PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)ROLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE I:JDUCACAO
GARINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 592/SME/DAF/2019 | Data: 22/07/2019

Entidade Beneficiada.. CEAFIS — Centro de Apoio e Formacao p/ Integracéo do Ser

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educago

Nota de Empenho.: n® 9533/2018

Elemento da Despesa.: ALIMENTACAO

Valor Liberado.: R$ 5.000,00 | Data: 04/10/2018

Convénio n°.: 035/2018

Parcela n°.. 82 ALIMENTACAO

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

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 29 de outubro de 2020.

' & PR 4 L .
«"  Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Floriandpolis — SC. CEP 88.010 - 914
Telefone: (48) 3251-6100
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Enderego: Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianépolis ~ SC —Fone; (48) 3240 7686

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

TORTAL

PROTOCOLO N°:

Nome da Entidade:
Ceafis- Centro de Apcio a Formacgéo Integral do Ser

Titulo do Projeto: ) )
Atendimento de Educagio Complementar na Instituigao Centro de Apoio a Formacao Integral

do Ser

Ndmero do Termo de Colaboracdo ou Termo de Fomento:
035/PMF/SME/2018

Valor transferido: R$5.000,00

Numero da parcela:8®

Namero de folhas que constam no processo: é,f’ p

Nome do Responsavel: Lea Souza Tristao : {7

Contato: Fonefe-mail.
48/32407686- ceafissciv@gmail.com

Receber somente com a apresentagao de todos os itens abaixo.

Esta prestacd@o de contas estd organizada da seguinte forma: Sim [N3o

ANEXOQO IX = Oficio de encaminhamento

responsavel financeiro quande houver

Assinado pelo presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo /
&
I

Prestacao de confas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

ANEXO V1 - Plano de Trabalho

Autorizac8o de Remanejamento de Recursos ( se houver) () /
Comunicacdo de troca de Funcionarios ( )
ANEXO VII — Declaracio de recebimento do recurso e aplicago 7
ANEXO VIl — Capa £

ANEXO X - Declaracéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos 7
repassados

ANEXQ Xl - Relatério de execugio financeira

Balancete (Relacio das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

Original do extrato bancério da conta especifica

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

Nota fiscal ( )

Contracheque ( ) 7
ENCARGOS: INSS () FGTS () PIS{) IR() GFIP ()
Lista dos Beneficiados com Alimentagio ()

Comprovante do recolhimento do DAM, guando da utilizacdo da Nota Fiscal
Avulsa.

ANEXO ERUCACAOQ — Relatdrio de Cumprimento dos Objetivos
Fotografias do Projeto, midias eletrénicas, material visual promacional do | /

envento,
Relatorio emitido pela Comissao de monitoramento e avaliacdo, exceto nos
casos de inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. j
Fotografias do projeto, midias eletrénicas, material visual promocional do /
evento.

Data: . Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

25 /43015 | .

CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.orpbr  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICTPAL:LEI 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N° 12.628-2003 UTL PUBLICA
FEDERAL:PCRTARIA MJ N° 1.934/2007
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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.

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

Florianépalis, 26 de novembro de 2018

Sr° GEAN MARQUES LOUREIRO

- Exmo. Sr.° Prefeito

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome do “Centro de Apoio & Formacao Integral do Ser- Ceafis”, inscrita no CNPJ sob
o n® 02.330.384/0001-36, com sede na Rua Genuinc Pereira da Silva , n° 282, no
municipio de Florianopolis ~SC , CEP: 88095560, encaminhar a prestacao de contas
da 8® parcela da subvencao social no valor de R$5.000 ,00( Cinco mil reais ) do
Termo de Colaboragio ou Termo de Fomento n® 033/PMF/SME/2016 referente ao
Projeto: Atendimento de Educag@o Complementar na Instiuicdo Centro de Apoio a
Formagcéo Integral do Ser.

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

Assinétura_,db Presidente
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ANEXO VI, parte integrante do Decreto n, 1 7.361 que regulamenta a Lein 13.019 de 2014, alterada
pela Lei n. 13.204 de 2015,

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORAGAOQ, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO
PUBLICO, INEXIGIBILIDADE QU DISPENSA.

1 - Dados Cadastrais:

Nome da Organizac&o Social: Centro de Apoio 4 Formacao Integral do Ser - Ceafis
CNPJ:023303840001-36
T Conta Corrente n°:2607-2 Agéncia n®:1875 Banco: CEF

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

Bairro: Jardim Atlantico Cidade: Floriandpolis

Telefone: 48/32407686 Fax:

Endereco Efetrﬁnico:ceaﬁsadm@gmail.com / ceafisscfv@gmail.com

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

Nimero de inscricio no Conselho Municipal da Assisténcia Social:094/2002

Nimero de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente:044/2004

Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Saude

Numero de inscricdo no Conselho Municipal do Idoso:

Ndmero de inscricdo no Conselho Municipal de Educacso:

Outros consethos:

CEBAS: 71000.139243/2014-9947758 de 13.07.2015 a 12.07.2020

1.2. identificagdo Do Responsavel Pela Organizacio Social

Nome do Presidente: Lea Souza Tristao

Endeéreco: Rua Gendino Perelra da Silva, 282~ Monte Cristo - CEP:88095-565 - Floriandpolis — §C — Fone: {48) 3240 7686

CNP} 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org br E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. POBLICA MUNICIPALILEI 9394/2001 UL PUBILCA ESTADUAL: - LEJ N® 12,628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.934/2007

P



NOmero do RG: 1578.717 Numero do CPF: 514.127.139.00

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

( X' ) Atendimento ao educando, por meio de programas de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, visando a ampliacdo da jornada escolar as criancas e
adolescentes.

( ) Creches — para criancas de até trés anos de idade,
( ) Pré-escola - para criangas quatro a cinco anos de idade.

1.4.1. Areas das atividades da organizagdo social, de acordo com o artrigo 5° da
- Lei n°5.4554, de 30/12/1998.

(} amparo & infancia e 3 juventude em estado de abandono moral, inteiectual 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 ests de acordo com a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015

(X )Sim { )Nao Em adequacéo ( )

1.6. Apresentagio:

de drogas, a inclusdo social e o desenvolvimento integral das potencialidades do ser. Esta
localizado num dos maiores bolsges de miséria e trafico de drogas da regiao.

As atividades sdo desenvolvidas por meio de oficinas realizadas de segunda a sexta-feira no
horario inverso escolar sendo que as oficinas de Aprendizagem, Inclusdo Digital sao de
frequéncia obrigatérias, as demais optativas e por habilidades, sempre respeitando as
dimenstes cognitiva, afetiva e social de cada crianca e adolescente.

A Instituicsio sempre procura envolver todos os segmentos da sua comunidade em agdes que
fortalecam o vinculo entre, instituigéo e comunidade, através do desenvolvimento de atividades

Endereco: Ria Genuino Pereira da Silve, 282 “Nionte Crista - CEP:88095-565 - Florianopalis — ¢ — Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br £ mail: cefis@gmail.com.br }
UTIL PUBLICA MUNICIPAL:LE 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N® 12.628.2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.934/2007 \‘\X
¥
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educacionais, Culturais, participacdo em eventos promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituicdes parceiras.

2. Descrigdo do Projeto:

2.1. Projeto

Titule do Projeto: Atendimento de Educacgao Complementar na Instituicdo Centro de Apoio a
Formac3o integral do Ser

2.1.2 Periodo de execucio: nicio: janeiro /2018 Término: Dezembro /2018

2.1.3 Pablico Alvo:

Atendimento a 130 Criangas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etéria de 6 a 15 anos,
no turno inverso ao escolar, que se encontram em situacdo de risco ou vulnerabilidade pessoal

& social.
2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um £spaco de atendimente em educacio complementar para cento e trinta
criancas e adolescentes entre 06 a 16 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressfes e habilidades, de forma lddica, visando a construcéo da cidadania e 3 Formacao
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educacio em Valores Humanos e nog
Quatro Pilares da Educacéo, durante o ano de 2018.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituicao atua;

. propiciar o fortalecimento das identidades:

. respeitar as diferencas:

. despertar os educandos para o exercicio da cidadania:

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

& gestdo do Serem sua vivéncia;
. proporcionar programas e projetos que viabilizem a alimentacao saudavel;

. fortalecer os vinculos familiares, atraves de orientacbes e encaminhamentos,

possibilitando as criancas e adolescentes, condigdes favoraveis ao sey desenvolvimento;

. auxiliar na promogao da satde através de agdes Inter setoriais de orientacdo quanto a

higiene, prevengao a violéncia e a0 uso de drogas:

Endeéreco: Rui Genuino Pereira da Silva, 282 = Monte Cristo - CEP:88095-565 - Flerianopolis ~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:LE! 9394/20071 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LET W% 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.934/2007 }
#




educacionais, culturais, participacdo em eventos promovidos pelo Ceafis e por diferentes
instituictes parceiras.

2. Descricdo do Projeto:

2.1. Projeto

Titulo do Projeto: Atendimento de Educagado Complementar na Instituicdo Centro de Apoio a
Formagéo Integral do Ser

2.1.2 Periodo de execucao: Inicio; janeiro /2018 Término: Dezembra /2018

2.1.3 Piblico Alvo:

Atendimento a 130 Criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 6 a 15 anos,
no turno inverse ao escolar, que se encontram em situacao de risco ou vulnerabilidade pessoal

e social
2.1.4 Objetivo Geral:

Proporcionar um espago de atendimento em educacéo complementar para cenio e trinta
criancas e adolescentes entre 06 a2 16 anos de idade, com oficinas para gue possam desenvolver
expressdes e habilidades, de forma ludica, visando a construgdo da cidadania e a Forrmacgéo
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educagéio em Valores Humanos & nos
Quatro Pilares da Educacio, durante o ano de 2018.

2.5. Objetivos Especificos:

. diagnosticar a realidade da comunidade em que a instituicao atua:

. propiciar o fortalecimento das identidades;

. respeitar as diferencas;

. despertar os educandos para o exercicio da cidadania;

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

e gest&o do Serem sua vivéncia;
. proporcionar programas e projetos que viabilizem a alimentaggo saudavel;

. fortalecer os vinculos familiares, através de orientagées e encaminhamentos,
possibilitando as criangas e adolescentes, condicdes favoraveis ao sey desenvolvimento;

. auxiliar na promocgao da satde através de agdes Inter setoriais de orientacdo quanto a

higiene, prevencao a violéncia € a0 uso de drogas:

Endereco: Riz Genuino Pereira da Silva, 287 ~Nonte Crista - CEP:88095-565 - Flortandpolis -~ 5C — Foner {48} 32407686

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

UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LE) 5354/2001  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEI N® 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007

e
e
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3 - Cronograma De Execucdo (Meta, Etapa Ou Fase)

INDICADOR DURACAO
META ETAPA ESPECIFICACAD
UNIDADE QUANTIDADE INICIO FiM
Atendimento na Educacdo Criangas e Adolescentes
1 1 Complementar, no tumo Matutino FEV/2018 | DEZ/2018
e vespertino, 40 horas semanais. 130
Professor de 03
40 hs
Professor de
01
30 hs
2 1 C ] ionai
ontratacdo de profissionajs Cozinkoira 01 FRV/2018 | DEZ/2018
—_ Servicos Gerais 01
Coordenador 01
Pedagogico
L
3 1 Alimentacsio Escolar Refeicio 05 FEV/2018 | DEZ/2018

endereco: Rua Genulng Pereira d3 Silva, 282 — Monte Cristo - CEP:88095-565 - Florianspolis — € — Fone: (48) 3240 7686
CNPJ02,330.384/0001-36  $ITE: www.cesfisorg.br £ mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LE] 9294/2002 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12 528-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M N2 1.934/2007




