PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOI:OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1818/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP Nei Maria Salomé dos Santos

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n°® 7760/17

Elemento da Despesa.: Subvencio

Vator Liberado.: R$ 3.220,00 | Data: 26/09/2017

Termo de Adesdo n°.: 69/17

Parcela n°.: 03

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

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,26 de outubro de 2018.

*x

Mauricio Fernandes Pereira
Secretério Municipal de Educacgéo

Rua: Conselheirn Mafra ASA — Andar 82 Mantrn - Tlariondanslic QM AT OO ATA N4
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ANEXO VI, 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.

CAPA

Nome da APP: N.E.l. Maria Salomé dos Santos

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 3.220,00

NL’s'mero da parcela: 03

Ndamero de folhas que constam no processo: 26

Nome do Responsavel: Alda Maria Branco

Contato: Fone/e-mail: (48) 3235 1880 aldabranco@hotmail.com




VERBA DESCENTRALIZADA
| (N.E.IL. Maria Salomé dos Santos)

PRESTACAO DE CONTAS
2017

 PARCELA: 03

VALOR: R$ 3.220,00



ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta
a Lein. 13,01_9 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015, '

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Iflorianépolis, 06 de novembro de 2017

Exmo. Sr. Prefeito - i
Gean Marque Loureiro

lImo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimeritando cordiaimente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da A.P.P. N.E.Il. Maria Salomé dos Santos, CNPJ.
85.322.170/0001-45, na Rua Professor Euclides Pires Cunha, s/n°,
Sambaqui, Florianépolis, SC, encaminhar a prestacéo de contas da parcela
03 no valor de R$ 3.220,00 (trés mil, duzentos e vinte reais), referente ao
Projeto PDEA. )

Desde jé, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acombanhada;?da documentagio pertinente 3
prestacéo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017. |

///é%/@ WJQ f')/L.[ (s .

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

Orgdo/Entidade Beneficiada: A.P.P. N.E.l. Maria éalomé dos Santos
CNPJ n. 85.322:170/0001-45

Titulo do Projeto: PDEA- ' z

Inicio: FEV/2017 | , Término: DEZ/2017

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

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: manutengdo no portdo de entrada da unidade, conserto
de geladeira e bebedouro: tecidos, viés, linhas, papéis diferenciados -
(criativo, canson, A4 colorido), pilhas, caixas organizadoras, argila, TNT,
piso, cimentcola, rejunte, mola aérea para portio. T

-

Declaragio: ._

Declaramos para os devidos fins de direito, especiaimente para atender o
disposto no Decreto n. 17.361, de 2017, que a APP supracitada cumpriu
plenamente os objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando

da solicitagdo dos recursos.

Floriandpolis, 06/11/ 2017

At ’)W?;@%c © %4//@:4% ‘

./ Presidente tbEntidade d ‘I'é/{oureir'oﬂY
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ANEXO Xl,iparte 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

MES ANO PARCELA  [CONCEDENTE DEEAOQTO N°TERMO _
Outubro 2017 3 PMF 26/09/17 REEA
APP: N.E.I. Maria Salomé dos Santos _
ENDERECO: Rua Professor Euclides Pires Cunha, s/n® Sambagui, Floriandpolis
CEP: 88051-040 FONE: (48) 3235 2500
RESPONSAVEL: Alda Maria Branco 5‘
CPF: 514.083.509-63 ALOR: R4!3.220,00
" DOCUMENTOS |
N° TRANSFERENCIA* | N°NOTA FISCAL DATA%E\';"Q'SSAP RECEBIMENTOS R$ | PAGAMENTOS
303207 Repasse PMF 26/09M17 RS 3.220,00
218 372 - 0610117 R$ 240,00
220 25032 23110117 . | R$-656,70 _
900021 . 330407 .~ 231017 — R$ 399,00
900022 . - 684 . 24/10/17 - RS 340,00
900023 - " 330826 - 26/10/17 RS 50,70
900024 ~ 32621 - 26/10/17 RS 537,48
900025 .- 33202 - 30/10/17 . RS 240,00 _
219 2880 - 06/11/17 - R$ 360,00 _.
900027 ~ 33289 . 06/11/17 . RS 116,00 -
900028 -~ 12919 ~ - 06/11/17 RS 280,12 -~ -
TOTAL R$ 3.220,00 R$ 3.220,00
SALDO 0
ISALDO A DEVOLVER 0

Floriandpolis, 06 de novembro de 2017

AAob
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/

PresidenteldaFErtidade

Tesoure_i o]

Attigo 45, T e 11

[nstruchio Normativa N. TC-14/2012 -

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




Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma:

Oficio de encaminhamento

A_ééiﬁéﬁg'bé’ibhﬁféus“iﬁéﬁfé_EJEAPP e pelo responsavel finagiceiro, quando houver -

-

Prestagéo de contas organizada em folha Ad

<l
As Folhas ¢ estao tao numeradas sé_ﬁhghaél_mente o (‘_
Plano de Trabaiho ) )

C

Declaragao flrmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprrmento dos

objetivos prewstos quanto a aplicagéo dos recursos repassados

Relatério de execucgdo financeira:

Balancete (Relagdo das despesas e receitas efetivamentei realizadas)

Assinadgrﬁelo 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 | .

0s devidos termos de aceite

Cornprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagdo da Nota Fiscal Avulsa,

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.

Data: Nome, Matricula gfeAssinatura do Servidor

e




- -

-

A.P.P. NUCLEO DE EDUCACAO INFANTIL

MARIA SALOME DOS SANTOS
CNP} 85.322.170/0001745

Programa de Descentralizagao Financeira Escola Aberta — PDEA
32 Parcela 2017 - Valor RS$3. 220,00

lustificativa de Utilizagéo de Cheques .

