoa

8.486,26

Fisica e pessoa juridica
(conforme cartitha)

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

TOTAL

50.000,00

'A[irhen'ta'g.éo'

TOTAL GERAL

Endereco: Rua Genuino Pereira da sitva, 282 — Wonte Cristo - CEP:B8095-565 - Florianépolis —SC ~ Fone: {48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPALILE: 9394/2601  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007

o+
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4.1 Plano MENSAL. de Aplicagdo Dos Recursos:

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MAl JUN UL AGO SET out NOV
1 SME F;Z’S“S'o‘:f 15.189.19 | 15.189.19 | 15.189.19 | 15.189.19 | 2278428 | 15.189,10 | 15.189,19 | 15.189,19 | 15.954,40 | 62.219.86
Encargos
2 SME B 150924 | 150924 | 150824 | 150924 | 2.32041 | 150924 | 1.509,24 | 1509,24 | 158470 | 652468
Higiene e
3 SME pesa 110000 | 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 72500 | 725,00 400,00
Material
. SME it 300,00 350,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 | 500,00 350,00
5 sme | Materialde |0 00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 150,00
Manutencio
6 smp | Materialde | o0 o 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 | 300,00 300,00
expediente
7 SME Servigos 795,75 500,00 500,00 500,00 750,00 750,00 500,00 | 1.39051 | 1.200,00 | 1.200,00
e,
i 5 5.000,00 S 3
8 SME A“?;';::f“ 4.500,00 5.000,00 | 500000 | 500000 | 350000 |/ s.00000 [: 5.00000 | 6.000,00 | 6.000,00
Total 18.773.43 el
otal | g | Despesade | o0, 18 18.923,43 | 18.923.43 | 27.579.69 | 16.173.43 | 19.373.43 ] 19.813,94 | 20.464,10 | 7114454
mes Manutengdo
4.1 Plano MENSAL de Aplicaciio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagio Dos Recursos).
Prazo de convénio: 11 MESES 5.2. Valor Total R$: 303.513,60
Alimentacio Escolar: - Valor em R$: 50.000,00
Despesas de Manutencio: - Valor em R$: 253.513,60

Endereco: Rua Genuino Pereira da Stliva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianépolis — 5C — Fone: (48} 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERALIPORTARIA MJ N 1.934/2007

o



" PREFEITURA DE
| FLORIANOPOLIS

5. Articulacao em rede:

ACOMPANHAMENTO DE DURANTE O
CRIANCAS/ADOLESCENTES E ANO
FAMILIAS DA COMUNIDADE, PARA
ATENDIMENTO SOCIO ASSISTENCIAL

CMDCA- ATUA NA DEFESA E PROTECAO DOS | DURANTE O
CONSELHO DIREITOS DAS CRIANCAS E ANO
- TUTELAR ADOLESCENTES E NO

ACOMPANHAMENTO E INTERVENCAO
NOS CASOS DE DESRESPEITO AO ECA

SEMAS REALJZ/?_\(}AQ DE SERVICOS DE DURANTE O

PROTECAQO BASICA E PROTECAQO ANOC
SOCIAL ESPECIAL AOS CIDADAOS QUE
DELA NECESSITAREM.

UNIDADE BASICA ATENDIMENTO PRIOTIRARIO AS DURANTE O

DE SAUDE MONTE CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ANO
CRISTO CEAFIS E ENCAMINHAMENTO DAS
FAMILIAS E COMUNIDADE

SME PROMOVENDO O SERVICO DE DURANTE O
EDUCAGCAO COMPLEMENTAR ANO

ESCOLAS ACOMPANHAMENTO DE CRIANCASE | DURANTE O
PUBLICAS E ADOLESCENTES NAS DIFERENTES ANO

PRIVADAS SITUACOES APRESENTADAS

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianopolis —SC— Fone- [48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPALLE! 9394/2001  UTLP{BILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERALPORTARIA M) Ne 1.934/2007
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6 - Declaracao:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de F loriandpolis, para os efeitos e
sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer 6rg&o ou entidade da Administrag&o Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos consignados
neo orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,

Pede deferimento .

Florianépolis, 26 de outubro de 2018

Endereco: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - FIOManopolls — SC ~ Fone; (48) 3240 7686

CNP}02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL PUBLICA MUNICIPALLEI 9394/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE? N% 12.628-2003 UTL PUBLICA FERERAL:PORTARIA MI N2 1.934/2007
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7 — Anélise do Plano de Trabalho

7.1. Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela anélise ( ) Aprovado { ) Reprovado

Floriandpolis / /

Assinatura e matricula

Enderecd: Rua Genuino Pereira dz Silva, 282 — Monte Cristo - CEP-88095-565 - Floriandpolis — SC - Fone: (48) 3240 7686

CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL PEBLICA MUNICIPAL:LEI 93942001 UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEf N° 12.628-2003 UL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N 1.534/2007

- 44
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 gque regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DECLARAGCAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORAGCAOQ, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE
OU DISPENSA.

Orgéo/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formagéo integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136
Titule do Projeto: Atendimento de Educacdo Complementar na instituicao Centro de Apoio
a Formacgao Infegral do Ser.

Inicio: Inicio: 02/2018 Término: 12/2018

Objetivo do Projeto: Proporcionar um espaco de atendimento em educagao
complementar para cenio e trinta criangas e adolescentes enfre 06 a 15 anos de idade, com
oficinas para que possam desenvolver expressies e habilidades, de forma ludica, visando a
construgdo da cidadania e a Formacgéo Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da

Educagao em Valores Humanos e nos Quatro Pilares da Educacao, durante o ano de 2018.

Declaragéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto
n® 47.361, de 2017, que a entidade supracitada cumpriu plenamente os objetivos previstos no
Plano de Trabalho apresentado quando da solicitagio dos recursos.

Floriandpolis, __ 26 /10 / 2018 __

. Responsavel financeiro

Endereco: Rua numo Pereira da Siiva, 384 — Monie Cristo - CEP:88095-565 - Florfandpolis — SC — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330,384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. POBLICA MUNICIPALLE| 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEL N© 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N© 1.534/2007
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* ANEXO XI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.01¢ de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015. B
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAOQ, TERMOC DE

FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS
({TERMO DE COLABQRACAOQ OU TERMO DE FOMENTQ)
MES PARCELA’ CONCEDENTE | DATA DEPGSITO | N TERMO
7/' ./’_. ’ / R
AGOSTO 2018 72 PMF/SME 10/09/18 035/PME/SM
P - - E/2018
ENTIDADE: Centro de Apoio a Formacio Integral do Ser- CEAFIS
ENDERECO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:88095565 FONE:48/32407686
RESPONSAVEL: Lea Souza Tristéc /’
CPF:60499877934 VALOR: R$ 5.000,00
DOCUMENTOS
NE2 N2 NOTA FISCAL DATA DA HISTORICO RECEBIMENTOC PAGAMENTO
TRANSF. EMISSAO 5.000,00
NF
76404690 | 46158 03/10/2018 | FORT ATACADISTA 425,41
83925362 | 46402 10/10/2018 | FORT ATACADISTA 292,40
95059420 | 46634 19/10/2018 | FORT ATACADISTA 781,03
72855 76 24/10/2018 | POLIDORIO COMERCIO LTDA 1082,65
98390640 | 286450 23/10/2018 | GIASSI LTDA 238,27 |°
52666 013 25/10/2018 | MERCADO DOIS PRIMOS . 2185,71
RECURSOS PROPRIOS 5,47
SALDO A DEVOLVER A ‘
SALDO TOTAL 5005,47 5005,47

e sidénte

Florianépolis, 26 de outubro de 2018

Responsavel Financeiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015

Arxtigo 45, 1 e II Instrucdo Normativa N. TC-14/2012

Endereco: Rua Genuino Pereira da Sifva, 282 —Monte Crisio - CEP:88095-565 - Florianopolis —SC — Fone: {48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmatil.com.br

UTIL. PUBLICA MUNICIPALLE| 8334/2001,

UTL PUBILCA ESTADUAL: - LET Ne 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL;PORTARIA MJ N2 1.934/2007
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25/10/2018

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 /7 003 / 00002607-2
Data: 25/10/2018 - 15:50
Més: Setembro/2018

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/09/2018 064553 DOC ELET E
T 03/09/2018 064553 TAR DOC IN
"7 10/09/2018 591563 CRED TEV
10/09/2018 591681 CRED TEV
10/09/2018 082018 DB CEST PJ
11/09/2018 365637 PAG BOLETO
11/09/2018 417965 PG ORG GOV
11/09/2018 429697 PAG DARF
11/09/2018 429946 PAG DARE
11/09/2018 672407 PAG BOLETO
11/09/2018 123035 ENVIO TEV
11/09/2018 124069 ENVIO TEV
.~ 11/09/2018 124931 ENVIO TEV
" 11/09/2018 126143 ENVIO TEV
11/09/2018 127258 ENVIO TEV
11/09/2018 127918 ENVIO TEV
13/09/2018 309892 PAG BOLETO
13/09/2018 314836 PAG BOLETO
13/09/2018 315662 PAG BOLETO
13/09/2018 325998 ENVIO TEV
17/09/2018 071839 DOC ELET E
17/09/2018 071839 TAR DOC IN
18/09/2018 288390 PAG BOLETO
20/09/2018 222602 PAG BOLETO
20/09/2018 223433 PAG BOLETO
24/09/2018 087307 DOC ELET E
24/09/2018 087307 TAR DOC IN

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /09/2018&hdnDataFinal=30/08/2018

Infernet—Banking:::CA-IXA

Valor

0,00

93,46 D
8,50 D
19.323,43 C
5.000,00 C
49,00 D
195,00 D
1.251,34 D
124,16 D
125,08 D
250,00 D
1.033,00 D
2,155,00 D
2.712,00 D
1.451,00 D
2.025,00 D
2.150,00 D
186,90 D
170,37 D
159,00 D
205,06 D
1.055,01 D
9,50D
523,17 D
913,200
315,00 D
182,00 D

8,50 D

Saldo
5.020,23C
4.926,77 C
4.917,27 C

24.240,70 C
29.240,70 C
29.191,70 C
28.996,70 C
27.745,36 C
27.621,20 C
27.492,12 C
27.242,12C
26.209,12 C
24.054,12 C
21.342,12 C
19.891,12 C
17.866,12 C
15.716,12 C
15.529,22 C
15.358,85C
15.199,85 C
14,994,85C
13.939,84 C
13.830,34 C
13.407,17 C
12.493,97 C
12.178,97 C
11,996,097 C

11.987,47 €

1/;{(35’



25/10/2018
25/09/2018 000000 MANUT CTA
26/09/2018 161169 PAG BOLETO
26/09/2018 244044 PAG BOLETO
26/09/2018 244471 PAG BOLETO
26/09/2018 320632 ENVIO TEV
27/09/2018 068753 PAG BOLETO

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
25/10/2018 251040 ENVIO TEV
25/10/20618 251133 PAG BOLETO
25/10/2018 251538 PAG BOLETO
25/10/2018 251540 DOC ELET E
| 25/10/2018 251540 TAR DOC IN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHUBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=011’09]201B&hanataFinaIz30/09120’I 8

Internet-—-Banking:mCA-IXA
42,00 D

170,00 D
1.201,08 D
427,05 D
959,00 D

103,77 D

Valor
1.082,65 D
179,00 D
238,27 D
2.185,71 D

9,50 D

11.945,47 C
11.775,47 C
10.574,39 C
10.147,34 C

9.188,34 C

9.084,57 C

Saldo
13.756,88 C
13.577,88C
13.339,61 C

11.153,90 C

11.144,40 C




25110/2018

i

Extrato por periodo

Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875/ 003/ 00002607-2
Data: 25/10/2018 - 15:50