4. Plano ANUAL de Aplicagdo Dos Recursos

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ESPECIFICAGAO

VALORES EM REAIS

ORGAO CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO

Higiene e Limpeza (conforme

cartilha) 7-300,00

Material didatico {conforme

cartilha) 4.500,00

Material de Expediente (conforme cartitha) 3.000,00

Manutencio (conforme cartifha) 1.950,00
FUNCIONARIOS

Contratacio de Pessoal 207.282,87

Encargos (INSS, FGTS, IR, PIS e VALE

TRANPORTE) 20.994 47

SERVICOS

Servigos de Terceiros Pessoa

Fisica e pessoa juridica 8.486,26

(conforme cartilha)

TOTAL

i 253.513,60

CUSTOS INDIRETOS

Internet

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Telefone

Luz

~50.000,00

Al iﬂm-e.n.taééo

TOTAL GE

o 303.513,60

Endereco: Rud Genuino Peremra da sllva, 282 — Monte Cristo - CEP:88055-565 - 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 MUNICIPAL:LE 9394/20601  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LET Ne 12.628-2003

UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA Mi N2 1.934/2007
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4.1 Plano MENSAL de Aplicagdo Dos Recursos:

META | FONTE | ESPECIFIC. FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV
1 SME ’;ee';'oif 15.189.19 | 15.189.19 | 15.189.19 | 15.189.19 | 22.784.28 | 15.189.19 15.189,29 | 15.189,19 | 15.95440 | 62.219.86
Encargos
2 SME Soce 130924 | 150924 | 150924 | 150924 | 232041 | 150924 | 1.509.24 150924 | 1.584,70 | 652468
Higiene e
3 SME limpees 110000 | 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 725,00 460,00
Material
SME didities 300,00 350,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 350,00
Materijal de
5 SME . 200,00 200,00 200,00 200,00 200,60 200,00 200,00 200,00 200,00 150,00
Manutengdo
6 smg | Materialde 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
expediente
7 SME Servigos 795,75 500,00 500,00 500,00 750,00 750,00 900,00 | 1.390,51 | 1.200,00 | 1.200,00
i 5 000,00
g SME A"’;;’;f:f“ 450000 | 0000 500000 500000 | 5.00000 | 350000 | 5.00000 | 5.000,00 6.000,00 | 6.000,00
18.773.43
Total | g | Despesa 9| 059418 | 18 1892343 | 1892343 | 27.579.69 | 19.17343 | 19.32343| 19.813.94 20.464,10 | 71.14454
més Manutencio
4.1 Plano MENSAL de Aplicagdo Dos Recursos {Discriminar A Aplicagio Dos Recursos).
Prazo de convénio: 11 MESES 5.2. Valor Total R$: 303.513,60 1
Alimentacao Escolar: - Valor em R$: 50.000,00
Despesas de Manutenco: - Valor em R$: 253.513,60

Endereco? Ruz Gentino Pereira da Silva, 282 ~ Monte Cristo - CEP:88085-565 » Florianépolis ~SC— Fone: (48] 3240 7636
CNPJ 02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.arg.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALLET 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LET N€ 12.628-2002  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007




5. Articulacdo em rede:

“ACOMPANHAMENTO DE

DURANTE O

CRIANCAS/ADOLESCENTES E ANO
FAMILIAS DA COMUNIDADE, PARA
ATENDIMENTO SOCIO ASSISTENCIAL
CMDCA- ATUA NA DEFESAE PROTECAO DOS | DURANTE O
CONSELHO DIREITOS DAS CRIANCAS E ANO
TUTELAR ADOLESCENTES E NO
ACOMPANHAMENTO E INTERVENCAQ
NOS CASOS DE DESRESPEITO AO ECA
SEMAS REALIZ@(}AO’ DE SERVICOS DE DURANTE O
PROTECAO BASICAE PROTECAQO ANO
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
EDUCACAO COMPLEMENTAR ANO
ESCOLAS ACOMPANHAMENTO DE CRIANCASE | DURANTE O
PUBLICAS E ADOLESCENTES NAS DIFERENTES ANO
PRIVADAS SITUACOES APRESENTADAS

tndereco: Rua Genuino Fereira da Silva, 282 ~ Monte CTisto - CEP:28045-565 - Floriancpolis ~ SC— Fone: (48) 3240 7686

CNPJ 02.330.384/G001-36

UTIL PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2661  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LEJ N© 12.628-2003

SITE: www.ceafis.org.br E mait: cefis@gmail.com.br

UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARLA M) N2 1.924/2007
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6 - Declaracao:

Na gualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Florianopalis, para os efeitos e
sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ay situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer érgdo ou entidade da Administracio Priblica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos consignados
no oreamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nesfes Termos,

Pede deferimento

Floriandpolis, 26 de novembro de 2018

Endereco: ’Kua Genlino Pereira da Silva, 282 ~ Mante Cristo - CEP-88085-565 - Florizndpolis — 5C — Fone: (48) 3230 7686

CNPJ02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br E mail; cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LEI 9394/2002 UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEl Ne 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA 1) Ne 1.934/2007




7 — Analise do Plano de Trabalho
7.1. Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa

Responsavel pela analise ( ) Aprovado { ) Reprovado

Florianépolis / /

Assinatura e matricula

Endereco:Rua Genuino Pereira da Silva, 282 — Monte Cristo - CEP 88005565 - Flerianépelis —SC - Fone: (48} 3240 7686

CNP) 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.orgbr  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL POBLICA MUNICIPAL:LE! 939472001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA MJ N2 1.934/2007




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

DECLAR_A(}AO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PREVISTOS, TERMO DE
COLABORAQAO, TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO P{}BLICO, INEXIGIBILIDADE
OU DISPENSA.

Orgéo/Entidade Beneficiada: Centro de Apoio a Formacao integral do Ser - CEAF )
CNPJ: 023303840001 36

a Formacao Integral do Ser.

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

Declaragio:

Declararmos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no Decreto
n°® 17.361, de 201 7, que a entidade Supracitada cumpriy plenamente os objetivos previstos no
Planc de Trabalho apresentado quando da solicitacéo dos recursos.

Florianapolis, __26 /11 / 2018

- Evonia do Silve Pereirg
Presidente/ .~ - Responsavel financeiro

Enderecd: Ruz Genuing Pereira da Sive, 282 “TWionis Cristo - CEP: 88055565 - Flerianépolis - SC— Fona: (48) 3240 7685

CNPJ 02.330.384/0001-36 SITE: www.ceafis.org.br  E mailr cefis@gmail.com.br
UTIL. POBLICA MUNICIPAL-LE] 5394/2001  UTLPUBILCA ESTADUAL: - LE| N212.628-2002  UTL PlBLICA FEDERAL:PORTARIA M Ne 1,534/2007

gx




* ANEXO Xl, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.018 de 2014, alterada pela Lei n. 13,204 de 2015.
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA, TERMO DE COLABORACAOQ, TERMO DE

FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
{TERMO DE COLABORAGAQ OU TERMO DE FOMENTQ)
N . o
MES |- ANO . PARCELA CONCEDENTE | DATADEPGsiTo | N° TERMO
/! ' ; 035/PMF/SM
Setembro . - 2018 82 - ;
o, PMF/SME 04/10/18 E2018
ENTIDAB’EE Centro de Apoio a Formagio Integral do Ser- CEAFIS
ENDEREQO: Rua Genoino Pereira da Silva, 282
CEP:88085565 FONE:48/32407686
RESPONSAVEL: L ea Souza Tristio
CPF-60499877934 VALOR- R§ 5.000,00
DOCUMENTOS
Ne NE NOTAFISCAL | DATA DA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
TRANSF. EMISSAO 5.000,00 )
NF P
106308606 | 287205 06/11/2018 | GIASSI CIA LTDA 1171,93
16627076 | 47259 12/11/2018 | EMPRESA CAT DE SUPER 660,56
LTDA :
26206777 | 47593 22/11/2018 | EMPRESA CAT DE SUPER 478,72
LTDA
26207238 | 289006 22/11/2018 | GIASSI CIA LTDA 853,39
177985 082 22/11/2018 ; POLIDORIO COMERCIO DE 123880
_ FRUTAS LTDA
30757585 | 637 26/11/2018 | TIAGO HERNANDEZ 600,00
CALCAGNOTHO ME
RECURSOS PROPRIOS 2,90
SALDO A DEVOLVER
SALDO TOTAL 5002.90 5.002,90

Florianépolis, 26 de novembro de 2018

Presi&ente dé/rEri“t/;dade gg&ﬁfﬁ‘%’gﬂﬁ@ﬁm
cood. SCFVY
CEAFIS

Endereco: Rua Genuino Pereira da Siva, 82 — MONLE Crista - CEP 84065565 - Flerianopolis —5C ~ Fone: (48} 3220 7686

CNPJ02.330.384/0001-36  SITE: www.ceafis.org.br  E mail: cefis@gmail.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPAL:LET 9384/2001 UTL PUBILCA ESTADUAL: ~ LEI N2 12.628-2003 UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) Ne 1.834/2007




2711112018 InterNet BaNking CAIXA

CAL

Extrato por perfodo

Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875 / 003 / 00002607-2
Data; 27/11/2018 - 13:55

Més: Outubro/2018

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc, Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 9.084,57 C
01/10/2018 120335 DOCELET & 160,00 D 8.924,57 C
61/10/2018 132732 ENVIO TEV 300,00 D 8.424,57 C
G61/10/2018 120335 TAR DOC IN 9,50 D 8.41507 C
03/10/2018 404690 PAG BOLETO 425,41 D 7.989,66 C
G4/10/2018 389413 . CRED TEV 19.813,94 C 27.803,60 C
64/10/2018 389489 CRED TEV 5.000,00 C 32.803,60 C
G4/10/2018 486113 ENVIO TEV 1.240,00 D 31.563,60 C
04/10/2018 486486 ENVIO TEV 1.508,00 D 30.054,60 C
04/10/2018 4388344 ENVIO TEV 2.256,00 D 27.798,60 C
04/10/2018 488967 ENVIO TEV 2,094,060 D 25.704,60 C
04/10/2018 489340 ENVIO TEV 2.712,00 b 22.992,60 C
04/10/2018 489713 ENVIO TEV 977,00 D 22.015,60 C
05/10/2618 485868 PAG DARF 85,35 D 21.930,25C
05/10/2018 486129 PAG DARF 123,76 D 21.806,49 C
05/10/2018 493338 PG ORG GOV 1.131,61D 20.674,88 C
05/10/2018 583782 DEB P FGTS 990,09 D 19.684,79 C
05/10/2018 770565 ENVIO TEV 275,60 D 15.409,79 C
05/10/2018 043177 DOCELETE 1.303,00 D 18.106,79 C
09/10/2018 043177 TAR DOC IN 9,56 D 18.097,28 C
10/10/2018 925362 PAG BOLETO 292,40 D 17.804,89 C
10/10/2018 092018 DB CEST P} 49,00 D 17.755,89 C
17/10/2018 347846 PAG BOLETO 322,40 D 17.433,49 C
22/10/2018 059420 PAG BOLETO 781,03 D 16.652,46 C
22/10/2018 095589 DOC ELETE 380,60 D 16.272,46 C
22/10/2018 698386 ENVIO TEV 1.078,16 D 15.184,30 C
22/10/2018 095569 TAR DOC IN 9,50 D 15.184,80 C
23/10/2018 007170 PAG BOLETO 158,37 D 15.626,43 C

https://intemetbanking.caixa.gov.brlsIiBCﬁmprime__ext_periodo.processa?hdnDatafnicic=01 116/2018&hdnDataFinal=31/10/2018




27/11/2018

23/10/2018 569380 PAG BOLETOD
25/10/2018 052666 BOC ELET B
25/10/2G18 176374 PAG BOLETO
25/10/2018 390640 PAG BOLETO
25/10/2018 072855 ENVIO TEV
25/10/2018 052666 TAR DOC IN
25/10/2018 0000c0 MANUT CTA
26/10/2018 314230 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

