PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOItOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1712/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP Creche Bem Te Vi

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n° 6188/17

Elemento da Despesa.. Subvencio

Valor Liberado.: R$ 3.400,00 | Data: 25/08/2017

Termo de Adesdo n°.: 06/17

Parcela n®.: 2°

O Secretario Municipal de Educagdo responsavel pela unidade Gestora, apés
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

Floriandpolis,28 de agosto de 2018.

auricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo
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ANEXO VIII, 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.

Nome da APP: CRECHE BEM TE VI

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 3400,00

Numero da parcela: 2°

Numero de folhas que constam no processo: 18

Nome do Responsavel: MARILETE FIGUEREDO - CPF: 910574269-20

Contato: Fone/e-mail: cintia.silva@prof.pmf.sc.gov.br
Fone: 3324-1723




VERBA DESCENTRALIZADA

CRECHE BEM TE V1

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 2

VALOR: R$3.400,00



Esta presta¢io de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Oficio de encaminhamento

Assinado pelo presidente da APP pelo responsavel financeiro, quando houver

~

Prestacio de contas organizada em folha A4

[N
\

As Folhas estao numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

oila

Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto 4 aplicag&o dos recursos repassados

Relatdrio de execugao financeira:

Balancete (Relag8o das despesas & receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal € 0 Responsavel Financeiro

N

Original do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com

os devidos termos de aceite

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

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.

Daia: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

9Yy.ho A7 cristidhe Schaffe

Mat. 176030 s

i
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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.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 27 de outubro de 2017.

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Margues Loureiro

lImo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da , A.P.P. Creche Bem te vi, CNPJ:
78.827.094/0007-64, localizada na Avenida Rio Branco, 719 — Centro, no
municipio de Florianépolis/SC, encaminhar a prestagdo de contas da
parcela da 22 parcela, no valor de R$ 3400,00, referente ao Projeto PDEA.
Desde j&, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentac&o pertinente a
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

\’V\ . 4 MMM(?LG

Assinatura do Presidente




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

Orgao/Entidade Beneficiada: A.P.P. CRECHE BEM TE V1
CNPJ n? 78.827.094/0001-64

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestdo inovadora, que garanta a melhoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagégicos, a valorizagdo dos profissionais da educagéo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: trocas de fechaduras, lampadas, sifdo, cadeados e
pilhas para os controles remotos; enriquecimento dos projetos
pedagégicos da unidade, confecgédo de almofadas, fantasias, painéis
tematicos, toalhas de mesa.

Declaragéo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o
disposto no Decreto n. 17.361, de 2017, que a APP supra citada cumpriu
plenamente os objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando
da solicitagéo dos recursos.

Florianopolis,27/10/2017

Y cxf:m % (j sop el &{SL CARS

Presidente da Entidade ~ Tesoureiro




ANEXO XI, 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.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
DATA N°
MES ANO PARCELA CONCEDENTE | nenacito | TERMO
Agosto 2017 22 PMF 25/08/2017 | 6/2017
APP: Creche bem te vi
ENDEREGO: Avenida: Rio Branco, 719
CEP:88015-203 FONE: (48) 3324-1723
RESPONSAVEL: Marilete Figueredo
CPF:91057426920 VALOR: 2273,50
DOCUMENTOS
R . . DATA DE PAGAMENTOS
N° TRANSFERENCIA N°NOTA FISCAL | pynccs o wr | RECEBIMENTOS R$ R$
365193 | e | semeeeee- 3400,00
900021 007213 1811012017 465,00
900022 000046878 21/10/2017 507,30
900023 000000236 23/10/2017 1211,20
900024 482970705 24/10/2017 1126,50
SALDO ¢ 227380
SALDO A DEVOLVER 1126,50
Floriandpolis, 27 de outubro de 2017.
@,@v% e AK-\ RI0SOY
Cintia Fontes de O. da Sllva Marllete Figueredo Viviane S. da C. Vieira
Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, T eIl
Instrucio Normativa N. TC-14/2012




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOL s
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

utilizados 4 folhas de cheques : p° 900021 — R$ 465,00; n°§00022 -
R$ 597,30; n° 900023 — R$ 1211,20; n° 900024 — R$ 1126,50 este
Ultimo refere-se g devolutiva do recurso.

e




s,

EXTINCENDIO COM DE MAT CONTRA INCENDIO
LTDA

TELEFONE : (48)3244-5380
CNPJ @ 75.526.111/0001-35

Nota Fiscal de Prestacéo de Servigos Fletronica

FATURA .
GEN EURICO GASPAR DUTRA, 242, Namero: 007213
ESTREITO - Florianopolis - SC - 88.075-100 Autorizagéo : 3843

3112-ACB4-D2AE-D7F8

INGENDIO) MANUTENCAG EXTINTOR PQSP 4KG NIVEL 2

CMC : 0419770
Tadns do Tomador
NOME / RAZAC SOCIAL CEPS
ASSOCIAGAD DE PAIS E PROFESSORES DA CREXE BEMTE VI 9201
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP
AV RIO BRANCQC, 80 CENTRO 88.015-200
MUNICIPIO UF PAIS CPECNPIOulros CMG
Floriandpolis SC BRASIL 78.827.094/0001-64
Dados do(s) servigo(s)
Céd, Atividade {(Descrigo CNAE) Descricéio do Servigo CST | Alig.| Valor Unitdrio | Qtde Valor Total
4322303 (INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAO CONTRA - 1 0,00 R$ 75,00 5 R$ 375,00
INCENDIO) MANUTENGAQ EXTINTOR PQSP 6KG NIVEL 2
4322303 (INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAQ CONTRA e 1 0.00 R$ 45,00 2 R$ 90,00

Calculo do Imposte

Base de Calculo de 1ISSON

R$ 0,00

Valor do ISSGN

R$ 0,00

Base e Calcuio 1ISSQN Subst

R$ 0,00

Valor do ISSON Subst.

