PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P~OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OF 1829/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP Creche Maria Nair da Silva

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 8223/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 3.250,00 | Data: 29/09/2017

Termo de Adesdo n°.: 36/17

Parcela n®.: 03

O Secretario Municipal de Educagéo 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

Florianépolis,30 de outubro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Mancathaien Mafua £5& Adae 20 Mo .- w1+ ar [ ———
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CAPA

Nome da APP: Creche Maria Nair da Silva

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 3250

Nimero da parcela: 32

Niimero de folhas que constam no processo: 3¢/

Nome do Responsavel: Michelle de Oliveira Borgett

Contato: Fone/e-mail: 9105-0970 / 3237-3459 - crechemarianairdasilva@gmail.com




VERBA DESCENTRALIZADA
APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 3%

VALOR: R$ 3250,00




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

Esta prestagdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim {Nao
Oficio de encaminhamento N
Assinado pelo presidente da APP e pelo responsavel financeiro, quando houver -
Prestagao de contas organizada em folha Ad N

As Folhas estao numeradas sequencialmente N

Plano de Trabalho N

Declaragao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto 3 aplicago dos recursos repassados

Relatério de execugio financeira:

Balancete (Relagao das despesas € receitas efetivamente realizadas)

\
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro
~
Original do extrato bancario da conta especifica
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
os devidos termos de aceite N
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagéo da Nota Fiscal Avulsa.
Relatério de cumprimento dos objetivos. ~
Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual. ~
Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
VAR I
* CRISTIANE/EARIAS
Matriculaf33 5-7




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: APP Creche Maria Nair da Silva
CNPJ n. 10.720.737-0001/32

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestso inovadora, que garanta a melhoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagdgicos, & valorizagdo dos profissionais da educacéo e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: Manutengzo elétrica e hidraulica, troca de reatores, conserto
em encanamento, reparo de pintura no muro do parque, manutencdo no
sistema de portaria eletrénica, saidas de estudo para finalizagso de projetos,
manutencao predial, etc.

Declaracéao:

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 solicitacdo dos recursos.

Florianépolis,27/11/2017

Il de Ootin PoedX  Brnce H 5. db doreees

Presidente da Entidade (I Tesoureiro

(LY -
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/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 PRESTACAQ DE CONTAS

MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA N®
DEPOSITO TERMO
Setermbro 2017 3 PMF 28/09 36/2017
APP: Creche Maria Nair da Silva
ENDERECO: Red. SC 405 - sem numero
CEP:88065-000 FONE: 3237-3459
RESPONSAVEL: Michelle de Oliveira Borgett
CPF: 320.498.768-07 VALCR: R$ 3250,00
DOCUMENTOS
N TRANSFERENCIA® | NNOTAFISCAL | gy G700 | RECEBIMENTOS Rg | PAGAMENTOS
28/09/17 R$3250,00  (PMF)
900054 67665 10/110/17 119,20
900055 000066 0111117 300,00
900056 000411 2111117 620,00
900057 013334 22111117 700,00
900058 30053 231117 972,80
900059 69335 231117 123,00
900060 00029 2411117 415,00
SALDO R$ 0,00
SALDO A DEVOLVER R$ 0,00
Floriandpolis, 27 de novembro de 2017
el g Oliseng Benglt Promea B9 dudbroy

Presidente da Entidadé U Tesoureiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, [ e 11
Instrugdo Normativa N. TC-14/2012

.




APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA — 32 PARCELA VERBA DESCENTRALIZADA 2017 -24/11/2017
Termo de Justificativa de Uso de Cheque

Justifico para os devidos fins, que foi utilizado cheques nas respectivas compras abaixo,
pois nesta data a APP ainda ndo contava com cartdo de banco e possibilidade de transferéncia

via net banking, o que impossibilitou outra forma de pagamento.

N° nenora | PERADE
TRANSFERENCIA* FISCAL DA NF

900054 67665 101017
900055 000066 o117
900056 000411 211117
200057 013334 221117
900058 30083 231117
200059 69335 231117
900080 00029 241117

il i Oliveina Boer gt
Michelle de Oliveira Borgett
Presidente da APP

T




RECEBEMOS DE CASAS DA AGUA
CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL

MATERIAIS DE CONSTRUGAOQ LTDA OS PRODUTO!
ETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 10/10/281

DESTINATARIO: APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA
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Florianapolis - SC, CEP: 88.010-200
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1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USC

