PREFEITURA MUNICIPAL pE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Data: 01/1 1/2017

Valor Liberado.: R$ 8 690,00 Data; 12/07/5077
Termo de Ades3o n° 10017

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépoh‘s, 28 de fevereiro de 2018,

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacso

*a, 656 - Andar 3°.

Talar

Centro - Florianépolis - s ~rn s s



VERBA DESCENTRALIZADA
EBM MARIA CONCEICAO NUNES

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 12

VALOR: R$8.690,00



O 13221 ove | A/ anid

Valor transferido: R$8.690,00 .

Nimero da Parcela:12

Nome do Resg onsavel: DORA MARIA BERTOLLO MUSSA
€ P—hﬁ__“‘__ﬁ_a‘___‘




Esta prestagao de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Oficio de encaminhamento

N

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

N

Prestag&o de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

f"\ Eaa N

Declaragao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto a aplicacéo dos recursos repassados

Relatério de execucéio financeira:

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

(
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro (
Original do extrato bancario da conta especifica ; )

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
03 devidos termos de aceite

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal Avulsa.

Relatorio de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual.

Data; Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
Cristiane Schaffer

05 142 I (T

Ty
4ut

\



ANEXO I1X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta
a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Floriangpolis, 11 de Novembro de 20717.

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

limo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valhc-me do
presente para em nome da APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES, CNPJ
06.277.190/0001-75, Rua Luiz Duarte Soares, n°437, Rio Vermelho CEP
88060-338 encaminhar a prestacdo de contas da parcela N®1 no valor de R$
8.690,00 (oito mil seiscentos e noventa reais), referente ao Projeto PDEA.
Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente a
prestagdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

e wj—M ot

Assinatura do Presidente



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

Orgéo/Entidade Beneficiada: APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES
CNPJ n. 06.277.190/0001-75  Titulo do Projeto: PDEA

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 pedagdgicos, a valorizagdo dos profissionais da educacéo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: SERVICO DE CONTABILIDADE, SAIDA DE ESTUDO COM
O 5° ANO, TROCA DE VIDROS, CAPINA, TROCA DE PAINEIS DE
EXPOSICAO DE TRABALHOS, MANUTENGAO HIDRAULICA, CONSERTO
DE CAIXAS DE SOM, AQUISICAO DE CABOS DE SOM, TROCA DE
FECHADURAS, TROCA DE TOMADAS, TROCA DE LAMPADAS, TROCA DE
INTERRUPTORES, RECARGA DE EXTINTORES, MANUTENCAO DE
MANGUEIRAS DE INCENDIO, ETC...

Declaragéo:

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

Filoriandpolis,11/11/2017

el ov oo

" Presidente da Entidade




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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

0f7

MES ANO PARCELA CONCEDENTE | DATA DEPOSITO TEg:\AD |
JULHO 2017 12 PMF 1200712017 Joo/ K
APP: APP EBM MARIA CONCEIGAO NUNES
ENDEREGO: RUA LUIZ DUARTE SOARES, N° 437, RIO VEMRELHO
CEP: 88060-338 FONE: 32348557
RESPONSAVEL: DORA MARIA BERTOLLO MUSSA
CPF: 469.688.570-49 VALOR: R4 8.690,00
DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N° NOTA FiscAL | EMISSAO DA NF RECEBIMENTOS Rs | PAGAMENTOS
274337 8690,00
326477 0026 08/08/2017 800,00
070541 4096 10/08/2017 170,97
113995 143000/6921 10/08/2017 1.303,00
104174 2067 11/08/2017 525,00
109018 152 23/08/2017 1.434,00
131457 195 23/08/2017 1.079,10
107293 162 29/08/2017 450,00
260375 347 19/09/2017 900,00
110423 371850 22/09/2017 832,85
430668 4852 25/09/2017 1.196,31
RECURSO PROPRIO 1,73
SALDO 8.691,73 8.601,73
SALDO A DEVOLVER 0,00
, Floriandpolis, 11 de Novembro de 2017
O el oo B Uk O A
J e
Dora Maria Bertollo Mussa Nivia Zambonato Dorpeles
Presidente da Entidade Tesoureiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45,1¢ 11

Instruciio Normativa N. TC-14/2012




JUSTIFICATIVAS 1* PARCELA DESCENTRALIZADA EBM MARIA CONCEICAO NUNES
2017

NOTA FISCAL 2067 de 09/08/2017 sé foi realizada a transferéncia posteriormente (11/08/2017) a
execugao do servigo.