Os pagamentos realizados foram efetuados em cheques, pois a A. P P.N.E.I. Maria Salomé dos Santos n3o dispde
de recursos para arcar com as tarifas de transferéncias bancarias.-

Cheques utilizados: 218, 219, 220, 900021, 900022, 900023, 900024, 900025, 900027, 900028,

-

-

- ,‘ Floriandpolis, 06 de novembro de 2017 -

: / 7 WM&(&%& >

Alda Maria Branco:
Presidente da A.P.P,

N TN AR e - ey e
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Pagina 111 |

Esta.nota fiscal néo fol assinada digitalmente, (
Bl - : 0 Numero do RPS  [NUimero da nota -
{; PREFEITURA MUNICIRAL DE SAQ JOSE : 372
gl . : .
oz o ! :ﬁfﬁk SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA : Data da emissao da nota )
ol gl ; o ' :09:
S AN Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacdo de Servigos - NFS-e .. 06/10/2017 12092?
Data do fato gerador _ )
06/10/2017 12:09:25|"
Codigo de verificacéo
4T4SNGCIS
PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia: .
Nome/Razao social; PERIMETRAL SISTEMAS ELETRONICOS LTDA ME Inscrigdo estadual: 75345
CPF/CNPJ.04.791.478/0001-38 Inscricho municipal: 290280 Telefone:{48) 3346-7408
Enderego: R SAQ PEDRO Nimero: 418 Bairro: AREIAS CEP: 88113-250
Complemento: SALA (1 Celular:
Municipio: Sao José UF:SC
E-mail; perir_netralsistemas@yahoo.com.br S'i_'te: www.perimetralsistemas.com.br
' TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanigsia: ‘ : . .
Nome/Razao saclal: APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS : ot
_|CPFICNPJ: 85.322.170/0001-45 . Inscrigdo municipal: flnscriqéo estadual:
'Endérecoz PROF. EUCLIDES PIRES CUNHA Bairro: SAMBAQUI . )
Complemento; . . ' . o
Municipio: Florianpolis . UF:5C
E-mail: veronica.naiama@gmail.com Telefone: Celutar: -
DISCRIMINACAQ DOS SERVIC(OS :
Valor unitario Qtd  Valor do servigo - Base de calculo %) 158
m&o de sbra para ajuste e regulagem da mota agrea do portao. 240,0000 1,0000 240,0000 240,00x3,50 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
N Avista 240,00 L
) RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS . INSS R CSLL Outras retengbes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$_€0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 240,00 : Valor liquido = R$ 240,06:
-] Codigos dos servigos: : .
31.01 - Servigos técnicos em edificagbes, elelrénfca, eletrotécnica, mecénica, telecomunicagtes e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc, inconiiicionado(R&s} Dedugées(R$) Base de calculo(R$) i Valor ISS(R$)
0,00 " 000 0,00 240,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES .’ -

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Siluaco tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag#io do servico: Florianépolis

Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de
novembro de 2011,

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.5%
Situachs. desta NFS-e: Normal
Documento emitida por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

" -
Verificar autenticidac

Valor aproximado de fributo federal - R$ 32,28 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,90 (4,54%) , com base na Lej
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT :
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FILLOMATELC LTDA
FLOMATEC COM.DE ART.PARA SAPATEIRDS E ESTOFADORE
RUA: CONSELHETRU HAFRRA H,430 TEL:(48)3224- 1465
- TENTRO - FLORIANGPOLIS CEP:83010907
£MP3: 04.072.777/0001-12 IE:

22 MU X 29,85 T17,00% 4 656,703
TOTAL TR 656, 70
CARTAODEBITO 656,70

0010001235083

" ¥ fprox R$: 77,29 Fed e 111,64 Est :
tworte: IBPY

Vendedor: FILIPE

APP NEI HMARIA SALDME DOS SANTOS

-CHP. 85.322.170/0001-45
APRESI INFCRMATICA

DARUMA AUTDHACAD HACH 1
- ECF-TF
-3 03I IOOHIDHL -

Fil: DROB13BR0O00000394649

VERSHD: 01.60.00 ECF:001 Lj:001

23710672017 10:24:57

FAR-CRO313IBRAGOCONI 94549

DORUEES G

FLOMRTEC L TOoA
FLUNRIEC COM.DE ART.PARG SAPATEIRNS E ESTIL AOUKE
RUA: CONSELHEIRG MAFRO N.430 TEL:(48) 3224- 1485
CERTRD - FLORIANOPOLIS CEP:88010907
CWPJ: 04.072.777/0001-12 IE:

CUPHH FISUERL
1IEH, CODIGO DESCRICAD QIC.UR. U UNLT R4 0 a/7 UL 176N R,
001 1000000006070 w332 1123081 & AuIE COX HALHA
2.80 LHRGU?H

25 AT R 29,35 2 oos g 656,703
TOTAL Re e5EB, 70
CARTAL SBTTD 556, 7%

DAV 1§..1123593

Trib Aprox R$: 77,29 Fed e 111,64 Est
Fonte: IBPT

Vendedor: FILIPE

RPP NET MRRIN SALOME DGS SANTOS
CNPJ. 85.32. 710/0061-45

APREST T

SFG999070

<LB41 E30 SRR ZESE R 2190 3
DARUIA AUTONAC AL MACH !
ECF-IF VERSER: UL, 00,00 ELF 00! S
JAJJJILIITDDOHIDHC 23719/200 0 .04
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REFRIGERACAO SAO MARCOS :

Marco Antonio Pereira Grevinel ME

(48) 3364-5433

Servido Tres Marias, 715 - Sala av2- Ingleses do Rio Vermelho
CEP 88058-071 - Floriandpolis - Santa Catarina

CNPJ: 02.293.729/0001-29 Insc. Est.: 257.600.345

NOTA FISCAL DE VENDAAO CONSUMIDOR Série D-1-Mod 2
1*via Branca (Cliente} 2° via Rosa (Bloco) 31 via Amareta {Conlabilidada)
Data da Emisséo: 24_1 40/ {3 0000684

Nome: APP_NEI MARIA SALOME DOS SANTOS
End: CNPY  85.332.430 ool -Ys

en L 314074
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SéioD-1- Mod-2- 3x60 - 10 Bis a 1000 - AIDF 251807700081750 - Data: 20/12/2016
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GINEALI CENTER MIX

GNA CENTER MIx COMERCIO VAREJISTA LTDA ME

Rua Padre Justino Cortegens, 404 - Sata 02 - Fone: (48) 32460203
Cep 88111-150 - Jardim Cidade de Florianépolis - S&0 José - SC .