342170126899256 2017-10-10T12:18:47-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAD TRIBUTARIA CPF/CNP)
256388350 13.501.187/0013-92 |
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA 10.720.737/0001-32 10/10/2017
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ROD.SC 405 NA CRECHE MARIA NAIR DA SILVA §/N RIO TAVARES 88.000-000 110/10/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS 91050970 SC 12:18:25 B
FATURA
A Vista
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICM$ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20,30 3,45 0,00 0,00 0,00 119,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG jUF | CPF/ICNPI i
| 9.SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
| 0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAD NCM/SH | CST |Crop [UN] GTD |VALOR UNJV.DESC] V.TOTAL | BCICMS |BCICMS ST VICMS | VICMSST]| V.IPL JALICMS|ALIPL{V.AT.
70108 | 1ROLO DE ESPUMA C/CABO 96034010] 000 | 5102 {PC 400 3,60 0,00 14,40 14,40 0,00 245 0,00 0,60 17,00| 000 060
| - |9CM 406/ ATLAS .
70108 | |ROLO ESPUMA C/CABO 15CM | 96034010 | 000 | 5102 PC 1,00 590 0,00 580 5.90 0,00 1,00 0,60 0,00 17,000 000] 000
| |466/15 ATLAS
401915 [SUVINIL SPRAY FRETO 320890107 060 | 5405 |PC 1,00 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 000f 000 000
. jFOSC.0A4LPZ
71960 |NOVACOR PAREDE 32091030 080 | 5405 IGL 1,00 60,00 .00 60,00 0,00 .00 0,00 0,00 0.60 000  0,00] 0,00
FSC.3,6L.BRCOI1
72701 |CORANTE 32041920 060 | 5405 [UN 1.00 400 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
- lUNIV.34ML.AMARELO
COLORSIL
72764;  |{CORANTE 32041920| 060 | 5405 |UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00 000! 000 000
UNLV,34ML.VERMELHO
COLORSIL
72708, [CORANTE UNIV.34ML.OLIVA  {32041920} 060 | 5405 UN 1.00 400 0,00 4,00 0,00 0.60 0,00 0,00 0,00 000 o000 000
708 COLORSIL
727100 [CORANTE 32041920 060 | 5405 [UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00, 000F 000
UNIV.34MLAZRETIO
COLORSIL
= PN oo non non 0.00 0,00 000 000 000







CARPE DIEM TRANSPORTES E Nota Fiscal de Servigo de Transporte

: L 1 Vla (Branca) Destinatério SERIEU - Mod.7
AGENCIA DE VIAGENS LTDA - ME 2V hau) Fsa
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RUA VIDAL RAMOS, 140 - SALA 1007 - CENTRO § Via (Amarelo) Centablidado

FLORIANOPOLIS - SC - CEP 88010-320

TEL.: (48) 9901.9928 (Vivo Whats) / 9858.4822 (Tim) _
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Ve ] [Nota Fiscal de Prestagio de Servigos|
Seguranca Eletronica “Série Unica’
QUALITY Siiinia | et fnie
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Rod. Baldicero Filomeno, 3100 - Sala 1 - Ribeirfo da liha
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Alexandre Turismo

JOSE MARCIEL NEIS & CIALTDA - EPP

EXCURSOES - TRASLADOS - VIAGENS
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Fone: (48) 3247-7104 -

Rua Judite Melo dos Santos, 175
Distrito Industrial - Sao José - SC - Cep 88104-780

Cadigo:

Nota Fiscal de Servigo de Transporte
Série U Mod. 7

N: 013334

Nat.de Prestagdo: {2&&5 r on, Z ﬂ

S35¢
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NFé

No. 000030053
Série 6

tem de tudo

LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

DANFE

R

- 0-Entrada CHAVE DE ACESSO:
Rodovia SC 405 Km 01, 373 - 1- Saida 42.17.11.83240333002754,55.006,000030053,107791263-3
Costeira do Pirajubaé
CEP: 88048-000 - Floriandpalis / SC N° 000030053 Consulta de autencidade no portal nacionat da NF-e
Tel.: (48)-32265814/ Fax: SERIE 6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOLOLO DE AUTORIZAGAC

LANG EFET DECOR EMISSAQ DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342170147884925

INSCRIGAQ ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIB. I GNPY

255.933.185 §3.240.333/0027-54

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

APP-CRECHE MARIA NAIR DA SILVA 40,720.737/0001-32 23.11.2017

ENDEREGO BAIRROMISTRITO ] cep DATA DE SAIDA/ENTRADA

RODCVIA SC-405, S/d CASA COSTEIRA DO PIRAJUBAE 88048-000 23.11.2017

MUNICIPIO | TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FLORIANOPOLIS 4832373458 8¢ ISENTO §5:17:25

EATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCLLO ICHS l VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS

: 98,18 16,60 0,00 0,00 972,80
VALOR DO-FRETE l VALOR DO SEGURO | DESGONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO 1P} I VALOR TOTAL DA NF
: 2,00 0,00 0,00 0,00 0.00 972,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL i ‘ CODIGO ANTT | PLAGA. | UF | CNPY

ENDEREGC MUNICiPID uF INSCRIGAC ESTADUAL

QUANTIDADE l ESPECIE | MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LiGUIDD

00000 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

£OD PROD DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO: newsH | est | crop | un QTDE. VL.UNIT, | VL.TOTAL | Beicns | vijems | wviipl | aLicwms | aLig

1006004 FIO PARAL 21, 5MM BCO GORFIO 85444800 |oeo  |so2n | M 10,000 1,30 13,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00

1011574 ESGUICHE PLAST JET SUPER TRAPP saz¢80.50 Jo20 lseea |ee 1,000 1890 18,90 978 1,68 0.00__| 17,00 0,00

1004427 FERROLHO PICADEADO S0X38MM ROCHA 23014000 |oeo [so2a |car 1,000 850 B.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1004427 FERROLHO PICADEADO $0)38MM ROCHA 830140.00 |00 [592e | GAR 1,000 8,50 850 | 0,00 0,00 0,00 000 | oo0