Més: Outubro/2018

Peripdo: 1 -25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2018 120335 DOC ELET E
TU91/10/2018 132732 ENVIO TEV
T o1/10/2018 120335 TAR DOC IN
03/10/2018 404690 PAG BOLETO
04/10/2018 389413 CRED TEV
04/10/2018 389489 CRED TEV
04/10/2018 486113 ENVIO TEV
04/10/2018 486486 ENVIO TEV
04/10/2018 488344 ENVIO TEV
04/10/2018 488807 ENVIO TEV
04/10/2018 489340 ENVIO TEV
04/10/2018 489713 ENVIO TEV
- 05/10/2018 485868 PAG DARF
o 05/10/2018 486129 PAG DARF
05/10/2018 493338 PG ORG GOV
05/10/2018 583782 DEB P FGTS
05/10/2018 770565 ENVIO TEV
09/10/2018 043177 DOC ELET E
09/10/2018 043177 TAR DOC IN
10/10/2018 925362 PAG BOLETO
10/10/2018 092018 DB CEST P3
17/10/2018 347946 PAG BOLETO
22/10/2018 059420 PAG BOLETO
22/10/2018 095569 DOC ELET £
22/10/2018 698386 ENVIO TEV
22/10/2018 095569 TAR DOC IN
23/10/2018 007170 PAG BOLETO

hitps:/fintemetbanking .caixa.gov.br/SHBC/Imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicle=01/10/201 8&hdnDataFinal=25/10/2018

InT.e_m_et-—B a nKing__g:AlXA

19.813,94 C
5.000,00 C
1.240,00 D
1.509,00 D
2.256,00 D
2.094,00 D
2.712,00 D

977,00 D
85,35 D
123,76 D
1.131,61 D
990,09 D
275,00 D
1.303,00 D

9,50D

= 202,40D ¥

45,00 D

380,00 D
1.078,16 D
5,50 D

158,37 D

Salda
9.084,57 C
8.924,57 C
8.424,57 C
8.415,07 C
7.989,66 C

27.803,60 C
32.803,60 C
31.563,60 C
30.054,60 C
27.798,60 C
25.704,60 C
22.892,60 C
22.015,60 C
21.930,25 C
21.806,49 C
20.674,88 C
19.684,79 C
19.409,79 C
18.106,7¢ C
18.097,29 C
17.804,89 C
17.755,89 C
17.433,49 C
16.652,46 C
16.272,46 C
15.194,30 C
15.184,80 C

15.026,43 C

1/2



25M10/2018 InT.e_rn_et-B a nKing__ c:AIXA

23/10/2018 569380 PAG BOLETO 186,90 D

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor e
25/10/2018 251040 ENVIO TEV S~ 1.082,65 b’ )
25/10/2018 251133 PAG BOLETO 179,00 O ,/
25/10/2018 251538 PAG BOLETO N~ 238270 P
25/10/2018 251540 DOC ELET E 2.185,710,
25/10/2018 251540 TAR DOC IN J 9,50 D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

14.839,53C

Saldo
13.756,88 C
13.577,88 C
13.339,61 C
11.153,90 C

11.144,40 C

hitps:/finternetbanking.caixa,.gov.br/SHBC/Aimprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicia=01/1 0/2018&hdnDataFinal=25/10/2018

e
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03/10/2018 Internet __Banking__ C.AIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONAMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

23793.68612 93685.001111 39010.034005 1
76730000042541

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
Data do Vencimento: 10/10/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/10/2018
Valor Nominal do Boleto: 425,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
" Desconto (R$): 0,00
' Abatimento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 425,41
Valor Pago (R$): 425 .41
Identificacdo do Pagamento: FORT ATACADISTA

Data/hora da operacdo: 03/10/2018 14:41:32

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

76404690
37KZLENNVU6GSE7KL

Operacdo realizada com sucesse 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:/ﬁnternetbanking.caixa.gov.br.’S_f!BC/imprime_bioqueto_nova_cobranca.processa

" 'fg



EMPRESA *ATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA DANFE
: . Documento Auxiliar da
Rua Elesbao Pinto Luz, 1183 Nota Fiscal Eletrdnica
Jd Atlantico 0 -ENTRADA T
Florianopolis :SATDA 1} remssteacesse
88095-500 6158 4218 1007 7516 0700 1396 5500 1000 0461 3811 5268 8922
(48) 2107-2600 N 4 Consulta de antenticidade ne portal nacional da N¥-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLaa 1/ 2

NATUREZA DA OPERAGAD
NF via cupom . ]
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAC B8 TADUAL SUBST. TRIBUTARIA CHPT PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ }
256335779 07.751.607/0013-96 342180135500015 03/10/2018 11:07:34-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME / RAZAC SDCLQ:L CNPI/CPF [ DATADE EMISSAQ
CEAFIS 02.330.384/0001-36 03/10/2018

FNDERECO N© BAIRRO/DISTRITD DATADE ENTRADASALDS
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 .TD ATLANTICO 63/10/2018

MUNICIFIO CEP FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DB SaloA
FLORIANOPOLIS 88095-565 4832447686 SC 11:06:49

FATURA/ DUPLICATA _

NIMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIVENTO VALOR NOMERD VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO . o L IR o _
HASE PE CALCUTE DO 10Ms VALOR 10 [CMS BASE CALCULG TOMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOH TOTAL [0S PRODUTIS -

280,63 3392 0,00 0,00 430,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAZ DESPESAS ACESSDRIAS | VALOR TOTAL DOTH T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 4.72 000 ) 000 ) 42541 )
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o . )
(Wi RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGG ANTT | PLAGA DG VEICULG [TF T CNEI/ CPF
9 - Sem Frete |

ENDEREGD MUNICIFIO UF " | ISCRICAD ESTADUAL
QUANTIGADE ESPECIE MARCA MMERG PESO BRUTO FESO LIQUIDO
69 94,130 89.410
BADOS DO PRODUTO / SERVICOS .

COB. PROD. | DESCRICAD DOS PRODUTDS { SERVICOS EANDUN NOMISH_| CST| CFOP| UNID | QUANT. | wUNIT | V.TOTAL | %DESC | BCICMS | VICMS [310MS STy, icus 7] v. 1 [ oo
654850 | ABACAXI PEROLA UN SEM GTIN | 08043000 [040 {5929] UNT 10000 31,7800 _ 37 0.00 0.00 0,00 [0,00
633143 | ABOBORA ITALIA KG SEMGTIN | 07099990 [040 |35829| K61 1.4300] 28881 4.13 0,00 0,60 0.00 | 0,08
1697099 | ACHOC.PO NESCAU 2.0 1,2KG SACHET | 7891000253427 | 18065000 |000 5929 | UNI 500001 12,9800 64,90 5450] - 1103 17,00 0,00

ACTIGN |

742546 | ALFACE IRINEU UND 7898274910018 { 07052900 {040 |5929| UNI 3.0000]  0,9500 285 0,00 0.00 2,00 [ 0,06

710784 | BANANA BCA KG SEM GTIN | 08029000 [040 {3929| KG1 6.0250 | 1,905 11,39 0,00 0,00 0,00 [ 0,00

631671  {BATATA DOCEKG SEMGTIN | 07142000 |040 (5929 | KG1 1,6200{ 19691 3,19 0,00 0,00 0,00 |0,00

1369660 | BIS.CASAREDO 650G ROSCA CHOC. 7896408439718 | 19053100 |000 |5929 | UNT 8.0000] 59800 47,34 43.12 733 L 17,00/ 6,00

631701 | BROCQLIS MC SEM GIIN | 07041000 [040 {5928 | UN] 2.0000| 24800 4,96 0,00 0,00 | 0,72 19,00

21479 1 CAFE 3 CORACOES VACUO 500G TRADIC| 7856005800188 | 09012100 000 |5929 | UNJ 6.0000] 74500 44,70 44,70 536 12.00] 0,00

206865 | CEBOLAKG SEM GTIN | 07021015 [040 {5929] KG1 6.8000| 12508] 1.00 0,00 0.60 | ! 5,00 [0,00

631744 | CENOURA KG SEMGTIN | 07061000 {040 [5929[ KRG 2.0350] 18919 3,83 0,00 0,86 {F ' X 0,00 (0,00

635243 | CHUCHU KG SEM GTIN | 07108000 |040 |5926 | KG1 1.8100| 1,889% 3,42 0,00 2,00 8,60 | 0.00

740381 | COUVE FOLHA IRINEU UND 7898274910025 | 07041000 {040 |5929] UNIL 1.0060) 19800 198 2,00 000 9,00 [0,06

770460 | FERMENTO PG ROYAL 250G 7622300118652 | 21023000 [000 |5929| UN1 1.0000| 54900 - 549 5,49 0,83 : - 17,00/ 0.00
L 77 | LEITE UHT AURORA 1L INTEGRAL 47891164028235 | 04012010 [000 [3920{Cx12]  4.0000| 293800 119,52 119,52 ' 837 7.00]0.00

T%yi892 | LIMAO TAHITIKG SEM GTIN | 08051000 |040 5929 KG1 0.6950]  6,8021 4,79] . 0,00 0,00 [ 0.60 | 6,00
716413 | MACA GRANDSMITH KG SEM GTIN | 08981000 |040 [59201 K.G1 0.7960 | 79747 630 0,00 0,00 0,000,060
631582 | MACA NACIONAL KG SEMGTIN | 0g081000 [040 |5920 ] KG1 1.9000]  4,8947; 930 0.50 0.00 0.00 0,00
631906 | MAMAOC PAPAYA KG SEMGTIN | 08072000 [040 {3929] KG1 1.4200| 43873 6,94 0,00 0,60 0,00 |0,00
664910 1 MEL ABELHA CIDADE ABELHA 350G 7896392500258 | 04050000 1000 [5929| UN1 1.6000) 12,9000 12,90 12,50 0,90 7,00 0,00

Lo LU I |
DADOS ADICIONAIS -
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESER\,AHO A0 FISCO B
Cperacao decorrente de venda presencial Tribut. feita pelos cupens fiscais: 261384328 3/10/2018 Nro, Serie ECF: '
DROS1IBR000000293143181003, Marca/Madelo ECF: DARUMA/FSTO0M - Cliente: CEAFIS - Representante -
EMP CATARINENSE SUPERMERCADOS LTDA - Telefone: (48) - 329;7150 Valor Aprox. dos Tributos; Lo L W ERIAL nsta mm-‘ 3.
32.05(7.54%), Estadual: 43,06(10.12%) - Fonte de tribstos: TRPT CErion Uye O :FRv:ggR— Cﬁggﬂfn A
(deste dotugento foi PREmee® ace; e]
7 Eéi@) /éﬁ o . -
i (] . c L
A AT !pi’mﬁ@nsavaﬂ ) :
Impresso pely Sistema e-Forms « NDDigital $/4, - Tel. (49) 3251.3000 ) . &
Z
@ECEBI(EMOS) DE EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LYDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AQ LADO. NF-E
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 46158
L SERIE 1