CNPJ 09.440.288/0001-90

Inscrigio Estadual 255.577.346

Nota Fiscal de
Venda ao Consumidor
SERIED/1  Modelo - 2

0326721

Data da Emissao Jf, / {0/ 2043
Nome A.L.P. NEI MARIA <AL é

1% Via Branca Cliente - 22 Via Color Contab,

DOS Sa0T05

- 3* Via Color Bloco

Fnd. ¢NOS £S.3200. 430 |ocol .

L!EQ;

Quant. Descrigdo das Mercadorias Uit TOTAL
A0 PACOTE AE pAPEL CRIATIVE {4.49 1141, Q0
4 VPACOHTE M PAPE) CARSON MGITAL 124,49 43, R
Ao {tacote pe Parel A COLORIBD | 4,a8

HPACOTE DE PIIHAS <] 4 ol (AL &G 44| |

| CANYAS DREA NIZADDRAS A% KO f((“i; .

101 ARGILAG

1o, 00

AN TNT - Peddco DM CD.

G9 AL

o i
NAO VALE COMO RECIBO

SPOLTIGRAF IndUstriz Grafica Liga EPP - Rua Prof, Cu;
Inscr. Est.: 252.703.928 - CNPJ 72.355.215/0001-50 - 15

TOTAL RS

stédio Campos, 267 - Cep 880907

815 50x3 de 032.001 3 032.750 - Série D-1 Mod. 2

(CERT!FIQQ':HM-Q—’fﬁ‘ff{%fccnstante -

deste documento foi RECESIDO € aceita

PRESTADD
Ei
mﬁé?l__;ftlz__{_k
\Q&ﬁ@*‘«“cﬁ* .

A
Nome:
Cargo:
Matricula;
| S

20 - Capoeiras - Fleriang

37 40

poiis - SC - Mone/Fax (48) 3241-1081
F 251.507.700.066.963 Em 28/09/2015

AlD|



RECEBEMOS D% CALEGA;:\* MATERIAIS DE CONSTRUCOES LTDA 08 PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTAN:{ES NF-e
DA NOTA FISCAL ELETRONTCA INDICADA AQ LADO, EMISSAQ: 30/ 10/2017 VALOR TOTAL: 240,00 DESTINAT, RIO: ° .
APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS N° 000033202 SERIE 1
O i 0
IDENTIFICACAO DO EMITENTE  _ DANFE
CALEGARI MATERIAIS DE CONSTRUCOES Pocumento Ausiliar
LTDA de Nota Fiscal
= . CHAVE DE ACESSO
B s 0 - ENTRADA
CALEGARI 1-SAIDA 42171080657901000190550010000332(}21489973310
MATERIAIS DE CONSTRUGAO
Tudo para sua construgaol 3
TELE-VENDAS (48) 3246.3944 EJERIE{30003320§ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
calegarimatconst@terra.com.br www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
BR-101, u® 3227, Barreiros, Sio José, SC 88.111-000 FOLHA m
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NOTA DE CUPOM 342170136258885 30/10/2017 18:04:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAG TRIBUTARIA CPF/CNEY
251671542 80.657.901/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE.
NOMERAZAOD SOCIAL CPR/CNPY DATA DA EMISSAQ
APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS 85.322.170/0001-45 30/10/2017 18:03:54
ENDERECO BAIRROISTRITG CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA : PROFESSOR EUCLIDES DA CUNHA S/N SAMBAQUI 88.051-040 |30/10/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
¥ ORIANOPOLIS 32352500 sC 18:03:54 J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALGULG DO 1oMs VALOQR DO ICMS BASEDE CALC.DOICMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,12 262,20
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 22.20 0,00 4,00 240,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CPF/CNP}
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAG PESC BRUTO PESO LIGUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
lcimﬁc DESCRICAG NCM/SH | CST |CFOP/UN| Q) | VALOR | V.DESC| V.IOTAL | B ICMS | BCICMS | VICMS | VICMS | VIPL ALICMS ALIPI | VAT
72155 |MANGUEIRA JARDIM LARANIA 22MM PABOVI | 39173900 | Gop 5929 [MT! 30,00 329 8,36 98,70 0,00 0,00 0,00 000 o000 om og0| 2275
7560 | AREIA MEDIA FINA IM3 253050201 000 | 5929 IM3 L50]  109.00f 1384 163,50 0,00 0,00 0,00 060] 000 000 000 87

CERTIFICO que o *ifb chnstante
deste documento fot BECEBIDY ¢ ageito
Em i L@
AT T
EYWY fA S0,
Assixnatur_s
Nome:_ (/O s nil o
Cargoi__ 3 2 40X [Ong
Matricula:___ 1 O (o] - _‘2

DADOS ADMCIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DINHEIRO - NTF Ref.ECF:C3_261852 / Ref. Cupon Fiscal 261852, Imp. 4 sob ntm. de fabricagio
V:FABRICIO 09141010001 1209860,

L.Ent.: RUA : PROFESSOR EUCLIDES DA CUNHA 8/N - SAMBAQUI

SAMBAQUI - FLORIANOPOLIS
9CODAAAAINT 1943 DABCEFTIE26A00855 Trib aprox R$12.34 Federad, R$16.78 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: [BPT-H4T2P7

|
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i HERCILIO LUZ _NUCLEO D EDUC CAD ANTIL

) ED CEISA CENTER £J 16/18/ : /S enes 35.322.1?010001 45 CLIENTE BANCARIO
FLORIANOPOLIS-SC . B pespe 0BI2012
CONFECGAC: 09/2017 -~ o