1005153 DESENTUPIDOR VASO C/CB FORTA 3024.0000 |00 |so20 lpc 1,000 9,90 2,90 5,80 1,88 000 | 17,00 0,00

1018658 LAMPADA FLUOR T10 40W OSRAM 85203100 | 280 |se0 |pc 12,000 150 20,00 000 0,00 0,00 0,00 000

1006580 REATOR ELETRON FATOR POT 2X40 FORCE LINE 85045000 |oso 15020 | Po 4,000 31,90 127,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00

1006852 TUBG EXTEN BCO 70GM BLUKIT 3017.40.00 | 060 __| 5028 | PG 4,000 3,90 15,80 0,00 000 0,00 000 2,00

1011250 TORNEIRA LAY BICA BAIXA TRIO DOCOL 85818019 |00 | sove | PC 1,000 108,90 109,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

1000776 CADEADG E-25 SM PADO 8301.10.00 | 000 | 5920 1 PC 2,000 14,50 29,80 20,60 5,07 000 | 1700 0,00 |

1009852 TUBO EXTEN BCO 70CM BLUKIT 30174090 |oso |soe0 |Pe 1,000 390 390 0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00

1000821 SILICONE CONST TRANSP 280G BRASCOLA 3506.10.50_J000  |sees | pC 1,000 11,90 11,80 11,80 2,02 oo0 | 17,00 0,00

1001653 ADESIVO BOND-IT ULTRA 20G BRASGOLA 3506.10.10_| 000 | seen  {Pe 1,000 14,90 14,90 14,90 253 000 | 17,00 0,00

1002988 ADESWO PLAST PIEVC ING 176 TIGRE 35061090 | 000 | 5929 | PC 1,000 2,90 2,90 250 _049 000 | 1700 0,00

1011566 SILICONE ING 50G BRASCOLA 35061000 | 000 |soe0 | cam 1,000 750 750 750 128 000 L i7.00 0,00

1042615 TOMADA HOR PETRA 10A MEC-TRONIC 8536.60.10 060 5929 PC 1,000 580 590 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00

1012615 TOMADA HOR PETRA 10A MEC-TRONIC £536.60.10 | 060 |s028 | PC 1,000 5,90 590 0,00 0.00 2,00 200 0,00

1011692 RESISTENGIA DUCHA HIGIEN 3T LORENZETT 8516.80.10 | 060 | 5020 | PC 1,000 27,90 27,90, 0,00 0,00 2,00 200 0.00

10116082 RESISTENCIA DUCHA HIGIEN 3T LORENZETTI B8516.80.10 DEO 5920 PC 1,000 27,80 27,80 0,00 _Olﬂ 0.00 _D,Q ¢,00

1004178 ENGATE RAP MANG C/STOP 1/2P0L TRAMONTINA 3017.4000_|o00 | se20 e 1,000 750 7,50 7,50 128 000 | 17,00 000

1000968 | ADAPTADOR JARDIM ROSCAREDUC TRAMONTINA apt7.4000 | o000 | s020 | 1,000 380 3,80 3,80 085 000 | 17,00 0,00

1619308 TCMADA EXT 2P/T 10A MEC-TRONIC 85366010 _| 080 fsezo | PC 1.000 470 4,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 1010300 TOMADA EXT 2P/T 10A MEC-TRONIC 8536.60.10 | 080 5920 |PC 1,000 4,70 4,70 0,00 0,00 9,00 9,00 Q.00

1012191 TE SOLD 25MM TIGRE 39174000 {oso |ssee | Pe 1,000 0.90 0,80 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

1012183 LLVA SOLD 2540 TIGRE 3017.4000 |o06p | soee | Po 2000 |  o@0 _ 120 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00

1014245 TORMEIRA TANQUE/MAG PERTUTTI DOCOL 2481.80.15 | 660 | 5026 PG 1,000 5280 59,60 0,00 6,00 000 2.00 0.00

1011242 TORNEIRA JARDIM PERTUTYI DOCOL £481.80.99 080 5929 PC 1,000 39,80 39,90 0,090 6,00 2.00 090 0,00

1006880 REATOR ELETRON FATCR POT 2X40 FORCE LINE 85041000 {060 | 028 1FC 9,000 31,90 287,10 000 1 000 0,00 000 000

1021084 KIT ELETRON ESP BCO 25W POWNER 8530.31.000 | 160 | 5929 | PC 1,000 1250 1250 0.00 000 0,00 0,00 0.00

1
1013307 BUCHA PLAST F7 PC IV PLAST 3025.0090 | 000 |se20 | po 5,000 0,04 0,20 020 0,03 000 | 17.00 000
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RECEBEMOS DE CASAS DA A

CONSTANTES DA NOTA FISCAI
DESTINATARIO: APP CRECHE MAR

| e
Fomalan oty .‘...
TNeryrica By

k|

7

LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
O, EMISSAQ: 23/11/2017 VALOR TOTAL: 123,00

Al DABILYA

A3l

IDW:ACRO E AZ{NATURA

N° 000069335

NN

NE-e

|

SERIE 1

|

F

MmN

—

Tl

t

Loja 08

Tel.. (48)-3225:4454

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Lt
Casas da Agua Materials Para Construgdo Lida..