R$ 0,00

Valo Servigos
R$ 465)00

Datlos adicionais

NS

IBPT. AVISTA

/
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP QOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS43:47%. FONTE

b Pt e

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

FATURA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE
SERVIGO ELETRONICA PODERAO SER CO

MPROVADAS MEDIANTE
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PRAIA DE FORA

AV PF OTHON GAMA D ECA. 611
FLORIANOPOLIS-SC
CONFECGAO: 10/2017
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RECEBEMOS DE LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR No. 000046878
Série s
tamn de tude T Nota Fiscal Eletrénica
LOJAS DE BEPARTAMENTOS MILIUM LTDA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO:
Rua Fuivio Aducci, 739 - 1-Saida 42.17.10.83240333000204.55.006.000046878.135 2468038
Estreito
GEP: 88075-001 - Floriandpolis / SC N° 000046878 Censulta de autencidade no portat nacicnal da NF-e
Tel.: {48)-33485288/ Fax: SERIE 6 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOGOLS DE AUTORIZAGAD
LANC EFET DECOR EMISSAQ DOC FISCAL REG EM GF-ECF 342170132150685
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIB. I GNPJ
254.395.694 83.240.333/0002-04
DESTINATARIO/REMETENTE T
NOME/RAZAO SOCIAL , CNPJ / L BATA DA EMISSAC )
APP-CRECHE BEM-TE-VI 78.827,094/0001-64 21.10.2017
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP K DATA DE sﬂomy&nn
AV RIO BRANCO, 719 CENTRO 88015-205 -21.10.2017
MUNIGIPIO I TELEFONE/FAX - UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS 4833241723 SC ISENFC 14:58:24
GALCULO DO IMPOSTO
[ CALCULG ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALCULO ICMS ST ’ VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL PRODUTOS
142,20 24,18 - 0,00 0.00 $97,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESGCONTO I OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NE.— =<~
4,00 0.00 .00 0,00 0,00 i 587.30
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL S EMTONE @l cODIGO ANTT I PLACA l uF l CNRY
ENDEREGO MUNIGiPtO ’ ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO l PESO BRUTO PESO LiaUino
Q0000 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€OD PROD DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NewrisH | esT | cFop | un QTDE. VL UNIT, | VL.TOTAL | Bo.ioMs | VLICMS | VLIPI | AL ICMS | ALIPI
1005422 KIT ELEYRON 4Uf BCO 59W TASCHIERA - 8530.31.000 {080 | 5020 |Pc 1,000 44,90 44,90 2,00 000 0,00 0,00 0,00
1
1005422 KIT ELETRON 4U BCO 59W TASCHIBRA 8520.31.000 [ 060 {5020 [ pPo 1,000 44,00 44,90 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
1
1005422 KIT ELETRON 4U BCO 59W TASCHIBRA 8539.31.000 (080 5020 |PC 1,000 44,90 44,90 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1
1005422 KIT ELETRON 4U BCO 50W TASCHISRA  © 8530.31.000 [ 060 | 5900 | po 1,000 24,90 44,90 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
1
1005400 KT ELETRON TRIP 2700K 15W TASCHIBRA 853031000 (080 [S5920 | PC 1,000 7.90 790 0.00 0,00 .00 000 0,00
1
1005400 KIT ELETRON TRIP 2700K 15W TASCHIBRA, 853931000 [ 080 [soz0 | pe 1.000 7.50 700 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
’ 1
1005400 KIT ELETRON TRIP 2700K 15W TASCHIBRA 853931000 (080 [sez0 | pc £,000 7.90 7.90 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1
R KIT ELETRON TRIP 2700K 15W TASCHIBRA © 8539.31.000 {060 | sez0 [pe 1,000 7.00 7.90 0,00 000 0,00 0,00 0,00
| 1
1012680 TUBO EXTEN BCO 66CM TIGRE 3017.4000 [o060 |sese | rc 1,000 7.50 7.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1012689 TUBO EXTEN BCO 66GM TIGRE 30174090 [oe0 |5e20 1ec 1,000 750 7.50 0,00 0,00 200 0,00 0.00
1000775 GADEADO E-20 SM PADG 83011000 |ooo |swe |ec 1,000 12,50 12,56 12,00 2,18 000 § 1700 0,00
1000775 GADEADO E-20 SM PADO 8301.10.00 [000 |ssse | pe 1,000 12,00 12,80 12,90 2,19 000 [ 1700 000
1001341 CADEADO LATON 25MM STAM 82011000 [000 |[seee | ec . 1,000 12,50 12,50 12,50 213 000 | 17,00 0,00
1006140 PILHA COMUM PEQ HYFER €74 PANASONIC 85061020 looo | sg2p dec 1,000 590 590 590 1,00 0.00_ | 17,00 0,00
1001341 CADEADO LATON 25MM STAM 8301.10.00 o000 | swo | por 1,000 12,50 12,50 1250 213 000 | 17.00 0,00
1013962 KIT PAR MAD CC 4.2X40 BUCHAY 20PC STD 73181200 loeo [seze |pc 1,000 270 2,70 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00
1013850 KiT PAR MAD CC 4,8%40 BUCHAS 20PC STO 73181200 [o0s0  |seee [ pc 1,000 3,10 3,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1013773 KIT PAR MAD CC 4,8X55 BUCHAS 20PC STD 73181200 [oeo |soea lpc 1,000 410 410 0.00 0,00 .00 0,00 2,00
1017233 ABRAGADEIRA PTA 200X3.5MM 100PG POWNER 30269000 | 100 |seze [ec 1.000 2256 2250 000 0,00 0,00 0,00 0,00
10068530 PILHA ALC PAL C/4 RAYOVAC 8506.10.19 [ooo [sme |pec 1,600 17,50 17,50 17.50 298 000 | 1700 0,00
1008930 PILHA ALC PAL C/4 RAYOVAC 85061010 [go0 |sere | pc 1,000 17,50 17,50 17.50 298 000 [ 17,00 2,00
1006930 PILHA ALG PAL G/ RAYOVAC 8500.10.10 |00 [s00 |pc 1,000 17,50 17,50 17,50 258 000 | 17,00 0.00
1008741 PILHA ALC PEQ CI4 RAYOVAC 8606.10.10 {200 [seo [pg 1,000 13,90 13,90 13,80 2,36 000 | 1700 0,00
1012689 TUBO EXTEN BCO 65CM TIGRE 30174000 Joso |same fre 1,000 7,50 7.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1005568 EXTENSAQ PP TRIP 3 SAIDA 10A 10M FC 854448.00 [060 |sope |[pe 1,000 34,80 31,80 0.00 0,00 900 0,00 000
1004755 SUPORTE PIMANG MANTAC 3017.40.00 | 000 5829 PG §.000 8,90 8,00 8,60 1,51 0,00 17,00 Q.00
"DADOS ADICIONAIS
[ TNFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADOD A0 FISCO
Crisdo por: ASSLY16.2
CCO: 000163843 / DATA: 21.10.2017 FECF: 003622 / MODELO: 2D - . .
NUMERO DE FABRIGAGAO: BEGS131010001 1278831
MD-5: F7b02(e888d3cTO0bd5061 15542001d02
Tributos: RS 161.03  25.28 %) [FONTE: IBPT}
ICMS cobrado anterioments por substituicao ibutdria, nos termos do
Anexo I, RICMS—SC:’D{(Docrab 2.870/01)




