PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOIiOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1862/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP Nei Professora Otilia Cruz

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n° 8595/17
Elemento da Despesa.: Subvencio
Valor Liberado.: R$ 7.280.00 | Data: 17/10/2017

Termo de Adesao n°.-73/17

Parcela n°.: 32

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, conciui que:

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 19 de setembro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centre - FlnrianAnaiin 6 Armam s ——
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ANEXO VIil, 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: ASSOCIAGAO DE PAIS E PROFESSORES DO NUCLEC DE
EPUCAGAOQ INFANTIL PROFESSORA OTILIA CRUZ

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 7.280,00

Numero da parcela: 32

Nimero de folhas que constam no processo: 29

Nome do Responsavel: ;
MELYSSA CAROLINE SOARES GUIMARAES

Contato: Fone/e-mail.
3249 3454

nei.otiliacruz@sme.gmf.sc.gov.br




VERBA DESCENTRALIZADA

NEI PROF OTILIA CRUZ

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 3?

VALOR: 7.280,00

1 ﬁx@'ﬂﬁ\



Esta prestagdo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Nao

Oficio de encaminhamento

Assinado pelo presidente da APP e pelo responsével financeiro, quando houver

C
Prestacéo de contas organizada em folha A4 7

L
As Folhas estdo numeradas sequencialmente C
Plano de Trabalho

C

Declaragéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto & aplicag&o dos recursos repassados

Relatério de execugéo financeira:

Balancete (Relag&o das despesas e receitas efetivamente realizadas)

C
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsével Financeiro (
Original do extrato bancario da conta especifica
C
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
os devidos termos de aceite C
Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal Avulsa,
Relatério de cumprimento dos objetivos. ¢
Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.
C
Data: Nome, Matricula e Ptsinatura do Servidor
s
2 ' Cristia %haﬁer
(‘// 43 I /f)r Mat. 17603-6
Departamente-de-logistica
Pk




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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis,04 de novembro de 2017.

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

llmo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, vatho-me do
presente para em nome da (Nei PROFESSORA OTILIA CRUZ com sede na
RUA PROFESSORA OTILIA CRUZ, 482, JARDIM ATLANTICO no Municipio
de Florianépaolis — SC, inscrita no CNPJ sob o n.21.588.623/0001-05))
encaminhar a prestag¢do de contas da parcela (3) no valor de R$ 7.280,00,(sete
mil duzentos e oitenta reais) referente ao Projeto PDEA.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagao pertinente a
prestacéo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

Pl b D i o5
Assinatdra 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: ASSOCIAGAO DE PAIS E PROFESSORES
DO NUCLEO DE EDUCAGCAO INFANTIL PROFESSORA OTILIA CRUZ

CNPJ n. 21.588.623/0001-05

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestao inovadora, que garanta a melhoria da

qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,

financeiros e pedagégicos, a valorizag@o dos profissionais da educacédo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas:

Conserto de maquinas de lavar e do bebedouro, cortador de legumes
(cabrita).

Compra de spots para manuteng&o elétrica.

BalGes para festividades da unidade, Novembro Azul.

Manutencéo elétrica da unidade.

Conservacéo e preservagdo das instalagdes hidraulicas, incluindo
desentupimento dos banheiros que constantemente entopem;

Limpeza e conservagéo do espago externo, como capina, limpeza geral
e retirada dos entuthos.

Compras de corino para encapar os tubos de educacéo fisica.
Enchimento para produgéo de almofadas, tecido ‘blecaute’ para janelas
do anfiteatro “Projeto Revitalizagéo do Anfiteatro” continuidade.
Compra de Feltros para confecgéo de bonecas.

Conserto de ventiladores para serem utilizados nos dias quentes;
Troca da porta do banheiro adaptado;

Conserto de descargas.

Declaragio:

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 solicitagcao dos recursos.

Florianépolis, 04/ 11/2017

= Aﬁ% @Q . Q '
Presid 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 PRESTAGAO DE CONTAS

Presidente dd Entidade

MES ANO PARCELA CONCEDENTE | OATA = [N
Outubro 2017 3 PMF 17102017 |73 [ )
APP: NEI PROFESSORA OTILIA CRUZ
ENDERECO: RUA PROFESSORA OTILIA CRUZ, 482, JARDIM ATLANTICO.
CEP: 88095080 FONE: (48) 32493454
RESPONSAVEL: MELYSSA CAROLINE SOARES GUIMARAES
CPF: 02258849926 VALOR. R$ 7.280,00
DOCUMENTOS

N° TRANSFERENCIA® | N°NOTAFisCAL |, PATADE | RecEmiMENTOS RS PAGA',:'SNTOS
900040 687 3111012017 400,00
900041 000.002.178 | 08/11/2017 160,00

900042 000.007.121 | 06/11/2017 684,00

900043 01082 06/11/2017 2.200,00
900044 01083 06/11/2017 2.000,00
900045 008995 1711112017 339,00
900046 000.00.247 171172017 164,94
900047 000017373 2411112017 156,70
900048 01124 30/11/2017 1.175,36
SALDO 7.280,00
SALDO A DEVOLVER

Floriandpolis,04 de novembro de 2017
B limd Duinnanzin Qu&c@w{ '@q M %

(UTesoureiro

Artigo 45, Te 11

Instrugdo Normativa N. TC-14/2012

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




Declaraciao

Declaramos para os devidos fins que o Nei Professora Otilia Cruz ainda faz
utilizagéo de cheque, para o pagamento dos servigos prestados para nossa
unidade, pelo fato de ndo termos condigdes financeiras de arcar com os
tributos bancérios que s&o cobrados para essas transicdes e os fornecedores
nao aceitam esse tipo de transicéo.