Rua: Fraricisco Tolehting, 549 - Gentro
Eloriandpolis - $C, CEP: 88.010-200

DANFE

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

Documento Auxiliar|
de Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSO

NI

—

Ik

42171113501187001392550010000693351266479409

NO
SERIE
FOLHA

000069335
1
11

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342170147915737 23/11/2017 15:48:35

NE.VENDA REF. CUPOM FISCAL

140E5:
: ASTRA

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CNP)
— 256388350 13.501.187/0013-92
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAQ
APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA 10.720.737/0001-32 23/11/2017 15:48:18
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RODOV FRANCISCO THOMAZ DOS SANTOS S/N MORRO DAS $8.066-000 |23/11/2017
MUNICPIO FONEFAX Uk INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS 3237-3459 sC 15:48:19
F‘ATURA
A Vista
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  ; VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
’!‘RANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CPF/ICNPJ
9 - SEM FRETE
- ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
‘ 0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ newsH | ost |crop JuNl QTD [VALORUN|V.DESC| V.TOTAL BCICMS | BC ICMS ST| VICMS |VICMSST | VJPI [AL.ICMS | ALIPY VAT
ASSENTO INFANT.TPI-C BRCO | 392220003 041 | 592¢ |PC 3,00 41,00 0,60 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,061 000 000
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Anténio Souza dos Santos \  Nota Fiscal Prestagéo de Servigos Sére Unica

1% via - Cliente .
20 Via - Contabilidade  wean

32 Via - Fixa ; .
Fones: (48) 3338-0295 / 9128-1958 Ne 08029
Serv. Pinho Culabano, 74 - Rio Tavares i o
Florianépolis - Santa Catarina - CEP 88048-317 Condigdes d'e Pagaii?‘"' p pry
| CNPJ 15.208.295/0001-63 GMC 464.209.p ) |Data da Emissao: 21 11207 |
NOMEIRAZAO SOCIAL i . .
Cotache Metin Maint da Sl )
e T T T
CEP ‘ . | MUNICIPIO J\ 4 (‘{! UF FONE)r[F’A& U — J -
2206%5-000 | el gtiansndu cl22272-2479
fﬁﬂcw - / ad INSCR. MUNICIPAL CFPS
0. 330 353 0001-24 )
DADOS DOS SERVICDS i
conicoOF DESCRIGAO DOS SERVIGOS ost || vaorunm | ARIEES

423915¢c /W\A 2as £ , il -H”f%im)

T

” HATENEL R
Ce PN consionie

. RECERIDD
tecioeatrem ol e cceho
A s

A M 1 Ji%__
] s Gegnatire ,QW“WM

] E=pio, ]
\ \
CALCULO DO IMPOSTO N
Fsg DE CALCULO DO (SQN | VALOR DO 1SN SASE CAL.ISQN SUBSTITUICAG |VALOR DO ISQN SUBSTITUIGAC] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
v ) f‘
AR5, 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FiSCO

GRAFICA UNIVERSAL LTDA - ME - Rua José de Souza, 507 - Rogado --$30 José - SC - Fone/Fax (48} 3259-4607 - CMC 011 0219
CNPJ 80.105.471/0001-01 - Inscr. Est, 251,556,846 - 03 Blocos 50% 03-de 00.001 2 00.150 - AIDF PM 228812 em 24/0412

i
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L4 Série Cheque n” L]
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N o 1078 6 030021752 8 AAA 900060 - 7

] 04 070 0302175-2 [ : 00040 : 7 .

B le L T ———

gh::e orete  ChuisTscmtin o am%, i

: A —f""L’ ©'tentavos acima
Oﬂ\tﬂﬂ\m gmmol_\ 'JL@A W ot & sua ordem
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MAURO RAMOS APP CRECHE M NAIR DA SILVA

AV MAURO RAMOS 825
FLORIANOPOLIS-SC
CONFECGAQ: 05/2017

LTt 0 A 3 S ii:ﬂ!!'.'.l!iﬂ:!iﬂ

ones 10.720.737/0001-32 CLIENTE BANGARIC

pespe 07/2012
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APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA -32 PARCELA VERBA DESCENTRALIZADA 2017 25/11/2017
Termo de Justificativa de Uso de Cheque

justifico para os devidos fins, que foi utilizado cheques nas respectivas compras abaixo,
pois nesta data a APP ainda ndo contava com cartdo de banco e possibilidade de transferéncia

via net banking, o que impossibilitou outra forma de pagamento.