InterNet BaNking CAIXA
186,90 D

2.185,71 D
179,00 D
238,27 D

1.082,65 D

9,50 D
42,00 D

650,00 D

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SI EBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalnicio=01/ 10/2018&hdnDataFinal=31/10/2018

14.839,53 C

12.653,82 C
12.474,82 C
12.236,55 C
11.153,90 C
11.144,406 C
11.102,4G C

10.452,4G C



27/11/2018 l_Ntem.et::::BaN»kﬁng%CAIxA

Extrato por periodo
Cliente: CEAFIS FM

Conta: 1875/ 003/ 00002607-2
Data: 27/11/2018 - 13:56
Més: Novembro/2018

Periodo: 1 - 27

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histérico
600000 SALDO ANTERIOR

01/11/2018 103753 DOCELET E
01/11/2018 519874 PAG BOLETO
01/11/2018 521659 PAG BOLFTO
01/11/2018 582897 DEB P FGTS
01/11/2018 103753 TAR DOC IN
05/11/2018 103753 DBOC E DEV
05/11/2018 182150 ENVIO TEV
06/11/2018 630806 PAG BOLETQ
07/11/2018 067354 DOCELETE
07/11/2018 067354 TAR DOC IN
09/11/2018 140737 PREFEITURA
09/11/2018 571014 DEBR P FGTS
09/11/2018 206009 ENVIO TEV

) 69/11/2018 206442 ENVIO TEV
09/11/2018 207055 ENVIO TEV
09/11/2018 207435 ENVIO TEV
i2/11/2018 411576 PAG DARF
12/11/2018 412196 PAG DARF
12/11/2018 625200 PAG BOLETO
12/11/2018 627676 PAG BOLETO
12/11/2018 810446 PAG GPS
12/11/2018 102018 DB CEST P]
14/11/2018 145902 ENVIO TED
14/11/2018 145902 DOC/TED INTERNET
18/11/2018 077599 DOCELET E
18/11/2018 077599 TAR DOC IN
20/11/2018 488262 PAG BOLETO

https://intemetbanking.caixa.gov.br;’SllBszmprime_ext _periodo.processa?hanata!nicio=D1/11/2018&hanataFinal

Valor
G,00
600,00 D
170,00 D
367,64 D
239,40 D
8,500
600,00 C

3.527,16 D

1.171,93 D -

600,00 D
3,50 D
26.464,10 C
850,83 D
1.553,00 D
2.340,00 D
2.810,00 D
1.290,00 D
130,74 D
78,58 D
216,77 D

660,56 D
1.210,13 D
49,60 D
2.359,60 D
9,50 D
186,75 D
$,50 D

315,000

=27/11/2018

Saldo
10.452,40 C
9.852,40 C
9.682,40 C
9.314,76 C
9.075,36 C
9.065,86 C
9.665,86 C
6.138,70 C
4.986,77 C
4.366,77 C
4.357,27 C
30.821,37 C
28.970,54 C
28.417,54 ¢
26.077,54 C
23.267,54 C
21.977,54 C
21.846,80 C
21.768,22 C
21.551,45C
20.895,89 C
19.680,76 C
19.631,76 C
17.272,76 C
17.263,26 C
17.082,51 C
17.073,01 C

16.758,01 C



27/11/2018
20/11/2018

22/11/2018
22/11/2018
22/11/2018
26/11/2018

26/11/2018

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defic:
Quvidoria: 0800 7

489034
206777
207238
177985
757585

00c0o00

PAG BOLETO
PAG BOLETOQ
PAG BOLETO
ENVIO TEV

PAG BOLETO

MANUT CTA

&ncia auditiva: 0800 726 2492
25 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmprfme_ext_periodo.processa?hdnDataInicio=01/ 11/2018&hdnDataFinal

!_Ntern.et::::BaN-—king__CAle
173,80 D

478,220

42,00 D

o~

&

853,39 D_~

1.238,80 D_ -

600,00 D _.~

=27/11/2018

16.584,21 C
16.105,99 ¢
15.252,60 C
14.013,80 ¢
13.413,80 C

13.371,80 C

2"



06/11/2018

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In:ter-Net Banu_ijg__MCA_,_fXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador final / Efziivo

CPF/CNP]: {}2.33(}.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 0063/ 000626072

Representagéo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissorg - Nome do Banco:

- Cédigo do Banca:

" Cédigo do 1SPR:

Beneficiario eriginal / Cedente

Nome Fantasia;
Nome/Razic social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Mome/Razic Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3c Social:

23792.07109 60001.228711 58000.000200 4
77240000117153

BANCO BRADESCO S/A
237

60746548
SUPERMERCADOS GIASSI
SUPERMERCADOS GIASST

83.648.477/0001-05

CENT APOIC FORM INT SER CEAFIS

62.330.384/0001-35

CEAFIS FM

CPF/CNPY: 02.3_30.384/0001~35
Data do Vencimento: 30/11/2018
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2018
Valor Nominai do Boieta: 1.171,93
Juros (R$): 0,06
IOF (R$): 4,00
Multa (R$): G,00
Desconto (R$): 0,0G
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RZ): 1.171,93
Valor Pago (R$): 1.171,93
Identificacio do Pagamento: GIASSE CIA LTDA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/impn'me_ﬁb!oqueto_nova_“cobranca.processa




G6/11/2018

Inter-Nat Ban_KkiNg_ CA Ixa
LData/hora da operacio: 06/11/2018 17:02:38.

Cédigo da operacdac: 10630805
Chave de seg uranca: XT7AILQOPOTVWGEX
Operacio realizads com suc2sss coitforme as informag

Ses fornecidas pelo cliente
SAC CAIXA: 0300 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

&
i
1
https://internetbanking.caixa.gov.br/SﬂBC/impn'me_bloqueto_novancobranca.processa




idenificagdo do Emirente

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

GIASS! & CiA LTDA - LJOT DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

V [RINEL BORNHAUSEN., N° ceprie
A v VHAUSEN., ? 0- ENTRADA ,
25, CAMPINAS. SAO | SAIDA 1 4218.1083.6484.7760,0296.5500.1000.2872,0510.3949.3280
JOSE/SC, Fone: (48)33814000 ,
S e - 881013 N 5
SH?EE&%&ES&M$ CEP: 88101-300 ! 287.205 Consulta de aatenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 wuaw_nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara
1 1/ 1 fia 1 J

NATUREZA DA @PERACAD
LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC.

PROTOCDLO DE AUTORIZAGAS DE USG
342180148817410 31/10/2018 1548115

INSCRICAD ESTARLUAL
254263372

l INSCESTADLAL DO SUBST TRIBUTARIO

J

DESTINATARIO/REMETENTE

NPT

83.648.477/0002-96

NOME RAZIOSDCIAL
CENT APOIO FORM INT SER CEAFIS

NPl CPF
02.330.384/0001-36

[PATA EAISSO
31/10/2048

}

ENDERECO

l

BAIRRO DISTRITG
JARDIM ATLANTICO

CEP

8B095-500

DATA DEENTRADA ¥AIDA
3141072018

RUA GENUING PEREIRA DA SILVA, N° 49,
MUNICIPIO EEAY
FLORJANOPOQLIS

sSC

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTC

HORA DE $A104
15:44:33

E 2
(48)32407686
FATURA

ﬁazamﬁ Vencto: 3011172018 Valor: 1171,83

CALCULO DO IMPOSTC

BASE DE €A4LCULEG DOIEAMS VALOR 50 1CMS
1.128.81 13289

85,5E DE CALCULO DO 1EMS SUBSTITLICAC
0,00

VALOR 120 ICME SUBSTITUICAT
0.00

VALOR TOTAL DOX PRODUTOS

1.171.93

0.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTE
0,00

|

VALOR DO [P

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00

|

VALOR TOTAL DA NOTA

1
B

1.171.93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

! RAZAOQSOCIAL

FRETILPOR CONTA
1 - Dest/Rem

CODIAo ANTT fuc.mo\'}-:lcrm E UE fxw ceF

Pum&m f.\-clp[o 1 83 J FSCRIGAD ESTADUAL
ORARTIRADE ESPECIE MARCA NUBERAGAD PEST BRUTO BESG LIQUIDO
166,00 150,348 165,088 l

DADOS PRODUTOS SERVICCS

@'UDIGO (DENCRICAD DO PRODUTG /S NCM S SH Y EAN CHT §CFOP UNITL QTDE UNITARIO V. TOTAL 2% DES | BCICMS ! VL ICMS S VIR ALIQUOTAS
SERVICO CEsT BCST VL ET TeMs | 1P

732004 ACHOC. NESCAL ACT GRATES IS TERIANUASTTES | (00 5929 UN .0000 129800 3192 u 5192 583 Qoo 1T
honG PE O TKG Ve TribF.EMY: 1700600
RS 1380

STES0 BANANA BRANCA AV U003 1000 SEMGTIN LEIT D ED] KU 10,5400 39774 i el L] [ilsd) 00 U0
KG Vi TribEE

431201 LERIDA LAY 2025900 RLECERE T Ry O] 3919 UK pENURED: 298044 71,52 [ 7152 1214 oo 1700
MORANGD  SC SuaML 1711500
ir Trib(F.EM e RS 17.90

6217 ' I PILAD COPA | #5a1 2100 ¢ HOppUUSSTSE | O0U 3929 LN 30000 17,3701 3271 it 3370 633 0ony 1200
rALGAPROMO PEIKG 1709641
Vi TribiF M R .53

TEG1YS C AMISA PILAQ VERDE 511399000 aogueoniersel | oan 3929 un 30000 0.6 100] [¢Xix] u 10,03 apt aeo| 174
AV OILN

49-H CARNE BOY. ACEM AV oz 3o / SEMGTIN 0l 5929 KRG 31.2530) 14,3994 306,06 o 306.06! 3673 apoj i200
G Ve Trib(F.EM) RS 4957 L 70800

NG54 E5F ACEM 0301 300 SEN GTIX [VAl] 34929 KG 22235 16,1997 36020 a 36020 4322 0.pop 12,00
AV KG VInTriliF EM) RS 3854 17RR400 .

§ 19369 EXTRATO TOMATE FUGINL 0029090/ TRITELTROENL | OO0 5929 unM 3000 164800 4834 Q 4944 R0 ooy 1700
BISNAGA SH KOG LT
Ve Tob(FE MY RS 1504

1192748 LIEITE TIROL INTEGRAL 3P Q120 TREIEG60UTTY | (00 34979 Ut [SREELER: 2 IR0 136,50 a 13630 .38 oo 7.00
LT VIr.TAb(F EM): RS 574 1701600

EIT1R (LED SOIA LEVE PET FC 1579001 S TROEIIRIN0IS | (00 5919 Un 40000 38 12,32 o 1232 [ a0y 1200
Jooahdl. VirTrb(F.EMY: RE 198 1706500

TRIRT PERMIL SUING CIOSSOEPELE (20312007 SEMUTIN LG 3425 K 1035505 RATET #7581 o 2781 6.l GODf 700
VAL AV KG VI TrtF EME RE 170871
9.5

DADOS ADICIONAIS

LNFORMAGOLS COMPLEMENTARES

RED.PROD.CESTA BAS.AN.2 ART.11 RICMS/SC. .o

ViAprox Trib.(F): RE61,79 (E): R$128,41 (1 5.19%) Fonte: 1BPT

RESERVAIIO AO FISCO

XML DISPONNEL NC PORTAL H‘iTP:IfWV\nW.GlASSLCOM.BRICONSUE.TAXMLA.....BC
Origem Ref: Cupom n® 792694 - Série

ECF 06 - Data 31/10/18 - Valer Tatal do Cupom R$1171,93, ECF: EP050920000000001509

powered by RWIS - uma empresa




Recibo do Pagador

Beneficiario AgEncialCodigo Beneficiério Tyata Emissao | vanaimento

GIASSI & CIA LTDA CNPI/CPE: 33.648.477/0001-05 2071-0/ 0000002-713 1/10/2018 30/11/2@18

Pagador Nosso Numerc NE DocUmentc Taior do Documento

CENT APOLO FORM INT SER CEAFIS 00006/00012287156-F 287205-1 1.171,93
-} Desconto

Enderego Renefciano / Sacador Avalista

88520-000 {CARA

SC
(-) Cutras Deducoes/Abat.