[ J
' BDocumente Auxiliar da
Rua Elesbac Pinto Luz, 1183 Nota Fiscal Eletronica
Jd Atlantico 0 -ENTRADA .
Florianopolis 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
88095-500 - 46158 4218 1007 7516 0700 1396 5500 1040 6461 5811 5268 8922
(48) 2107-2600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERTE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
rorua 2/ 2 i
NATUREZA DA OFERACAD
NF via cupom
TECRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA 5] PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i
256535779 07.751.607/0013-96 342180135500G15 93/10/2018 11:07:34-03:00 _
DADOS DO PRODUTC / SERVICOS
COD. PROD. | DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS EANDUN NCMASH | CST{CPOF| UMID| QUANT. | UNTL | W.TOTAL | %buse | BCIOMS | v.IcMs |BIcws STV 1oMs ST| v, 01 Faaaion
632007 | MORANGO BAND UN SEM GTIN | 08101000 |040 {5929 | UN3 4.0000]  2,5900 1036 0,00 0,00 0,00 0.00
1051806 | OVOS VERM GRANDES KASULKE BAND| 7896270136395 | 04072100 [040 [5929 | UN1 1.0000)  8,7900 879" 0,00 0,00 00| 0,00
740463 | RUCULA IRINEU UN 7898274910056 | 07097000 [040 [3929 [ UNI 2.0000]  1,9800 3,96 0,00 6,00 0,00 | 0,00
740411 | SALSINHA TRINEU UN 7898274910094 | 07057000 |040 (5929 | UN1 2.0000]  1,8900 3,78 0.00 0,00 0,00 0,00
687782 | TANGERINA KG SEM GTIN | 08052100 [040 [5929 [KG1 7.5000{  3.5800 29,85 0,00 0,00 0,009,060
207969 | TOMATE SALADA KG SEM GTIN | 07020000 |040 |5929 | KG1 2.0400] 49804 16,16 0,00 0,00 0,00 {000
| .
|
I
‘ i
Ceriifico) Ente | !
desig do ‘ceﬁoé
Sk :
- \
B A Bt LA G0 |
“K b i
o
i f !
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Impresso pele Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel, (49) 3251-8000



BRADESCO !237-2\ Comprovante de Entrega

Cedente Agéncia /Codigo Cedente | Observagbes:
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADQOS LTDA 3686-2/0100340-2
Sacado i Nosso Nimero
CEAFIS - 765171 ) 019/36860011139-4
RUA GENUIND PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento
88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPQOLIS sC 10/10/2018
: |
Dta Documento ] Espécie| Num. de Documento | Valor [ Data Assinatura do Entregador
i 1
03/10/2018 | DM | 384328 | Parcelat 425,41
Data - Assinatura do Sacado

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo

\com as caracteristicas acima.

APGS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO
SERASA.

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 8,51 MORA/DIA DE 0,85
VALOR TOTAL VENDA R$ 425,41

NF 384328 CLIENTE 765171 CARGA 0

E ‘ \
BRADESCO [237-2| Recibo do Sacado
Lacal de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimente
10/10/2018
Cedente - Agéncia/Codigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96 3686-2/0100340-2
Data do Documento Num. do Documente | Espécie Doc. Aceite Data do Processamente Nosso Namero
03/10/2018 384328/1 DM N 03/16/2018 019/36860011139-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documenta
19 R$ 42541
Instrugées (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exciusiva responsabilidade do cedente.} (-) Desconto/Abatimento

(-} Cutras Dedugbas

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AD SERASA. {+) Morafilta

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 8,51 MORA/DIA DE 0,85 Ty

VALOR TOTAL VENDA R§ 425,41

NF 384328 CLIENTE 765171 CARGA 0 (=) Vator Gobrado

Sacado CEAFIS : CNP.: 02.330.384/0007-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
28095565 JO ATLANTICO FLORIANGCPOLIS SC

& “Taridvglista

Autenticagdo Mecéanica

Is s
i | -
BRADESCO |237-2| 23793.68612 93686.001111 39010.034005 1 7673000004254 1
Local de Pagamento Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimento
16/10/2018
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOQS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-06 1 3686-2/0100340-2
Data do Documento Num. da Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Precassamento | Nosso Numero
03/10/2018 384328/1 DM N 03/10/2018 | 015/36860011138-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Quartidade Vator {=} Vaitor de Dacumento
13 RS 425,41
InstrugGes (Todas as informagdes deste blogusto séo de exclusiva responsabifidade do cedente.} {-) Descanto/Abatimento
{-} Qutras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. (+) Mora/Muiz
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 8,51 MORA/DIA DE 0,85 :
VALOR TOTAL VENDA RS 425,41 (+) Outros Acréscimos
NF 384328 CLIENTE 765171 CARGA 0 (=) Valor Cobrade

Sacado CEAFIS - 765171

CNPJ: 02.330,384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa -
88085565 JD ATLANTICG FLORIANOPOLIS sC
Sacador/Avalista . ;

T

24



10/10/2018

Inte:met B ank.ing....CAIXA

Compreovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebeador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

02.330.384/0001-356
CEAFIS FM

1875/ 003 / DDOB2607-2

~" Cédigo do Banco:
' Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

23793.68612 93686.001137 40010.034003 5
76800000029240

BANCO BRADESCO S/A

237

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento: 17/10/2018
Data de Efetivag3o / Agendamento: 10/10/2018
Valor Nominal do Boleto: - 292,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

- Yesconto {(R$): 0,00.

: M.Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 292,40
Valor Pago (R%$): 282,40
Identificacio do Pagamento: FORT ATACADISTA
Data/hora da operacio: 10/10/2018 16:25:31

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

83925362
B8HK71S3WS5A2C25M0

Oparagdo realizada com sucesso canforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:f.'intemetbanking.caixa.gov.brlsiiBC/irnprimewbloqueto_novaucobranca.processa

11 QQ‘};



e "“" TR,

Jd Atlantico 0 - ENTRADA
Florianopelis | -SAMDA CHAVE DE ACESS0
88095-500 ) 4218 1097 7516 0700 1396 5500 1600 0464 0211 3891 2579
(48) 2107-2600 N 46402 Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e
SERIE I www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadofa
roga 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAD
NF via cupom .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST TRIBUTARI TRET PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAG DE SO
256535779 07.751.607/0013-96 342180139359859 10/10/2018 15:10:33-03-00
DESTINATARIO/MREMETENTE ]
NOME/RAZAQ SOCIAL CNEY/CPF DATA DE EMISSAG
CEAFIS 02.330.384/0001-36 16/10/2018
ENDERECO N°© BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA
RUA GENUING PEREIRA DA SILVA 282 ID ATLANTICO 10/18/2018
MUNICIFIG CEP FONE/EAX ; UF J INSCRICAD ESTADUAL BBORA DE SAfDA
ELORIANOPOLIS 88055-565 4832407686 sC 2 15:10:22

FATURA /DUPLICATA
NOMERG

VALOR

VALGR MUMERQ

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO 1CMS SUBSTJT‘UICAO
e 292 40 3118 0,60
VALOR D) FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO o OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS
- 0,00 0,00 0,80

"PORTAD OR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTATL,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INSCRICAG ESTADUAL
PESOLIQUIDO

cM

7891600253427 | 18069000 GO0 15929 1 1| 2.0000| 12,9800 25,96 25,96 4,41

VALOR BO ICMS SUBSTITUICAG

VALOR YOTAL BO IP1
o

ONDERECO MUNICIPIO ur

PESO BRUTG

QUANTIDADE

25
DADOS BG PRODUTO / SERVICOS

oD, PROD. DESCRICAO DOS PRODUTQS 7 SERVICOS
1657099 | ACHOC.PO NESCAU 2.1 1.9KG SACHET
ACTION
BISCISABELA 400G CREAM CRACKER | 78360503311
BOLACHAO ClA CASEIRGS 700G MET, 7898906558232
CAFE CABOCLO VACUG 500G 1 messoe010015
1064037 FIL_EZNHO SEARA PEITG SASLW EF_(Ei_ 789490401:;6;
§1U77 _JLETIE URT AURORA 11 INTEGRAL ﬂ@éas

MARCA _ 1’ NUMERQ

19059020 1000 15925) UNT | 8.0600

19053120 1065 [5929 | i |

e

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Operacas decorrente de venda pres;
DROS11DRO0GO00Z93 143181010, MarcaMadelo ECF: DA.RUMUFS?ODM « Cliente: CEAFIS - Representante:
EMP,CATARINENSE SUPERMERCADOS LTDA - Telefone: (48) - 32632150 -

22.06(7.54%), Estadual: 22.95(7.85

Impressa pelo Sistema euForms . NDDigitel 5/4, « Tel, (49) 3251-8060

\ECEBI(EMOS) DE EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LIDA, A(S) DIERCADORM{S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: .
ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG EASSINATURA DO RECEBEROR

N 46402

<SERIE i




BRADESCO 237-2|

Comprovante de Entrega

Recebi(emeos) o Bloqueto/Titule
com as caracteristicas acima.

Cedente Agéncia /Cadigo Cedente | Observages;
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADROS LTDA 3686-2/0100340-2
Sacado Nosso Numera
CEAFIS - 765471 019/36860011340-0
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento
88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPCLIS 8cC 17M0/2018
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
10/10/2018 DM 386093 Parcela 1 292,40
Data Assinatura do Sacado

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO

SERASA.

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 5,85 MORA/DIA DE 0,58
VALOR TOTAL VENDA R$ 292,40

NF 386093 CLIENTE 765171 CARGA 0

BRADESCO|237 -2 | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso, Vencimento
17/10/12018
Cedente Agéncia/Cédige Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADQS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96 3686-2/0100340-2

Data do Documento Num, do Documento Espédie Doc. } Aceite Data do Processamentio MNosso Ndmero
106/10/2018 386093/1 CM | N 10/10/2018 019/36860011340-0
Use do SBanco Carteira |{Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
19 |  Rs 292,40
InstrucBes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedents.) {-) Desconto/Abatimento
(-} Cutras Dedugdes
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. () MoraMuta
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 5,85 MORA/DIA DE 0,58 {+) Outros Acréscimos
VALOR TOTAL VENDA R$ 292,40
NF 386053 CLIENTE 765171 CARGA 0 = Ya’°f Cabrads
Sacado CEAFIS CNPJ: 02.330.384/0001-38
RUA GENUING PEREIRA DA SILVA 282 casa
B8095565 JD ATLANTICO FLORIANOPQLIS SC
Sadcador/Avalisia
Autenticacao Mecéanica
BRADESCO 237-2| 2379368612 93686.001137 40010.034003 5 76800000029240

Local de Pagamentc Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expressa.