Cheque Nota Fiscal Data

900054 67665 10/10/17
900055 000066 011117
900056 000411 211117
900057 013334 2211117
900058 30053 23M1A7
900058 69335 23/1117
900060 00029 2414117

rwchalle. g OLisena Pen g

Michelle de Oliveira Borgett
presidente da APP

Mt —
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parcela da verba descentralizada

a

ida no Cheque 900058 e nota 30053
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idos no Cheque 900059 e nota 69335

idoscoma 3
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APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA — 32 PARCELA VERBA DESCENTRALIZADA 2017 —24/11/2017

Segue abaixo fotos do sistema de portaria que foi restaurado, referente ao cheque nimero
900056 e nota fiscal 000411. Foi feita uma manutengdo geral, voltando a funcionar o portdo e os
controles, que ndo estavam funcionando, e restaurando também o interfone que fica na

secretaria, além de ampliar a distdncia de abertura dos controles, e substituicio de pecas

danificada

rwdhelle di Otoesns. Mgttt At [

Mirhalla da Nlivaira Raroass




GRUPO 5 (CRIANCAS QUE FORAM AO PASSEIO)

N° NOME DA CRIANCA DATA DE
NASCIMENTO
1 Allan de Souza de Andrade 31/07/2012
2 Ana Clara Campos Cabral 08/10/2012
3 Beatriz Sampaio da Costa 25/02/2013
4 Bryan Costa Wentz 19/07/2012
5 Davi Leonardo Ferreira 27/03/2013
6 Filipe Alves de Souza 26/02/2013
77 |Gabrieli Fernanda Vicente Ribeiro de Lima 27/04/2012
8 Giulia Bardo Piazza 12/06/2012
0 Helena Cordeiro Capanema Corréa 03/09/2012
10 | Helena dos Santos Cunha 03/06/2012
11 Tcaro Arruda Matos 10/10/2012
12 | Isabella Ribeiro Huber 06/05/2012
13 | Jeniffer Pontes Brasil 24/08/2012
14 | Jennifer Franca Modesto 06/10/2011
15 | Jodo Lucas de Almeida dos Santos 30/10/2012
16 | Laura Vitoria dos Santos da Cunha 26/02/2013
177 | Luiza Ferreira Pires 21/12/2012
18 | Maria Fernanda da Rocha 04/11/2012
10 | Maria Isabel dos Santos Cunha 02/01/2013
20 | Mateus Gongalves Manoli de Castro 25/04/2012
21 | Mellyssa Rodrigues da Silva 13/07/2012
272 | Millena Cabral Natal dos Passos 21/09/2012
23 | Pedro Lorenzo Costa Xavier Braga 27/10/2012

Mot L




25/11/2017
3% Parcela Verba Descentralizada 2017

Em relaciio a nota fiscal niimero 013334 referente ao cheque 900057, foi utilizada verba
descentralizada para pagamento da saida de estudos do grupo 6 (21 criangas) & Rancho Queimado, que
visava contextualizar um dos projeto da sala, onde a professora trabalhou com o tema: “Conhecendo
Santa Catarina e suas regides”, e as criancas puderam vivenciar contetdos relacionados a Serra
Catarinense, como tipos de moradia, colonizagiio europeia, drvores e animais tipicos, e alimentagfo
tipica. Foi um passeio bastante significativo, pois a prépria distincia criou um ltrajeto de possibilidades,
onde os professores puderam falar sobre a ponte Hercilio luz, na saida da ilha, depois mostrar o primeiro
pinheiro de araucdria, a gralha azul, etc. Apés as criangas puderam comer um caf¢ colonial, saboreando

a comida tipica.

i




25/11/2017

3" Parcela Verba Descentralizada 2017

GRUPO 6
1 Alex José Rodrigues 10/07/2011
2 | Ana Alice da Silva 24/02/2012
3 Anne Heloisa da Silva 15/06/2011
4 | Bernardo Wundervald Neis 30/03/2012
5 Davi Carvalho Laranjeira 26/04/2011
6 Erick Magalhdes da Silva 19/09/2011
7 Giovanna Malie Klanovichs 03/11/2011
8 Heloisa Giacomoni 19/09/2011
9 | Henrique dos Santos 03/11/2011
10 | Isabela Martins Alexandre 18/01/2012
11 [ Jennyfer da Siiva Almeida 04/06/2011
12 | Jo&io Gabriel de Oliveira Matias Cunha 22/07/2011
13 | Jo#io Vitor Farias da Silva 17/07/2011
14 | Maria Alice Almeida Alves 23/01/2012
15 | Maria Aparecida de Souza 30/12/2011
16 | Maria Helena Vieira Machado 15/08/2011
17 | Maria Luiza Lima Capistrano 01/06/2011
18 | Mirela Terezinha Rohden 24/03/2012
19 | Pedro Bueno da Silva 15/12/2011
20 | Pedro Afonso Soutier 25/02/2012
21 | Pietro Giovenardi Vieira 13/08/2011




Extrato por periodo
Cliente: APP CRECHE M NAIR DA SILVA
Con-ta: 1078 / 003 / 00002175-2
Data: 27/11/2017 - 10:58
Més: Setembro/2017

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc., Histérico
01/09/2017 900052 CHEQ COMP
04/09/2017 900050 CHEQ COMP
04/09/2017 900051 CHEQ COMP
~95/09/2017 900049 CHEGQ COMP
14/09/2017 001078 CRED.AUTOR
18/09/2017 906053 CHEQ COMP
25/09/2017 060000 MANUT CTA
29/09/2017 443517 CRED TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e IGL calkINg::CAIXA