NOTA FISCAL 195 de 23/09/2017 foi emitida posteriormente a transferéncia em 23/08/2017 por
uma falha interna da empresa ji que o servico e material foram entregues na data da transferéncia.
Vide site da receita aonde j4 foi realizada a alteracdo. Ainda nesta NOTA foi completado o
pagamento do servigo/produto com recursos proprios (R$1,00).

NOTA FISCAL 347 de 31/08/2017 a transferéncia s6 foi realizada posteriormente (19/09/2017) pois
a empresa atrasou no envio dos dados bancarios.

NOTA FISCAL 026 de 08/08/2017 faltou incluir que o servigo de jardinagem era referente ao corte
de grama de todas as areas verdes da escola, poda das arvores e manutengdo de canteiros de plantas
(flores e arvores).

Loraloron \ L
ORA IA BERTOLLO MUSSA

PRESIDENTE

NIVIA Z%MBONATO ORNELES

TESOUREIRA



Internet Ba.n King....CA:1XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA '

Pagina 1 de 1

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

Conta origem: 3392/ 003 / 06001052-4

Conta destino: 0408 / 013 / 00570774-9

Nome destinatario: JOAQ REIS MACHADO

Valor: R% 800,00

Data de débito: 08/08/2017

Data/hora da operagao: 08/08/2017 13:59:27

00326477
3LQRCYTOQ4FCVOHY

Cddigo da operacio;

Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOC. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

([ ) f Nota Fiscal de Prestagdo de w
JOAQ REIS MACHADO 69926360904 :

Servigos Série Unica

N°0026

12 Via Cliente
2 Via Contabilidade

Rua: Sonios Reis, 22 - Fundos - Borra da Lagoo
Florianépelis - Santa Caterina - CEP: 88.061-365
Fone: (48) 9121.7845 - 8479.9205

CNPJ: 23.983.277/0001-87 CMC: 493.132-7 L

3? Via Bloco

Condi¢Bes de Pagamento:

Data da Emissdo: O% 1) O? ! ,%‘

./
© SOCIAL . _(__ 7 orrs
(BSEEA Mestin (OGS NUMES " )
NR W DUARTE  Softe , USR Bre Uenhelsto
(ﬁe@"g L USY My Ci%‘:\kgweﬁt&b &“ﬁ(‘:ﬁi} Lﬁo /OOOA‘}S- INSCR. MUNICIPAL
DADOS DOS SERVIGOS
[ SoRiEasE DESCRIGAD DOS SERVIGOS cor |adavon | yaorunm | VALGR RSSO
STRNHCO O TR MR Roo,an | foo,e0
Certifico Que 0 somres consante
deste documento fo";ﬁg;,ff:EE e aceifo.
— U:Assj_ﬂ_al!.ﬂa -
nome: PWEO  MEXTVAS SHRNY
g ARTS .
—

N



Internet....BankiNg CA_IxA Pagina 1 de 1

i

Autorizacgdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4
Conta destino: 0408 / 013 / 00570774-9

Nome destinatario: JOAO REIS MACHADO

Valor: R$ 800,00
Data de débito: 08/08/2017
- Data/hora da operacdo: 08/08/2017 13:58:17"
r Coédigo da operacio: 94163037

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



W LFACACAQ DO EMITENTE
| COMERCIAL MAX MATERIAIS DE

CONSTRUCAO LTDA EPP

Rodovia Jodo Gualberte Soares, n® 965, In
Florianépolis, SC 88.058-360 {48)3369-0472

gleses do Rio Vermelho,

ND
SERIE
FOLHA

DANFE

Documento Auxiliar,
de Nota Fiscal

0 - ENTRADA
I - SAIDA.