[ Vencimento

17/10/2018

Cedente

EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADQOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-98

Agéncia/Cddigo Cedente
3686-2/0100340-2

Datz do Documeanto Num. do Documento Espécie Doc. T Aceite I Data do Processamento Mosso Ndmero
10/10/2018 38609311 DM | N | 10/10/2018 019/36860011340-0
Usa do Banco Carteira |Espécie Quantidade j Valor {=) Valor do Documente
19 |  Rs 292,40
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabliidade do cedente.) (-} Desconto/Abatimento
(-} Qutras Dedugies
APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA. ) Moralhiulta
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%). 5,85 MORA/DIA DE 0,58 (+) Qutros Acréscimaos
VALOR TOTAL VENDA R$ 292,40
NF 386093 CLIENTE 765171 CARGA 0 {=) Vaior Cobrado
Sacado CEAFIS - 765171 CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINC PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095565 JD ATLANTICO FLORIANCPOLIS sC

Sacader/Avalista

Autenticagdoe Mecanica

(R R

Ficha de Compensagae

LY



25/10/2018 Inte-r-net__|

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banking—-—C-AlxA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Historico do Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome de Bance:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Sociak
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3ao Social:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO

23793.6861 29368.600115 25501.003400 3
276890000078103

BANCO BRADESCO S/A
237

60746548

FORT ATACADISTA
FORT ATACADISTA

07.751.607/D005-86

CEAFIS

02.330.384/0001-36

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Data do Vencimento: 26/10/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/10/2018

Valor Nominal do Boleto: 781,03
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 781,03
Valor Pago (R$): 781,03

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBCH rprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112 C;}s



25/10/2018 Inte-r-net__ Banking----C-AlxA

Tdentificacio do Pagamento: EMPRESA CAT DE SUPER LTDA

Data/hora da operacdoe: 22/10/2018 20:40:58

Codigo da operacio: 095059420
Chave de seguranca: GY1JHQWNKPNSTK2H

Operacdo rezlizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking. caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2%



v ( B
EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA DANFE
N Documente Auxiliar da
Ruz Elesbao Pinto Luz, 1183 WNota Fiscal Elewrdnica
o Jd Atlantico 0. ENTRADA
Florianopolis - CHAVE DE ACESSD
88095-500 I-SAIDA 4218 1007 7516 0700 1396 5500 1600 0466 3417 2963 1240
48) 2107-2600 N 46634 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1 /2

J
NATUREZA DA OPERAGAD
NF via supom
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA [=319] PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150
256535779 : 07.751.607/0013-96 342180143534650 19/10/2018 09:33:25-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPICPF 'l DATA BE EMISSAQ
02.330.384/0001-36 19/10/2018
g.%ti{-ﬁ NT BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRABASADA
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 JD ATLANTICO 19/10/2018
MUNICIFIO &P FONEIFAX UF TRSTRICAD ESTADUAL TIORA DE SAIDA
FLORIANQPOLIS 88095-565 4832407686 SC 09:33:03
FATURA / DUPLICATA
([ XiRaERD VERCIMENTE, VALOR FRMERD VENCIMENTD VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
-
‘CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO TGCMS BASE CALCULD 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO (CM3 SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOR 1
o - 719,57 85,84 - 0,00 0.00 790.0¢
[TALOR BG FRETE VALCR DO SEGURD - DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TRI VALOR TOTAL GA NOTA ]
& 0,00 0.00] 8.98 2,00 iy 9,00 781,03
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTAINIS T
{ TOME RAZAD SGCIAL FRETE FOR CONTARRCODIGO ANTE | FLAGA DO VEICULD OF NP7 CEF ]
9 - Sem Frete . .
TNDERECH MUNICIFIO % UF TNSCRICAD BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESQ BRUTH PESO LIQUIDO J '
L’.’"? o 111,910 105,980
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
(" c£o.7700. | DESCRIGAD DOS PRODUTOS 7 SERVICOS EANDUN NCMSH | CSTICFOP| UNID | QUANE | vuNIm | VTOTAL | %DESC| BoioMs | viIcws |5 1ot STV, 1oMs 57) V. 191} r&g o
F ACAFRAQ TOSCANA 500G DESIDRATADC 7898962335314 0210200¢ 1000 15929 ¢ UN] 10000} 10,2900 ©10,28 i0,29 1,78 17,00 0,00
7891000253427 | 18069000 (006 |5929] UN] 4.6000 | 12,9860 51,92 51,52 £,83 17,86 0,00
3 FIsTEs ALFED NORRE TRITURADO IKG 7858352440154 | 07032090 {000 [5629| UNI] 1.0000 77800 7,78 778 1,32 17,00 0,00
; I36WESY | BISCASAREDO £50G ROSCA CHOC. 898408439718 | 19053100 {000 {5520 UL £.0000 5,9800 35,88 32,34 5,50 17,001 0,00
: | ST BISCTODESCHINI 360G CREAM CRACKE] 7896022205669 | 15053100 (000 [5629] UNI 6.0000] 3,2900 19,74 19,14 3,25 17,00] 0,60
TooL214% CAFE 3 CORACOES VACUO 500G TRADIC| 7896005300188 | 09012100 {000 |5929 Uni 4.0000 7,4500 29,80 29,80 3,58 12.0016,00
|! 16445982 CREAM CHEESE PHILADELPHIA 1,5KG 7622300444242 | 04069050 [000 [5929] UN} 1.0000] 29,8000 28,30 25,80 5,07 17,90/ 0,00
REIEIE] DOQCE FRUTA OLIVEIRA 900G BANANA 7896202810607 | 20071000 HOOO {5929 UNI 4.0660 7.6900 30,76 27,82 4,75 17,00 0,00
312995 DOCE FRUTA OLIVEIRA 900G MORANGO| 7896202800218 | 26071000 1000 |$629] UNI 2.0000¢ 7,6900 15,38 15,38 2,61 17,60 0,60
1608479 EXTR.TOM.ELEFANTE 2KG SACHE 7ESG036057823 | 20029090 (000 15929 UNI 400001 16,2900 £5,16 63,18 10,74 17,001 0,00
638234 FERMENTO FLEISCHMANN PO QUIMICO | 789840905525¢ | 21023000 |000 15929 UN{ 1.0000} 21,9000 31,90 31,50 5,42 17,001 0,00
210633 FERMENTO PO FLEISCHMANN 500G MAS{ 7898409555020 | 21023000 (000 59291 UNI 1.6000 $.9060 9,90 9.50 1,68 ) 17,001 0,00
SALG, .
1463185 . | FILEZINHO FGO LAR KG SASSAMI CONG, SEM GTIN 02071400 |00 [5928 1 KG1 13.5000 7,8895 106,51 106,51 744 700000
: 5380 GERGILIM CALDEIRAQ 500G 7896854803125 | 12074090 |000 {5920 | UNI 1.000G | 16,9000 *16,90 16,96 2,87 17,001 0,00
pr— 5] LEITE UHT AURORA L INTEGRAL 47891 164028235 | 04012010 ;000 (5929 | Cx12 ” 5.0000 28,2000 141,80 141,00 9,87 ¢ ?,’_\9]0@’_’-
631382 MACA NACIONAL XG * SEM GIIN' | 0808100024 5929 KG1 1121501  5,4802 51,46 0,00 0,60 0,00 0,60
73318 OLEQ SOJA SOYA S00ML PET T8BEI0T102970°] 15075011 1000 [5525 ] UNT 500007 3,0500 15,25 15,25 1,83 12,00 0,00
{ 1483268 PAFRICA DOCE CALDEIRAQ 500G 7896854802807 | 09041200 000 |5929] UNI 1.6C00 | 15,7900 15,79 15,79 2,68 . 17,001 0,00
l 1182870 QUELG MUSSARELA LORENZOD KG SEM GTIN 34061010 {000 [5929| KG] 4.0720 ! 17,5003 72,89 72,89 5,10 7,00 {0,600
) 4
~
. i k
. I 3 J

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Operacao decarrente de venda presencial Tribut, feita pelos cupons fiscais: 26/387841 19/10/2018 Nro. Serie ECF:
DROGT1BROCOO00293 143181019, Marca/Modelo ECF: DARUMA/FST00M - Cliente: CEAFIS - Representaniz:
EMP.CATARINENSE SUPERMERCADOS LTDA - Telefone: {48) - 32032150 - Vaior Aprex, dos Tributos: Federal:
§2.17(7.96%), Estadual: B0.85{10.35%) - Fonte de tributos: IBPT 9]
o Cerdfico que o

desie doC!
E

Constante
_QEEr;uD% = aceilo
D

-

Dinpresse pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A « Tel. (45) 325]-8000

NF-E
N° 46634

(RECEBI{EMOS] DE EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADQS LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AOD LADO:
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO REGEBEDOR

SERIE 1




e | TR

Jd Atlantico 0 - ENTRADA
Florianopolis | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
4718 1007 7516 0700 1396 5500 10060 0456 3417 2963 1240
88093-500 w 46634 e -
(48) 2107-2600 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
rowna 2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAD
NF viz cupom .
TNSCRICAD ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARLIA PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO

TReT
256535779 07.751.607/0013-96 342180143534650 19/16/2018 09:33:25-03:00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :

{ COD. FROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS EANDUN NCMISH | CSTICFOF| UMD} QUANT | V.UMIT | V.TOTAL | %DESC]BCICMS | V.ICMS B ICMS ST|V. ICMS 5T V. IR 13:05‘ “{%’,‘,
566840 | QUELID MUSSARELA VENEZA IKGRALA 7896948706318 04061010 {000 5929 UN! 1.00000 21,9000 21,90 21,90 1,53 7,001 0,00

e Lasin t\wrwr TErrd E
) 2 s . e

N

N
)

Impresso pele Sisterma e-Forms - NDDigital 5/A - Tel (49} 3251-8000

33



 Bradesco 237-25 . Comprovante de Entrega

Cedente - Agéncia /Cadige Cedente | Observagdes:
EEMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA 3686-2/0100340-2
-Sacado Nosso Nimero
{CEAFIS - 765171 019/36860011559-4
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa [Cata de Vencimento
88005565 JD ATLANTICO FLORIANOFOLIS sC 26/10/2018
Dta Documento | Espécie| Num, do Documento Vaior Data Assinatura do Eniregador

19/10/2018 DM : 387841 Parcela 1 781,03

iData Assinatura do Sacado ;

Recebi(emos) o Bloqueto/THulo | !
corn as caracteristicas acima. |

 APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 15,62 MORA/DIA DE 1,56
VALOR TOTAL VENDA R$ 781,03
NF 387841 CLIENTE 765171 CARGA 0

Recibo do Sacado

Bradesco 237-2

Local de Pagamento Pagave! preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expressc. vencimento
26/10/2018
Agéncia/Codigo Cedents
ENMP C8 u\R!NENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96 3686-2/0100343-2
Num g0 Dosunents Espécie Do, Aceile Drata do Processamento Nasso Ndamero
38784411 DM N 19/10/2018 019/36860011559-4
i Carmica Esodsa Quantidade Valor =) Valor do Documento
‘ 19 : RS 781,03
{-} Desconte/Abatimento
{-} Outras Dedugdes
- (+) Mora/Multa §‘
L MULTA DE (2%), 15,62 MCRA/DIA DE 1,58 (+) QuIros ACréscmes
P WERDGA RETB1.03 ‘
NF t CLENTE 785171 CARGA 0 (= vatar Cobraco

CNPJ 02.330,384/0001-35
"’ku'\:} FEREIRA DA BILVA 282 casa
JO ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC

Autenticacdo Mecanica

'“j e
Bradesco e =
| 237-2| 23793.68612 93686.001152 59010.034003 2 76890000078103
Local de Pagamento Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresse. Vencimento
- 26/10/2018
Cadente Agéncia/Codige Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-36 3686-2/0100340-2
Data do Documento Num. do Documentc Espécie Doc. . ! Aceite Data do Processamento Nosse Numaro -
19/10/2018 3878411 N 19/10/2018 019/36860011559-4
Use do Banco Carteira [Espécie Guantidade Valor {=} Vaior do Documente
19 RS 781,03
Instrucdes (Todas as infermagdes deste bloguelo 540 de exclusiva respensabilidade do cedente.) (-} Dasconto/Abatimanto
- 7 " [ Outras Dedugdes
- APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. () Moraiblie
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 15,62 MORA/DIA DE 1,586 {+) Oulros Acréscimos
VALOR TOTAL VENDA R$ 781,03 )
NF 387841 CLIENTE 765171 CARGA 0 (=} Valor Gobrada
Sacado CEAFiS . - 785171 CNPJ: 02.330.384/0001-36
RUA GENLHNG PEREIRA DA SILVA 282 casa
58085565 JD ATLANTICO FLORIANCPOLIS SC
SsacadorfAvalista
Autenticagio Mecinica Ficha de Compensacio