RECEBEMOS DE LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IINDIC.

ADA AQ LADD NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000046378

L.OJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA

Série 6
tem detudo Nota Fiscal Elelrénica

Criado por: ASSLJ16.2

CQ0: 000163643/ DATA: 21.10.2017 / ECF: 000022 / MODELO: 20
ANUMERQ DE FABRICACAQC: BE0OR131010001$278637

MD-5: {7b92e888d3¢70bdS061 £552200 1402

Tributes: RS 151.03 ( 25.28 %) [FGNTE: BPT}

ICM$ cobrado anterionnents por substituiglo tributéria, nos termos do
Anexo [it, RICMS-SC/0#{Decreto 2.870/01}

17 . 0-Entrada CHAVE DE ACESSO:
Rua FU'VI'EO Aducci, 739 - 1-Saida 42.17.10,83240333000204.55.006.000046876.1 38 246853-6
streito
CEP: 88075-001 - Floriandpolis / SC Ne 000048578 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (48)-33485288/ Fax: SERIE & www.nfe fazenda.gov.ariporiat ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLC DE AUTORIZAGAG
LANC EFET DECOR EMISSAQ DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342170132159085

INSCRIGAD ESTADUAL | INSC. EST. SUBST, TRIB. I cnpy

264.395.684 53.240.333/0002-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
APP-CRECHE BEM-TE-VI 78.827.094/0001-64 21.10.2017

ENDERECO BAIRRC/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDAENTRADA

AV RIO BRANCO, 718 CENTRO B8015-205 21.16.2017

MUNICIPIO I TELEFONE/FAX UF l INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANGPOLIS 4833241723 SC ISENTO 14:58:24

FATURA

/CLA'LCULO DO IMPOQSTO
' ZcALCULOICMS l VALOR DO ICMS BASE CALGULO ICMS ST I VALOR DO IGMS ST l VALOR TOTAL PRODUTOS
142,20 24,18 0,00 0,00 597,30
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ! VALOR DO IFI l VALOR TOTAL DA NF
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 597,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOGIAL T ou IE, CODIGO ANTT I PLACA I uF I CNPY

ENDEREGO MUNICIPIO I uF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE I MARGA NUMERAGAD l PESO BRUTO PESO LIQUIDO