Valor
78,?0 D
82,10 D

130,00 D
82,50 D
158,36 C
393,55 D
42,000

3.250,00 C

Saldo
579,61 C
497,51 C
367,51 C
285,01 C
443,37 C

49,82 C
7.82C

3.257,82C




e, M AUAR

Extrato POr periodo
Cliente:  APP cRECHE 1 NAIR DA SILva

Conta; 1078 / 003 / 00002175-2
Data: 2171142017 . 15:18

Més: Qutubros2017

Periode: 1. 31

Extrato

Data Moy, Nr. Doc, Histdrico : Valor Saldo
060000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.257,82 ¢C

16/10/2017 200054 CHEQ COoMp \ 119,20 p 3.138,62 ¢

—-5AC CAIXA: 0800 725 Glo1

© 'essoas com deficiéncia auditivg: 0800 725 2492
Quvidorja: 0800 725 7474
Help Desgk CAIXA; 0800 726 0104

https://r‘nternetbankina_c.qim A Beado e




Extrato por periodo
Cliente: APP CRECHE M NAIR DA SILVA

Conta: 1078/ 003/ 00002175-2
Data: 27/11/2017 - 09:36
Més: Novgmbro/ZOi?

Peripdo: 1 - 27

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR

07/11/2017 200055 CHEQ COMP
21/11/2017 900056 CHEQ COMP
22/11/2017 900057 CHEQ COMP
24/11/2017 900058 CHEQ COMP
24/11/2017 900060 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Inte_rneT Ban_king___ CAIXA

-

Valor
0,00
300,00 D
620,00 D
7Q0,00 D
972,86 £

415,00 D

Saldo
3.138,62 C
2.838,62C
2.218,62C
1.518,62 C

545,76 C

130,76 C




04/12/2017
W= Olan

In t:ernet:::BankKi:ng CAIXA

Extrato por periodo

Horarios e Limites

Extrato
;g':f gg'c. RISTORICO VALOR SALDO
000000  SALDO 0,00 3.138,62 C
ANTERIOR
07/11/2017 900055  CHEQ COMP 300,00 D 2.838,62C
— 21/11/2017 900056  CHEQ COMP 620,00 D 2.218,6;(;"4“
22/11/2017 900057  CHEQ COMP 700,00 D 1.518,62 C
“‘""”24/11/2017 900058  CHEQ COMP 972,86 D 545,76 C
24/11/2017 900066 CHEQ COMP 415,00 D 130,76 C
27/11/2017 900059  CHEQ COMP 123,00 D

7,76 C

RETORNAR

SIGLAS E ABREVIAGOES




0411212017 INternet---Banking CAIXA

CAIL%

Extrato por periodo
Cliente: APP CRECHE M NAIR DA SILVA

Conta: 1078 / 003 / 00002175-2

Data: 04/12/2017 - 10:52

Més; Dezembro/2017

Periodo: 1-4

Extrato

DBata Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
Q00000 SALDO ANTERIOR 0,00 7,76 C

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101
. Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
" " Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104




'ESTADO DE SANTA CATARINA
PRE‘QELTUR’A MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 20/09/2017
Nota de*Empenho N° do empenho 8223117
' Ordinario

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 . Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQO
Unidade: 19.01 - . - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
Funcionat: 12.365:0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Profeto/Atividade: 2.027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 ’ " - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.” 0- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzide: 000235
Tipo de Despesa; 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagée Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : 658.712,22
Suplementagses: 0,00 ' Valor do empenho : ' " 3.250,00
Anulagdes: i 0,00 ' Valor Anulado: 0,00
Total/(j_\_ }: 1.100.000,00 Total (B): 661.962,22

Saldo (A-B): - ~ 438.037,78
Credor: 18117 APP DA CRECHE MARIA NAIR DA SILVA ) .
Endereco: RODOVIA SC 405 SIN; S/N : ~ Cidade: Fioriandpolis UF: SC
CN.PJ: 10.720.737/0001-32 ]nscr.Est.Iident.Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1078-2 - Conta Corrente: 2175-2

: .Especiﬁcagéo: 1

PELA DESPESA EMPENHIADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP DA CRECHE/SME, REFERENTE A 3* PARCELA/2017 E CONVENIO 36/2017, RECIBO ANEXO.

[y

Fonte de recur_ébs: Ordinario Total geral o 3.250,00

Fica.empenhada a importancia de 3.250,00 {trés mil duzentos e cinquenta reais)

Fundamento legai : 5318/2007 ) Data:  13/11/2007
"Medal. licitagdo :  Outras Modalidades/Nao Aplicavel - Némero : Data :
Contrato : Data : N
Banco: " Cheque Nam: _ Ordem Banc. Num ' Data Pagamento
4 T
ANV <23 '. -

I L™ e K i
Respgﬁséuer;)ela Emiss&o Recibo do Credor nles o Constancio Alperto Salles Magiel
(com’carimbo) ' Ory Wf&ﬁaebé Sec. Municipal da Fazenda

- y R}qﬂuﬁ U\'ﬁﬁ"‘-ﬂ}a -
Lot AU arip MUY
QAT G LEOE Cwey AV w




COn. 36 /2 012

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria de Educagéo de Floriandpotis

T Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1-IDENTIFICACAO DA APP/ ESCOLA
R
+(.10.720.737/0001-32 | [

O

 Compismento 40 Enderego..