ROD.SC 445 KM 67,3, SAC JOSE
aferéncia

5CO BRADESCO S/A 2372 | 23792.07109 0

BCO BRADESCO S/A

Local de Pagamento:

() Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valer Cobrade

Autenticacao Mecanica

001.228711 56000.000200 4 7724 0000117193

Vencimento
30/11/2018]

AgénciafCédigo Beneficianc

2071-0/ 0000002-7

Beneficiario
GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPE: 83.648.477!000] -05
Data do Documento T° o Documento Espécie doc. Data Procc_—:ssamento Nosso Namere
31/10/2018 287205-1 DM 31/10/2018 00006/00012287156—}’
Uso do Banco Carteira Especie Moeda fQuantidade Valor (=) valor Go Documento
06 R$ 1.171,93
Enderece Beneficiario / Sacador Avalista -} Descontc
ROD.SC 445 KM 67,3, SAOQ JOSE §8820-000 ICARA sSC
ansabilidade do Reneticlario) () Cutras Deaucoes/Abat

Thstrucoes { 1exto de Resp

{+) Mora / Multa

(+) Qutros ACTEscIimos

___________--—-—-—"""
=) alor Cobrado

—

CNPJCPF 02.330.384/0001—36
JARDIM ATLANTICO
sC

agador  CENT APOIO FORM TNT SER CEAFIS
RUA GENUINO pPEREIRA DA SILVA, 49

FLORIANOPOLlS

ORM INT SER CEAFIS

88095-500
CENT APOIO F

SacadorlAvaiista:




1251172018 ln.ternet....Banking CAIZXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 7
Pagador Fing} / Efetivo
CPF/CNPI: 02.330.384/0{}01—36
Nome; CEAFIS FM
Conta de débito: 1875/ 003/ 00602607-2
i ]
Representacdo numérica do cédigo de barras: 5%33660%%162633286.001202 54010.034004 8
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
-l Codigo do Banco: 237
"Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficijrio original / Cedente
Nome Fantasia: FORT ATACADISTA
Nome/RazSo Social: FORT ATACADISTA
CPF/CNPJ: 07.751.607/0005-86
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CEAFIS
CPF/CNP3: 02.330.384/0001-36
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: CEAFIS FM
_ CPF/Cﬁi’J: 02.330.384/0001-36
Data do Vencimento: 15/11/2018
Data de Efetivagdo / Agendamente: 12/11/2018
Valor Neminal do Boleto- 660,56
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 6,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 660,56
Valer Pago (R$): 660,56 §
Identificacie do Pagamento: EMPRESA CAT DE SUPER LTDA %

ey e

' i#
nttps:!ﬁntemetbanking.caixa.gov.bn’SHBC/imprime_bloquero_nova_cobranca.processa 12 ot - b




12/11/2018 l—n.ternet....Banking CAIXA

Eata/hora da operacso: 12/11/2018 13:46:22

Cédigo da oberacdo: 16627076
Chave de seguranca: XOGAQSG37ECW181Q

Operacdo realizada com sSucesso conforme as informacgges fornecidas belo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ttps:ﬂintemelbanking.cabca.gov.brfsllBCﬁmprime__broqueto__nova__cobranca.processa

e

N



ey |11 [T

Jd Atlantico
Florianopolis CHAVE DE ACESSO
88095-500 4218 1107 7516 0700 1396 5500 1000 0472 5919 1849 2935
(48) 2107-2600 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

256535779

DATA DE EMISSAC

08/11/2018

DATADE ENTRADASAIDA

08/11/2018

TIORA DE SAIDA

FATURA/ DUPLICATA

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS

658.58

VALOR DO SEGURC

UF

THECRICAD ESTADUAL

PESO LIQUIGC

FRETE POR CONTA

9 . Sem Frete

PESO BRUTO

QUANTIDADE
94
DADOS DO PRODUEO/ SERVICOS
DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS
1697059 ACHOC.PO WESCAL 2.0 12KG SACHET

1891000255427 18063000

16042010 )00
73629900
22029900
15059020 90
19033100

05012100 |

TESETIHNN.
TSTIH00Z)

7896022054511

EOE .
GATSG CLASSICO

186371

(A 900G BANANA

30071000,
20071000

TaE028106¢
Te95202800215

7856202810630,
7896005202050

4789716402823
TTesnsesell
7591107102970

C/SAL

7901
04061010

DADOS ADICK ONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Operacao decomente de venda presencialTribut. feita pelos cupons fiscais: 26/352681 8/1 1/2018 Nro. Serie ECF:
DRO6} 1BROO0G00293143 181108, Marca/Modelo ECF: DARUMAIFS'TOUM - Cliente: CEAFIS - Representante!
EMP.CATARINENSE SUPI-‘,RhERCADOS LTDA - Teiefone: (48)- 32052150 - Vator AproX. dos Tributos; Federal:

54,47(8.25%), Estadual: 69.1 1(10.46%) - Fonte de tributos: IBFT

RESERVADD AQ FISCO

Forms - NDDigital $/4 - Tel. (49} 3251-8006

{8y CONSTANIES DA NEe

--.---m...—_—a-_-_..-.-_._

INDICADA 40 LADO:

Impresso pelo Sistema e-

CATARINENSE DE SUPEMRCADOS LTDA, AG) MERCADORIA
ATURATO RECEBEDOR

RECEBI/ (FMOS) DE EMPRESA
DATADO RECEBMENTO ‘xDEN'ﬁFECAC.RDEASSm




Comprovante de Entrega

(Cedente Agéncia /Cédigo Cedente | Observagdes: ’
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA{ 3686—2/0100340-2 ( f
Sacado Nosso Numero j
|CEAFIS - 765171 0191’36860012054-7 f
|[RUA GENUINC PEREIRA DA SILVA 282 casa Data de Vencimento | |
|68095565 JO ATLANTICO FLORIANCPOLIS sC 15/11/2018 |
Otz Documento | Espécie] Num. do Documento Valor I
08/11/2018 392681 parcela 1 \

Assinatura do Sacado

\Recebi(emos) © BioquetorTituio |
com as caracteristicas acima.

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13,21 MORA/DIA DE 1,32

VALOR TOTAL VENDA R$ 660,56

NF 392681 CLIENTE 765171 CARGA ¢

R

Recibo do Sacado

Vencimento

Bradesco 237-2
Local de Pagamento Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco oU Bradesco Expresso.

15/11/2018
3686-2/0100340-2

AgéncialCodigo Cedente

Cedente

ENP CATARINENSE DE SUPERMERCADO

Data do Dogumento Num, do Documento
08/41/2018 392681/1

Uso do Banco Cartaira |Espécie

19 R3

rformages desie bloqueto séo da exclusiva responsabilidade do cedente.}

S LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96
Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

08/11/2018

Nosso NOmero

019/36860012054-7

Quantidade (=) Valer do Documento

660,56

Instrugbes (Todas as i [ Desconto/Abatimento

{-) Quras Dedugies

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AQ SERASA. {(+} Mora/ulta

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13.21 MORA/DIA DE 1,32
VALOR TOTAL VENDA RS 660,56
NF 262681 CLIENTE 765171 CARGA 0

Sacado CEAFIS

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 02.330.384/0001 ~36

RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095865 D ATLANTICO ELORIANOPOLIS sC
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecanica

e,

T

| Bradesco 237-2| 2379368612 93686.001202 54010.034004 8 77090000066056

cialmenie na Rede Bradesco ou Bradesco Expressoc. | Vencimento

Local de Pagamento Pagével preferen

15/11/2018

3686-2/0100340-2

[ Agencia/Cadigo Cedents

Cedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: &7
Data do Documento Nurm. do Documento Espécie Doc.
08/11/2018 39268111
Uso do Banco | Garteira |Espécie

19 RS

Instrugbes {Todas as informacoes dests bioquets s&o de exclusi

751.607/0013-96
Aceite Data do Processamento

08/11/2018

Nasso Namero

o1 9/36860012054-7
(=) Valor do Clocumento
660,56

Quantidade | vator

va responsabilidade do cedente.} “ Desconto/Abatimenta

(-) Outras Dedugies

{+) Mora/Muita

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTCE ENVIO AQ SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 13,21 MORA/DIA DE 1,32

VALOR TOTAL VENDA R$ 660,56

NF 302681 CLIENTE 765171 CARGA D

Cutros Acréscimos

(+}

(=) Valor Cobrado

CNPJ; 02.330.384/0001 -36

. 765171

Sacado CEAFIS
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095565 D ATLANTICC FLORU\NOPOLIS SC
Sacador/Avalista .
Auenticagio Mecanica Ficha de Compensagad

A

il



2211112018 In:t ernet—-ban king CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM

Centa de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

23793.68612 93686.001236 54010.034004 5

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

77210000047822

BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237
Cadigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: FORT ATACADISTA
Neme/Razdo Social: FORT ATACADISTA

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPl:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

07.751.607/0005-86

CEAFIS

02.330.384/0001-36

CEAFIS FM

CPF/CNPI: 02.330.384/0001-36
Data do Vencimento: 27/11/2018
Data de Efetivagio / Agendamento: 22/11/2018
Valor Nominal do Boleto: 478,22
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimentoe (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 478,22
Valor Pago (R$): 478,22
Identificacde do Pagamento: FORT ATACADISTA

https:/finternetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

"B

Lo ]
G
R

i



2211172018 tn:t ernet—-ban king CAIXA

Data/bhora da operacdo: 2271172018 13:00:36

Cddigo da operagdo: 26206777
Chave de seguranca: GOEGMCSRIZUVZIRZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 9104

https:l/internetbanking.caixa.gov.bn'sIIBC.'imprime_bIoc:ueto_nova_cobranca.processa



e o MBI

;;:l A.t]anticn.) o - ENTRADA r;

orianopolis . sAfDA L_l THAVE DE ACESS0

§8095-500 - 47593 218 1107 7516 0700 1396 5500 1000 0475 9315 4105 6330

(48) 2107-2600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportai ou Do site da Sefaz Autorizadord
vouma 1/ 1

NATUREZA DA OPERAGAD

NF via cupor

SROTGEDLD DE AUTORIZAGAD DE USG
342180159624401 20/

NECRICAC ESTADUAL

256535779

TES
07.751.607/0013-96

DATA DE EMISSAO

NOME/ RAZAQ S0CIAL

CEAFIS 20/11/2018
BAIRRO/BISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA

ANTICO 20/11/2018

A0 ESTADUAL HORA DE SAIDA

CALCULO DO IMEOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS

VALOR DO ICMS

478,22

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE

0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRAN SPORTADOS
TOME / RAZAD SOCIAL

GUANTIDADE
60
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS
NESCAU 2.0 1,2KG SACHET

7891000253427

1697099

78 733400230

SEP LACHOLANDES S000 MOR_____

IS.CASAREDD 300 ROSCA COCO

EDD AGUASAL 400G
CATE CABOCLO VACUO S00G__
ESXTRTON ELEFANTE 2KG SACKE

19053100

“i0G HOLANDES 1L AMEDXA

“TLEITE URT TIROL LL Y : : 5 s :
_ UELO MUSSARELA LO! —E o e e e el

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Operacao decomente de venda presencial Tribut. feita pelos cupons fiscais: 16/563470 2071142018 Nro. Seric ECF:
DROEL {BROO0G00292763181 120, Marca/Modeto ECF: DARUMA/FSTOOM - Cliente; CEAFIS - Representante:
EMP.CATARJNENSE SUT’ERN[ERCADOS LIDA - Telefone! (48) - 32032150 - Valor Agprox, dos “Tributes: Federal:
40.84(8.54%), Estadual: 51,15(10,7%) - Fonte de tributos: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