00000 0,000 0,000
DAPOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

COD PROD DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO newse | est | crop | un GTDE. VLUNH. | VL TOTAL | BeicMs | viioms | viimr | ALicMs | ALtRi
1012844 TORNEIRA BOIA GLICK 1/2 344 1 TIGRE. 84318019 |o080 |seze | Po 1,000 37,50 ar 50 a,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1007862 LIXA PAPEL MAD A120 68052000 | 000 ) sere | pe 17,000 0,60 10.20 1020 1,73 000 | 17,00 0,00
1003784 KIT MACANETA RET FRANC CRO 59020712 PADO 83016000 |060 | 5970 isc 1,000 35,90 36,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1003784 KT MACANETA RET FRANG CRO 50020712 PADO 83016000 |08 5020 | Pc 1,000 36,00 36,90 000 0,00 0,00 000 0,00
1007438 MARTELO BASIC UNHA 23MM TRAMONTINA 82052000 {oo0 |swe | pc 1,000 19,90 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1007599 MACANETA CROM ALIANCA s3016000 Joso |seee frc 1,000 2590 25,60 0,00 000 0,00 0,00 0,00
e
DADOS ADICIONAIS

TNFORWAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR!AN()PC_)LIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

< Conta ] Sétie Cheque n° [ &

79 0 03002296-5 O AAA 900022 4

$3002295.5

. ‘@ cenfavos aeima

ou & sun ordem

e AN

N . Jevo o . i \ & le
‘PRAIA -DE FORA : ASSOCIACAO DE Pﬂs E PROFESSOR ' .
AV PF OTHON GAMA D ECA, 611 cwps 78.827.094/0001-64 CLIENTE BANCARIO
FLORIANOPOLIS-SC

pesoe. 08/2012
CONFECCAQ: 10/2017
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RUA: DEODORO, 118 - CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC

Recebemos de COMERCIO DB TECIDOS COELHO LTDA os produtos efoy servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 20 lado.
NF-e
. N° 000.000.236
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Série 001
/APP CRECHE BEM TE VI 1.211,20
COMERCIO DE TECIDOS COELHO” DA}IXF E
Docuimento Atxitlar da
LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA lZl
s CHAVE DE ACESS0
L -SAIDA 4217 1083 8758 5600 0138 5500 1000 0002 3613 8713 2657

Fone: (48)3222-6066 - CEP: 88010-020 N°® 000.000.236
SERIE §01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG

EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342170132483904 23/10/2017 13:08:29

INSCRICAD ESTADUAL

250038030

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CReJ

83.875.856/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

OME ! RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA Da EMISSAQ
P CRECHE BEM TE VI 78.827.094/0001-64 23/1012017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA Salba
AV. RIO BRANCO, 719 CENTRO 88015-203 23/16/:2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA $AIDA
FLORIANOPOLIS sC 12:02:39
LOCAL ENTREGA
CNPJ/CPF ENDERECO

78.827.094/0001 -64

ENDERECO DO CLIENTE, 999, COPLEMENTO DO CLIENTE ] -

BAIRRO DO CLIENTE - FLORIANOPOLIS - §C

FATURA

PAGAMENTO A VISTA - Nimero: A VISTA

- Valor Original: R$ 1.211,20 - Valor Desconto: RS 0,60 - ValorLiquido: R$ 1.211,20

]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,060 0,00 0,00 0,00 388,69 (32,09 %) 1.211,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALGR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 1.211,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI 7 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UK INSCRICAQ ESTADLAL
GLANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L.
DADOS DOS PRODUTOS /SERYICOS
COBIGO : N ) . - VALOR VALOR VALOR. BASE DE VALOR VALOR ALIG. %
PRODUTO DESCRICAQ [0 PRODUTC / SERVICO NCM-SH | CST |CFOP [GNID. | QTDE, UNITARIO | DESCONTO | Liguipn | cate wass 1S b1 T
6776 TRICOLINE ESTMPADA C7644 520851001 (00 {5929 | MT 4,25 25,00 0.0 106,25 0,00 0.00 0,00 10,00 0,00
6727 TRICOLINE ESTAMPADA 52085200 | 000 [ 5929 | MT 4,90 26,00 0.00 12740 0,00 0,00 0.60 [0,00 [0,00
6744 TFECIDO PATCH CIRCULO 52085200 | 000 |5529 | PC 330 3200 0,00 105,60 0.00 000 9,00 000 |0,00
785 CUITAO M7631 JULIANA OUTRAS1,40M 122G/M2 52085100 | 000 [5929 { MT 15,00 8,40 0,00 126,00 0,00 0,00 0,9¢ 10,00 (0,00
H0%ALGOD
5182 EITA CETIM SIMPLES N 05 MT 52085100 | 000 {5929 | MT 200,60 1.25 0,00 250.00 9,00 0.00 0.00 [0,06 [0,00
5226 FITA CETIM SIMPLES N 02 MT 52085100 F 000 [ 5920 § MT L00.00 0,75 0,00 75.00 0,00 0.00 0.00 0,00 |G.00
5214 FITA 7652/007 PC 52085100 | 000 | 5929 [ PC 4.00 5,00 0,00 20.00 0,00 000 0.00 (0,00 {000
1627 TRICOL 85606 TRICOSTAR CRU 1,65M 80%ALG 20%POL 52085100 ) 000 {5929 | MT 10.00 10,20 000 10200 0.00 0.00 000 |0,00 [0,60
o180 CORTADOR PATCHRULER 45MM TOTATIVO TNSR02E 52085100 | 060 | 592¢ | PO 1.00 £69.95 0,60 69.95 000 C.0¢ 0.00 [0,60 0,00
5182 FITA CETIM SIMPLES N 05 MT 52085100 | 000 | 5920 | MT 100,60 1,25 0.00 125.00 0,00 0.00 0,00 [0.00 1000
5226 FITA CETIM SIMPLES N 02 MT 52085100 | 000 | 5920 | MT 100,90 0,75 0.00 25,00 0,00 0.00 000 10,00 |0,00
4034 ENCHIM ALMOF 56X50 D7754 DREAM SOFT 52085100 | 00¢ | 3929 [ UN 200 14,50 0,00 29,00 000 0,00 G006 {000 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES . [ RESERVADO AQ FISCO
ECF Ref.:(modefo: 2D ECF: 1 CO0: 236142) : Lo
NOTA FISCAL DE COBERTURA REF. AD CUPOM N. 236142D0 ECFN. 001, 08 IMPOSTOS FORAM PAGOS PELO CUPOM FISCAL N
236142 DO ECF W 001 LOCAL NE ENTREGA- FNDERTESN WL OF IRRTE DA FUant 1 ama s ram ce ses e oo o