IR T



25(10/2018

Inte:r-Net...banki-ng...C AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
‘Conta origem:

Conta destino:

CEAFIS FM
1875 / 003 / 00002607-2

0409 / 003 / 00002833-7

Mome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagio:

POLIDORIO

R$ 1.082,65

POLIDORIO COMERCIO FRUTAS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

25/10/2018

25/10/2018 10:36:55

Cédigo da operacdo: 00072855
Chave de seguranga: JS51XWAKEP3TRQAUZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.brlSllBC/impﬁme__transferencia.processa

11 80



KECEBEMOS BE POLIDORIO COMTRTIO DE FRUTAS LTDA ME 05 PRODUTOS /SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AO LADC NE-e
EMISSAQ: 24/10/2018 « DEST./REM. CEN']"RO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DO SER - VALDR TOTAL: RS 1,082,65 N" 0000(}0076
DATA DE RECEBIMENTO IDERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’
SERIE 001
TDENTIFICAGAD DU EMITENTE D F E
POLIDORIO COMERCIO DE FRUTAS LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA EVANGELISTA DA COSTAL %27 - ESTREITO - ENT A CHAVE DE ACESSO

CEP:HE010-000 - FLORIANQPOLIS - sC (]) - SAié{AAD 1 ) 4218 1079 8393 0400 0105 5508 1000 00006 7610 0000 0764

TEL: ) ici ;

) o Consulta de autenticidade no portal naciepal da NF-¢
’ N 006000976 FL.1 /1 www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou Ro site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

NATUREZS DE OPERACAC
VENDA 34218014‘?687282 24/10/2018 00:06:06
TNSCRICAC ESTADUAL TECRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
251469754 79:839.304/0001-05 = -~
DESTINATARIO / REMETENTE E L . N C
NOMEf RAZAQ SOCIAL T T ' ' T ) | oNBI7CRF T DATA DA EMISSAD
CENTRO DE APCIO A FORMACAO INTEGRAL DQ SER 02.330.384/0001-36] 24/10/2018
ENDERECO . BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GENUINO PEREIRA DA SILVA, SN MONTE CRISTO 88095-565] 24/10/2018
MUNICIPIC TONE /FAX UF INSCRICAD ESTARUAL TORA DA SAIDA
| FLORIANOPOLIS sC 00:05:35
: ZULO DO IMPOSTO :
... DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [OMS BASE CALL. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST, - UALOR APROX, DOS TRABUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 184,61 1.082,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO BUTRAS DESF, ACESS. VALOR DO TPi I ]
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF -
9 - SEM FRETE
ENDERFLO MUNICIFIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERACAD PESO DRUTO PESO LIGHIDO .

DADOS DO PRODU‘TO !SERVICOS
o000 |1 estiic BO ERoBUTO I SERY s cror |, TR

37 MACA KG 08081000 0400|5102 IKG 83,0000/ 3,8060

i;;:, TOMATE KG 07051900 0400|5102 [KS 26,0000 3,5000 0,00 0,00] 0,00] 000

iz PIMENTAQO KG o70ss00d 0400|5102 [KG 12,0000/ 3,5000 0,00 000} 0.00] 000

! ovOs 8 04079000 0408|5102 [UN 14,0000 14,000C 0,00 196,00 goof 008 000l oool 000

s BANANA KG 05031004 0400|5102 [KG £5,0000 23,5000 0,00 227,50 0,00 0,00 o001 o0l 000

s KMANGA KG GE045020 040015102 |KG 15,0000, 4,9500 0,00 74,25 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00

P COUVE FLOR 07041000 0400|5102 JUN 16,0000 23,5000 0,00 56,00 0,00 0,00 op0l oool 000

e BROCOLIS CHINES UN pro4100d 0400|5102 JUN 16,0000 35000 0,80 56,00 0,00 0,00 g,00] 0,00} 0,00
5 TEMPEIRG UN 07051804 040015102 [UN 10,0000 1,4000 0,00 14,00 0,00 2,00 0,00{ 0,00} 0,00
: SETERRABA KG 07051900 940015102 [KG 4,0000 27500 0,60 11,00 0,00 0.00 0,06] 0,00} 0,60
g HORTELA UN £709993( 0400E5102 FIN 3,0000 1,4000 0,00 4,20 0,00 0,00 gool opol oo

2 AL FACE UN . 07051800 ‘040035102 JUN 20,0000 1,5000 0,00 30,08 0,00 0,00 0,001 000} 0.00

{Certifico gue 0 “;»Egﬁ'% Constante

daste do jmer;t;jm Recesinos aeeito !

st DRSEYE

DADCOS ADICIONAIS
| DFORMACOES COMPLEMENTARES
E: wm5: 354E£0F5I326E14E52B15CA196TEASARE

RESERVADO AO FISCO

| =oosCMENTG EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

wur. 3ZRA DIKELTO A CREDITO FPISCAL DE ICMS, DE 1S5 E DE IBI".




POLIDORIO Comércio de Frutas Lida. - ME
Com. 3244-8736 - 9982-2747 . Res. 3242-2260

Rua Jo&o Evangelista da Costa, 440 - Box 11 - Estreito - Fpolis - SC
Vale Recibo.,

§ - §od
Data . / L f‘j’#/ L% No 1297
Sr.:. \}/ / o s\
End.: '

Quant. Dasg

TOTAL R$
ASSINATURA
gﬁ__:;‘ — ";;@ ST




25/10/2018

Inte:r net B _a-nking...CA:xA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Bance Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPR;
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP2I:

Pagador Final -~ Correntista

Nome/Raz30 Social:

!- CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 003 / 000026072
= . 2 4e 23792.07109 60001.228653 01000.000206 S
Representagdo numérica do coédigo de barras: 77160000023827

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SUPERMERCADOS GIASSI

SUPERMERCADOS GIASSI

83.648.477/0001-05

CENT APCIO FORM INT SER CEAFIS

02.330.384/0001-36

CEAFIS FM

02.330.384/0001-36

Date do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

22/11/2018
25/10/2018
238,27
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
238,27
238,27

GIASSI CIA LTDA

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIBCAmprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1}2%%



25M10/2018 Inte:r net B_a-nking...CA:xA

bata/hora da operacio: 25/10/2018 15:38:07

Codigo da operagdo: 98350640
Chave de seguranga: R7R6L723I91ZMXH7Q

Operagdo 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 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_hloqueto_nova_cobranca.processa

W T
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—————

fn—l—"f — o _— T T —_—
Identificacio do Emitente DANFE ‘
DOCUMENTC AUXILIAR
GIASSI & CIA LTOA - LJO7 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SR E DE ACESS0
AV IRINEU BORNFAUSERN. N° 0- ENTRADA 42!8_1083.6484.7700.02965500.1000.2864.9010.3939.4645
425, CAMPINAS. SAO 0 1- SAIDA
JOSE/SC, Fone: (48)33814000 . .
Su?EFAEE%MQ CEP: 88101-300 N 286.490 Consulta de auenticidade 50 portal nacionat da NF-¢
" SERIE 1 www,nfe.fazenda‘gav.brﬂ'pnrtal o 1o site da Sefaz Awtorizadora
lm 1 1 Vel

] FROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DELSC

WATUREZA DA QPERACAC
2342180146581 253 2210/2018 17:53:22

LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC.

| NSCESTADUAL juel SL'BSTTR!BL-TAR]O LNPE

[NGCRIGAC ESTADUAL
254263372

£3.648.477/0002-96
DESTINATARJDIREMETENTE
NOME RAZACSOCIAL

CHPICPF
CENT APOIO FORM TNT SER CEAFIS 02.330.384/000 1-36 I
FLDERECO BAIRRO DISTRITC 1 CEP ‘J F—m DE ENTRADA S41DA J
{ JARDIM ATLANTICO £80¢5-500 23/1042018

aUA GENUNO PEREIRA DA SILVA, Ne 48,
ALNICIPIO FONE FAY HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS (48)32407686 17:52:48

nATA EMISSAO
25/10/2018

TNSCRICID ESTADUAL

ISENTC

FATURA
0002B6490 Veneid 90/ 1/2018 Valor 23827

CALCULO DO MPOSTO
BASE DE GALCULD DOLCMS
23827

\4LOR TOTAL BOS PROTRITOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0.0¢

5 1 (S SUBSTITUIGAD
0,00

v ALDR DO ICMS BASE DE LALCULO B

28.60

v ALOR TOTAL DA NOTA

VALOR IO 1P
0,00

OUTR A% DESPESAS ACESSORIAS
0.00

DESCONTOD

VALOR DO SEGURO
0.00

+ALOR DO FRETE

0.00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORT ADOS

R4£30 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
1 - DestRem
‘ ENDERECT ‘Iﬁclpm ! l UF
QUANTIBADE ESPECIE MARCA WUNMERAGAD #ESQ BRUTC PESO LEQLTDO
14,00 14,005 14,005

DADOS PRODUTOS SERVICOS

ODIGE FSCRICAO DO PRODUTC/ NCM /SH A EAN ST JoFop] UMD QTDE TNITARIO] v TOTAL DR | BOICMS/ Y V. TCMS V. 1P ALIQUOTAS
SERVICO CEST BC 8T VL 8T rayCy It

5492 - ARNE BOV.CORACAO DA 02013600/ SEN OTIN oo 13929 KG TI0S0 16.0428] 11238 0 112.38] 1349 aon| 3240

PALETA AV KG 1708400

\ir TribF .EMY; RS 1819
35439 CARKE MODA 2013000 SEN GTI¢ ooa | 5929 KG 7.0000 17.9843 12589 @ 12589 13.11 goa| 1200

LoV RESE PALETA AV KO 170800

iz Trib(F.E M) RS 20.38 i ‘: .