Tel. {49} 3251-8000

Impressa pela Sistema e-Forms - NDDigital S/A -

CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ LADO:

E EMPRESA CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA, AS} MERCADORIA(S)

Z ENTIFICAGAOEA! SINATURA DO RECEBEDOR
DATADC RECEBIMENTO D] CACAL 5 N 47593 l




Bradesco 237-2

N

Comprovante de Entrega

Cedente
\EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA

|Sacado
|CEAFIS - 785171
|RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa

|88095565 JD ATLANTICO

Nosso Nimero

Data de Vencimento

Num. do Documento Valor

] 563470 | parcelat
IData Assinatura do Sacado

|Recebi{femos) o Bloqueto/Titulo |
com as caracteristicas acima.

|Dta Documento
20/11/2018

FLORIANOPOLIS sC 27/11/2018 ¥
Data Assinatura do Entregador 1

47822 \

Agéncia /Cédigo Cedente { ObservacGes:

|

1686-2/01003402_| |
|

|

l

e ————
019/36860012354-6

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

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 9,56 MORA/DIA DE 0,96
VALOR TOTAL VENDA R$ 478,22
NF 563470 CLIENTE 765171 CARGA 0

Bradesco 237-2

Local de Pagamento

GCedente
EMP CATARINENSE DE SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751.607/0013-96

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Recibo do Sacado

Vencimento

27/11/2018
3686-2/0100340-2

[ Agéncia/Codigo Cedente

T Espécie Doc. [ Aceite

| Data do Processamento

I Nosso Nimera

Data do Docurnento Num. do Documento
20/11/2018 l £63470/1 BM 20/14/2018 019/35860012354-6
Usc do Banco [Carteira [Espécie | Quantidade [ Vator [(=) Valor do Documenta
19 | RS 478,22
instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sao do exclusiva responsabitidads do cedenta.) IS Desconto/Abatimento
(-} Outras Dedugbes
APGS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO £ ENVIO AQ SERASA. (+) Moraiiulta
APGS VENGIMENTO, MULTA DE {2%}, 9,58 MORAJDIA DE 0,86 (+) Outros Acréscimos
VALOR TOTAL VENDA R$ 478,22
NF 563470 CLIENTE 765171 CARGA 0 =) Valor Cobrado
Sacado CEAFIS CNPJ: 02.330.384/0001 -38
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88095565 JD ATLANTICO FLORIANOPOLIS sC

Sacador/Avaiista

Bradesco 237.2

Local de Pagamento

Cedenta
EMP CATARINENSE D
Data do Documents

20/14/2018

Usao do Banco

£ SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 07.751 B07/0013-96

Num. do Decumente Espécie Doc.
56347011
Carteira |Espécie

19 R$

ugoes (Todas as informagbes deste ploguets 520 de exclusiva res

Quantidade

Instir ponsabilidade do cedente.)

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO APROTESTOE ENVIO AC SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 8,56 MORA/DIA DE 0,98
VALOR TOTAL VENDA RS 478,22
NF 563470 CLIENTE 765171 CARGA 0

Sacado CEAFIS
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA 282 casa
88005565 JD ATLANTICO FLORIANCPOLIS

SacadoriAvalista

A ME O nH R

Pagave! preferencialmente na Rede Bradesco Ou Bradesco Expresso.

Data do Processamento

20/11/2018

. 765171

Autenticagio Mecanica

Autenticacao Mecanica

Vel

~ <
93793.68612 93686.001236 54010.034004 5 77210000047822

l Vencimenta

27/11/2018

Agéncia/Cédigo Cedente
3686-2/0100340-2

Nossoe Numero

019/36860012354-6

{=} Valor do Documento

{-) Desconto/abatimento

{-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

{=) Vator Caobrado

ENPY: 02.330.384/0001-36

sC

Ficha de Gempensagio



2211172018 Inte_met Bank:inG....CAl:xA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 02.330.384/0001-36

Nomae: CEAFIS FM

Conta de débito: 1875/ 003 / 00002607-2

23792.067109 60001.228901 63000.000206 6

Representacio numérica do ¢odigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacade
Nome/Razio Sociak:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

77450000085339

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SUPERMERCADOS GIASSI

SUPERMERCADOS GIASSI

83.648.477/0001-05

CENT APOIC FORM INT SER CEAFIS

02.330.384/0001-36

CEAFIS FM

02.330.384/0061-36

Data do Vencimento: 21/12/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/11/2018
Valor Nominal do Boleto: 853,39
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 853,39
Valor Pago {(R$): 853,39

Identificagio do Pagamento:

GIASSI CIA LTDA

-

Si
hitps:/finternetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imptime_blogueto_nova_cobranca.processa % ﬁ)lz



22111/2018 Inte_met Bank:i:nG....CAl:xA

Data/hora da operacio! 22/11/2018 13:01:18

Cédigo da operacio: 26207238
Chave de seguranga: X62TFO2WC3YECVN7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




e L TR

FLETRGNICA
AV IRINEU BORN CHATE DR ACESSO
HAUSEN,. N° 0 - ENTRADA
4718.1183.6484.7700.0296. .. . X
435, CAMPINAS, SAD 296.5500.1000.2890. 0610.3974,9666
1-SATDA
; : JOSE/SC, Fone: (48)33814000 , N "
ooy . a .006 .
SUPERMERCADOS CEP: 88101-300 289.00 Consulta de autenticidade no portal nacicnal ds NF-¢
SERIE 1 s nf fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Ft Yia 1
\ 1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSG
LANC.EFET. EM DEC.DE EMI5.DOC. 347180159991831 21/1 1/2018 09:32:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL PO SUBST.TRIBUTARIC CNP
254263372 $3.648.477/0002-96
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCLAL CIPICPE DATA EMISSAO
CENT APCIO FORM INT SER CEAFIS 02,330, 384/0001-36 21/13/2018
ENDEREGO BAIRRODISTRITO <EP DATA DE ENTRADA ! SATDA
RUA GENUING PEREIRA DA SILVA, N° 49, JARDIM ATLANTICO B8095-500 21/11/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANGPOLIS (48)32407686 sC ISENTO 09:30:26
FATURA
l000289006 Vencto: 21/12/2018 Valor: 863,38 l
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DECALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO 1CMS SUMSTHUIGAC TALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD ALOR TOTAL DO PRODUTOS
853,39 2821 0,00 000 853,39
¥ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT® QUTR.AS DESPESAS ACERSORIAS VALOR DO Pl VALDR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 853,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CHDIGE ANTT BLACA DO VEICULO uF CNPI CPF
1 - Dest/Rem
1 ENDEREGD ‘Imcimo ]l uE fcmm ESTADUAL ‘
QUARTIDADE ESPECIE MARCA MIMERAGAC PESO BRUTO Y rescuqumo
50,00 49,979 49,979
R
DADOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTOS NCM /SH 7 EAN ST § CFOP UNID. QTDE UNITARIO v, TOTAL % DES | BCICMS/ VOICMS/ V. [Pl ALIQUOTAS
SERVICO CEST BC $T VL ST wcMs | IPI
43117 CARNE BOV.COXAO MOLE 02013000/ SEM GTR 000 | 5929 KG 23,7200] 228973 497,33 Q 497.33 5268 000 12,00
Ay KG VIRTEBEEM): RE 80,35 1708400
54076 ¢ ARNE BOV.PATINHCG 02033000/ SEM QTN Ll 5929 KG 3.6180) 199751 72.27 [} 1227 867 000 12,00
AV KG Vir TabEEM) R$JLTO 1708400
235849 CONA CIS.COXAFGO. 02071400/ 78p038211863 | OO0 5925| uN 12,0000; 9 9800] 118,76 it 118.76] 838 oo 7.08
AOROV.S/O IQFPE KG 3708700
\ir. Teb(F EM): RS 1540
6656 SORREPALETA SUINA DISNER. 02031200 / SEM GTIN GO0 59291 KG 12,6410 12,9760 164,03 [ 16403 1148 a,00f 7.00
v, av KG VIRTrbFEMY 108701
RS 18.36

NADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO
INFORMAGOES COMFLEMEI\TARES

BC RED.PROD.CESTA BAS.AN.2 ART. 1 RICMS/SC. XML DISPONIVEL NO PORTAL -
HT\’P:INVWW,GIASSI.COM,BRICONSULTAXML ...... Qrigem Ref: Gupem e 345647 - Série EQF 034
- Data 2111118 - \alor Total do Cupom R$853,39, ECF EP05092000000000‘169‘1 ViAprox Trb{F)

R8s B4 (E): REEB,20 (14,53%) Fomte: BT

powered by HRES - nma EMpTESa




Recibo do Pagador

Beneficiario Agencia/Cédigo Beneficiario Data Emissao | Vencimento
GIASSI & CIALTDA CNPJ/CPF: 83.648,477/0001-05 2071-0 / 0000002-7]21/11/2018 21/12/2018
Pagador Nosso Numero N° Documenie Valor do Documento
CENT APOIO FORM INT SER CEAFIS 00006/00012289063-7f 289006-1 | .- 853,39
Endereco Beneficiano f/ Sacador Avalisia (—) Desconto
ROD.SC 445 KM 67,3, SAO JOSE §8820-000 ICARA SC

(-} Qutras Dedugbes/Abat.

Referéncia

T+) Mora / Muta

(+) Outros Acréscimes

(=) Vator Cobrade

Autenticagio Mecéanica

ey —

-~

BCO BRADESCO S/A | 2372 | 23792.07109 60’001 228901 63000.000206 6 7745 0000085339

Vemmento

s —

Local de Pagamenic: RBCO BRADESCO S/A :
Pl -21/12/2018
Beneficiario AgencxalCodlgo Beneficiario
GIASSI & CIALTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-03 2071-0/ 0000002-7
Data do Decumento Ne do Decumento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nozso Ndmerc
21/11/2018 289006-1 DM N 21/11/2018 00006/00012289063-
Usc do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (—) Va!or do Documentc -
06 RS e 853,39
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista . ( ) Desconto
ROD.SC 445 KM 67,3, SAQ JOSE 88820-000 ICARA 21
(-} Outras DedugGes/Abat. -

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario}

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada .. .0

Zgador  CENT APOIO FORM INT SER CEAFIS CNPJ/CPF: 02.330.384/0001-36
RUA GENUINO PEREIRA DA SILVA, 49 JARDIM ATLANTICO
88095-500 FLORIANOPOLIS sc

SacadorfAvalista:  CENT APOIO FORM INT SER CEAFIS
‘Auienticacac Mecanica - Ficha de Compensaﬁ

TR e -

-

———

i
%, B



22011/2018 InteRnet Banking CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CEAFIS FM

Conta origem: 1875 7 603 / 00DD2607-2

Conta destino: 0409 / 003 / 00002833-7

Nome destinatario: POLIDORIO

Valor: R% 1.238,80

Identificacio da

operacdo: POLIDORIO COMERCIO FRUTAS

Data de débito: 22/11/2018

N bata/hora da operagio: 22/11/2018 17:32:43

Codigo da operagdo: 00177985
Chave de seguranca: N2W7Q7HYLFF74GEF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lfinternetbanking,caixa.gov.brlsuBC/imprime__transferencia.processa

B e



RECEBEMOS DE POLIDGRIO COMERCIOQ DE FRUTAS LTDA ME 03 PRODITOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQO: 22/11/20{8 - DEST. /REM.: CENTRO DE APOIO A FORMACAD INTEGRAL DO SER - VALOR TQTAL: R 1.238,50

NF-e

TEL:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND G 00000082
SERIE 001
DENTIFICACAD BQ EMITENTE D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA EVANGELISTA DA COSTA, 827 - ESTREITO - CHAVE DB ACESSD
CEP:88010-000 - FLORIANOPOLIS - SC ‘1] - EN?F:DA 1 4218 1179 8393 0400 0105 5500 1000 0000 8210 0300 0220

N° 000000082 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe fazenda.gov.bi/portal

SERIE 001 ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE LSO

VENDA 342180161140220 22/11/2018 16:26:15

ENSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TREB. CNPF

251469794 79.836.304/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPL/CPF DATA DA EMISSAC

CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DQ SER 02.330.384/0001-36| 22/11/2018
ENDERECO RAIRRG / DISTRITO Cep DATA SAIDA / ENTRADA

R GENUINO PEREIRA DA SIEVA, SN MONTE CRISTO 88095-565| 22/11/2018
MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FLORIANOPOLIS SC 16:25:48

" LCULO DO IMPOSTO
_ SEDECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. TCMS SLTBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTCS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 220,78
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P WALDRTOTAL DANG
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULG | CF CNP1/CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRICADC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTC PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

"NAO GERA DIREIYO A CREDITO FISCAL DE ICMS,

"HOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL®" e

DE ISS E DE IPI".