Sendo assim segue a relagéo dos cheques utilizados:

N° do cheque Valores
800040 400,00
900041 160,00
900042 684,00
900043 2.200,00
900044 2.000,00
900045 339,00
900046 164,94
900047 156,70
900048 1.175,36

\?‘\ J’Z:Z?gm 3 D

Presidente da” . Nei Prof, Otilia Cruz

1
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314012017 Nota Fiscal de Servigo Elefronica - Série NFS-e N° 687
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CME Central de Manutengao de.Equipameritos Ltda
CNPJ: 72.566,409/0001-80 Numero da NFs-e
RUA JOAQ DUARTE RAIMUNDO, 32 - LOT. SANTA CLARA || 687
CEP: B8132-500 - Bairro: CAMINHG NOVO
Municipio: PALHOCA - SC
Telefone: {48} 33440601
Email: gh-luciano@hotmail.com Situagdo
inse. Municipal: 998 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0182330020092341
Prefeitura Municipal de Palhoga
Secretaria da Receita Data Emissio Hara Emissio
31/10/2017 09:31:01
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAOD DE PAIS E PROFESSORES DO NUCLEO DE EDUCACAO INFANTIL PROFESSORA OTILIA CRUZ|21.588.623/0001-05
Enderego Nimera Complemento
RUA PROFESSORA OTILIA CRUZ 482
Bairra CEP Cidade - Estado -
JARDIM ATLANTICO 88095-080 FLORIANOPOLIS - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS ;&
Servigo Quant. Unid. WVir. Unid. Locat Prest. Aliguota Sit. Trib. Vit Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
1401 | 3,00 UN 180,0000 8233 3.00% Tl 180,00 000 - 000
Descrlgao do Servigo: Servico de conserto em uma secadora de roupas. Troca de polias, roldanas e limpeza geral.
N 1401, | 1,00 | LM I 120,0000 | 8233 | 3.00% I Tl | 120,00' Q,Ol}l_k i Ofﬁg
Descrigio do Servigo: Servico de conserto e reforma geral em cortador de legumes. Troca de ldmina e pintura.
w01 | 100 | uw | 000000 | 8233 | 300% | 1| 100,00] 0] 000
Descrigio do Servigo: Servigo de conserto em um hebedouro de pressao. Eliminagio de vazamento d“agua.
Base de Célculo Valor [SSQN Valor ISSRF Descanto Valor Total Valor Liquido .
400,00 " SIMEL 0,00 0,00 400.,00 400,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da fista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, consertq, restauragiio, blindagem, manutengiio e conservagio de méguinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS].

Outras Informacdes

TE - Tributada integralmente. Em

Documento Emitido por Microempreendeder Individual optante do SIMEI.

Legenda do local da prestacdo do servio r ERT]HFO que o g‘i;iﬁ\:gﬂg constante
| - PALHOCA -
o - ioatodapmnate £ai RECEBIDO o aceito
WL L AT AT llull AT Ty

}. \ OPR?\)}?DO l¥

N3o gera direito a crédito fiscal de IPI .
(1401) Servigo Tributado no municipio do prestador. - {

Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2574/2012 de 1?/12/2011

Assinalira

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2017
A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e padem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 53,80 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 18,76 (4.69%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

\
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RECEBEM--% DE LUDWIG ARTIGOS PARA FESTAS LTDA ME 08§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.002.178
SERIE: |

SE%«mc{u

LUDWIG ARTIGOS PARA FESTAS LTDA ME
AY AVENIDA LEOBERTO LEAL, 829

AR

DANFE
POCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
BARREIROS CHAVE DE ACESSO
Sao Jose

1 Saida

4217 1107 6347 5600 G131 5500 1000 0021 7810 0066 9969

€ TEL/FAX 8‘3
¥y ¢ 483047152
REEAS CEP: 88110001 N°® 000.002.178 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTQCGLO DE AUTQRIZACAQ DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento £ 342170138857659 - 2017-11-06T09:38:30-0;
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255063644

07.634.75_6/000 1-31

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E PROF. DO NUCLEO DE EDUCACAQ INFANTIL . [21.588.623/0001-05 06/11/2017
ENDERECO BAIRROG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua OTILIA CRUZ, 482 jd atlantico 88.095-280 || 06/11/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Florianopolis SC 09:36:22
FATURA/DUPLICATA
[PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,62 160,00
TRANSPORTADPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESQ LIQUEDO
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
cap. DESCRICA0 DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. | QUANT. { VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL} B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALCR IPI ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. $H [CMS | 1PL IMPOSTOS
7896872415621 BALAQ 90 LISA C50 SORTIDO 95030099 | 0102 so20| UN | 40000 11,9000 47,60 16,25
ARTLATEX
7896197460258 BALLOONTECH 7 C/50 AZUL ROYAL 95030099 [ 0102 | 5929 | UM 1,0000 6,5000 6,50 2,22
7896197408117| BALLOONTECH 9 (/S0UN AZUL ROYAL | 95030009 | 0102 | 5929 | UM 2,0000 9,9000 19,80 6,76
7896197408131] BALLOONTECH 9 C/50UN BRANCO 95030099 Jotozf s929| A | 4.0000 9,9000 39,60 13,52
7896197408186] BALLOONTECH 9 C/S0UN LARANJA 95030099 [ 0102 | so2¢ UN | 4000 9,9000 39,60 13,52
7896872406865 | BALAO 7 IMPERIAL AZ CELESTE SCUN | 95030099 | 0102 ] 5929 | UN 1,0000, 6,9000 6,90 2,35
ARTLATEX
¢ MATERIAL tante}
| CERTIFICO que 0gggyico SONS
H
i . RECEBIDO eito
destedocumento foi wezres-€ ac
1 00l
Em
! fi
Assinatura
L
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