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANC)PQLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

5188 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/18/2M7 - Auteatendimento - 12:18:12
432970705 p1e

COMPROVANTE. DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSTTO £E# CONTA CORRENTE - CHEQUE

AGENCTA:
CONTA:

VALOR *

HR. ENVELOPZ

*ALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Bepositos realizados durante o expediente
bancar in serao conferidos & processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23059 b primeivo dia util subsequente.

Cheques estao sujeitos aos prazos lesais de
compensacas e develucao.

Se houver divergencia no valor depositado,
0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Frvelopes vazios nao serac abertos
e permanzceran disponivels por B8 dias na
agencia onde fei depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu depnsito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronice

Central de atendimento BB: 48@3-0148
{capitais e regioes metropolitanas)
ou $888-729-0148 (demais localidades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes. )



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVAE FINANCEIRA

ome

o 03002?95-5 .

TR Chequan R S I I

o -:-AAA 900024 0 =+ /\ ARG, &=

Hom rm\ c:z/nk: é wnu e w; 1QOA D
/ C/MP-B QMF %; SQQL 382 I Q'OQ[\ 45 ou & suo ordem

%[ts &A_de \)\f\-‘UL:Y\:’ s ¥

‘. _ e centuvos adma

. L “. AR Va2 z y
PRAIA DE FORA ' . -ASSOCIACAQDE PAl ! PROFESSOR
AV PF OTHON GAMA D ECA, 611 chipd 78. 827 094/0001- 64 CLIENTE BANCARIO
ELORIANQPOLIS-SC SRR pesoe 082012

CONFECCAO: 10/2017

somze o1 4 oaTe 0 - cao0azisE B ARA SO0OZ4 D

R g S Ml I!lk'.'.'.\ﬂidlllﬁu“ 5 P’”'“N“%. _.."“'l] \l'il“'ﬂ"'ﬁ'uﬁ,.ﬂ“ S




2511012017

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSORES

Conta: 0879 /003 /00002295-5
Data: 25/10/2017 - 12:17
Més: Agosto/2017

perfodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr, Doc. Histérico

25/08/2017 365193 CRED TEV
g K

P

SAC CAIXA: 08CGD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Inte-rnEt-—Banking cAIXA

Valor

3.400,00 C

Saldo

3.409,80 C



25110f2017

T

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSORES

Conta: 0879 / 003/ 00002295-5
Data: 25/10/2017 - 12:16
Més: Qutubro/2017

Periodo: 1-25

Extrato
Data Mov. Nr, Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
19/10/2017 a00021 CHEQ COMP
23/10/2017 900022 CHEQ CCMP
24/10/2017 900023 CHEQ COMP
24/10/2017 agon24 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

InteR.net—Banki_ng::::CalXA

Valor

0,00
465,00 D
597,30 D
1.211,20D

1.126,50 D

Saido
3.409,80 C
2,944,80 C
2.347,50C
1.136,30 C

9,80C



" ESTADQ.DE SANTA CATARINA
'PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

: Data: 310772617
. Nota de Empenho- o N° do empenho 6188117
R _ ' Ordinario
C.N.P.J.:' 82.892.282/0001-43 Processo :
- Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAQ
- Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
 Projeto/Atividade: 2,027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
E “Elemento; 3.3.50,43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Saciais
- . .Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinages de recursos
| -Cédigo reduzido: 000235 :
Tipo de'Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
. Dotagéo Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores ; 487.407,84
 Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 3.400,00
Anulagbes: : 0,00 Valor Anutado: 0.60
" Total(A): 1.100.000,00 Total (B) : 490.807,84
Saldo (A-B}: 609.192,16
ador: 431 APP DA CRECHE BEM-TE-VI
Enderego: CRISPIM MIRA Cidade: FPOLIS UF: sC

91 "
C.N.P.J.: ' 78.827.094/0001-64 i
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscr.Est./ldent. Prof.:

Agéncia: 0879-6 Conta Corrente; 2295-5

Especiﬁéagéo: i
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO DE VERBA,

DESCENTRALIZADA PARA CUSTEAR DESPESAS DA APP DA CRECHE/SME, REFERENTE A 27 PARCELA/2017 E CONVENIO 6/2017, RECIBO
ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 3.406,00
1
Fica empenhéda a importancia de 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais)
- Fundamento legal . 53182007 Data:  13/11/2007
Modal. licitagdo :  Oufras Modalidades/Nao Aplicavel Ndmero : Data ;
Contrato : Data :
,Banco:- Cheque Num: Ordem Banc. Nam . Data Pagamento
ae Sou‘b“ ; 'y
. Gges® W
AN 44