. i

ol

=+ Constante
SECESIDO .
cEBDOe aceioy

(Certifico gue 0 &

DADOS ADICIONAIS

PNFORMAGOES COM FLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

¥ML DISPONIVEL NC PORTAL HTTP:I{WWW.GiASSI.COM.BRJCGNSULTAXML ..... Origem Ref.
Cupomn n® 569430 - série ECF 008 - Data 231015 - Valor Total do Cupom R$238,27, ECF:
EP050920000000001167 Vi Aprox Trib-(F): R$9,29 (E): R$28,58 {16,18%} Fonte: IBPT

powersd By RIS - wma empresa




COMPRAS DE CARNE GIASSI

36



25/10/2018

Internet....Bank.ing:::CAI-XA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM
Conta origem: 1875 / 003 / 00002607-2

Conta destino: 8408/18294-0

Nome destinatario:
CPF/CNPI destinatario:

" Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da
operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MERCADO DOIS PRIMOS LTDA
06.178.710/0001-92

R$ 2.185,71

R$ 9,50

R$ 2.195,21

MERCADO DOIS PRIMOS

Data de débito:

Data/hora da
operacao:

25/10/2018

25/10/2018 15:35:10

Codigo da operacio: 00052666
Chave de seguranca: PLK9ZYZRPI1Q4G7Z

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

_NA CONTA DE ORIGEM
.. _AC CAIXA: 0800 726 0101

“Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.brlsIIBCIimpﬁn'Le_doc.processa

3 F
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DATADE RECEBIMENTO

/7

e ———

DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR DESTINATARIC

ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

VALOR NOTA
RS 2.185,71

NF-¢
Nt 000.000.013
SERIE: 1

- o

CENTRO DE APOIO AF ORM.INT.DO SER

MER

MERCADO
ATLANTICD

CADO DOIS PRIM

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA, 306 ELETR(")NIC A

— DANFE__ |
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

OS LTDA. EPP

|

Il

Il

VR

CHAVEDE ACESSO

4218 1006 1787 1000

|

9192 5500 1000 0000 1310 0464 0328

ARDIM ATLANTICO 0 - Entrada -

! ﬁ;‘torianoposli(s: 1 - Saida 1

TEL/FAX: 4832400610 N° 000.060.013
crr: 53095565 QERIE : 1

Consulta de aut
wind nfe-Ta
ou no site da 5e

enticida
zenda.gov.bT
£az Rutorizadora

cle no pcrtal naclonal da NF-2
Jportal

| poLHA:; 1del

NATUREZA DA OPERAC.ZLO
Venda a vista

PROTOCOLO DE AUTO

342180146664305 -

RIZACAO DEUSO
25/10/2018 12:16:31

|

INSCRIGAQ ESTADUAL
254741854

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

BASE DE CALCULO DE [CMS
0,00
VALOR DO FREIE | VALORDO SEGURO

0.00 0,00

RAZAQ SOCIAL

VALOR DO ICMS

EARRO/DISTRITO

BASE DE CALCULO JCMS ST
0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

FRETE POR CONTA
0 - Rem.

0,00
DESCONTO

0,00

JARDIN ATLANTICO

CODIGO ANTT

MARCA NUMERAGAQ

CNPJCPE

02.330.384/0001

NPl
06.178.710/0001-92

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC
0,00

VALCOR APROX, DOS TRIBUTOS

445,08

[DATA

36 |25/10/2018
CEP DE SAIDAENTRADA
88095-565 25/10/2018

HORA DE SA[DA

12:16:14

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.185,71
VALDR TOTAL DANOTA

2.185,71

[NSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDO
i CAIXA VARIAS
DADOS bO PRODUTO/SERVICO
cob [ vaLor /—] - T ALOR AFROX|
o DESCRICAQ DO PRODUTG/SERVIGO I‘SC; cgosn| cFOP| TNID. | QUANT. V""'OR_T VALOR  |pearc ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPL ALIQUOTAS _[VALOR APROXC
UNITARIO TOTAL T | Bl | oS TRIBUTOS
2020750 BIFE PATINHO KG 52013000} 0 102] 5102] KG 13,5 21,55000 296,87 0,00 0,00 000 | 600 | 000 48,09
000027 PAQ TRIGO UND Tsoseo10] 0 102] s102] UN 1550 0,59000 914,50 0,00 0,00 ogo | 0p0 ] 000 187,02
895543550058 | PAQ QUALIPAN SAOICHE 450G | 19059010} € 102] 5102} UN 12 3,75000 45,00 5,00 . 0,00 000 | 000 @ 060 9,20
Teocuoma6ez4 | PAO PULLMAN DTeMAGUINHA 300 | 19059010} 0 107) 5162] TN 9 5,50000 49,50 0,00 0,00 000 | 000 0’00 1=; {
X . 5 , A 5 \ ,i3
eos055210001 | SAL CISNE FINO 1K 2e010020] @ 10z} 5102} N & 2,95000 17,94 0,00 0,00 noo | agoo | 000 2,90

[ Tao8904031857 | FARINHA ROSCA 500 g Jo0sonsol 0 102] 5102 UN 10 3,30000 38,00 0,00 8,00 0,00 0‘00 0’00 ;’?7

[sos520701702_|BOLO CHOCOLATE RAFATLA 450 G _|22021000) 0 102] 5102 UN 10 8,50000 ’ , , ‘ ’
| o ‘ : : 85,00 - 0,00 2,00 voo | 000 | ogo 2936
7801962015484 | BOLO CENOURA RAFABELA 450G 15059050] 0 162] 5102 U 10 £,50000 TUgsar” Ul 0,00 0,00 0,00 Bos | €00 1'; 18

\4396997039427 FELIAQ PRETO BIELL 1KG Saossioo] o 2] si02) UN 20 5.49000 129,80 0,00 t; 00 oloe 0,00 o! 00 ‘39)5

. 29, X -0 . ! 3
~eogT35400025 | IOGURTE HOLANDES MORANGO | 04039000} 0 102} 5102 - -

( 0GR 3 s102] UN 40 725000 290,00 0,00 0,00 coo | ogeo | 000 61,48 l
2596100801005 | ACUCAR GUARANE SEFINADO 1K | 17019500} G L02) 5102} UN 40 2,40000 96,00 0,00 0,00 co0 | og0 | 000 155 |
7808187730307 OV0S CARMINATTY VERMELHO 040899004 0 102 o ' , , ‘ . ,

DuZiA 102 s102) UN | 8 470000 25,20 0,00 0,00 200 | 000 | 000 4.56
oery9601139 | PEITO DE ERANGO UN azo71400] 0 02| 102 UN 10 10,00000 109,90 0,00 0,00 so0 | 000 | 000 1231

Cerifico que © LS Constente

SERVICO

deste dopaentp foi RgoEage aceito
E ¥y

o TR AT

DADOS ADICIONAIS

i fg«gvomcéss COMPLEMENTARES
Trib aproX R$: 219,65 Federal 225,43
ro.com.hy D329CB

Estadual Fonte: IBET emprasonet RESERVADO AO FISCO




RELACAO DE CRIANGCAS/ADOLESCENTES - SETEMBRO - 2018

TURMAS DO MATUTING

Ne NOMES

01 | ANNA BEATRIZ FAGUNDES DE OLIVEIRA

02 | BRAYAN VINICIUS COSTA BERNARDO

03 | BRENOQ RAFAEL DA SILVA

04 | BRUNO COSTA DA SILVA

05 | BRUNO SANTO DA SILVA

06 | DABORAH JAMYLLE DE SANTANA PESSOA

07 | DANIELY CRISTINE BACK

08 | DAVI RAIMUNDO SILVA

09 | DAVID DA SILVA VARELA

10 | CAMILI VITORIA DA SILVA

11 | EDUARDO SILVANO DE OLIVEIRA

12 | EMILY DAFIN! LIMA DA CRUZ CUNHA

13 | EMILY GONCALVES DE SOUZA

14 | ERLEN JULIA DE SANTANA PESSOA

15 | FAB!O ROBERTO DA SILVA FILHO

== | FABRICIO ROBERTO DA SILVA

..~ | GABRIEL AGNALDO SILVA DOS SANTOS

18 | GABRIEL WILLIAN GARIBALDI TELLES

19 | GABRIELA SILVA DOS SANTOS

20 | GEOVANA DE LIMA

21 | GISELE CUNHA DANTAS

22 | GUILHERME ALVES DE SOUZA

23 | HELLEN LAVINIA DE OLIVEIRA SOARES

24 | HELOYSA PEREIRA DOS SANTOS

25 | HEMILY EUNICE DOS SANTOS

26 | HUDSON GABRIEL FELISBERTO

27 | ISABELLA VITORIO DA COSTA

28 | ISABELLE VERGILIA DOS SANTOS NASCIMENTO DE JESUS

29 | ISADQRA RIBEIRO BERNARDES

30 | IONARA RODRIGUES DE MORAES

31 | JENIFFER ISAURA PRUDENCIO SOARES

22 | KAINAA SOUZA DOS SANTOS

KARLA EDUARDA NUNES DA SILVA

34 KAUA MICHAEL COSTA GONCALVES

35 | KAUAN SILVA PEREIRA

36 | KAYAN NUNES DA SILVA

37 | KEMILI DA LUZ DE SCUZA

38 | LARISSA GOMES MEIRINHO

39 | LIVIA APARECIDA LEMES DE SOUZA

40 | MAICK RIAN FELISBERTO FERREIRA

41 | MARIA EDUARDA MELO DOS SANTOS

42 MARIA GABRIELA SANTO DA SILVA

43 | MARCIELLI GONCALVES DA ROSA

44 | MARIA LUCIANA DE ASSIS

45 | MATHEUS RIBEIRO DE LiZ DA SILVA

46 | MHELONY BRENDA LIMA CUNHA

47 | MIGUEL PIRES DE SOUZA

48 | MIRELA COSTA DA SILVA

49 | MORGANA MARIA STALTER




| 50

NATHALY DA SILVA DOS SANTOS
51 | NATHANAEL GUILHERME CUNHA
52 | NATIELLI GONCALVES DA ROSA
53 | NYCOLLY CRISTINI BAC K DAMASCENO
54 | PABLO AUILIS SILVA DOS SANTOS
55 | PABLO WELLINGTON BOTELHO
56 | PAMALA DE LIMA FREITAS
57 | PAMELA CRISTINA BOTELHO
58 | PYHETRO HENRIQUE LEMES DE SOUZA
59 | QUINHOMAR JESUS DA SILVA
60 | RAISSA JUDITE PRUDENCIO DA SILVA
61 | RYAN LUCAS BACK DAMASCENO
62 | SAMYRA MARIA PRUDENCIO APOLINARIO
63 | SIBELE DOS SANTOS ALVES RODRIGUES
64 | STEFANY YASMIN DAL POSSO
65 | TAYLON DA LUZ BECKER
66 | TAYRONE JACKSON DA LUZ DO NASCIMENTO
67 | THIAGO FELIPE RIBEIRO ARREAL
68 1 THIAGO VINICIUS DAL POSSO
| ~~ | VINICIUS FAGUNDES VAERIO
Yo | VINIIUS MORAES ANTUNES
71 | VICTOR SANTANA MONTENEGRO DE BARROS
72 | YAN FISCHER PEREIRA
73 | YASMYN GABRIELLE DA SILVA SANTOS
44 | YURI WALDIR DA SILVA SANTOS

o



RELACAO CRIANCAS/ADOLESCENTES — SETEMBRO-2018

TURMAS DO VESPERTING
N2 NOMES
01 | ADAILSON DA SILVA NEVES
02 | ALAN ARIEL RODRIGUES
03 | AGATHA GABRIELLY SILVA KLUG DA ROSA
04 | AGATHA JENIFER CARVALHO
05 | AGATHA LIMA GERONIMO
06 | ANDERSON LAZARO SILVA JUNIOR
07 | ANGELA MICHELLE SIMON JOSEPH
08 | ANNA LUCIA DA CUNHA FRITSCH
09 | ARIANE CLARA BOTTEGA BROERING
10 | BARBARA PAULA DA SILVA
11 | BRUNO RAFAEL DA SILVA COSTA
12 | CAMILA VITORIA GOMES PESSOA
13 | CARLOS ALBERTO DA CUNHA
~7"4_| CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS
“..15 | CASSIANO LIMA DA SILVA
16 | DANIEL FERNANDO GARIBALDI TELLES
17 | DEIVID ALEXANDRE ROSA DOS SANTOS
18 | DIEGO VINICIUS SILVA DE OLIVEIRA
19 | DOUGLAS MIGUEL SOARES
20 | EDMILSON SANTOS DE JESUS
71 | EDSON CARLOS DE BRITO JUNIOR
22 | EDUARDO DE SOUZA
23 | ELISSA CHERVILUS
24 | ESTER DE JESUS RENATO
25 | GABRIELA LIMA
26 | GABRIELY MACEDO GUIMARAES
57 | GUSTAVO HENRIQUE MORETTO ELIAS
28 | HIAGO WILLIAN DE LIZ OLIVEIRA
29 | ISABELA CIPRIANQ PORTO
130 T ISABELLY VICTORIA CARDOSO FERREIRA DA SILVA
.31 | JADSON SANTOS DE JESUS
32 | JHULIELY SOARES
33 | JOAO VITOR FERREIRA CHAVES
34 | KATIANE RIBEIRC PEREIRA
35 | KAUA LUIZ ROMAO DA SILVA
36 | KEMELI KAUANE DA SILVA
37 | KEVYLLEN LOHANNY SOARES BORGES
38 | LAURA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS
39 | LETYCIA JORGE DA SILVA
A0 | LUCAS HEINZ ANTUNES DE FREITAS
41 | LUCAS HENRIQUE MORETTO ELIAS
42 | MAXWELL DA SILVA DUTRA
43 | MAYRA DE OLIVEIRA
44 | NATAN LOCH MOTTA