. RG2S [ L 104 1623 4
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RECEBEMOS DE Marlun Knell- MFE 08 PRODUTOQS ! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
BEMISSAD: 06:11/2017 - DEST. / REM.: APP - NEI MARIA SALOME D0S SANTOS -

VALOR TOTAL: RS 360,00

NF-e -
N® 000002880

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBENDOR

SERIE 001

* «

;i‘)i:NTlI‘I{‘;\(‘;\D DO EMITENTE

Marlon Knoll- ME

+

Atlantico - CEP:88095-800 -
Florianopolis - SC

KnollvEtetro  TEL: (48)3248-5353

3248-3353

Pintor Eduardo Dias, 110 - Jardim

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000002880 FL.1 /I

SERIE 001

AN HIIIIII!IIHIIIII\Ill.lllllllllll!IIIIIIIHIIIIN_

4217 1106 5555 6800 0155 3500 OO0 0028 8010 G002 BEO1

v Consuita de antenticidade no portal nacionat da NI-e
waw.nfe.fazenda.gov hr/portal
ou ne site da Sefaz Avtorizadeta

WATUREZL B OFERACAQ

Venda de Mercadoria Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LiSD

342170138912780 06/11/2017 10:34:26

INSCRICAG ESTADUAL

254882390

INSCRICAQ ESTADUAL DG SUBST. TRIB.

CNPY

06.555.568/0001-55

DESTINATARIC { REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

APP - NEl MARIA SALOME DOS SANTOS

DATA DA BMISSAO

06/11/2017

CNPY/ CPF

85.322.170/0001-45

ENBERECD

R. Prof. Euclides da Cunha, s/n

BAIRRO/ DISTRETO

CEP DATA SAA/BNTRADA

Sambaqui 88051-000

MUNICIPIG

Florianopolis

FONE{ FAX

UF HORA 134 SAIDA

SC

INSCRICAQ BESTADUAL

FATURA

PAGAMENTO

PAGAMENTO A VISTA

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICAIS RASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SURST. VALOR APRDX. T}OS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0:00 83,85 - 360,00 -
LALCR DG FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTOR CLTRAS DESP, ACESS, ; VALOR 1O 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZLADSOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF TPV OPF
1 - DEST/REM
ENDERECO N MURNICTFIO LF INSCRICAO FSTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAO PESQ BRUTOD PESO LIQUEDO
DADOS D PRODUTO / SERVICOS -

CODIGO BO T . . YALOR, VALOR PERC.(%} BASE © VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. ; SHRY, TESCRIGAD DO PR(!D.UTO‘ SERVICC NCM/SH ICSDSN | CFOR | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL DESCD?(\“E'O CALE. 1CMS LOMS, i, CMS T
306626400004 PLACA PELTIER 220V/60HZ 84218999 5101|5102 [PC 1,0000)  210,0000 210,00 0,06 " 0o 0.0 0,00] 0.00| 0.co

08 - 5970

2606039 FILTRO 84219999 5101[5102 [PC 1,0000| 50,0000 150,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢.00| 0,00

05 - 5970 . :

CERT! MATERIAL
. FICO que 0 il constante
deste documento foj RECEBIDO §
| PrRESTADG © Bcsito .
Em / 44 / ;! 2:
= L
-~ Lo . .
i - inatura

Nome: e o
Cargo:___ 40 Jarmo N o€
ki\llatrlcula: 4& S_-i "9 j E;Z J

PADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O: NSU H 0000002880

RS:

NF REFERENTE A SERVICOS EXECUTADOS

1: MD5 913465643834E22110C5CE69F1ACEBCZTD
aproximado tributos RS B83,85(23,28%) Fonte IBPT S3A6R4
NA O3 5370

RESERVADD AD FISCO




ﬁ.i.m_
000219

foummom\uyﬂ“ -




APP NEI MARI * SALOME DS SANTOS

RECEBEMOS DE CALEGARI MATERIAIS DE CONSTRUCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 06/11/2017 VALOR TOTAL: | 16,00 DESTINATARIO:

DATA DE RECEBIMENTO ©

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA

NF-¢

N 000033289 SERIE 1

IR

LT

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE .
CALEGARI MATERIAIS DE CONSTRUCOES

DANFE

Decumento Auxiliar]
de Nota Fiscal

I

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
1-SADA 42171180657901000190550010000332891782589442
MATERIAIS DE CONSTRUGAO
Tisdo para sua construgso! N© 000033289
TELE-VENDAS (48) 3246.3944 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
calegarimatconst@terra.com.br wivw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
BR-101, n° 3227, Barreiros, Sio José, SC 88.111-000 FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
NOTA DE CUPOM 342170138900945 06/11/2017 10:23:03
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPFICNPY
251671542 810.657.901/6001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CPF/CNPY DATA DA EMISSAO
APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS 85.322.170/0001-45 06/11/2017 10:22:52
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA : PROFESSOR EUCLIDES PA CUNHA S§/N SAMBAQUI 88.651-040 {06/11/2617
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
F-ORIANOPOLIS 32352500 sC 10:22:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34,84 129,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 13,03 0,00 6,00 116,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CRE/CNDT
6 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
3DIGQ DESCRICAQ NCM/SH | CST | CFOP |UN] QTD | VALOR |V.DESC] V.TOTAL | BCICMS | BCICMS VICMS | VICMS | V.IPE JALICM$ ALIPL| VAT,
76546 {PISO PISOFORTE 32X60 A ELEGANCE 69072200) 060 | 5929 |Mz2 6,90 12,90 8,99 89,01 0,00 0,00 0,00 000] 000 o000 ooe| 2265
54791 |CIMENTCOLA TILECOL 20KG EXT AC2 32149000| 060 | 5929 |SC 2,00 1500 3,03 30,00 0,00 0,00 0,00 0000 000 000 000! 924
17450 |REJUNTE QUARTZOLIT 1KG CINZA PLATIN 321490001 060 | 5929 Isc 3,00 334 1,01 10,02 0,00 0,00 0,00 000] o000 000 000 305

stante
ceito

Assiraa;xtra N
Nome:

€ o
Cargo: I

 Matricula: 10 464 -9

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DINHEIRO - NTF Ref.ECF:C3 263261 /
V:RAMON

L.Ent.: RUA : PROFESSOR EUCLIDES DA CUNHA S/N - SAMBAQUI
SAMBAQUI - FLORTANOPOLIS

SCOOA4AASOTIDA3DABCEFTD326A00855 Trib aprox R$17.35 Federal, R$17.48 Estadual FONTE Val, Aprox. Trib: IBPT-H4T2P7

RESERVADO AQ FISCO

Ref. Cupom Fiscal 263261, Imp. 4 sob nim. de fabricaciio
09141GL000E 1209800,
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€1 Contm 2 Série Cheque n® (&} RS

Comp. Ban
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HERCILIO LUZ A

ED CEISA CENTER LJ 16/18/ - CLIENTE BANCARIO
FLORIANOPOLIS-SC pesoe 08/2012

CONFECGAO: 09/2017
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JUCLEO DE EDugacao kAL

oaozn-

i'

ED CEISA CENTER LJ 16/18/
FLORIANOPOLIS-SC
CONFECGAQ: 00/2017

HERCILIO LUz

PERTHETRAL STSTENAS ELETRONICOS L10R ME

RUg:
S80

wa RUETRAL SISTEAS ELETIONCDS

CORY, 416 - SALA 01 - ARET
JOSE - SC - TE L(48)3345- 7408 w

nzv._." 04.791.478/0007-38

I 254,343, 560 o
06/11/2817 03:45:02 ceFs010015 £00:017869
. cCUPOM o
TTEN 06DIG0 cmmnmgm..umna_.
AT WL NI s ST UL IVEM s
1 00000000000030 83025000 HOL# AEREn
{ PC X 280, 12 o 280,108
TOTAL R$ 280, 12
Dinheirg 1
mmw_qmmwwAnmmmmmmmmmbmmamman_ B .
¢ [E 10232668 B
CHente: 483- APP NET MARTH.
CPF/EGL: 65,329 17070000 40~ -OE D05 SAKTOS ‘
RUR"PROF. EUCLIDES PIRES CUHe S/N Sangnaur
Trib avcof peopionsealis k1 _ |
. . 1 H m ¥ T ¥
Fonts:" 1891 #4T2p7 Est € 0,00 Hin
SOBOS3 204D SSEBER 980512 SuaEmp D3IELC
mmwwmm.cmxwunnc_._a.cc ECF1601 TH-TE1 FaL
deeeaagaas?einkis 0671172017 08:25:33
FAB:EPD4101000000002265 B

PERIMETRAL SISTEMRS ELETRONICOS LTDA KE

PERTAETRAL SISTENAS ELETRORICIS

RUR: SAd PEORD, 418 - $ALA 01 - AREIAS
SA0 J9Se « SC - TE L(48)3346-7408
CKPJ:  04.791.473/0001-38

I 254.343.600
5/11/2017 08:45:02 CCF:012919 £80:017869
o CUPOM FIscaL
ITEH C4DIGO & .
Q. N UL UNIT S ST UL ITEH RS
1 0000000000000 3025008 HOLA AEREA

1PC X 280,12 Td 260,128
TOTAL R$ 280,12
Binheiro 280,12
Td=17,00%

HDS: {EYD1L6BB5DI2954EF0998A 1 1A232B6E
Lliente: bmww Dvﬂﬂwwmoquwm SHLOME DOS SRNTGS
EPF/CRC: €5.322. -

RUA PROF. EUCLIDES PIRES CUHHA S/N SAMEAGUI

- » Florianopglis - SC

Trib aprox RS 44,88 Fed, 33,61 Est e 0,90 Hun
Fonte: IBPT H4T2P7

(512 3CBEBC  D31E2C
SbBDS3  204R4D  5SERBA 3B ML

EPSOK
ECF-IF VERSAC:01.19.00 ELF:091
0088306205707 1 13

FAB:EPO4 181000000002

cunstante

foi BELEBIDO & geeito
deste’ documento fol grEasR € @

Assivgura’
ome:___{ %
Cargor__. L) \CN%NI.%) my
statricular__, A D 1{ = od- ]




[ AR FrAVE IV

Extrato por periodo

Cliente; NUCLEQ DE EDUCACAQ INFANTIL

Conta: 1873 / 003 / 00003069-9

Data: 06/11/2017 - 12:34
Més: Setembro/2017

Periodo: 1 - 30

Extrato

‘Data Mov,
01-/09/2017

" 01/09/2017
05/09/2017
05/09/2017
05/09/2017
06/09/2017

26/09/2017

SAC CAIXA: 0800 726 101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CA[XA: 0800 726 0104

Nr. Doc.

600212

000213

000214 -

000215

000216

000217

303207

Histdrico

CHEQ COMP
CHEQ comp
CHEQ COMP
CHEQ coMp
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CRED TEV

[ntErnet....Ba-nking c-AlXA

Valor
292,60 D
510,83 D
399,00 D
291,59 D
399,75 D
238,80 D

3.220,00 C

Saido |
1.952,12 C

1.441,25 C

1.042,29 ¢

750,70 C
350,95 C
112,15 C

3.332,15¢C

AnlAr



VO AU LS

Extrato por periodo

Cliente: NUCLEC DE EDUCACAC INFANTIL

-

Data: 06/11/2017 - 12:36

Més; Outubro/2017

" Periodo: 1 -

Extrato

Data Mov,

10/10/2017
24/10/2017
24/10/2017
26/10/2017

31/10/2617 -

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com de

Cuvidoria; 080

Help Desk CAIXA: 0800 726 (104

31

. Nr. Doc.
006000
-000218
000220
900022
900021

900024

0725 7474

Conta: . 1873 /003 / 00003069-9

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQ COMP -
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CHEQ comp

ficiencia auditiva: 0800 726 2492

Lnter_net---Banki ng:::CA IXa

Valor

0,00

™ 240,00 D
656,70 D
340,060 D

™ 399,00 D

X‘ 537,48 D

Saldo
3.332,15C
3.092,15
2.435,45 C
2.095,45 C
1.696,45 C

1.158,97 C

Lo TP TN



DTN AV

Extrato por periodo

L.nternEt Ban-king....CAIXA

Cliente: NUCLEO DE EDUCACAD INFANTIL

Conta: 1873 /003 / D0003069-9

Data: 06/11/2017 - 12:36

Més: Novembro/2017

Periodo: 1-6

Extrato -

Data Mov.