000004096

_1'

MR

<
4217080824416500011055001 0006040961056101584

i

1
1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DECORRENTE DE CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US(

342170098280145 10/08/2017 14:24:39

CARTEIRA - NTF RefECF:C2_151806 /
V: EDUARDO GOULART

L.Ent.: RUA LUIZ DUARTE SOARES - FLORIANOPOLIS - RIQ VERMELHO
9CUDA4AA9U?I943DAHC6F7D326A008$5 Trib aprox R$24.47 Federal, R$26.57 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: IBPT. -HATZP?

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CPE/CNIN J
255243855 08.244.165/0001-10 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPRICNP] DATA DA EMISSAQ
APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES 06.277.190/0601-75 10/08/2017 14:24:26
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG (85113 DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LUIZ DUARTE SOARES S/N RIO VERMELHO 38.060-338 |10/08/2017
MUNICI#IO FUNE/FAX UF INSCRICAU ESTADUAL HURA ENTRADA/SAIDA
ELORIANOPOLIS 32348557 SC 14:24:27
DUPLICATAS
NOMERQ VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR NOMERQ VENC. VALOR
-~ N4096 08/09/2017 170,97 |
...LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS | VALOR DO 1CMS BASE DECALC. DO ICMS ST | VALOR D0 [CMS ST VALOR APRUX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8,00 0,00 0,00 0,00 51,03 170,97
VALOR DO FRETE VALOR DU $EGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO £p| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,971
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCIAL FRETE POR-CONTA E CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO Liguing
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS!SERV[S "08
CODIGO)| DESCRICAC NCM/SH | CST {CFoP| UN QTDWLOR UN. | V.DESC| V.TOTAL | BCICMS |RCICMS ST VICMS | VICMSST| vipr [ALICMS] ALIPI ] VAT |
13391 [ALICATE BOMBA DAGUA 10 82032010 600 ! 5929 [ UN 1,00 26,99 0,00 26,99 0,00 0,00 4,00 0,000 040 0,00]  000f 956
LOTUS
8267 |EXTENS 5M 3VIAS ILUM) 85444900| 060 | so29 | UN 1,00 2599 0,00 25,99 0,00 0,00 0,00 000/  g00 000]  op00f 791
8297 |EXTENS $M 3VIAS ILUMI 85944900 060 | 5929 | N 1,00 25,59 0,60 25,99 0,00 0,00 6,00 0,06] 0,00 000 000 7.9]
29603 | TOMADA 10A TAB TRAMONTINA | 85366910 060 | 5929 [ UN 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 000 000 000 o600 202
16087 |ADAPTADOR TOMADA DIVERSO | 85040090 060 | 53929 { UN 4,00 499 0,00 19,96 0,00 0,00 0.00 000] 600 000 om0l 3930
33654 |ALICATE UNIVERSAL $ DTOOLS | 520320)0 V60 | 5929 F UN 1,00 17.99 0,04 17,99 U0 3,60 .00 U0 vo0 00n 0wl 637
: 17 ICHAVE LAVATORIO F1"280MM | 82041200 0UG | 5929 § UN 1,00 29.99 000 29.9v 0,00 0,04 0.00 000 0w 0,001 oo0l 1953
: LOTUS
10652 |ENGATE FLEX 50CM KRONA 39174050 060 | 5929 | Un 4,00 4,29 0,00 17,16 0,00 0,00 0,99 000 000 000 ool 2
29 L)
Certifico MATERIA e
r Que ¢ jervied Constante }
geste docy {RECEBIDO .
g ‘,.I:q nto fOl-—-—..-.... OCG”’O.
L : ESTAD )
Em o, 4 7 4
———) T ]
T , 2T
N Cargo:Ditgtor: Bscolp Bisica Maria Conceicgo ynes _
DADOS ADICIONALS ey cula:
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

DESENVOLVIDO POR LELTACON INFORMATICA - 148) \247. 3330




In tern.et B anking...CAIXA _ Pagina 1 de 1

Autorizagado de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAOC NUNES
Conta origem: 3392 /003 7 00001052-4