dc

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAC G
ERA DIREITC A CReDITQ FISCAL DE IPT. Cupon fiscal referenciade: {£00
: 098936 - Num.Ordem: 2) MDS PAF~ECF: 740£a8£8a552383¢877a08b1039b4d

RESERVADO AQ FISCO
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Recebemos de CASA DAS LAMPADAS ELETRO COMERCIAL LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF-e
N°000.007.121
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
CASA DAS LAMPADAS ELETRO |, DANFE
COMERCIAL LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 EN’,FRADA CHAVE DE ACESSO
RUA: LEOBERTO LEAL, 1240 - 1-SAIDA 4217 1185 1800 0800 0130 5500 1000 0071 2118 3680 6026
BARREIROS - SAQ JOSE - 8C N° 000.007.121
Fone: {48)3035-5689 - CEP: 88111-000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE Ut
NQ;ERNEIZJAJI\J'B)EII{GERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 3421713}38822403 06/11/2017 08:59:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTABUAL BO SUBSTITUTO TRIBUTARIO foiniv]
252359844 85.180.008/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/C DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSORES DO NUCLEQ DE EDUCACAO INFAN 21. 588 623/0001-05 06/11/2017
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
RUA OTILIA CRUZ, 482 JARDIM ATLANTICO 88095-080 06/11/2017
MUNICIPIO UF FELEFONE/ FAX ENSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FLORIANQPOLIS §C 08:59:27
FATURA

PAGAMENTO A VISTA - Niumero: AVISTA - Valor Original: RS 684,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 684,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUEST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 255,83 (37,40 %) 684,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 684,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PMACA DO VEICELO UF CNFPI/ CPF
TRANSPORTADORA MODELO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TRANSPORTADORA MCODELO FLORIANOPOLIS SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BEUTO PESO LIQUIMO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO X . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIG.%
PROBUTO DESCRICAQ DO PRODYTO : SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP (UNID.] QTDE. UNTTARIO | DESCONTO | LigUiDo | cave toms | 1oms ' o T
5796 SPOT SOBREPOR NYLON BRANCO 2XE2? EXTRALUZ 94051099 { 0500 15405 | UN 12,00 19.60 0,00 22800 0,00 0.00 0.00 0.00 [0,00
1618 LAMPADA LED PERA 6/7W 6500K BR BIVOLT E27 85437099 { 0102 [5102 | UN 40.00 2,90 0.00 396,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
2893 FLUGUE 3 SAIDAS TE UNIVERSAL 10A CINZA IBAMAL 85366990 | 0300 | 5405 | UN 12,00 300 0,00 60,00 0.00 0,00 0.60 10,00 |0.0¢
mﬁﬂ:ﬁi |
[CERTIFICO que o 2T SERvics constdnte
destedocumento foi _B.Ecifig% & ackitc
Em -QQ.L_M
— l
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME-EPP OFTANTE PELO SEMPLES NACIONAL. G4321230
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NOME/RAZAD S0C| .
Ln PP._Ngi Orina cavy
ENDEREGO

N 7 T
( Eduardo Luz Fonseca 93247206049 | | NOta Fiscal de Prestagio de Servigo
——
Série Unica - .
Fone: (48} 98650-4030 Vs Clionto ;N’:, 01 083
SEHUIBUS [mﬂﬂﬂ servicosdacra@gmail.com g: :,’:: gizgtabi"dade
REPAROS EM IMOVEIS
Rua Int. Antdnio Damasco, 3066 - Ratones Condigbes de Pagamento:
CEP 88052-100 - Floriandpolis - SC
\_CNPJ: 18.977.920/0001-20 -  CMC: 474.467-5 | | Data da Emissao: 6,/ 1/
CFPS

N

o _OTilbiA ey | Y84

CEpP

-,

|
- Aul, n°, 3880/17 de 26/07/2617 - 10 Bls, 50x3 - 001007 a 001500 - Praf, Munigipal de Floriandpolis,