S CODIGO TG JUTAS
SPRODSERV]: A : T : R 1T : IL fIP
38 BERGAMOTA KG 07051900 040015102 [KG 25,0008 4,5000 0,00 112,50 0,08 0.00 0,00 | 0,00) 0,00
14 BATATA KG 07101000 04005102 [KG 10,0008 2,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,001 0,00) 0.0
34 BANANA KG 08031009 040018102 IKG 82,0000 3,5000 0,00 287,00 0,08 0,00 0,00) 0.00) 200
1 OVOsS B 04079000 840015102 IUN 12,0009 13,0000 0,00 158,00 0,00 0,00 0,001 g.0¢| 2,00
33 TOMATE KG Q7051000 040015182 IKG 26,0000 65,0000 0,00 120.00 0,00 0,00 0,001 0,00| 2.00
4 ALFACE UN 07051900 0480{5102 |UN 12,0000 1,6000 0,00 19,20 0,03 0,00 0,00 ] 0,00] 8,00
8 AGRIAQ UN 07051900 0400{5102 [UN 12,0000] 1,4000 0,00 18.80 0.0¢8 0.00 0.00] 0,00 0.00
153 MANGA KG (8045020 0400{5102 IKG 15,0000 4,8000 0,00 7350 0,08 000 0,00| 5,00 0,00
; 78 COUVE FLOR 07041000 0400{5102 lUN 120004 3,8000 0,00 48.80 0.08 0.00 0,00 £.00) 0.00
TEMPEIRO UN 07051900 0400{5102 [N 38,0000 14000 0,00 42,00 .00 0.00 .00 0.08] 0,00
e VAGEM KG 07051900 040015102 [KG 4,0000 7,5000 0,00 30,00 0,08 0,00 0,06 | 0,08] 3,00
a7 MACA KG 08081004_040015102 [KG 70,0000 . 39000 0,090 273,00 000 0,00 0.0c] 000] 0,00
12 BROCOLIS UN 07051900 040015102 JUN 12,0009 3,5000 0,00 4200 0,09 0,00 0,001 0,00] 8,00
DABOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS8CO
MD5: 954E9FS5326E14E52B1SCALS67BASARE

i T

Ui



26/11/2018 Inte_rn_et BaNking....CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPR 02.330.384/0001-36
Nome: CEAFIS FM

Conta de débito: 1875 / 003 / 00002607-2

Representacdc numérica do cédigo de barras:

Instiuicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Sacader Avalista
Norﬁe/ Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

75691,30658 (01245.395908 00020.616018 1
77200000060000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
756

02038232

TIAGCO HERNANDEZ CALCAGNOTTO - ME
TIAGO HERNANDEZ CALCAGNOTTO - ME

10.288.837/0001-31

tiago hernandez calcagnotio ne

10.288.837/0001-31

CENTRO DE APOIO A FORMACAO INTEGRAL DO S

02.330.384/0001-36

CEAFIS FM

02.330.384/G001-36

Dafta do Vencimento: 26/11/2018
Data de Efetivagio / Agendamento: 26/11/2018
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloquelo_nova_cobranca.processa




RECEBEMOS DE TIAGO HERNANDRZ CALCAGNCTTO ME S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATA A0 Lapo NEe

N°® 000.000.637
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG B ASSINATURA DO RECEREDOR.
SERIE: 001
CONTROLE DO FISCO
TIAGO HERNANDEZ CALCAGNOTTO ME DANFE
: 1244, fundos, KOBRASOL ELETRONICA
SAO JOSE - 5C - CEP 88102-001 ?:gfz;]R:DA ETE e
TELEFO}_IE' (48) 96264413 4218 1110 2888 3700 8131 5500 1060 0006 3716 7800 0019
EMAIL: tiagocalcagnotto@yahoo.com,br N 000.000.637
SERIE 601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 de | www.nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342180162510051 25/11/2018 19:06:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP2
253784040 10.288.837/0001-31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCLAL CHPICPF DATA EMISSAO
CENTRO DE APOIO A FORMACAOQ INTEGRAL DO SER 02.330.384/0001-36 25/11/2018
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
Rua Genuino Pereira da Silva, 282 Monte Cristo 88095-365 26/11/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
FLORIANOPOLIS sSC ISENTO 08:00
1 FADUPLICATAS
Nurmiero
Vencimento  25/11/2018
Valor 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 3,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR DG PIS VALOR DO COFTNS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00

VR. AFROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 67,20 (11,20%) | Tributos Federais: 25,20 (4,20%) | Tributos Estaduais: 42,00 (7,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: DS29CB

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CWPNCPF
0-Contratacio Remetente
ENDEREGO MUN{CIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
0,000 0,000

I8 DO PRODUTG/SERVICO

CODIGO DESCRICAG PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CSOSN |CFOP|UNID] QUANT |V.UNITARIO| V.DESC| V.TOTAL | RCIcMS | viicMs | VIR [ALIQICMS] ALIQ. 1
2089496018094 f{[éE DE PESCADA CONG. ESPALMADA CX C/15 03047400) 0102 {5.162| KG 40,000 | 1500000 0,00 500,00 6,00 o0al 000 0,00 6,00
DADOS ADICIONAIS
TWFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO

Empresa Optante pelo simples nacional.
Nio gera direito a credito fiscal de IPI/
ISS. Permite aproveitamento de

Credito de ICMS correspondents a
aliquota de [,86%, nos termos do art. 23
da LC 123/2006

s

e B




Beneficirio
TIAGO HERNANDEZ CALCAGNOTTO - ME

LEDIO JOAD MARTINS 1244
KOBRASOL
SAC JOSE - 5¢

10.288.837/0001-31

88101-100

(+) Outros acréscimos

.(+) ra/ Mﬁlm

(-} Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugdes

Instrigdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
N&o cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

Data de Emissio
25/11/2018

(=} Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3069/2453959

Nosso Niumero

206-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DO S

Nimero do Docusnento
o1

Enderego
GENUINO PERREIRA DA SILVA, 282

Baimro / Distrito
| MONTE CRISTO

Municipio
FLORIANOPOLIS

CEP

SC 88095-565

Mensagem Pagador

|756|

‘—— Autenticagio mecanica - Reeibo do pagador

75691.30698 01245.395908 00020.610010 1 77200000060000

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUAL.QUER BANCO ATE VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio

Beneficidrio
TIAGO HERNANDEZ CAL.CAGNOTTO - ME 10.288.837/0001-31 3069/2453959
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso ndmero
25/11/2018 o1 DM N 26/11/2018 206-1
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 600,00

Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficirio)

Nio cobrar encargos por atraso.
NZo conceder desconto.

EMITIOO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COCPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

(-) Desconto / Abatimento

() Outras deduges

(+) Mora / Multa

Pagador
CENTRO DE APOIO A FORMACAQ INTEGRAL DO §
GENUINO PERREIRA DA SILVA, 2582
MONTE CRISTO
FLORIANGPOLIS - SC

Sacador / Avalista TIAGO HERNANDEZ CALCAGNOTTO NE

02.330.384/0001-36

88095-565
10.288.837/0001-31

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

ARNRATAE

I,

i
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| PREFEITURA DE
| FLORIANOPOLIS

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

Artigo 45, I e 11 Instrucio Normativa N, TC-14/2012

ANEXO EDUCAGCAQ, 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.

DECLARACAO

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

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

Metas Atingidas:

Foram atingidas, na aquisicio de géneros de alimentag¢do ao natural, beneficiados ou
conservados tais como: leite, carne, frango, peixe, ovos, café, aclcar, arroz, feijdo, macarrio,
6leo, sal, frutas e verduras, bolachas, iogurte, pdes, entre outros, conforme orientacdo e
supervisdo periddica em cardépio do setor nutricional da prefeitura.

Declaragdo:

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

Inicio: JAN/2018 Término: DEZf2018

ALMOCO DAS NOSSAS CRIANCAS




ANEXO VIi, 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.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

DECLARAGAO UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE
COLABORACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU
DISPENSA

Na qualidade de representante legal do Centro de Apoio a Formagao Integral do Ser —
CEAFIS, com sede na Rua Genuino Pereira da Silva 282 Monte Cristo, no Municipio de
Floriandpolis SC, inscrita no CNPJ 02330384000136 ,declaro para os devidos fins que
receberemos a importancia de R$ 5.000,00 referente a parcela n® 8 cujo objeto é : Proporcionar
um espaco de atendimento em educacdo complementar para cento e trinta criangas e
adolescentes entre 06 a 15 anos de idade, com oficinas para que possam desenvolver
expressOes ¢ habilidades, de forma Itdica, visando a construgcao da cidadania e a Formacéo
Integral do Ser, fundamentada nos pressupostos da Educacdo em Valores Humanos e nos

Quatro Pilares da Educacao, durante o ano de 2018.

Me comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio no
prazo maximo de 70 (setenta dias), em conformidade com os preceitos estabelecidos pelo

Decreto n. 17.361, de 2017, sob pena da aplicagéo das sanctes legais.

Para maior clareza firmo a presente.

Florianopolis,26 de novembro de 2018

Assinatura do Presidente

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@gma_il.com.br
UTIL. PUBLICA MUNICIPALILE| 9394/2001  UTL PUBILCA ESTADUAL: - LEI N2 12,628-2003  UTL PUBLICA FEDERAL:PORTARIA M) N2 1.934/2007