1
Responsayel pela 18580

(¢om carimbo)

Recibo do Credor Constancic Atberto Salles Maciel

Sec. Municipal da Fazenda

Maur{c_io Fernandes Pereirg
OrdE&H‘EtmmﬂﬂéﬁJal de Educacio
Decreto no 17.050/2017




Et ki

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria de Educagéo de Florianépolis
Geréncia Admi

inistrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1IDENTIFICAGAO DA APP/ ESCOLA

3092718

-~ TERMO DE COMPROMISSO

_ Comprometemo -nos a cumnprir as disposigbes
12007, que dispbe sobre o processo de ades

{relativa & consignacao dos recursos do progra
Educatlva dlretamente na conta bancaria.

o Dooreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novembro de|

, 40 e as formas de execugao e prestagdo de contas,
~[referente ao Programa de Descentralizagdo Financeira € Escola Aberta -

PDEA, em especial al
ma, a serem destinados a APP desta Unidadef

6 - AUTENTICAGAO




ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, aiterada'pela-Lei-h.

13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO i
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: 27.10.17

Associacfio de Pais e Professores: Creche Bem-tg-vi v

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagdo

Nota de Empenho (NE) n®: 6188/17

Valor da Liberagiio: 3.400,00 Data: 31.07.17/pagamento: 25.08.17

Categoria

{ X)) Subvengho

Tipo.de Parceria:

( X YTermg de Adesdo n® 06/2017

Modalidade:

Nio se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo}

Esta Prestacio & referente a parcela n°.: 22

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC '. Norma Legal

Sim | Nao
1. Termo de Parceria - _
1.1 Consta no processo a ¢opia do Termo de Adesfio? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
2. Plano de Tfabalho
2.1 O Plano de Trabatho foi devidamente aprovado pelos responséaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
2.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e.dejDecreto n. 17361, de 2017, art. 25| X
cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? V.
2.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n, 17.361,de 2017, art, 25 V.| X
desembaolso? S
2.4 Esta parcela ¢ complemento? - . Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestaciio de Contas
3.1 A prestagio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
32 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagfo de contas assinado | Decreto n.-17.361, de 2017, art. 59. X
pelo presidente da APP?
3.3 A prestaggio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. "X
‘ . IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
3.4 Prestagdo de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. ‘X ]
despesa, em folha A-4 ¢ numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
3.5 Consta a cépia do Plano de Trabalho? ) Decreto n. 17.361, de 2014, art, 25.
N 14/2012, art. 21- TCE/SC.
3.6 As metas quantitativas ¢ mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25. X
3.7 Caso negativo, houve justificativa? | - Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25.
4. Relatorio de Execucfio Financeira
4.1 Consta no processo a copia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
4.2 Consta o relatorio de execugdo financeira — Balancete? Decreto . 17.361, de 2017, art. 59. X .
) IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
43 O relatorio estd assinado pelo presidente da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.4 O relatorio esta assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
' IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
45 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagdo completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
periodo? . ) IN 44/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.6 A conta bancdria ¢ especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art: 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.”
4.7 Houve aplicaggo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 33. ' X
TN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
4.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 54. - X




4.9 Houve devolugiio do saldo remanescente? Decreto nn. 17.361, de 2014, art.59. "X
' IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC. :
4.10 Ha copias das transferéncias eletronicas ou ordens bancdrias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? . Decreton..17.361, de 2017, art.59.
. IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execuglio-da despesa estdio nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. .
4.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
adesdio? . :
4.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servico/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servico?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagdio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou 0 servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC. ’
4.16 Consta na prestagiio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreton, 17,361, de 2017, arf.59.
' Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ? _
[ 4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
"Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: 3.400,00
Aplicagéio Financeira:
Total: 3.400,00
. . Despesa -
D Despesas Correntes
1.1) -~ Material de consumo: manutengio 597,30
1.2) Material de Consumo; pedagégico 1.211,20.
1.3) Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
i 1.4) Qutros Servicos de Terceiros—Pessoa Juridicos 465,00
. | Total (1): 2.273,50
2) Custos Indiretos
Servigos Contéabeis:
S _ Outros Custos: (especificar)
- | Total 2):
Total (1+2) 2.273,50
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo devolvido: 1.126,50
5. Custos Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengfio e pedagdgicos estdio | Decreton. 17.361, de 2017, art.23. X
vinculados & execucfio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entfio dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
) Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
5.3 A despesa foi executada conforme Plario de Trabalho aprovadoe? | Decreto n: 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
: IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 Ha comprovagio de despesa com locagio de veiculo [ IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

{transporte)?