BAIRRO CIDADE ESTADO
SPRAM  ATLAMTICO fpolts p
CNPJICPF INSCR. EST. INSCR, MUNICIPAL
3 588. 443/ 000 /- 05
DADOS DOS SERVICOS .
[ %%3’,%‘}[?5 DESCRICAQ DOS SERVIGOS csT [0 vaLor un, V“%%,{&E‘ésmsj g
g
BERVIGO DE 3 CAPINAS cpap |
ReIPRPA Pos  en'r/in/es 4.000,00 |;
| 3
TERIAL 8
CERTIFICO que OERvico constante ;
i RECEBIDO : £
deste documento foi Frestine. € aceito 3
Em ‘ 2 g
mmoﬁ g
Assinalufa g
-
- )8
CALCULO DO IMPOSTO 8
{ BASE DE CALCULO DO ISON | VALOR DO ISQN BASE CAL. ISON SUBSTITUICAC [VALOR DO ISON SUBSTITUIGAO] VALOR TOTAL DGS SERVIGOS §
\ 3. 000,00 g
DADOS ADICIONAIS ;3
4 e Ty P IE N T i o
an!j.%s.,m‘.. B 2".)9 /».?..3 g
=
. 1T

g
17



0409

0408

Ci Conte

. @ Sére 2.2:.39 GRS ‘
3 030030366 1 AAA 900044 5 " Q00Q 00 24 |

030030386

AAR 500044 5

Bup o quantio de

B NIIOLT

Q,W@Qv 5454.9 oy e L7
7 . _

'S

& centavos adima

. Censxeen "Doe .

ou t sug ordem

NEWTON MACUCO
RUA TIJUCAS, 20
FLORIANOPOLIS-SC
CONFECGAO: 14/2017

g@\aﬁ_@fﬁ..oﬁhb~ Q6 4 . 3@%83?0. de20_4 '

\.\\ﬂq\&c\gﬁD M g@@xﬁh’ ®© Tk@ g

APP On% Zn\o r_.&ﬂ PROF OTILIA OE

cnes 21.588.623/0001-05 CLIENTE BANCARIO
pespe 03/2015

200045 olg T4 | 0407 2 03003035-8 1 AAR SQD044 5

o



Wao .
Yo~ ¢ BUSCH & CIA. LTDA.
g g Espumas - Plasticos
Y i¥ Rua Conselheiro Mafra, 104 - Centro

¢.
Ry Fone: (48) 3222-6191 - Fax: (48) 3222-4194
CEP 88010-100 - Floriandpolis - Santa Catarina

NOTA FISCAL

Xl saiba [ ENTRADA
SERIE 1

CNPJ

83.872.580/0001-3¢ | ;N2 008935

CcoD. DESCRI(}AO DOS PRODUTOS CST | UNID.

NATUREZA DA OPEF)’ACAO CFOP MN? INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO INSCRIQAO ESTADUAL DATAI-ELNI:}AS:;gOPARA
i \{i./\) ﬁ A/(j 250.040.506 00.00.00
DEST[NATARIO | REMETENTE -
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ DATA DA E lssi
AYe NET /1‘)@5[)@537&.& OT \.a Ceuz o5 SL)%IO:)OJ ~05 f 7
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO DATA DA SA!DNENTRADA
ﬂ%g(‘. Ot ez 480 13, Miacts 1111
MUNICIPIO . FONE | FAX UF INSCRIC,E\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
%Y\A D \\\ < C%
DADOS DO PRODUTO F
ALIQ

QUANT. | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL |hs

PRODUTO .
Koe) oo QIKDLM(’ ml

e 13,60 210 .00

F:BEA S QC. l&% %

3 12360 | 69e0

wi

\ \
\ )
/ /

/ /

[ \
\ \
\ \

\

-

1

CALCULO DO _IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO iCMS| VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
D38, a0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS DESPESAS AGESSORIAS! VALOR DO [P VALOR TOJAL DA NOTA
(“g (3 9 } a )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOMES / RAZAO SQCIAL FRETE P/ CONTA | PLACAVEICULC UF CNpJ
1 EMITENTE (]
2 DESTINATARIO ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTQ PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

CERTIFICO que g f';‘é,ml‘lf constante

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Documenteemsﬁﬂogﬁééop G N® 144332,
%Po plante pelo Simpiss Nacion

Nito ge"a d&wto a{rédito Fisce CO5: or

RESERVADO A
destedocurrnto foi 9 Eéﬁfﬁﬁ e aceito
A PRESTADO

Lion
Assinaldra

e P
6. 580 José Com. e Ind. Artes GrtFicas Lido. Av. Prof®. Regino M. W, Ramos, 388 - Areias - St José - SC - CNPJ 81.525.073/600107 - Inser. £s1. 257,907,759 - Gred. na 071 USEFI 92 05 bls 50x4 H/F flod. 1 Série 1 de COB.8(H o 00T, . 8 em 24,/01,/2017.

13 Via Branca - Destinatdrio ¢ 2* Via Verde - Fixa / 3° Via Amarelo - Fisco Destine { 4" Wia Azul - Fisco QOrigem



OS-SITOdONYINOTS
. 02 'SYoNnrelL Yy
ODNOYW NOLMAN




PATA DO RECEBMENTO! IL)F.NTIFICACAO B ASS]NATUR;\ no RECEBEDROR

COMERCIOD

RUA: DEODORO, 118 - CENTRO - FLORIANOPOLIS - sC
Fone: (46)3222-6066 - CEP- §8010-020

HREZA DA OrERACAC

EMISSAO DE POCUMENTO FISCAL DE COBERTURA REGISTRADO NO ECF

INSCRICAD ESTADUAL

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME - RAZAD BOCIAL

NEI PROFESSORA OTILIA CRUZ

Reccbemos e COMERCIO DE TECIDOS COELHO LTDA 08 produtos cfou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lalo.