FLORIANOPOLIS



RELAGAO DE CRIANCAS/ADOLESCENTES — DEZEMBRO ~ 2018 / MATUTINO

NO

NOMES

ANNA BEATRIZ FAGUNDES DE OLIVEIRA

02

BRAYAN VINICIUS COSTA BERNARDO

03

BRENO RAFAEL DA SiLVA

04

BRUNO COSTA DA SILVA

05

BRUNO SANTO DA SILVA

06

DABORAH JAMYLLE DE SANTANAPESSOA

07

DANIEL CASSIANC DE SOUZA RIBEIRO

08

DANIELY CRISTINE BACK

09

DAVID DA SILVA VARELA

10

CAMILI VITORIA DA SILVA

11

EDUARDO SILVANO DE OLIVEIRA

12

EMILY DAFINI LIMA DA CRUZ CUNHA

13

EMILY GONCALVES DE SOUZA

14

ERLEN JULIA DE SANTANA PESSOA

15

FABIO ROBERTOQ DA SILVA FILHO

16

FABRICIO ROBERTO DA SILVA

17

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 SQUZA

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

ISADORA RIBEIRO BERNARDES

30

IONARA RODRIGUES DE MORAES

31

JENIFFER ISAURA PRUDENCIO SOARES

32

KAINAA SOUZA DOS SANTOS

33

KARLA EDUARDA NUNES DA SILVA

34

KAUA MICHAEL COSTA GONCALVES

35

KAUAN SILVA PEREIRA

36

KAYAN NUNES DA SILVA

37

KEMIL! DA LUZ DE SOUZA

38

LARISSA GOMES MEIRINHO

39

MAICK RIAN F.FERREIRA

40

MARIA EDUARDA MELQ DOS SANTOS

41

MARIA GABRIELA SANTO DA SILVA

42

MARCIELLI GONCALVES DA ROSA

43

MARIA LUCIANA DE ASSIS

44

MATHEUS DE SOUZA

45

MATHEUS RIBEIRO DE LiZ DA SILVA




Exa | MHELONY BRENDA LiMA CUNHA

47 | MIGUEL PIRES DE SOUZA

148

| 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 BACK DAMASCENO

J_LL_LJ_LJJ

54

PABLO AUILIS SILVA DOS SANTOS

55

PABLO WELLINGTON BOTELHO

56

PAMALA DE LIMA FREITAS

57

PAMELA CRISTINA BOTELHO

58

QUINHOMAR JESUS DA SILVA

59

RAISSA JUDITE PRUDENCIO DA SILVA

60

RYAN LUCAS BACK DAMASCENO

61

SAMYRA MARIA PRUDENCIO APOLINARIO

62

SIBELE DOS SANTOS ALVES RODRIGUES

63

STEFANY YASMIN DAL POSSO

NN,

64

THIAGO FELIPE RIBEIRO ARREAL

65

THIAGO VINICIUS DAL POSSO

66

VINICIUS FAGUNDES VAERIO

67

VINICIUS MORAES ANTUNES

68

VICTOR SANTANA MONTENEGRO DE BARROS

69

YAN FISCHER PEREIRA

70

YASMYN GABRIELLE DA SILVA SANTOS

71

YURI WALDIR DA SILVA SANTOS

Liy



RELACAO CRIANCAS/ADOLESCENTES —~ NOVEMBRO -2018 VESPERTINO

NO

NOMES

—

01

ADAILSON DA SILVA NEVES

02

ALAN ARIEL RODRIGUES

03

AGATHA GABRIELLY SILVAKLUG DA ROSA

04

AGATHA JENIFER CARVALHO

05

AGATHA LIMA GERONIMO

O
6

ANGELA MICHELLE SIMON JOSEPH

07

ANNA LUCIA DA CUNHA FRITSCH

08

ARIANE CLARA BOTTEGA BROERING

09

BARBARA PAULA DA SILVA

10

BRUNO RAFAEL DA SILVA COSTA

11

CAMILA VITORIA GOMES PESSOA

12

CARLQOS ALBERTO DA CUNHA

13

CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS

14

CASSIANO LIMA DA SILVA

15

CLEBER JONATAN MARTINS DE OLIVEIRA

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

21

EDSON CARLOS DE BRITO JUNIOR

22

EDUARDO DE SOUZA

23

ELISSA CHERVILUS

24

GABRIELA LIMA

25

GABRIELY MACEDO GUIMARAES

26

GUSTAVO HENRIQUE M. ELIAS

27

HIAGO WYLLIAN DE LIZ OLIVEIRA

28

ISABELA CIPRIANO PORTO

29

ISABELLY VICTORIA CARDOSO FERREIRA DA SILVA

30

JADSON SANTOS DE JESUS

31

JULIELY SOARES

32

JOAQ VITOR FERREIRA CHAVES

33

KATIANE RIBEIRO PEREIRA

34

KAUA LUIZ ROMAQO DA SILVA

35

KAUE ANISIO ROMAO DE OLIVEIRA

36

KELVIN MARTINS DE OLIVEIRA

37

KEMELI KAUANE DA SILVA

38

LAURA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS

39

LETYCIA JORGE DA SILVA

40

LIVIA APARECIDA LEMES DE SOUZA

41

LUCAS HENRIQUE MORETTO ELIAS

42

MAXWELL DA SILVA DUTRA

43

MAYRA DE OLIVEIRA

| 44

NATAN LOCH MOTTA

{n,

[
.



45

NICOLAS FELIPE RIBEIRO DOS SANTOS

46

NICOLLE DO NASCIMENTO

47

PABLO ANDRADE TRINDADE

48

PYETRO HENRIQUE LEMES DE SOUZA

49

PYETRO NELSON MACEDO BOLSON

50

RAFAEL DE MORAES

51

STEFANY SCHNEIDER KREUSCH

52

TAINAN ALVES RODRIGUES DE 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

Pl



T NtE e awwa oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOL!S

Nota de Empenho Data: 18/08/20
N°dop empenho : 8533/
Ordinarip
C.NPJ: 82.892.282/0007-43 . Processe -
Municipic: FLORIANOPOLIS ) . .

Org_;éo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Unidade: 19.01 - SECRETAR!A MUNICIPAL DA EDUCAQ/—’\O

Funcionar: 12.361.0703 - 103 - "EDUCACAO"

ProjetolAtividade: 2.829 - TRANSFE. POR CONVENIO A ENTIDADES FrLANTROPfCAS
Elemento: 3.3.50.43.00.00.80.00.0{}81

- Subvenceoeg Scciais

Céd. Detajhar.: G- Sem detathamenta das destinagses da Tecursos

Cadigo reduzido: 000328

Tipo de Despesa: 33504306 - Subvencses Sociais Alimentacio - Ens, Fundamenta)

Doia;éo Iniciat: 3.000.000,00

Empenhos anteriores : 4.554,896,2
Supfementagées: 4.158.480,79 Valor do empenho : 5.060,0
Anulaces; 0,00 Valor Anulado: 0,0
Total (A} : 7.158.450,79 Total (B 4.550,896 2

Saldo (A. B 3 2.598.554 5

Crador: 4 2086 CENTRO DE APOIO A FORMAC&O INTEGRAL Do SER —CEAFIS
RGO RUA, JENUING PEREIRA DA SiLva, 282 Cidade: FLORIANOPOLOS U s
C.N.PJ: 02.330.384/0001~36 . inscr, Est./fdent Brof -

Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1875.g Conta Corrente: 2607-2

Especiﬁcagéo: 1

PELAS SUBVENCOES REFERENTE ATENDIMENTO DE 130 CRIANCAS NA EDUCACAD ESPECIAL DO ENSING FUNDAMENTAL,CONFORME TERMO
DE FOMENTGQ no 35/2018, g2 PARCELA DE AUMENTAQAO 2018, .

Fo.... da recursos . Qrdinrio

Total gerat ; 5.000,00
Fica empenhadz a importancia de $.000,00 {cinco mil reais)
Fundamento legal: 3572018 Data ; 29/03/2(());1 :
Modal. licitagso : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servicos Ntmero : 007/2018 Data: 15/03/2

Data .
Contrato :
3anco: Chegue Nam: Ordem Banc. Nom Data Pagamento
anco: ;

/ i /
X . —
;s L .
5 i Consténcic Alberto Salies Macie
esponsdvel pela Emissédo Recibo do Credor fo
o imk )p % Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda
>Om garimbo
irug, da P’Zntinndpolhs = Irpredag Par Denie Ripy da S{lva 25/09,"20!8 15:33:38 - IHPRESEQ CFYCIAL AUDITADD

= S o Mrenon s 2 Lens 2571172018 15521 2 S0 CFICTAL ADDITADO
-: e T1aARSpS por Silwvan, o o 3 MPRESSO CFICTAL Al
de ¥ Epali Imgpsoo or Sik: Ranas 25/11/2038 15 4
feitura Lan: 5




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: 28/11/2018
Organizacdo da Sociedade Civil: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: SME/PMF
Nota de Erapenho (NE) n® 9533/2018

Valor da Liberacio: RS 5.000,00 Data de pagamento: 04/10/2018
Categoria ]
(X) Alimentacio { ) Contribuicio { )y Auxilio

Tipo de Parceria:

{ JTermo de Colaboracio (x)Termo de Fomento (_JAcordo de Cooperaciio () Convénios

| Nimero: 835/PMF/SME/2(18

~ Modalidade:

L( ) Chamamento Piblico (x) Dispensa ( ) Inexigibilidade { ) Convénio
Namero: 007/2018

Esta Prestacio ¢ referente a parcela n°.: 08 de Alimentacio

—

Lista de Verificacfio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio

1. Processo Administrativo Inicial

1.1 Houve abertura de processo administrativo para a concessio do

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 9°. X
recurso?

1.2 No caso de auséncia do chamamento publico, foi expressamente

.. . . Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14. X
justificada pelo responsével pela unidade gestora?

1.3 O extrato da justificativa foi publicado no didrio oficial do Decreto n, 17.361, de 2017, zrt, 14, § 1° X

municipio?
1.4 Houve impugnacido da justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 14, § 2° X
2. Termo de Parceria
2.1 Consta no processo a copia do Termo de parceria ou Acordo de | IN 142012 art. 50 - TCE/SC X
Cooperacio?

-12.20 Termo d.e Parceria ou o Acordo de CooPefagﬁo seguiram as Decreto n. 17,361, de 2017, art, 36; X

~.. normas determinadas no art. 36 do Decreto Municipal n® 17.361/179

3. Plano de Trabalho
3.10 Plano de Trabalho foi c?evidam.ente aprovado pelos Decreto n. 17.361. de 2017, art. 26: ¢
responsaveis, inclusive pela Assessoria Juridica?
3.2 Consta a forma de execucio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 IV. X
cumprimento das metas a elas atreladas?
3.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 V. X
cronograma de desembolso?
3.4 Esta contemplada a definicdo dos pardmetros a serem utilizados | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25° VL X
para afericfio do cumprimento das metas?
3.5 Houve alteragéo no termo de fomento, colaboracdo ou no plano | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26. X
de trabalho?
3.6 Consta no processo a copia da alteracdo (Termo Aditivo ou | Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. NA

Apostilamento) ser for o caso?

4. Atuacao em Rede

4.1 A atuacio em rede estd prevista no edital de chamamento Decreto n. 17.361, de 2017, art. 16, NA
publico?

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

| Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

minime 5 (cinco) anos de inscricdo no cadastro nacional de pessoa

Juridica — CNPJ.

4.3 A copia da celebracio do termo de atuacio em rede pactuado

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

Prefsitura de Flarlanspolis -

entre a organizacio da sociedade civil ¢ a participe foi entregue na X
unidade gestora?
5. Prestacio de Contas [
5.1 A prestacdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
5.2 Consta o oficio de encaminhamento da prestacdo de contas | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
assinado pelo presidente da Organizacio da Sociedade Civil?
5.3 Prestagéo de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC,
5.4 A prestagdo de contas ¢ proviséria a titulo de fiscalizacio? 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, 39, 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.
'15.7 As metas quantitativas e mensuraveis propostas foram atingidas? | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25.
5.8 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. NA
6. Relatério de Execuciio Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN [4/2012, art. 39 - TCE/SC X
6.2 Consta o relatdrio de execugiio 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 | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizacio da sociedade civil? [N 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.4 O relatério estd assinado pelo responsavel financeira da | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
organizacio da sociedade civil? IN 14/2012. art. 43 - TCE/SC.
6.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagio completa | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
do perfodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
6.6 A conta bancdria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 43 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’
i 5 i . Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53.
6.7 Houve aplicacdo financeira dos recursos? H\?Cl 4/20012? S X
6.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 23177 art. 594- X
1 Decreton. 17.361, de 2014, art. 39,
6.9 Houve devoluggo do saldo remanescente? chlrjftzolz, A X
'|6.10 Ha cépias das transferéncias eletronicas ou ordens bancarias gecfeto n-n 13’{75-136511;: 93‘137 '—;gtlgb art36. X
vinculadas as despesas comprovadas? H\?Cﬁ/g Onlnz, 27 ToERC
6.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estdo em nome D‘?CYC?O n.17.361, de 2017, art. 59. X
da Organizacio da sociedade civil ou parceira da rede? IN 1422012, art. 30 - TCE/SC.
6.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
Termo de parceria ou do Acordo de Cooperagio?
6.13 No documento fiscal, consta a descrigio completa do |IN14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
servico/material?
6.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitrio e total do | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produtosenigo? i g i 1| Decret 17.361, de 2017, art.39 X
6.15 Consta no dgcumento fiscal a certificacdo que o material foi Igﬁf:/gonl-l R
recebido ou o servigo prestado?
6.16 Consta na prestacdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o |Decreton. 17.361, de 2017, art.59. X
respectivo Decumento de Arrecadacfo Municipal - DAM ? _
6.17 Hé despesa com pagamento de Folha de pessoal? Decreto n. 17.361, de 2017, art.31. X
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? Decrete 0. 17.361, de 2017, a"t-fi- X
Decrete n. 17.361, de 2017, art.51, X