Conta destino: 3392 / 003 7 00000083-9

Nome destinatario: COMERCIAL MAX FERRAGENS E UTILID
Valor: R$ 170,97

Data de débito: 10/08/2017

Data/hora da operacdo: 10/08/2017 09:31:10°

Cddigo da operacao: 52255086

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Internet BanKi:ng CA:IXA Pagina 1 de 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
Conta origem: ' 3392 / 003 / 00001052-4
Conta destino: 3352 / 003 / 00000083-9
Nome destinatario: COMERCIAL MAX FERRAGENS E UTILID
Valor; R$ 170,97
Data de débito: 10/08/2017
Data/hora da operagio: 10/08/2017 09:33:08
Codigo da operacido: 00070541
Chave de seguranga: JiX742NLH1HYJZ9Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N/



e

i S LA LY i DANFE 11118 i
RUA GEN GASPAR DUTRE N° 242 DOCUMENTO AUXILIAR DA mml “ l[ “" mm m“m l “{l
ESTREITO . NOTA FISCAL ELETRONICA .
$3075-100 - FLORIANOPOLIS - SC 0-ENTRADA | 11 CHAVE DE ACESSO ‘e
CAINVERLI FONE / FAX.{ 048 ) 3244-5300 / 32448031 1 _SATDA : i g 4217 0875 5261 1100 0133 5500 1000 0143 G010 G014 3004 B
MAYERGS COH TR IHCEWDIS . . -
T ] CNPI 75,526 111/0001-35 N® 000014300 FL.1/1 Consnita de autenticidade no portal nacional dz NF-¢
! DISCR . EST. 250,843 366 , ’ wiwwnfe. fizenda gov br/portal
| TS AR SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autunzadora
NATUREZA DE OPERACAG "~ PROTOCOLO BE AUTORIZATAC DF U600
VENDA DE MERCADORIA. 342170098016 185 10/08/2017 08:24:13
INSCRICAC ESTADUAL, TSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NP
250843366 75.526.111/0061-35
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOMETRAZRS SSoAL | CNFI/CPF DATA DA EMISSAO ‘71
ASSOCIACAO DE PAIS E PROF DA ESCOLA M MARIA CONCEICAO NUNES f 06.277.190/0001-75 10/08/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITG T"Cep DATASAIDATENTRADA |
H
RUA LUIZ DUARTE SOARES, SN RIO VERMELHO | 88060-338 10/08/2017
MUNICIPIO 4 FONE/FAX UF | MECRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
i
Florianopolis | (4%)3234-8557 sSC i 08:24: 10
FATURA
PAGANIENTO o L MOMBRD: L VALOR DRIGINAL o YALOR DESCONTG -0 - S YALORLouIDD o \
f—PA(,AMLN?o A VISTA
DUPLICATAS _
CNEDUPLICATA ™ 7 LVENG . oo VALOR o o i DUPLICATA %" NEN@. - v, NALOR. - | WeDUPLICATS -0 VENG L L VALOR CNCDURLICATA - - - VENC CL VALDR - :
L Ja3g0-1 10/08/2017 165,00 |
& ULO DO DMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO (CA8 SUBST, VaLOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 ¢,00 165,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO T DESCONTD '] OUTRAS DESP, ACESS, ! VALOR, DO TP YALOR TOTAL DANOTA. [ o
0,00 0,00 ! 0,00 | 000 | 0,00l i 16500
T’RA\SPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
= EAZAO SOCIAL 3 FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF T
E i O - EMITENTE E 75.526.111/0001-35
[ ENDEREGO MUNICIPIO iF {NSCR!CAO ESTADUAL
UA: GAL EURICO GASPAR DUTRA Florianopolis POSC 250843366
E QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTD PESO LiQumo T
! {
L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
! pi%?,l‘f?g& e mscmcaooomom:m, SERVIGO i L Neat i | [cvop f TN | QAN i L ‘é‘@,’rf% | DEone kSR il teads | R }‘ ,2?:%”5’{;—1?
]_23 \LANGUFIRA DEINCENDIO 1. 1/2 15 M 590190000 0«}0 | 5305 fuN 1,00 ms,m 165,00 000 0,00} 0,40 6,60 0,00 u,oo;
s o MATERIAL constante |
Certifico que O z57zg .
RECEBID ceaito,
deste documento foissse=—= gesr ADOiO
Em AIO
foulz: 19569-3
Nome: Mat¥iculz: 19: s
Cargo:  piretor: Escola Bésica Maria Conceig3o Mes -
\Matricula:
DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BRASTL AGENCIA
Fonte:

DCCUMENTG EMITIDO POR ME OU EDP OPTANTE PELO SIMPLES MNACTCNAL,
3174-7 CONTA 102405-1
IRPT.<<) "HEFERENTE A LAV-0$
! £, 6018 MD-5 1 ACCACE3 ) 2CCE8TRETROSTACTA 3 TFFLELY

[>>»Valor RAp

/

DEPOS
55,14

roxn.Tributos RS {33,4

ITO BANCO DO

RESERVADO AQ FISCO

2%)

NN




EXTINCENDIO COM DE MAT CONTRA INCENDIO
/t LTDA
GEN EURICO GASPAR DUTRA, 242,
ESTREITO - Florianspolis - SC - 88.075-100
TELEFONE : (48)3244-5380
CNPJ : 75,526.111/0001-35
CMC : 0419770

Nota Fiscal de Prastacio de Servicos Eletrénica

FATURA
Namero : 006921

Autorizagdo : 043813
Emisséo : 10/08/2017
Cédigo de Verificagédo : 480F-8552.98B0C-83F7

Bados do Tomadar
NOME / RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOC DE PAIS E PROF DA ESCOLA BASICA MUN MARIA CONCEICAO NUNES 9201
ENDERE! BAIRRO/DISTRITO CEP
R LUIS DUARTE SOARES , SN RIO VERMELHO 88.06(-338
MUNICIPIO UF PAIS CPF/CNPJ/Outros CMC
Floriandpolis sC BRASIL 06.277.190/0001-75
Dados do(s) servigo{s)
Cod. Atividade  }(Descrigiio CNAE) Deserigao do Servigo C8T | Alig. | Valor Unitario | Qtde Valor Totat
4322303 (INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAQ CONTRA 1 0,00 R$ 40,00 18 R$ 720,00
INCENDIO) MANUTENCAD EXTINTOR PQSP 4 KG NIVEL 2
4322303 {(INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAC CONTRA 1 0,00 R$ 55,00 1 R$ 55,00
INCENDIC) MANUTENCAO EXTINTOR PQS 4 KG NIVEL 3
2 4322303 (INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAQ CONTRA 1 0,00 R$ 85,00 2 R$ 170,00
INCENDIO) MANUTENCAQ EXTINTOR CO2Z 4 KG NIVEL 3
4322303 (INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAO CONTRA, 1 0,00 R$ 15,00 7 R$ 105,00,
INCENDIO) TESTE MANGUEIRA INCENDIO
4322303 {(INSTALACOES DE SISTEMA DE PREVENCAC CONTRA 1 0,00 R$ 22,00 4 R$ 88,00

INCENDIO) CONSERTO MANGUEIRA INCENDIO

SERVICO

669-3

= N
(Certifico que o MATERIAL constante
deste documento foIRESEERC & aceito.

Em dfo !;@%RESITA?X

N me: L . . P-4 ﬂes
C:fQOZ Diretor: Escola Basica Maria Conceigdo N
\WMatricula: )
Galculo do imposto
Base de Calculo de IS5QN Walor do ISSCN Base de Calculo ISSON Subst. Valor do ISSQN Subst. Valer Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 S

Dados adicionais

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE

S NAGIONAL. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 13,45%. FONTE
IBPT. PGMTQ DEPOSITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 3174-7 CONTA 1024051

CARIMBEO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS (445010)
DATA DO CARIMBO: 10/08/2017 D& 2048

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAC DE SERVIGOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTA NOTA FI
FATURA SERVICO ELETRONICA PODERAO SER COMPR
CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
SIGNATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE Fi ORIANOPOLIS INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.s¢.gov.br/sitesiotaeletronica, EM
VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ, INFORMANDO O CODIGO DE
VERIFICACAQ: 480F-8552-0B0C-83F7 E O NUMERO DE INSCRICAO 1O