A comiss3o de monitoramento ¢ avaliacio no uso de suas atribuiges 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; ‘



. -

|. As atividades e metas propostas no plano de trabatho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado,

9. %A visita in loco foi comunicada a APP, conforme estabelece 0 § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017,. .

atravésdooficion"..mzl]ZDJ’-j-- CE 15T IANGE SCHA '
(ST HINE SCHReR

3. *As visitas in loco foram realizadas, emf{)de A de20 4 ., com os seguintes membros da comissdo: HNISE w . ¥ -
¢ acémpanhada por membros do Conselho Municipal - . ’

4. *O relatorio da visita in loco foi encammhado 4 APP,em 2&2. 4. 13, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n° 17.361/2017, através do oficio n /l | &oa Y . ' :

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apés analise da documentaciio apresentada, a Comissiio de Monitoramento e Avaliagio, quanto 4 andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas € a execucdio das despesas, registra 0s seguintes apontamentos: '

" RESTRICOES: Z,}sz) Mmc,gge/\ )

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n® 1319/2017 publica&a 1o Diario Oficial do Municipio n® 1.959 de 7

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAOQ desta prestagio de contas,

Florian6polis, 50 _ae 7;0u e o de 207'B-

0 Regular.
() Regular com ressalva.

() - ' Jrregular, para abertura de diligéncia. -

i N Lo
Adfaug o, e
SIMONE MAKIA LA FOCHESATO 171 ALVESG. A UJO
MATRIC N° 15.976-0 ATRICULA N° 09. 6
Comissdo ramento e Avaliacio Comisdao de Nlonitoramento e Avahagan

/@F«/Jm/\/\!? fO\wi\Oﬂ ‘

\, CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissio de Monitoramento e Avaliagio Comissio de Monitoramento € Avaliagdo
. 7/4/50&0%( ﬁ/%@/%ﬁ
CRISTIANE SCHAFFER

MATRICULA N° 17.603-6
Comissio de Monitoramento e Avaliagdo -



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARYA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (2)

Oficio n°. 014/201 7/COMAV/DIOP/SME/PMF

Florian6polis, 07 de novembro de 2017,

Iustrissimo Senhor
- CINTIA FONTES DE OLIVEIRA DA SILVA
Diretora da Creche Bem-te-vi
Avenida Rio Branco n°; 719
Centro -
NESTA

Assuhto: Visita da Comissiio de Monitoramento ¢ Avaliac¢io

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos por intermédio deste comunicar que
seguindo o artigo n® 41, em seu inciso II, § 2°, do decreto 17.361 de 15 de margo de 2017,
.estaremos realizando no dia 10 de novembro uma visita técnica em sua Unidade Educativa.

2. O objetivq da visita in loco é colher informagdes para.subsidiar o relatério
- téenico a ser emitido por esta Comissgo.

3. Reiterando os cumprimentos, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

X

i
ﬁ(il’ AVILA FOCHESATO
(N0 ;

/‘

Presidente da 630 4¢ Monitoramento e Avaliagéo

o/

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar - sala 502. Centro - Florian6nolis = SC. CEP 88 010 —-9014



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 018/2017/COMAV/DIOP/SME/PMFE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Florianépolis, 22 de novembro de 2017.

TIustrissimo Senhor

CINTIA FONTES DE OLIVEIRA DA SILVA
Diretora da Creche Bem-te-vi

Avenida Rio Branco n° 719

Centro

NESTA

Assunto: Relatério da Comissdio de Monitoramento e Avaliacio/PDEA

Prezado Senhor,
1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos por intermédio deste, encaminhar
relatério da visita de Comissdio de Monitoramento ¢ Avaliagfio realizada a sua Unidade
Educativa.
2. Este relatorio atende ao §4° do artigo 41, decreto 17.361 de 15 de marc¢o de
2017.
2. Reiterando os cumprimentos, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

ILA FOCHESATO

y

SIMONE M &
Presidente da Comi

30"de Monitoramento ¢ Avaliago

25

Rua: Conselheiro Mafta, 656 — 5° andar — sala 502. Centro - Florianénolis — SC. CEP 82 010 . 014



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)IT_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Relatorio Comissio de monitoramento e avaliagiio
Visita realizada no dia 10 de novembro de 2017
Creche Bem Te Vi

Fomos recepcionadas pela Diretora Cintig Fontes de Oliveira da Silva,
a0 conversarmos, explicamos o nosso objetivo com a visita e também falamos
um pouco sobre de que se trata o Decreto 17,361 de 15 de margo de 2017, que
vem trazendo algumas mudangas para a andlise das prestagdes de contas, uma
delas é a formagdo de uma “Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo.

De acordo com o artigo 41 do Decreto 17361, a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo Jicard responsdvel em analisar e fiscalizar o
andamento das parcerias, assim como, realizar visitas in loco e emitir um
relatorio técnico.

Depois de um breve esclarecimento, Jomos conhecer a unidade educativa
que possui sete salas do Grupo 1 aoGrupo 4),verificando as aquisi¢cdes e
manutengdes realizadas com q segundaparcela da Verba Descentralizada no
valor de R$3.400,00 (Trés mil e quatrocentos reais),

A APP utilizou o recurso Jinanceiro, conforme previsto no plano de
trabalho, segundo o decreto anteriormente citado. Adquirindo materiais
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diversos para manutengdo do espaco educativo, como também, bens de
consumo conforme as necessidades.

Fot realizada a compra de tecido com o objetivo de confeccionar os trajes
do Boi de Mamdo, os quais teve a participagdo das criangas na realizacéo do
projeto,

Verificamos que a execugéo da troca da recarga dos extintores de

incéndio foi realizada, como também, a aquisicdo demateriais diversos para

manutencdo como ldmpadas, pilha para reldgios, suporte de mangueira,
cadeado, maganeta e demais produtos adquiridos conforme a descricdo em nota

Jiscal apresentada na prestagdo de contas sob a responsabilidade da APP du
Creche.