G4



45 | NICOLAS FELIPE RIBEIRO DO SANTOS
46 | NICOLLE DO NASCIMENTO

47 | PABLO ANDRADE TRINJDADE

43 | PABLO CRISTIAN CORREIA

49 | PYETRO NELSON MACEDO BOLSON
50 | RAFAEL DE MORAES

51 | STEFANY SCHNEIDER KREUSCH

52 | TAINAN ALVES RODRIGUES MORAES
53 | THAINA SILVA DOS SANTOS

54 | VANESSA CRISTINE DA SILVA

55 | VITOR AUGUSTO ROSA DA SILVEIRA
56 | VIVIAN CRISTINA ROMAO

57 | YASMIN VITORIA DA SILVA

58 | WILSON CHERVILUS

59

60

61

62




PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ANEXO EDUCACAO, 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

Orgao/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formagéo integral do Ser — CEAFIS
CNPJ: 02330384000136

Titulo do Projeto: Atendimento de Educag&o Complementar na instituicgo Centro de Apoio a
Formagéio Integral do Ser.

Metas Atingidas:

Foram atingidas, na aquisicdo de géneros de alimentagdo ao natural, beneficiados ou

. conservados tais como: leite, carne, frango, peixe, ovos, café, agtcar, arroz, feijdo, macarrdo,
6leo, sal, frutas e verduras, bolachas, iogurte, pdes, entre outros, conforme orientagdo e
supervisio periddica em cardapio do setor nutricional da prefeitura.

Declaracdo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no decreto
ne 8.869 de 24/03/2011, que a entidade supracitada cumpriu plenamente os objetivos previstos
no plano de trabalho apresentado quande da solficitagdo dos recursos.

Infcio: JAN/2018 Término: DEZ/2018

LANCHE DAS NOSSAS CRIANCAS

Endereco: Aua Genuine Pereira da Siva, 282 — Monte Cristo ~ CEP:88095-565 - Florianopolis ~SC— Fone: (48) 3240 7686
CNPJ02.330,384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTEL. PUBUICA MUNICIZALLLEI 939472001 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 2.934/2007 &3




ceafis

centro de apoio & formacic integral do ser Agdio Social da Casa Espirita Recanto de Luz

Florianépolis, 07 de dezembro de 2018

OF: CEAFIS/053/2018
Parcela de ndmero 07 do convenio 035/PMF/SME/2018

Ao
Setor de Prestacfes de Contas
Prezados,

Com nossas cordiais saudacBes, vimos através deste, informar
que estamos fazendo a devolucdo de RS 62,40, da nota fiscal N2
013, referente a compra a mais de agtcar.

Sem mais,

// o ‘j:-\n:wﬂ
==

Siva Peren‘u
@ama‘dﬁd A

Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 - I, Atlintico - CEP:88095-565 - Floriandpolis — 5C — Fone: (48) 3240 7686
) CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail: cefis@ceafis.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LET 9394/2601  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LE} N2 12.628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 10/08/2018
Nota de Emp_enho N° do empenho : 8036/18
Orginério

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio; FLORIANCPOLIS
Orgao: 18 ’ - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAC
Unidade: 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
Funcional: 12.361.0103 - 103 - "EDUCACAC"
Projelo/Atividade: 2.929 - TRANSFE. POR CONVENIO A ENTIDADES FILANTROPICAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Soclals
Céd. Detalham.: 0 - Sem detathamentc das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 006328
Tipo de Bespesa: 33504308 - Subvengbes Sociais Alimentago - Ens. Fundamental
Dotagzo Inicial: 3.000.060,00 Empenhos anteriores | 3.875.630,12
Suplementagdes: 1.355.250,00 Valor do empenho : 5.000,00
Anulacbes: 0,00 - Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.355.250,00 Totat (B }: 3.880.630,12

- Saldo (A-B): 474.519,88
Creter 12086 CENTRO DE APOIO A FORMAGAOQ INTEGRAL DO S8ER - CEAFIS
Enderaco: RUA JENUINO PEREIRA DA SILVA 282 Cidade: FLORIANOPCOLOS UF: S8C
C.N.PJ.: 02.330.384/0001-36 Inscr.Est./ident Prof.:
Banca: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1875-8 Conta Corrente: 2607-2

Especificaggo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE ATENDIMENTO DE 130 CRIANGAS NA EDUCACAO ESPECIAL DO ENSING FUNDAMENTAL,CONFORME TERMO

DE FOMENTO N° 35/2018, 7% PARCELA DE ALIMENTACAO 2018.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral :

5,000,060

Fica empenhada a Importédncia de 5.060,00 (cinco mii reais)

Fundamento legal : 35/2018 Data: 29/03/2018

Modal, licitaggo :  Dispensa de Licitagio p/ Compras e Senvigos Nomero : 007/2018 Data: 15/03/2018

Contrato : Data:

Banco: Cheque Nam: QOrgem Banc. Nim Data Pagamento

o

Resp ns& avel pgla Emisséofaﬁe,ﬁiﬁecibo do Credor Constancic Alberto Salles Maciel
{comycari ) W Sgifizze w;cOQOJ QOrdenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

- ) .
f;'*.'iﬂ@a{l' wmﬂ"p"?d&-a 3
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 Estado de Santa Catarina
| Prefeitura Municipal de Floriandpolis
| Gabinete do Prefeito

ANEXO XIII, 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.
RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - PARTE 1°

Protocolo de Entrada n°.: Data de recebimento: 26/10/2018

Organizacio da Sociedade Civil: CEAFIS
Unidade Gestora de Origem: SME/PMF
Nota de Empenho (NE) n°: 8036/2018
Valor da Liberagio: R$ 5.¢00,00
Categoria

(X) Alimentacdo ( } Contribuicio ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( YTermo de Colaboracio (x)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagdo () Convénios
Numero: 035/PMF/SME/2018

Modalidade:
{ } Chamamento Publico (x) Dispensa ( ) Inexigibilidade { } Convénio

Namero: 007/2018
Esta Prestacio ¢ referente 4 parcela n®.: 07 de Alimentacio

Data de pagamento: 10/69/2018

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio
1. Processo Administrativo Inicial

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do Decteto n. 17,361, de 2017, art. . X
recurso?

1.2 No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente | 15 3¢ L de 2017, art. 14. X

justificada pelo responsavel pela unidade gestora?
1.3 .O,e_xtrato da justificativa foi publicado no didrio oficial doj =~ -4 61, de 2017, art. 14, § 1° %
municipio?

1.4 Houve impugnacdo da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14. § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
Cooperacio?

X

2.2 O Termo de Parceri A d a i
- 0 de Parceria ou 0 cordo de Coope?agaousegulram aS | | reto . 17.361, de 2017, art. 36;
- normas determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n® 17.361/177

3. Plano de Trabalho

310 Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos

o . . P Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26;
responséveis, inclusive pela Assessoria Juridica?

2
>

3.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25
cumprimento das metas a elas atreladas?

33 Esta descrito os valores a serem ropassados mediante | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?

3.4 Esta contemplada a definicio dos parmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VI. X

para afericio do cumprimento das metas?

3.5 Houve alteracio no termo de fomento, colaboragio ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
de trabalho?

3.6 Consta no processo a copia da alteragiio (Termo Aditivo ou | Decreton. 17.361, de 2017, art.37. NA

Apostilamento) ser for o caso?

4. Atuacdo em Rede

4.1 A atuacdo em rede estd prevista no edital de cham t
biblico? P t AMEMO | 1y reto n. 17361, de 2017, art. 16, NA

4.2 A organizacio da sociedade civil que atuard em rede possui no | Decreto n. 17.361, de 2017, art 16. X

rofertura de Floyiindpelio - Tnprecso per Silvana Remes Lento - 07/12/2018 14:04:08 - IMPRESSQ OFICIAL RODITADO 1




Frefeitura de Flarianépalia -

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

minimo 5 (cinco) anos de inscricio no cadastro nacional de pessoa
juridica — CNPJ.

4.3 A copia da celebracdo do termo de atnacdio em rede pactuado

Decreto n. 17.361. de 2017, art. 17.

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF)

entre a organizacdo da sociedade civil e a participe foi entregue na X
unidade gestora?
5. Prestacio de Contas
5.1 A prestagfio de contas possut capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
5.2 Consta o oficio de encaminhamento da prestagfio de contas|Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
assinado pelo presidente da Organizaciio da Sociedade Civil?
5.3 Prestacio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.4 A prestac@o de contas ¢ provisoria a titulo de fiscalizagio? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
5.5 Prestagdo de contas estd organizada por parcela, conforme item | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 33. X
de despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
5.6 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
.1 5.7 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361. de 2017, art. 25. X
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 23. NA
6. Relatério de Execucio Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatério de execucio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.3 O relatério estd assinado pelo presidente e/ou procurador da|Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizagio da sociedade civil? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatorio estd assinado pelo responsdvel financeira da Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizaciio da sociedade civil? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimenta¢do completa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
do periodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancéria ¢ especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.”
6.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Decreto n. 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. 34. X
1 6.9 Houve devolugfio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
: IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
716.10 Ha cdpias das transferéncias eletrénicas ou ordens bancérias gﬁcreto ni’/ééfﬁcil’ 93*137 26(;179 art36.] X
1 B €Crelo n. . €L b
vmguladas as despesas comprovadas? IN 1412012, ant. N TCESC. 2
6.11 Os documentos fiscais da execu¢do da despesa estdo em nome | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
da Organizaciio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 14/2012. art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do |Decreton. 17.361, de 2017, art. 52. X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperacdo?
6.13 No documento fiscal, consta a descricio completa do |IN14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
servico/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servico?
6.15 Consta no documento fiscal a certificacio que o material foi | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
recebido ou o servigo prestado? IN 1472012, art. 36 - TCE/SC.
6.16 Consta na prestaciio de contas Nota Fiscal Avulsa com o | Decreton. 17.361. de 2017, art.39. X
respectivo Documento de Arrecadacio Municipal - DAM ?
6.17 H4 despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51. X
BPecreto n. 17.361, de 2017, art.531. X

Impresoo por Silvana Pames Lents - 07/13/2038 34304:08 - IMPRESSO OFICTAL AODITADY
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| Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