Municipia:

__3237-3459

= =

2 - IDENTIFICAGAO BANC,
- Nomedo.Bango: i

“L_(48) 98458-0702
:N° Carteira deIdentidade ata’de Emisss
| 7.506.362 1 19/06/2015 -

4 -IDENTIFICAGEO DO(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA

: 3237-5408 |
-N%Carteira delidentidade’
7135873

9105-0970
Data de Ermissio;
n 04/10/2013

5 - TERMO DE COMPROMISSO —

Comprdr;nete‘r‘ho'-n‘ds a bum'prir as dishééigées do Decreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de noverﬁbro de
-|2007, que dispde sobre o processo de adesdo e as formas de execuco e prestagéo de contas, |’
~|referente ao Programa de Descentralizaggo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial af-

‘|relativa & consignagéo dos recursos do programa, a serem destinados a4 APP desta Unidade ff
“:|Educativa, diretamente na conta bancari "

6 - AUTENTICAGAD




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

13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO .
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada; 28.11.17

Associagiio de Pais e Professores: Creche Maria Nair da Silva

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educaciio

Nota de Empenho (NE) n® §223/17

Valor da Liberagfio: R$ 3.250,00

Data do empenho: 20.09.17/pagamento: 29.09.17

Categoria

( X ) Subvengiio

Tipo de Parceria:

{ X)Termo de Adesfic n® 36/2017

Modalidade:

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

. Esta Prestacfio é referente a parcela n°.: 32

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim [ Nio

1. Termo de Parceria

1.1 Consta no processo a copia do Termo de Adesio? IN 14/2012, art, 50 - TCE/SC X

2. Plano de Trabatho

2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X

2.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de|Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25| X

cumprimento das metas a eias atreladas (anexo X)? IV.

2.3 Estéa descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V.| X

desembolso?

2.4 Esta parcela é complemento? Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X

3. Prestacgfio de Contas

3.1 A prestag@io de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 55. X

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdio de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

pelo presidente da APP?

3.3 A prestaglio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art, 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

3.4 Prestagfio de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.

3.5 Consta a cdpia do Plano de Trabalho? Decreto n, 17.361, de 2014, art. 235. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

3.6 As metas quantitativas e mensuréveis 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. Relatério de Execuciio Financeira

4.1 Consta no processo a cépia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

4.2 Consta o relatdrio de execugio financeira — Balancete? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.3 O relatério 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 estd assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.

4.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

eriodo? iN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.6 A conta bancéria ¢ especifica? Decreton. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.

4.7 Houve aplicagfo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 53. X
IN 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 devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 Hd cépias das transferéncias eletrbnicas ou ordens bancarias Decreto n., 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugio da despesa estdo nome da APP? Decteto 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
adesfio?
4.13 O documento fiscal consta a descrigfio completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitirio e total do |IN 1472012, art. 30 - TCE/SC. X
roduto/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificag8io que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
~~ Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ?
(4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS {(nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS 3.250,00
Aplicago Financeira:
Total: R$ 3.250,00
Despesa
1) Despesas Correntes
LD Material de consumo: manutenciio R$ 1.215,00
1.2) Material de Consumo: pedagégico
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Qutros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos R$ 2.035,00
Total (1): RS 3.250,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contébeis:
_ Outros Custos; (especificar)
Total (2):
Total (1+2)
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Niao
5.1 Os custos de materiais de manutengfio ¢ pedagodgicos estio | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X

vincuiados 4 execugdio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

3.2 Os custos indiretos entfo dentro do percentual méximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art,25.

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

5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | 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 Hé& comprovagio de despesa com locagdo de veiculo|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

{transporte)?

A comissio de monitoramento e avaliagdio no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42, do
Decreto n°, 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:




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

2. *A visita in loco foi comunicada a APP, conforme estabelece o § 3° art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017,
através do oficio n®.........

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 , COm 0s seguintes membros da comissdo:
& acompanhada por membros do Conselho Municipal

4. *Q relatério da visita in loco foi encaminhado 2 APP, em XX/XX/XXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n®......... :

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apés analise da documentagéio apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagfio, quanto 2 analise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagio de contas e a execucdo das despesas, registra os seguintes apontamentos:

" RESTRICOES: Sem restriaes.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comiss#io nomeada através da portaria n® 1319/2017 publicada no Didrio Oficial do Municipio n® 1.959 de 7

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAO desta prestacdo de contas,

Floriandpolis, 29 de novembro de 2017.

(X)  Regular.
( }  Regular com ressaiva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.
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SIMONE MILA FOCHESATO
MAYRICHA N° 15.976-0

Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

MAKIZ g/AZ\LVm G. A{s)
CULA N° 09.623.7

Comissiio d¢ Monitoramento ¢ Avaliagfio

Nusd

"~ U CRISTIANE FARIAS
MATRICULA N° 13.395-7
Comisséio de Monitoramento e Avaliacio

. o/ o i A5
Améﬂm chd //m
' CRISTIANE SCHAFFER’
MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-0
Comissfio de Monitoramento e Avaliagio




ANEXO XIV, 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®.: 12/12/2017

Associagdo de Pais e Professores: CRECHE MARIA NAIR DA SILVA

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE)n®: 8223/17

Valor da Liberagfio: R$ 3.250,00

Data: 20/09/2017

Categoria

( X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

{( X)Termo de Adesdo n® 52/2017

Modalidade:

_2sta Prestacfio ¢ referente a parcela n°.: 3*

~Néo se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 {anexo)

LPortaria de nomeacdo do Gestor do Termo n°.: 162/2017

Publicada no Didrio Oficial n°.