-

31/10/2017

01/11/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr, Doc.’

000000

900024

200025

Histérico Valor
SALDO ANTERIOR : . 0,00
CHEQ COMP 537,48 D
CHEQ COMP . 240,00 D

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

" Saldo

1.696,45¢C

1.158,97 C

918,97 C -



£341152017

Extrato por periodo
Cliente: NUCLEO DE EDUCACAG INFANTIL

Conta: 1873 7 003 / 00063069-9
Data: 23/11/2017 - 08:53
Més: Novembro/2017

Periodo; 1 -23

Extrato
Data Mov., Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
31/10/2017 900024 CHEQ comp
01/11/2017 900025 CHEQ COMP
07/11/2017 900023 CHEQ COMP
07/11/2017 500027 CHEQ comp
07/11/2017 900028 CHEQ COMP
09/1i/2017 266080 CRED TEV
2171172017 000219 - CHEQ COMP
22/11/2017 ° -900029 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Int_ernet:::B.a.nkiNg:::CAIXA

5 \ 116,00 D
\ 280,12 D

E—

Valor
0,00
537,48 D
240,00 D

50,70 D

3.220,00 C
\ 360,00 D

420,00 D

Saldo
1.696,45 C
1.158,97 C

918,97.(2
868,27 C

752,27 C

Ca72isc

3.692,15C
3.332,15C

2.912,15¢C

o4 /6 -y)



PREFEITURADE  NUCLEO DE EDUCACAD INFANTIL
POUS  maria saLome pos santos

AUTORIZACAO PARA OBRA
Florian6polis, 12 de novembro de 2017
Para: Diretoria de Educac3o Infantil
Diretoria Operacional/ Geréncia de Obras e Manutencdo/ Setor de Convénios

O Nicleo de Educagdio infantil Maria Salomé dos Santos, solicita autorizacdo para a
colocagdo de revestimento cerdmico na area interna & externa do solario dos bebés. Ressaltamos
que a obra ndo alterara a estrutura da unidade, porém consideramos a proposta apropriada para o
espaco pois ird torna-lo mais limpo, bonito e organizado.

Na area interna, que corresponde a 5,25m?, nosso objetivo & ampliar as possibilidades de
experiéncias sensoriais com materiais diversos (tintas, grude, massinha, agua, areia, etc).

Na mureta da drea externa, que corresponde a 3,62m?, temos como objetivo restaurar a
parede que esfarela com frequéncia. A ideia consiste em revestir com pastilhas da mesma cor da
pintura. Ja dispomos do material para a drea externa. Para a drea interna pretendemos adquirir,
desde que autorizado, com o recurso da descentralizada no valor aproximado de RS$350,00. A
colocagdo ficard por conta de um trabathador da construcdo civil que esta prestando servico
ptblico, encaminhado pela Central de Penas e Medidas Alternativas de Florianépolis.
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wi PREFEITURADE . NUCLEO DE EDUCAGAOD INFANTIL
LY FLOMANCPOLIS  maria saLOME DOS saNTOS

JUSTIFICATIVA

Ainda ndo temos imagens dos pisos colocados, visto que a pessoa responsdvel por este trabalho, iniciara
sua prestacdo de servigo pGblico no dia 10/11/17.

/ﬂd/m/é/&z nisé:—/%(} e

Presidente da A.P.P.

-

" Floria népolis, 06/11/17 .




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

. Data: 01/69/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 7760117
Ordinario o

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAOD
Funcional; 12.365.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: " 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destina¢bes de recursos
Cédigo reduzido: 000235
Tipo de Despesa; 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotacéo Iniciat: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : 623.710,34
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 3.220,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anuiado: . 0,00
Total (A): ’ 1.100.000,00 . Total (B): 626.930,34

- Saldo (A-B): 473.069,66
Credor: 17859 APP DO NE| MARIA SALOME DOS SANTOS
Enderego: RUA PROF. EUCLIDES PIRES CUNHA S/N Cidade: Floriangpolis UF: 8C
C.N.P.J.: 85.322,170/0001-45 Inscr.Est./ident. Prof.:
Banca: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1873 Conta Corrente: 3069-9 -

Especificagio: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFEREN_CIA DE RECURSOS FiNANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP DO NUCLEO DE EDFUCACAO INFANTIL/SME, REFERENTE A 3* PARCELA/2017 E CONVENIO 69/2017, CFE ANEXOS.

Fonte de recursos :  Ordinério Total geral : - 3.220,00

Fica empenhada a importancia de 3.220,00 (trés mil duzentos e vinte reais)

Fundamento legal : 5318/2007 Data : 13/11/2007

Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/Nao Aplicével Ntmero : Data :

Contrato : Data : .
Banco: ' Cheque Num: Qrdem Bané. Num Data Pagamento

a A,

. el
Recibo do Credor Consténc!olAlberto Salles Macie
v QOrdenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacio
Decreto n® 17.050/2017

(com carimbo}




i Comv. BA (2017
Prefeitura Municipal de Florianépolis

Secretéria de Educagdo de Florianépolis
Geréncla Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1-IDENTIFICACAQ DA APP/ ESCOLA