Receita

Transferéncia Valor

Recurso recebido: RS 5.000,00

Aplicac@o Financeira: Nao ha

Recursos Proprios RS 5,47

Total: RS 5.005,47

Despesa

1) Despesas Correntes

1.1.1) Alimentacio: RS 5.005,47

Total (1): RS 5.005,47

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Permanente Nao hd

Total (2): . 0ol | NEoHA

3) Custos Indiretos

Internet: Nio ha

Transporte: Nio ha

Aluguel: Néo ha

Telefone: N&o ha

Agua: Nzo ha

Luz: Nio ha

Gas Nzo ha

Assessoria Juridica: Nio ha

Servigos Contéabeis: Nzo ha

Outros Custos: (especificar) N&o ha

Total (3):

Total (1+243) - . (-RS5.00547 o

4) Despesas Glosadas: Nzo ha

5) Saldo a devolver: Nio ha

6) Saldo a transportar Nao ha

7) Saldo devolvido N#o ha
7. Custos Norma Legal Sim | Ndo
7.1 Os custos indiretos estio vinculados & execucfio do | Decreton. 17.361, de 2017, art.25. NA
projeto? Deerete n. 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entio dentro do percentual méximo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. NA .
10949 Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
73 Houve a aquisicio de equipamentos ¢ matérias |Decreton. 17.361, de2017, art.51 X
permanentes essenciais a consecugio do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de|Decreton. 17.361, de 2017, art.51. NA
malienabilidade?
7.5 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho | Decreton. 17.361. de 2017, art.25 e art.26. X
aprovado? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
7.6 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdio do | Decrelo n. 17.361, de 2017, art.59. X
proieto? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/3C. NA
7.8 Ha comprovacio de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. NA

IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

7.9 Ha comprovacio de despesa com alimentaciio?

Prceitura d¢ Flertarspelio - Itprecoo por Silvana Famen Lente - 97/12/2018 1d:84:69 - IMPRESSO OFICTAL AODYTADD
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| Estado de Santa Catarina
refeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

7.10 Ha comprovacio de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
7.11 H& comprovacdo de despesa com locacfio de veiculo |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
(transporte)?

7.12 Ha comprovagdo de despesa com curso, semindrio, | IN 142012, art. 43 - TCE/SC NA
Workshop?

7.13 Ha comprovacdo de despesa com locagdo de|IN14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
equipamentos?

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacfio, no uso de suas atribuicfes e, em conformidade com o art. 40, art. 41
e art. 42, do Decreto n®. 17.362, de 15 de marco de 2017, relata que:

1. As atividades propostas no plane de trabalho foram desenvolvidas conforme plano previamente aprovado.

2. Quantc as metas estabelecidas, conforme planc de trabalho e indicador proposto, verificou-se que as metas
foram atingidas.

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

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

5. O relatdrio da visita in /oco foi encaminhado & organizacdo da sociedade civil, em I/ , conforme
determina o § 4°, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017, (Verificar o oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF.)

CONCLUSAQ

Desta forma, apds andlise da documentacio apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacfo, quanto 2
analise dos pré-requisitos exigidos para a prestagdo de contas e 4 execucfio das despesas, registra 0s seguintes

apontamentos:

RESTRICOES: NAO HA.

RECOMENDACOES: NAO HA.

ura de Florianépelis - Imprasse por Silvapa Rames Lenke - 97/13/2018 14:04:00 - IMPRESSO GTICIAL AUDITADD 4
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

Assim sendo, esta Comissio, nomeada através da Portaria n°.586/2018, publicada no Diario Oficial do Municipio
n® 2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o parecer pela ( X JAPROVACAQO ( )REPROVACAOQ desta prestacio de

contas.

Floriandpolis, (7 de dezembro de 2018.

{X) Regular
{ ) Regular com ressalva

() Irregular, para abertura de diligéneia

!
SoCaubitn

Sonia Santos Lima de Carvalho
MATRICULA N°: 13104-0
Comissao de Monitoramento e Avaliacio

{{_.- i "ﬁé

L)

Tatiana da Rosa Pereira da Silva
MATRICULA N° :16032-6

Comiss#io de Monitoramento e Avaliacdo

e v,

\“"V'eira Lacia Klein
MATRICULA N° : 10650-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

N f o
LA e

Siivaqa Ramos Lento
MATRICULA N°:21305-5
Secretaria da Comissfo de Monitoramento e Avaliagio

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N°: 15017-7
Presidente da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo

« G7/12/2018 14:04:09 - INPRESSO QFICIAL AURITADY
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{ ) Chamamento Pblico ( X ) Dispensa { ) Inexigibiidade Numero: (07/2018

Esta Prestacéo € referente & parcela n°.: 79/Alimentagao

Portaria de nomeacéo do Gestor do Termo n®.: 182/2017 Publicada no Diario Cficial n°.; 2228
Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. O relatorio da Comissao de Avaliag8io e Monitoramento estd de acorde com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41 e
gue determina o Decreto? o
2. Consta no relatério da Comisséo de avaliagio e Monitoramenio a copia da | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 40
portaria de designaco dos seus membros? #

. 1 3. A Comissdo de Avaliacio e Monitoramento solicifou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 S
"'{ 4. Pode-se considerar, com base no relatério de avaiiagio & monitoramento, gue as | Decreto . 17.361, de 2017, art. 39

metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de trabaiho? W
5. O relatorio de avaliagéo e monitoramento conclui pela aprovacao da prestacac de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41
contas? N
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade ne processa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V e
7. A prefeitura realizou fiscalizactes preventivas na ONG? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG esta em dia com as prestagdes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV
contas? i

9. A execucdo da despesa ests vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17,361, de 2017, art.25. )

IN 14/2012, art_ 47 - TCE/SC A

18. A ONG foi alve de alguma dendncia? e
11. O processe de prestagfo de contas deve ser melhorado? e
12. A ONG necessita de curso de formagdo para melhor executar o processo de B
prestacdc de contas?

13. Necessita de fiscalizacdo aprimorada? S

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO X1V, 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 DO GESTOR DO TERMO — PARTE 2°

Protocolo de Entrada n®.; Data: 26/10/2018

Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NE) n® 8036/2018

Valor da Liberacgo: R$ 5.000,00 Data: 04/10/2018

Categoria

(X} Alimentagio { ) Contribuicdo { ) Auxilic

Tipo de Parceria:

(_) Termo de Colaboracio (X) Termo de Fomento () Acordo de Cooperacae { }Convénio  Numero: 035/PMF/SME/2018

Modalidade:

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 de marco de 2017,
apos anaiise dos documentos apresentados pela Organizacdo da Sociedade Civii & do relatério téenico emitido pela Comissdc de Avaliacic e
Menitoramento, descreve que:

A ONG CEAFIS alcangou 0s resultados e beneficios de acordo com as metas propastas no plano de trabalho.

2. *A visita de fiscalizag@o do gestor do termo s6 serd realizada caso o parecer da Comissio de Monitoramento e Availago justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1338/2017/GS/SME/PMF).

Ndo atingindo as metas propostas, conforme indicado na proposta: Solicita-se abertura de diligéncia para, no prazo maximo de 15
{quinze) dias, justificar sobre o fato, desde entio ficando a entidade impedida de receber novos recursos de qualguer drgdo da
Administragao Direta e Indireta do Municipio (Somente quando nioc atingiu as metas).

CONCLUSAQ ,
Desta forma, apds fécompaphamento do projeto, da analise dos documentos apresentados peia ONG e do relatério fécnico emitido pela

Comisséo de M{qnitp;‘r_xamté:nt‘ng_Avaiiagéo, registram-se 0s seguintes apontamentos:
RESTRIGOES: T W %73

s

. b
RECOMENDAGOES: | (U5 %
-, (/

Assim sendo, concluo pela (?QAPROVACAO/( JREPROVACAQ desta prestagio de contas.

I Regular

{ )} Regular com ressalva

( ) [rregular, para abertura de diligéncia o ~
PRI b SR

Floriandpolis,’ + 7 4 T2018

T
WS :G};;‘Q@J/
Danigle de Alarcio | o
: %g,éﬁﬂf&@@@

Matricula 446283 7 5

Prefeituza do Floriantpolic - Impreoss por Silvana Ramea Lento - D7/12/2018 15:34:50 - IMPRESSS OFICIAL AUSTTAOC i



ANEXO XV {15)
(parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS QU AFINS

Protocolo de Entrada n®.: Data: 26/10/2048

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE)n®: 8036/2018

Valor da Liberacso: R$ 5.000,00 Data:10/09/2018
| Categoria
(X) Alimentacao { ) Contribuicéo { ) Auxilio

Tipe de Parceria:

JTermo de Colaboracdo (X Termo de Fomento ()Acordo de Cooperacio { ) Convénio

Numero: 035/2018

Modalidade: .

( YChamamento Plblico ( X) Dispensa () Inexigibilidade

Numero:007/18

Esta Prestacdo é referente a parcela n°.: 07/ALIMENTAGCAO/2018

O Setor de Prestagio de Contas da Seeretaria Municipal de Educacio - SME, confirma que a prestagfio de
contas acima descrita, apresenta os documentos minimos exigidos pelo decreto municipal n° 17.361 de 2017:

Q} " Documentaciio Entregue pela Entidade
“ts¢%  Relatério Técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagiio
— ’(\y‘; Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAQ

Desta forma, apés analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil, do relatério
técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se 0s
seguintes apontamentos:

RESTRICOES { descrever as restricbes identificadas):

i”ﬁ;“-

RECOMEND OES (dps(crever sugesties de melhorias para proxxmas parcelas):
\% 5 \{R .

Assim sendo, concluo pela APROVACAO (REPROVACAO) desta prestacso de contas.

63" Regular
“{ Y  Regular com ressalva
() Imegular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, (7 /0 %7215

Setor de Prestacao de Contas ou Afmi-; ;63 ] \S\Af 4’@&
Daniele de Alarcio No\aes
Matricula — 44620-3 s

Prefeitura do Floriantpelin - Impreaso por Silvana Ramod Lemte ~ 10/32/2018 15:38:41 - IMPRESSO QFTCIAL ATDITADG




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Gabinete do Prefeito

ANEXO XVvi
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE
OE: 591/SME/DAF/CONV/2019 Data de Entrada: 22/07/19
Associagdo de Pais e Professores: CEAFIS e
Unidade Execotora: Secretaria Municipal de Educagiio - SME ./
Nota de Empenho (NE) n°; 8036/2018 re Data: 10/08/2018 #
Valor da Liberacdo: R$ 5.000,00 Data: 10/09/2018 _~
Categoria
(X) ALIMENTACAO .~
Tipo de Parceria:
(X) Termo de Fomento . N°: 03572018 4
Modalidade:
{X) Dispensa .~
Namero: 07/2018
Esta Prestacio & referente a parcela n® 07 - alimentacio

—

A Secretaria de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgéo Central do Sistema Municipal de Controle
Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e do Parecer do
Gestor da Parceria, responsaveis pela anglise da consisténcia da documentagdo apresentada, da legalidade, da
regularidade contabil e da legitimidade da aplicagdio dos recursos em consonancia com o Plano de Trabalho,
descreve que:

RECOMENDACAQ: Nio hi.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacdo de contas.

9.4] Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regular com ressalva, recomendamos 2 baixa contabil.

) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 12 de agosto de 2019

T2

FA TSNP S
“MATHEUS NUNES GUSINSKY Sandro José da Silva
MATRICULA 3.1814-0 Secretanoda Tr%i@pafenma.AudnonaeContmle
Frefeptpra &2 Flonanogehs
L DE ACORDO.
O(A) Secretirio(a) responsével pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:

() Regular, para a baixa contabil.

() Regular com ressalva, parz a baixa contéhil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, / /

Secretirio(a) da Unidade Gestora