1969

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC

Norma Legal

s

1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagiio estd
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41.

2. Consta no relatoric da comissio de monitoramento e
avaliagdo a copia da portaria de designacdo dos seus membros?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40.

-~

3. A comiss#io de monitoramento solicitou abertura de
diligéncia?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62.

4. O relatério de monitoramento e avaliagio conclui pela
aprovacio da prestacio de contas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.

5. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento

que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
trabalho?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39.

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V.

" 7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na APP?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41,

8. Se a resposta acima for positiva, a APP est4 em dia com as
prestagdes de contas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, X V.

4

>k
X

9. A execugfio da despesa esta vinculada ao objeto proposto?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.

-
/
Il
>(
X

10. A APP foi alvo de alguma denincia?

11. O processo de prestacio de contas deve ser melhorado?

A
a

12. A APP necessita de curso de formagdo para melhor
executar o processo de prestacdo de contas?

4

X

13. Necessita de fiscalizagiio aprimorada?

Y
7

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢Bes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n® 17.361,
de 16 de margo de 2017, apds analise dos documentos apresentados pela APP e do relatdrio de técnico emitido pela
Comisso de Monitoramento e Avaliagfo, descreve que;

1. A APP CRECHE MARIA NAIR DA SILVA alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas
propostas no plano de trabalho.




Apés andlise da Prestagdo de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descentralizag@o Financeira ¢ Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n® 5.318, de

13 de novembro de 2007 e Decreto Municipal n® 17.361, de 15 de margo de 2017 e Legislagio vigente.

2. *A visita de fiscalizagfio do gestor (a) foi realizada no dia .././.... (n#o) acompanhada por outros representantes
de drgdos ou conselhos municipais.

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_~—~técnico emitido pela Comissdio de Monitoramento ¢ Avaliagfio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagio de contas.

(X Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2017.

NELSO /KSTELLO BRANCO NAPP!
Diretor Operacional
//’ Matricula 39445-6




PREFEITURA MUNICIPAL DE F_LORIANOP_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°, 1339/2017/GS/SME/PMF

Florian6polis, 03 de julho de 2017. *

. SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

T

Assunto: Visitas in loco da Comisso de Monitoramento e Avaliaggo

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que 2 Comiss3o de
Monitoramento ¢ Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagfio vem atendendo as
determinagSes legais previstas no art, 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar ¢ fiscalizar o andamento das parcerias (inciso I} e emitir relatério técnico
(inciso IT). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in Joco, a que se refere o art. 41, §
2°, -do mesmo Decreto, estio sendo realizadas por amostragem, ptimando sempre pela
- eficiéneia, principio constitucional da Administragio Piblica, que engloba a economia e'a
redugfio de despesas.

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

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretério Municipal de Educagfio

Rua: Conselheiro Mafra, 656 ~ 5° andar -- sala 503. Centro - Floriandpolis -- SC. CEP 88.010 - 914
Telefone: (48) 3251-6981 — Telefax: (48) 3251-6108
!




&rone A Estado de Santa Cataring
3 @ Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO X VI, parte integrante do Decreto n, 17.361/17 que regulamenta a Lein. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISS!BILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UN IDADE GESTORA

OE: 1829/SME/DAF/2017 Data de Entrada n®; 01/1 172017
Associacio de Pais ¢ Professores: APP CRECHE MARTA NAIR DA SILVA

Unidade Executora: Secretaria Munici]ga[ de Educagiio

Nota de Empenho NE) n®: 8223717

Valor da Liberagfio: 3.250,00, Data: 29/09/2017
Categoria

0 Subvengﬁo

Tipo de Parceria:

{X) Termo de Adesio n°; 36/17

Maodalidade:

X) Incxigibiiidade
Namero;
Esta Prestagiio ¢ referente a parcelan®.; 03

A Superintendéncia da Transparéncia ¢ Contrale, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
—Comissfio de Monitoramento e Avaliacio, do Parecer do Gestor e da anélise do setor de prestacdo de contas on afins, descrave que:

RECOMENDACOES: Nio ha,
Assim sendo, concho pefa APROVACAO desta prestagfo de contas.

X) Regular, recomendamos a baixa contgbil,
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil,

() Irvegular, para abertura de diligéncia,

Florianépotlis, 03 de janeiro de 2018.

Leticia Sagés Lange
— Matricula-40852-2
Superinten. Transparéncia e Controle

Constaneio Albdre €3 Magief

O(A) Secretério(a) responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela: SUPWjﬁf &0t 0 Transparénely o Controfe
Prefeitury Municipat de Ffori'enépah‘s

() Regular, para a baixa contabil,
() Regular com tessalva, para a baixa contabil,
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,

Secretirio{a) da Unidade Gestora