N° 000.000.247

VLR TOTAL NOTA
ME[ PROFESSORA

Docu?n)e‘x%(ﬂgx]\%ar da

Nota Fiscal Elewrbnica

E TECIDOS COELHO
LTDA

WAL

I

758 5600 0138 5500 1000 0

002 4717 6227 §784

N° 000.000.247
Consulta de autenticidade no portal nacio

www.nfe.fazenda.gov b/porta

0 17/11/2017 17:16:44

LNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO

CcNes
83.875.856:’0001-38

ROFESSORA OTILLA CRUZ, 482

FLORIANOPOLIS

PAGAMENTO A VISTA .- Nimero: A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DY CALCLRLDD ICAIS

0,00 0,00

YALOR DO RETE YALOR DO SEGURO DRESCONTO
0,00 0,0 0,00

'[‘R,\N‘;POR’TADORJ'VOLUMES FRANSPORTADOS )

PADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

RLACKOUT CORYTEX

DADOS ADLICIONAIS

PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

2 80M LISO REF 1546
LESTER

CERTIFICO que o-he 2% constarjte

destedocuIentofoi RECEBIDO o aceito

- | E \ PRESﬁDO 17

Assinattra

IPLEMENTARES
ap ECF: 1 CO0: 33917

NOTA FISCAL DE COBERTURA REF. AD CUPOM N. 55917D0 ECF M. 001. G5 1M POSTDS FORAM PAGOS PELO CUPOM FISCALMN

33917 DO ECF N 00L DAV: CR0RNOADGSS035 CLIENTE: NE) PROFESSORA OTIIA CRUZ CPF/CNPI: 21588623000103 ENDERECC: RUA

Serracnra DTILLA CRUZ 182 JARDIM ATLANTICO - 88095-080 FONE: 32493454 X

INSCRIGAQ ESTADUAL

_ Valor Original: RS 164,94 - Valor Desconto: RE 0,00 - ValorLiguido: RS 164,94

VALOR DO ICMS 15ASE IPE CALCULD DR ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DUS I‘ROD‘U O
4,00

VALOR TOTAL DA NOTA

QUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS
0,00

RESERVADO AQ FISCO

1D-5: 47CR3FIBACBYDFCCED.
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RECEBEMOS DE DOIS BNJOS COMERCIOC E TECIDOS (CNPJ 06.073.805/0001-41) OS PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES DA NE-e AQ

LADO

NF-e

N° 000017373

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICARCRO E ASSINATURA DO RECEBZDOR

SERIE: 1
1 /71

. CODERCIO E TECIDOS da Nota Fiscal
. _f Elestronica
. lill . O-EN}‘RADA
N A NTT Y R GENERAL EURICO GASPAR i - SALDA
ANJOS DuTa, 498 o1 |1000017373
ESTREITO - 88070-00 SERTE: 1

DOIS ANJOS

FLORIANOPOLIS - SC
Fone: (48) 3029-2929

DANFE

Documente Auxiliar

FOLHA 1 de 1

L

Chave de acesso da NF-g
4217 1106 0738 0500 0341 5500 1000 Q173 7310 0012 3468

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

QU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTGCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

342170148572501 24/11/2017 14:40:15

INSCRICAO ESTADUAL
254.705.979

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CHPJ

06.073.805/0001-41

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/RRZAC SOCIAL CNPJSCPE DATA E HORA DA EMISSAO
ASSOC DE PAIS E PROF DO NUCLEQ DE EDUCACAQINFANTIL PROF OTIL 21.588.623/0001-05 26711732017 14:38:15
ENDERECO BAIRROS GISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PROFESSORA OTILIA CRUZ, 482 JARDIM ATLANTICO 88095-080 2471172017
HUNICERIO FONE/ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA
FLORIANOPOLIS 554832493454 sC 14:38:15
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata vencimento Valor
17373/01 24/11/2017 156, 70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULG DE IGMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
156, 70 26,64 0,00 0,00 156,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1BI VALOR TOTAL DA NOTA
¢, 00 0,00 0,00 0,00 9,00 156,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULS |UF CNEJ/CPF
ASSCC DE PATS E PROF DO NUCLECQ DE 0 - Emitente 2:.588.623/0001-05
ENDEREGO MUNICEPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
PROFESSORA OTILIA CRUZ 482 JARDIM ATLANTICO FLORIANQPOLIS 5C
QUAHTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESC BRUTO PESO Liguipo
1 1 0,008 0,000
DADOS DO§ PRODUT(OS/SERVICOS
C4DIGO PRODUTO DESCRIGEO DO FRODUTO nem cst | croe | un b VALOR VALOR B. CALCULO 3 ypion ows | vanom 1°T ALIQUOTRS
w @ UNITARIO TOTAL FE TaMs | 1pT
008812 FELTRQ MURAL LISO CORES STFE 140CM FELT 56022900 000 s102] o 8. 0000 13, 6000 108, 80 108, 50 18, 510 n,00] 17,00 9,00
YCRIL 100%POLIESTER
e lCOMPOSICRO DC PRODUTO: 100% POLIESTER _ o o ummmmmmm o d e o m o oo oo Mmmmmm o ——— oo oo
002900 FELTRO MURAL ESTAMP. CORES STFE 140CM 56022900[ D0of sioz] MT 1,0000 25,9500 25,95 25, 9% 4,41 5,00 17,00 9,00
ELTYCRIL 100%POLIESTER
___________ COMPOSICAD_DQ_PRODUTO: L100% POLIESTER _ . oo e oo oo o cmmmmcmmmmm———geemmmmm o e e wimmmmm= e
005539 MANTA SILICONADA ZINI ART.1003POLIESTER sagszz00| ooof sioz 6 1,260 21, 2500 21,95 71,8 3,73 0.56] 17,00 v,.0o
PACOTE 1 XG
- S
MATERIAL L -
s congtante
CERTIFICO que 0ggiics
; RECEBIDO i
umento foi ——z=— e(aceito
destedoc ORESTADG
Em ] -
Assiatury
DADOS RDICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTRRES RESERVADRC AOQ FISCO
NOTA FISCAL GERADA A PARTIR DA PRE-VENDA NO BALCAQ DE ATENDIMENTO.
PRE-VENDA: 0000141536
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N 7