CNPJ : - Nome ' . . s c -
@53221 70/0001-45 _| |£.P.P. N.E.I. Maria Salomé dos Santos _] :
Enderego . B ) - S -
LRua: Professor Euclides Pires Cunha, s/n ]
Complemenio do Enderego - . o - Lo ~ Bairro - - '
[ |- Sambaqui ]
UF Municfpio ' e o i CEP. - o S
[sC 1] Florianépolis HE 88051-040 ]
Telefone Fax =+ =~ 0 E-Mail : S
[_(#8)32352500 | [ 1 C : 1
2 - IDENTIFICAGAO BANCARIA '
Nome do Banco o - Cbdigo Agéncia/DV—- . . 7 N°daConta Corrente/DV Ur:
: f_ C.E.F. 104 —] | 1873 . T] I_ 03003069-9 _] .'LSCj
3 - IDENTIFICACAO DO(A) PRESIDENTE DA AP ;
CPF Nome - o
| __514.083.509-63 | [Alda Marfa Branc 1
Enderego ' : - ' :
[Rua Conego Serpa, 227 ]
Complemento do Endereco T T Bamo o Lo s
T [ Sanw ANIONIo d8 Lsboa |
UF “Municipio - L e CER A ) :
¢ 1[C Floriandpolis L 88050-440 ]
Telefone Fax. - © E-Mail - I Lo
| (48) 3235 1880 | HEN aldabranco@hotmail.com ]
N° Carteira de |dentidade __-DatadeEmissdo . . - Orgdo Expedidor ~ . UF
|_ 1575089 j . &6/02/2007 —]L SSP ] ] RS |
4 - IDENTIFICAGAC DO(A) DIRETOR{A} DAESCOLA .
CPF " "Nome. S e o
B 785.235.509-49  T[" Verénica Naima da Silva N
Enderego : S ' e T
[ Rua: Francisco Jacinto de Melo, 1175 ]
Complemento do Endereco - oo _ . i1 Bairo .- o '
1 ' ' I ATEIES ]
UF Municipio : o o e CRP : : C
LSC _| L Séo José j L 88113-300 —l
Telefone Fax . T i
| (48) 9611 9228 [ 11 veronica.naima@gmaijl.com |-
N° Caiteira de Identidade . DatadeEmissio . . Orgao Expedidor _ UF
[ 2957468-4 N 14/10/2002 BEN SSP 1 [Ssc
5 - TERMO DE COMPROMISSO .
Comprometemo-nos a cumprir as disposigées do Decreto/PMF/SME N° 5,318 de 13 de novembro de 2007, que] -
dispde sobre o processo de adesdo e as formas de execugdo e prestagio de contas, referente ao Programa de
Descentralizagéo Financeira e Escola Aberts - PDEA, em especial a relativa a consignagao dos rectirsos do
programa, a serem destinados & APP desta Unidads Educativa, diretamente na conta bancéria,
6 - AUTENTICAGAD
-Local e Data’ ‘ . . ’ : : : : .
[ Flofandpofis, 02 de margo de 2017 B
Assinatura.do(a) Presitdente da APP AL 7Y FEP ) O-9¢ (9 B
Assinatura do(a) Diretor(a) da Escola Q A QA)Z\)&A}(
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ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.. '

P 13.204 de 2015,

RELATORIO TECNICO L
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: i - .

Associacio de Pais e Professores: NEI Maria Salomé dos Santos

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n®: 7760/17

Valor da Liberagio:  3.220,00

Data:

Categoria

Pagamento:

( X)) Subvencio

Tipo de Parceria:

( X )Termo de Adesdo n°® 69/2017

Modalidade:

N#o se aplica. Em conformidade com o oficic n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo} ~

Esta Prestacdo é referente a parcela n°.: 3°

Lista de Verificaciio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim { Nao
1, Termo de Parceria :
1.1 Consta no processo a copia do Termo de Adesdo? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC - X
2. Plano de Trabalho
2.1 O Pland de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
2.2 Consta a forma de execucio das atividades ou dos projetos e de |Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25| X
cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? 1V,
2.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n..17.361, de 2017, art. 25°V. X
desembolso? ' i
2.4 Esta parcela € complemento? ) Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestacio de Contas ) :
3.1 A prestagfio de contas possui capa? Decreto n, 17.361, de 2017, ait. 59, X
3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
pelo presidente da APP? .
3.3 A prestagdo 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 esta- 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 copia do Plano de Trabatho? - . Deereto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
. IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
3.6 As metas quantitativas e 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, Relatério de Execucéio 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 execugfo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.3 O relatorio esta assinado pelo presidente da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.4 O relatério 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 bancdria com movimentagfio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
periodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.6 A conta bancéria ¢ especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC.”
4.7 Houve aplicac¢iio 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 devolugiio do saldo remanescente? Decreto.n, 17.361, de 2014, art.59. X
) IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC. :
4.10 Ha copias das transferéncias eletromcas ou ordens bancérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56. X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
. - |IN 1472012, art, 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execucfio da despesa estio 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
adesfio?
4.13 O documento fiscal consta a descricdo completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
414 O docum_ento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
roduto/servigo? . . :
4.15 Consta no documento fiscal a certificagdio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59, X
ou o servico prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagéio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. -
Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ?
14.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decrete n. 17.361, de 2017, art.51.
. Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: 3.220,00
Aplicagio Financeira: _
. Total; 3.220,00
Despesa ‘
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutenciio
1.2) Material de Consumo: pedagogico
1.3) Outros.Servigos.de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos
Total (1):
2) Custos Indiretos
- Servicos Contdbeis:
Qutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2)
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos * Norma Legal Sim | Nio

5.1 Os custos de materiais de manutengiio e pedagégicos estiio | Decreton. 17.361, de 2017, art.25: XL

vinculados & execugio do projeto?

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

5.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual maximo de 15%2

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

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

5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? |Decreton. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. . X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugfio do projeto?