EXTINTOR DE INCENDIO(NF N° 721 3)
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MATERIAIS DIVERSOS (NF N° 46878)
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TECIDOS (NF N°236)

Aoy S e SN

Cristiane Schaffer Denise Westphal Sa
Matricula n®17.603-6 Matricula n®17.789-0

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar — sala 502. Centro - Florianénolis — SC ("FP & nin_ 014 ,:) C?



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

| Data de Entrada n°: 23/11/5017
Associagiio de Pais e Professores: CRECHE BEM TE VI
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio
Nota de Empenho (NE)n®: 6188/17

Valor da Liberagdo: RS 3.400,00 Data: 31/07/2017
Categoria

| { X') Subvengciio

Tipo de Parceria:

| { X)Termo de Adesio n° 52/2017
Modalidade:

e

.. _Ndo se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)
Esta Prestacéio ¢ referente a parcela n°.: 22

Portaria de nomeagdo do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Disrio Oficia] n°.: 1969 ﬁi

| Lista de Verificacao de Admissibilidade de PC Norma Legall
1. O relatério da comissfio de monitoramento e avaliago est4 | Decreto n. 17,361, de 2017, art. 40 e 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20172
2. Consta no relatério da comissdo de monitoramento ¢ ] Decreto n. 17,361, de 2017, art. 40.
avaliagdo a cOpia da portaria de designacfio dos seus membros?

Ndo

X

3. A comissio de motitoramento  solicitou abertura de | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 62. >(
diligéncia?

4. O relatério de monitoramento o avaliagdo conclui pela [ Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41, i
aprovacéo da prestagio de contas?
3. Pode-se considerar com base no relatorio de monitoramento | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39,
que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
trabalho?

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V.

X

)

7. A prefeitura realizou fiscalizagBes preventivas na APP? Decteto n. 17.361, de 2017, art. 41,

8. Se a resposta acima for positiva, a APP estd em dia com as | Decreto . 17.361, de 2017, art. 28, XV.
restacdes de contas?

9. A execuglio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25,
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

<IN P

10. A APP foi alvo de alguma deniincia? <
11. O processo de prestacdo de contas deve ser melhorado? /7(
12. A APP neccessita de curso de formag¢do para melhor '
€xecutar o processo de prestacio de contas? )(
13. Necessita de fiscalizagfio aprimorada? pd

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 margo de 2017, apos analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de técnico emitido pela
Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo, descreve que:

I. A APP CRECHE BEM TE VI alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de
trabalho.
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Oficio n®. 1339/2017/GS/SME/PMF

Florian6polis, 03 de julho de 2017.° *

A . '
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

1

Assunto: Visitas in loco da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisséo de
Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagio vem atendendo as
" determinagGes legais previstas no art. 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais ssjam, analisar e fiscalizar o andamento das parcerias (inciso I) e emitir relatério técnico
(inciso IT). Cumpre-nos ressaltar, desde Jogo, que as visitas in loco, a que s¢ refere o art. 41, §
2° -do mesmo Decreto, estio sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
. eficiéncia, principio constitucional da Administragio Pablica, que engloba a economia €'a

reducfio de despesas.

2. Sendo o que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos
votos de elevada estiina e aprego,

Atfenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretério Municipal de Educagéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar — sala 503. Centro - Fiorianépolis — SC, CEP 88.016--914 .
Telefone: (48) 3251-6981 — Telefax: (48) 3251-6108
i



ApOs anilise da Prestagdo de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descentralizagio Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n° 5.318, de

I3 de novembro de 2007 e Decreto Municipal n° 17.361, de 15 de margo de 2017 e Legislagfio vigente.

2. *A visita de fiscalizagiio do gestor () foi realizadano dia ..././.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de 6rgdos ou conselhos municipais.

*Contatou-se na visita in loco que a entidade....... (descrever o que foi observado na visita).

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQ

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
. técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restricaes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacdo de contas,

04 Regular.

() Regular com ressalva,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florian6polis, 23 de novembro de 2017,

o]

A
NELSON ZASTELLO BRANCO NAPP
Iretor Operacional
Matifcula 39445-4




’ ¢3) =stado de Santa Cataring

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXG XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lein. 13.019 de 20 14, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OE: 1712/SME/DAF/2017 Data de Entrada n® 01/11/2017
Associagio de Pais ¢ Professores: APP CRECHE BEM TE Vi

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educaciio

Nota de Empenho {NE) n°: 6188/17

Valor da Liberacéio: 3.400,00. Data: 25/08/2017

Categoria

(X) Subvengsio

Tipo de Parceria:

{X) Termo de Adesao n° 06/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Niimero:
Esta Prestaciio ¢ referente a parcelan®: 02

Y Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comisséio de Monitoramento ¢ Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da analise do setor de prestagdo de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: Nio ha.

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagdo de contas,

(X) Regular, recomendamos a baixa contibil,

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

Floriandpolis, 14 de dezembro de 2017.

Leticia Sagas Lange Leonar
Matricula-40852-2 Con
Superinten. Transparéncia e Controle CRC/SC

Superintendente ¢a Tra .sparéncig e pontrole
it iunicipd! de Flerianbpolis

() Regular, para a baixa contabil, Prafeitu
() Regular com ressalva, para a baixa cont4bil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