Edvardo Luiz Fonseca s32a7206049 | | NOta Fiscal de Prestagéo de Servigo

No

s- . {] .
Fone: (48) 996504030 | | .

12 Via Cliente

SEHUIBUS HHUHH servicosdaora@gmail.com g: x:z Ei‘)’(g‘abi"dade

REPAROS EM IMOVEIS

01124

~

Rua Int. Antonio Damasco, 3066 - Ratones Condigbes de Pagamento:
CEP 88052-100 - Florianapolis - SC 7
CNPJ: 18.977.920/0001-20 - CMC: 474.467-5 | | Data da Emisséo: 39, // 1 £7
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
APP _Nej 0178 crV?2
CEP

Svrmrm prlaneo | Fovwrs

i

ESTADO

)
J
25

(
F??EREQOM/Mﬂ RV L Y87
(

CNPJICPE INSCR. EST. INSCR. MUNICIPAL
2/ 5898 £73/p00/-05
DADOS DOS SERVICOS 4
[ Sonisone DESGRIGAO DOS SERVIGOS osT [ | vaworur, | VALQRTOTLDOS
TROCA D6 5 Vw179 pores 12500 | £25.00
TROLA D L4 FoR7H Y 50, O¢)
REFARD WA DE5(ARAA /00 36
pe - = y /-—'-—_-
CERTIFICO que OGERvico cotstantes
deste documento foi ;;E;j‘;gg @ acolto
Em 2 C} Ry
Assimatura
. /
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ISQN | VALOR DO 1SQN BASE CAL. ISON SUBSTITUIGAO [VALOR DO ISQN SUBSTITUIGAO] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
DADOS ADICIONAIS
( W
L

25

253.348.056 - Fone 3248-0772 - Aut n®. 3880/17 de 26/07/2017 - 10 Bls. 50x3 - 001004 a 001500 - Pref. Municipal de Floriandpolis.

s!.

Grafica Inicial Ltda. - MER. Waldemar Ouriques 250 Capoeiras - Fpolis - CNPJ 01.301.239/0001-64 - insc. E:
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FLOR|ANOE‘OL|S-SC L ) ) oesoe 03/2015
CONFECGAO: 11/2017 : . '_,m ab e w1 e '
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In_teR net:::B ankiNg---CA XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.pro...

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP DO NUC INF PROF OTILIA CRUZ
Conta: 0409 / 003 / 00003036-6
Data:  04/12/2017 - 09:36

Més: Qutubro/2017

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
17/10/2017 425141 CRED TEV 7.280,00C 7.300,17 C
31/10/2017 900040 CHEQ COMP 400,00 D 6.900,17 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LnTernet::::Bank-ing::::cAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.pro...

CAILXA

Extrato por periodo
Cliente:  APP DO NUC INF PROF OTILIA CRUZ

Conta: 0409 /003 / 00003036-6
Data: 04/12/2017 - 09:37
Més: Novembro/2017

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.900,17 C
06/11/2017 900043 CHEQ COMP 2.200,00D 4,700,17 C
06/11/2017 900044 CHEQ COMP 2.000,00D 2.700,17 C
13/11/2017 900042 CHEQ COMP 684,00 D 2.016,17 C
14/11/2017 900041 CHEQ COMP 160,00 D 1.856,17 C
20/11/2017 900045 CHEQ COMP 339,00 D 1.517,17 C
21/11/2017 900046 CHEQ COMP 164,94 D 1.352,23C
28/11/2017 900047 CHEQ COMP 156,70 D 1.195,53 C
30/11/2017 900048 CHEQ COMP 1.175,36 D 20,17 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CADXA: 0800 726 0104



INter-n_et...Banking...CalXA hitps://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.pro...

CAILXA

Extrato por periodo
Cliente: APP DO NUC INF PROF OTILIA CRUZ

Conta: 0409 / 003 / 00003036-6

Data: 04/12/2017 - 09:37

Més; Dezembro/2017

Periodo: 1 -4

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 1.195,53 C

30/11/2017 900048 CHEQ COMP 1.175,36 D 20,17 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ESTADO DE SANTA CATARINA

PE%TURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: £29/00/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 8595117
Ordinério
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANCPOLIS \8 J 4’1 Q
Orgso: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2,027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemanto; 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000235
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengées Sociais .
- <
Dotagao Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : 703.580,00
Suplementagdes:; 0,00 Valor do empenho ; 7.280,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.100.000,00 Total {B}: 710.840,00
s Saldo (A-B)¢ 389.160,00
o 623208 APP DO NEI PROFESSORA OTILIA CRUZ ¢
Enderego: Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
C.N.PJ.: 21.588.623/0001-05 .