7.11 Hi comprovagio de despesa com locagiio de veiculo
(transporte)?

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

A comissdo de monitoramento e avaliagfio no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o ait. 40, art. 41 ¢ art. 42, do
Decreto n°. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:

- ~



1. As atividades ¢ metas propostas no plano de trabatho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.

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

. 3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 ; com os seguintes membros da comiss&o:
e acompanhada por membroes do Conselho Municipal

4. *Q relatério da visita in loco foi encaminhado a APP, em XX/XX/XXXX, conforme detérmina o § 4" art. 40, do Decreto
Municipal n° 17.361/2017, através do oficio ne......... '

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, apés analise da documentagéo apresentada a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, quanto a anahse dos pre-
requtsltos exigidos para a prestagﬁo de contas ¢ a execucio das despesas. registra os seguintes apontamentos;

RESTRICOES: Sem restri¢des.

RECOMENDACOES: -

Assim sendo, esta comissio nomeada através da’portaria n® 1319/2017 publicada no Diario Oficial do Municipio n° 1.959 de 7

de junho de 2017, exara o parecér pela APROVACAQ desta prestagiio de contas.

Florian6polis, 06 de novembro de 2017, -
(X) Regular.
() Regﬁlar com ressalva.

- ~

() lrregular, para abertura de diligéncia.

- AL iﬂa/ﬂ{ é g /C"@/Mﬁ?

SIMONE MARTA AVILA FOCHESATO MARIZILPK ALVES G. ARAUJO - /
MATR N° 15.976-0 MATRICULA N° 09.623
Comissio de Monitoramento e Avaliacio Comissfio de Monitoramento e Avaliacio

D r T B Lt

7 CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissiio de Monitoramento e Avaliagio Comissdo de Monitoramento e Avaliacfio
Dl bl
LU /ht ‘\ f A f\
~ CRISTIANE SCHAFFE’K

MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de IVIo'nit_or?mento e Avaliaciio



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®.: 07/12/2017

Associagdo de Pais e Professores: NEI MARIA SALOME DOS SANTOS

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE)n®: 7760/17

Valor da Liberagio: R$ 3.220,00 Data: 01/09/2017
Categoria

{ X)) Subvencio

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesio n® 52/2017

Modalidade:

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

. asta Prestacfio é referente a parcela n®.: 3°

| Portaria de nomeagio do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Digrio Oficial n°.: 1969

Lista de Verificagéc de Admissibilidade de PC Norma Legal

1. O relatorio da comissio de monitoramento e avaliagfio estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/2017?

2. Consta no relatério da comisso de monitoramento e |Decreton. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliagéio a copia da portaria de designagdo dos seus membros?

3. A comissdo de monitoramento solicitou abertura de |Deereton. 17.361, de 2017, art. 62.
diligéncia?

4. O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovacéio da prestagio de contas?

5. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39.
que as metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de

trabalho?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V. ><
7. A prefeitura realizou fiscalizaces preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. >

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

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

DI U] RS

10. A APP foi alvo de alguma deniincia?

11. O processo de prestagio de contas deve ser melhorado? /X
12. A APP necessita de curso de formagdio para melhor '
executar o processo de presta¢do de contas? ><
13. Necessita de fiscalizagio aprimorada? ,><,

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigbes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361,
de 16 de margo de 2017, apés analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de técnico emitido pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagfo, descreve que:

1. A APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas
propostas no plano de trabalho.



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

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

2. *A visita de fiscalizagfio do gestor (a) foi realizada no dia .../../.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de orgéios ou consethos municipais.

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQ

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
~—técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento e Avaliagio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restriges.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAOQ desta prestagiio de contas.

QK) Regular.

() Regular com ressalva,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 11 de dezembro de 2017.

e AB
NELSON D?a(ﬁécfo BRANCO NAPPI
Diretor Operacional
/" Matricula 39445-6

i



PREFEITURA MUNICIPALDE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Oftcio n°. 1339[2017/GSISMEIPMF
Floriandpolis, 03 de jutho de 2017.° %
A

'SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

t

Assunto; Visitas in Joco da Comissdo de Monitoramento € Avaliagio

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, Vimos, pdr meio deste, informar que a Comissdo de

Monitoramento € Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagéio vem atendendo 2s

" determinag8es legais previstas no art. 41, do Decreto 1. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar e fiscalizar 0 andamento das parcerias (inciso D) © emitir relatério técnico
(inciso 11). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que 8¢ refere 0 art. 41, §
2, -do mesmo Decreto, estdo sendo realizadas por amostragen, primando sempre pela

_ eficiénceia, principio constitucional da Administragdo Plblica, que engloba a economia €8
reducdo de despesas.

2. gendo o que tinhamos & apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nOSS0s
votos de elevada estiina e apre¢o. :

Atenciosamente,

MAURICIO FERNAN DES PEREIRA
Secretério Municipal de Educagdo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 —5° andar — sala 503. Centro - Tloriandpolis - SC. CEP 88.010— 014
Telefone: (48) 325 1-6081 — Telefax: (48) 3251-6 108
I



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XV, 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 FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OE: 1818/SME/DAF/2017 Data de Entrada n®: 01/11/2017
Associacdo de Pais e Professores: APP NEI MARIA SALOME DOS SANTOS

Unidade Executora; Secretaria Municipal de Educagéio

Nota de Empenho (NE) n°: 7760/17

Valor da Liberagiio: 3.220,00. Data: 26/09/2017
Categoria

(X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

(X) Termo de Adesdo n°: 69/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Numero:

Esta Prestagio & referente a parcelan®.; 03

A Superintendéncia da Transparéncia ¢ Controle, apos analise dos decumentos apresentados pela APP, do relatéric téenico emitido pela
Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da analise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

~RECOMENDACOES: Nio h4.
Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

Xy Regular, recomendamos a baixa cont4bil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéneia.
Floriandpolis, 04 de janeiro de 2018.

*
,

-

. w
o, /-
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Leticia Sagas Lange Leonardo
Matricula-40852-2 Conta
Superinten. Transparéncia e Controle CRC/SC 03B8370/0-6
— Superinten. Transparéncia e Controle

O(A) Secretirio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui peIa:C{ms : : Sles Maciel

) Regular, para a baixa contabil. Superintzesente O Transparéiiia e Controle
Prefeiitira Municipal de Floriandpolis

() Regular com ressalva, para a baixa contabil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