6.19 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF)
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Estade de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Receita

Transferéncia Valor

Recurso recebido: RS 5.000,00

Aplicacio Financeira: Néo hd

Recursos Préprios RS 2,90

Total: RS 5.002,90

Despesa

1) Despesas Correntes

1.1.1) Alimentagio: 5.002,90

Total (1): 5.002,90

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Permanente Nio ha

Total (2): . - o |"N&oH4 -

3) Custos Indiretos

Internet: N&o ha

Transporte: N#o ha

Aluguel: Nio ha

Telefone: Néo ha

Agua: Nio ha

Luz: Nao ha

Géas N&o ha

Assessoria Juridica: Nio ha

Servicos Contabeis: Nio ha

QOutros Custos: (especificar) Nio ha

Total (3):

Total (1+2+3) 15.002,90 o

4) Despesas Glosadas: Nio ha

5) Saldo a devolver: Nzo ha

6) Saldo a transportar Nio ha

7) Saldo devolvido Nao ha
7. Custos Norma Legal Sim | Nio
7.1 Os custos indiretos estio vinculados a execucdio do|Decreton. 17.361, de 2017, art.25, NA
projéto? Decreto n, 17.361, de 2017, art.51.
7.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art.23. Na
1099 Decreton. 17.361. de 2017, art.51.
7.3 Houve a aquisicio de equipamentos e matérias |Decreton. 17.361, de 2017, art.51. X
permanentes essenciais a consecugdo do objeto?
7.4 Caso positivo, o bem foi gravado com cldusula de|Decreton. 17.361, de2017, art.51. N
inalienabilidade? . — R RTRERYTRE -
ZpSr Oi\a d(i??spesa foi executada conforme Plano de Trabalho [H)\?Clrzjgﬂnl'zl, li.éii/(j-eTHCE/S,C. -2 2.
;’gf;zgs’ca Fotografia ou outras midias sobre a execucgio do %éﬁ};&i—iﬁﬂiﬁ TchEIZS gj’t‘f’g’- X
7.7 Ha comprovacio de despesa com combustivel? IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. NA
7.8 Ha comprovagio 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 alimentacio?
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Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florian6polis
Gabinete do Prefeito

7.10 H& comprovacio de despesa com assessoria? IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
7.11 Ha comprovagio de despesa com locagdo de veiculo | IN 1472012, art. 43 - TCE/SC NA
{transporte)?

7.12 Ha comprovagio de despesa com curso, semindrio, | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
Workshop?

713 Ha comprovagdo de despesa com locagdo de|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC NA
equipamentos?

A Comiss@o de Monitoramento e Avaliacie, no uso de suas atribuicBes e, em conformidade com o art. 40, art. 41
€ art. 42, do Decreto n°. 17.362, de 15 de marco de 2017, relata que:

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

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

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

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

5. O relatério da visita in loco foi encaminhado 2 organizacfo da sociedade civil, em f 7/ , 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, apés andlise da documentagio apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliacfo, quanto a
analise dos pré-requisitos exigidos para a prestacdo de contas e a execucdo das despesas. registra os seguintes
 apontamentos:

RESTRICOES: NAO HA.

RECOMENDACOES: NAQ HA.

Assim sendo, esta Comissdo, nomeada através da Portaria n°.586/2018, Eublicada no Diério Oficial do Municipio
n°® 2119 de 31 de janeiro de 2018, exara o parecer pela { X JAPROVACAQ ( )REPROVACAOQ desta prestacio de

contas.
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

Floriandpolis, 06 de dezembro de 2018.

{X) Regular
() Regular com ressalva

() Irregular, para abertura de diligéncia

Sonia 8anitos Lima de Carvalho
MATRICULA N° ; 13104-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

Tatiana dz};\RJsa Perdira da Silva
MATRICULA N° :16032-6
Comisséo de Monitoramento e Avaliacio

a——

N

{ J e
4 Pt St

. Véra Liicia Klein
MATRICULA N°: 10650-0
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo

/ A E;’* ‘..
et r- }& S 2 /fﬁ

Silvana Ramos Lento
MATRICULA N° ; 21305-5
Secretaria da Comissio de Monitoramento e Avaliacio

Sandra Regina Engelke
MATRICULA N° : 15017-7
Presidente da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XMV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 gue 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; 28/11/2018 -
Organizagac da Sociedade Civil Beneficiada: CEAFIS

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho {(NE) n® 9533/2018

Valor da Liberacdo: RS 5.000,00 Data: 04/10/2018 ]
Categoria

(X)}Alimentacio () Contribuicgo { ) Auxilic

Tipo de Parceria:

{_} Termo de Colaboracic (X} Termo de Fomento () Acorde de Cooperagao { ) Convénic  Namero: 035/PMF/SME/2018

Modalidade:

{ )} Chamamento Pubiico ( X ) Dispensa () Inexigibiidades Nimero: 007/2018

Esta Prestacdc é referente a parcela n°.: 8¥/Alimentagéo

Portaria de nomeacdo do Gestor do Termo n®.. 182/2017 Publicada no Digrio Oficial n®.: 2228
Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim Nao
1. O relatério da Comissio de Avaliagdo e Monitoramento estd de acordo com o | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 44 T
gue determina o Decreto? )
2. Consta no relatdrio da Comissdo de avaliagdc e Monitoramento a cépia da | Decreto n. 17.381, de 2017, art. 40 \{
portaria de designacdo dos seus membrog? I
3. A Comisséo de Avaliacio ¢ Monitoramento solicitou abertura de diligéncia? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62 .
4, Pode-se considerar, com base no relatério de avaliacio e monitoraments, que as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 38 >{;/
metas foram alcancadas, conforme proposto no planc de trabalho? .
5. O relatdrio de avaliagio 2 monitoramento coneitii pela aprovagéo da prestacdo de | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 41 .
contas? <
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 353,V ol
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na ONG? Decreto n. 17,361, de 2017, art. 41. 2,
8. Se a resposta acima for positiva, a ONG estd em dia com as prestagbes de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV e
contas?
9. A execugo da despesa esta vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. !

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

10. A ONG foi alvo de alguma dentincia?

11. O processo de prestacio de contas deve ser melhorado? 0
12. A ONG necessita de cursc de formagdo para melhor exacutar o precesso de \(/
| brestacéo de contas? L
[ 13. Necessita de fiscalizacao aprimorada? e

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361, de 16 ds margo de 2017,
apos analise dos documentos apresentades pela Organizagao da Sociedade Civil e do relatério técnico emitido pela Comissdo de Avaliagdo e
Moniteramento, descreve gue:

1. A ONG_CEAFIS alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.

2. "A visita de fiscalizacio do gestor do termo s6 serd realizada caso ¢ parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo justifique tal
necessidade (Vide Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF).

N&o 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 qualquer orgac da
Administragio Direta e Indireta do Municipio (Somente quando ndo atingiu as metas).

CONCLUSAQ ‘ o N
Desta forma, apds acompanhamento do projeto, da andlise dos documentos apresentados pela ONG e do relatéric técnico emitide pela

Comissdo de Monioraments e Rvaiiagéo, registram-se os seguintes apontamentos:
RESTRIGOES: | {7 1,

S ;
RECOMENDAGOES:! EN%0 e .

Assim sendo, concluo pela CWT{\EROVA@AO/( JREPROVACAQ desta prestagao de contas.

..:&Q;Reguiar
{ ) Regular com ressalva s
( ) Irregular, para abertura de diligéneia ;ffzﬁé A e
e, % Florianopolis, 12/~ 772018,
A T .
e, O;_, 2 rf;\c_‘r s’ M‘(Z’ b
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e, S T da_ S0 (47
u_ e S — < ‘?5 /S &7
e - . <& o0 s
* H &, ~ 3
Daniele de Alarcio Novaes g

Matricula 44620-3
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ANEXO XV (15)
{parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017)
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS QU AFINS

Organizacéo da Sociedade Civil Beneficiada: AGIC

Protocolo de Entrada n°.: Data: 28/11/2018 |
-]

Unidade Gestora de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE)n® 9533/2018

Valor da Liberacdo: R$ 5.000,00 Data:04/10/2018
Categoria
(X) Alimentacdo { ) Contribuicao ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

{ JTermo de Colaboracdo  { X }Termo de Fomento { JAcordo de Cooperacéo () Convénio

Numero: 027/2018

Modalidade: .

{ JChamamenio Publico { X} Dispensa () Inexigibilidade

Numero:017/18

Esta Prestacfio é referente a parcela n°.- 08/ALIMENTACAOD/2018

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

=) Documentagio Entregue pela Entidade

() Relatorio Técnico emitido pela Comissiio de Monitoramento & Avaliagiio

) Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAQ
Desta forma, apdés analise dos documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil, do relatorio
tecnico emitido pela Comissio de Monitoramento & Avaliagdo ¢ do Parecer do Gestor do Termo, registram-se os

seguintes apontamentos:

RESTRI OES( descrever as restrigbes identificadas):

RECOM’%NDA%C('))ES {descrever sugestes de melhorias para préximas parcelas):
\2 o > 3 “‘\g

£

f LA

Assim sendo, concluo pela APROVACAO {REPROVACAOQ) desta prestagio de contas.

(.}  Regular
('Y Regular com ressalva
() Tregular, para sbertura de diligéncia 4 )03 A

* Florianépolis,

P ’ (O A
A ‘.M__.w/.f'.w———u»‘facm——*_v ’—.ﬁj— 5? Ch /S/L?&Q oo
Setor de Prestacdo de Contas ou Af”"sé‘g,f&& g3
Daniele de Alarcio Novaes Ve

Matricula=44620-3
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Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVi
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E GESTOR DA UNIDADE

[ OE: 593/SME/DAF/CONV/Z019 7
Associagdo de Pais e Professores: CEAFIS S/
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacio - SME 7

Data de Entrada: 22/07/19

Nota de Empenho (NE) n% 9533/2018 / Data; 19/09/2018
Valor da Liberagdo: R$ 5.000,60 # Data: 04/10/2018 .~
Categoria

(X) ALIMENTACAQ ./~

Tipo de Parceria:

(X) Termo de Fomento N°®: 035/2018 /
Modaiidade: -
(X) Dispensa

Numero: 07/2018

Esta Prestacio & referente a parcelan® 08 - alimentacio &

A Secretaria de Transparéncia, Auditoria e Controle, como Orgdo Central do Sistema Municipal de Controle
Interno, com base no Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacg@o e do Parecer do
Gestor da Parceria, responsaveis pela andlise da consisténcia da documentag8io apresentada, da legalidade, da

- regularidade contabil e da legitimidade da aplicag@o dos recursos em consonancia com o Plano de Trabalho,
descreve que:

RECOMENDACAO: Nio hi.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagfio de contas.

Xy Regular, recomendamos a baixa contabil,
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpelis, 12.de agosto de 2019

R AP

MATHEUS NUNES GUSINSKY Sandro José

da Silv.
MATRICULA 3.1814-0 a Silva

Secralanio ¢a Tfans%_&enc#a. Autitorz e Cantrols
Pefeiuta ge Flonanopalis

DE ACORDO.
O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,__/ /

Secretdrio(a) da Unidade Gestora