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscr.Est./ldent. Prof.. .-

Agéncia: 4090 Conta Corrente: 3036-6 ,~

Especificaggo; 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTC DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP NEISME, REFERENTE A 32 PARCELA/2017 E CONVENIO 73/2017, RECIBO ANEXO.

S
- - — 2
Fonte de recursos :  Ordindrio Total geral : /7.280,{)0
Fica empenhada a importancia de 7.280,00 {sete mil duzentos e oitenta reais)
Fundamento legal : 5318/2007 Data:  13M11/2007
Modal. licitagzo : Outras Modalidades/Nao Aplicavel Nlmero : Data ;
Contrato : Data ;
Banco: 'Gheque Nurm: Ordem Banc. Nim Data Pagamento
[
/i . _
P . ] i ' : -
Respon?aVS! pela Emisséo Recibo do Credor M8 }éﬁag Fgg&andes Pereira gons;\jncro.AItlnt:.;rtoFSalie(sj Maciel
teom cprim o) SecreFanﬁo%uniaEi’i’?iseaEducagéo 8¢ Municipal da Fazenda
- o (FEL __Decreto n® 17.050/2G17
Goddtl YO e
Mu. Host R id\icor’

AT OULR I X
S“imf\own\m?m\\‘f‘



Prefeitura Municipal de Floriénépolis
Secretaria de Educagio de Florianépolis
Geréncia Administrativa Financeira

CONV. F3[ 20 #

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

o

[

Complemento d:Endereco

da ContaiCorrerite/DV

3036-6

L (48) 9908-1428 | [

Barreiros

88117-405

[ (48) 84266006
N7 Garteira de Identidade Bta 48 Emissa
2955571 30/07/1996

5 - TERMO DE COMPROMISSO

'C'ompromet'éman(Ss a cumprir as disposigdes do Decreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novem'brc-aude
#2007, que dispde sobre o processo de adesio e as formas de execucdo e prestacdo de contas,
~|referente ao Programa de Descentralizagéo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a

|refativa a consignag&o dos recursos do programa, a serem destinados a4 APP desta Unidade :;f
|Educativa, diretamente na conta bancaria

AUTENTICAGAQO

odal e Data

6-

Flarianopolis, 03 de marco de 2017

Ssinalira do(a) Presidente da APP




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
" DIRETORIA OPERACIONAL :

Oficio n°, 1339/2017/GS/SME/PMF
.  Florianpolis, 03 de julho de 2017,  »

SECRETARIA MUNIC{PAL DE TRANSPAR}?)NC_IA E CON?ROLE
- NESTA

14

Assunto; Visitas in loco da Comissio de Monitoramento e Avaliagéo

Prezado Senhor,

1, - Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comissde de
. Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagfio vem atendendo as
" determinagdes legais previstas no art. 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar e fiscalizar o andamento das parcerias (inciso I) € emitir relatério téenico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere o art. 41, §
2° do mesmo Decreto,. estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
- eficiéncia, principio constitucional da Administragio Publica, que engloba a economis e a

.~ redugdo-de despesas,

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

Atencjosamente, -

~MAURICIO FERNANDES PEREIR A -
Secretario Municipal de Educa¢ido

Rua: Conselhéiro Mafra, 656 - 5° and_ay;sala 503. Centro - -Florianépolis -~ SC.CEP 88.010—914



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

13.204 de 2015.

_ RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Lei n.

Data de Entrada: 4.12.17

Associagio de Pais e Professores: NEI Otilia Cruz

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagiio

Nota de Empenho (NE) n®: 8595/17

Valor da Liberagio: R$ 7.280,00 Data do empenho: 29.09.17.17/pagainento: 17.10.17
Categoria
X ) Subvengiio
Tipo de Parceria:
{ X )Termo de Adesdo n° 73/2017

Modalidade:

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

-Esta Prestacdo & referente a parcela n°.:3

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

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 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 elas atreladas (anexo X)? 1V,

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

desembolso?

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

3. Prestaciio de Contas

3.1 A prestagfio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 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 prestagfio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art, 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

3.4 Prestagdio de contas esti organizada por parcela, conforme item de ] Decreto f. 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 c6pia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art, 25. X
IN 14/2012, art, 21- TCE/SC.

3.6 As metas quantitativas e mensuraveis 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 Execueéio Financeira

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

4.2 Consta o relatério de execugiio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.3 O relatorio est# 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 est4 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 bancaria com movimentagéo completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

eriodo? IN 14/2012, 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 aplicagfio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art, 29 - TCE/SC.

4.8 O recurso foi integraimente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54, X




4.9 Houve devolugéo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 H4 copias das transferéncias eletrbnicas 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 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estdo 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
adeséio?
4.13 O documento fiscal consta a descrigo completa do servigo/materiai? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e fotal do[IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido | Decreto . 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: R$ 7.280,00
Aplicag8o Financeira:
Total: R% 7.280,00
Despesa
1} Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutengio 848,94
1.2} Material de Consumo: pedagégico 655,70
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros--Pessoa Juridicos 5.775,36
Total (1) 7.280,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
— Outros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 7.280,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim [ Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengiio e pedagégicos estdio { Decreto n. 17.361, de 2017, art.25, X
vinculados 3 execugfo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entéio dentro do percentual maximo 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.
7.1 Ha comprovagio de despesa com locagiio de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
transporte)?

A comissdo de monitoramento e avalia¢fio no uso de suas atribui¢ties ¢ em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do
Decreto n® 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:



L. As atividades e metas propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme 0 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 05 segnintes membros da comissgo:
¢ acompanhada por membros do Conselho Municipal

4. *O relatorio da visita in loco foi encaminhado 3 APP, em XX/XXIXXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/2017, através do oficion®.........

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, ap6s anslise da documentagio apresentada, a Comiss#o de Monitoramento e Avaliagfo, quanto A analise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas ¢ a execuciio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

o RESTRICOES: Y o ¢ o
RECOMENDACOES:

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

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAO desta prestagiio de contas.

Florianépolis, A % de d’(bf 1\,«7}6\,&, de 2017.
( 3 Regular.

{ ) Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

M/]/LJO& QG éL/OU/L(\)

SIMONE MARIAAVILA FOCHESATO ARIZILDA ALVES G/ARAUJO
MATRICYLA N° 15.976-0 /' MATRICULA N° 09.423-7
Comissao d nitoramento e Avaliagéo Comissio de Monitoramento e Avaliag¢do
va('ﬁ A A2 A -

v CRIQTIKNIE FARIAS DENIS]E WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17,789-0
Comiss#o de Monitoramento e Avaliagiio Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdio

CRISTIANE SCHAFFER
MATRICULA N° 17.603-6
Comissio 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®.: 19/12/2017
Associaggo de Pais e Professores: NEI OTILIA CRUZ
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educacfio
Nota de Empenho (NE)n®: 8595/17
Valor da Liberagdo: R$ 7.280,00 Data: 26/09/2017
Categoria
( X)) Subvencio
Tipo de Parceria:
X)Termo de Adesio n® 52/2017
Modalidade:
.. Ndo se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 {anexo)
- _Zsta Prestagfio é referente a parcela n°.: 3°

Qoﬁaria de nomeacgfo do Gestor do Termo n®.: 162/2017 Publicada no Diério Oficial n°.: 1969
Lista de Verificac&o de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | N&o
1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagio estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 40 ¢ 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20179 )(

2. Consta no relatério da comissio de monitoramento e |Decreton, 17.361, de 2017, art. 40. /y

avaliag#io a cépia da portaria de designacdo dos seus membros?

3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de | Decreton. 17.361, de 2017, art. 62, 1

diligéncia? X
p S

4. O relatério de monitoramento ¢ avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 41.
aprovacéo 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 alcangadas, conforme proposto no plano de

f\\_;i

trabalho?

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 esta em dia com as | Deereto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV. r

prestagdes de contas?

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

<

10. A APP foi alvo de alguma dentncia?

L1. O processo de prestagiio de contas deve ser melhorado?

12. A APP necessita de curso de formagio para melhor ><
executar o processo de prestagdo de contas? S

13. Necessita de fiscalizago aprimorada?

7
O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢Ges e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°, 17.361,
de 16 de marco de 2017, apds analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de técnico emitido pela

Comisséo de Monitoramento e Avalia¢fo, descreve que:

1. A APP NEI OTILIA CRUZ alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de
trabalho.



Apés analise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa a4 despesa com o Programa de
Descentralizagdo Financeira e 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 Legislagdo vigente.

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor (2) foi realizada no dia ..././.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de drgéos ou conselhos municipais.

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQO

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatdrio de
. téenico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagiio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacéo de contas,

(‘% Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 19 de dezembro de 2017.

4 /C/\A-;
NELSON CA&TELLO BRANCO NAPPI
etor Operacional
Matricula 39445-6




\éi"ﬁ'ﬂ Estado de Santa Catarina

S @ Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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: 1862/SME/DAF/2017

Associagio de Pais e Professores: APP NEI PROFESSORA OTILIA CRUZ
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n®: 8595/17

Yalor da Liberagdo: 7.280,00. Data: 17/10/2017
Categoria

(X) Subvencfo

Tipo de Parceria:

{X) Termo de Adessio n°; 73/17

Modalidade;

(X) Inexigibilidade

Data de Entrada n® 01/11/2017

Nimero:

Esta Prestacfio ¢ referente a parcela n°.: 03

-~.A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comissiio de Monitoramento e Avaliagiio, do Parecer do Gestor ¢ da analise do setor de prestacfio de contas ou afins, descreve que:

RECOMENDACOES: Nzo ha.
Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagdo de contas.

(X) Regular, recomendamos a baixa contibil.

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

Florianépolis, 12 de janeiro de 2018.

7 L )

P Feticia Sagas Lange Leonargdd/Gesser \-\_\
Matricuta-40852-2 Conftador \
Superinten. Transparéncia ¢ Controle CRC/SC038370/0-6 y

O(A) Secretirio(a) responsivel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela:

onstageio Afherto S¥les Maciel

(3 Regular, para a baixa contabil. Supen’ngemfem i ansparének ¢ Controfe
Profeitura tunisipal de Florianspolis

() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