SCAL DE PRESTACAO DE
OVADAS MEDIANTE
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Autorizagéo de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3392/ 003/ 00001052-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nome: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75
S Banco: BANCO DO BRASIL S/A
. Conta destino: 3174 / 102405-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EXTINCENDIO COM DE MAT CONTRA INCENDIO
CPF/CNPJ; 75.526.111/0001-35
Valor: . R$ 1.303,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
‘ Identificacdo da operacdo:
i Historico: o
2 Data / Hora da autorizacdo:  10/08/2017 - 09:22:56

[ﬁ Cédigo da operacdo: 51974286 o

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Conta destino: 3174 / 00000102405-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: EXTINCENDIC COM DE MAT CONTRA INCENDIO
CPF/CNPJ: 75.526.111/0001-35
Valor; R$ 1.303,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao:
Histérico:
Data / Hora da operacio: 10/08/2017 - 09:27:00
Cddigo da operacio: 00113995
Chave de seguranga: IPSA7QUT6YMKFLQE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Pagina 1/1
Numero do RPS  {Numero da nota
2067

PData da emissdo da nota
09/08/2017 16:33:52

Data do fato gerador
09/08/2017 16:33:52

Cadigo de verificagao

OWB7OKNRS
. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA DOS BEBEDOUROS : '
ggggéigésms Nome/Razdo social:SOUSA E CARDOSO COM. E MAN. DE BEBEDOUROS LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/ICNPJ:10.282 477/0001-60  inscrigdo municipal: 9004065 Telefone:{48) 3035-7461
Enderego: AV ALTAMIRC DI BERNARDI Numero: 750 Baitro: CAMPINAS CEP: 88101-150
Complemento: SALA 05 Celular:
Munigipio: Sao José UF:SC
E-mail: kasadosbebedouros@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
P Nome fantasia: APP - EBM MARIA CONCEICAO NUNES
‘Nome/Razio social: ASSOCIACAC DE PAIS E PROFESSORES DA ESCOLA BASICA MUNICIPAL MARIA CONCEIGAO NUNES
CPFI/CNPJ: 06.277.180/0001-75 Inscrigdo municipal: Inscricho estadualk:
Endereco; Rua Luiz Duarte Soares Nimero: S/N Bairro: RIO VERMELHO CEFP: 88058-600
Complemento:
Municipio: Floriandpolis UF:SC
E-mail: hugosperb@gmail.com Telefone: (48) 3234-8557 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICCS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
SERVICOS DE MANUTENGCAO EM 04 BEBEDOUROS DE 52500600 1,0000 525,0060 525,00x2,00= 0,00
PRESSAQO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo ‘Valor (R§) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 14/08/2017 A prazo 525,00
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 525,00 Valor liquido = R§ 525,00

Codigos dos servigos:

14.91 - Lubrificagdo, limpeza, lustragio, reviséo, carga e recarga, conserto, restauraco, blindagem, manutengéo e conservagao de magquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICM3).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 525,00 0,00
QUTRAS |NFORMAC()ES

Natureza da operagdo: Tributaggo no municipio .
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal E_!E'
Local da prestacéo do servigo: Séo Jose . S Er;-

4+

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nro. 48 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrefo de Nra. 34.300 de 30 de Far
novembro de 2011. ' : =%

: )
prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 188 2% - - : Verificar autenticidade
Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado de iributo federal - R$ 70,61 (13,45%}), estadual - R$ 0,60 {0,00%), municipal - R$ 24,62 (4,69%) , com base na Lei’
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o

Recebemos os semvigos constantes na NFS-e de nimero 2067, emitida por SOUSA E CARDOSO COM. £ MAN. DE BEBEDOURQS LTDA ME - CPFICNPJ 10.282.477/0001-60

Matm lHantifiraran & acsinahira (eletrinica ou fisica) do recebedor: )
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3392 /003 /00001052-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da operacdo:

1570 / 00000024937-3
01 - Conta Corrente

JuriDICA

Nome: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
CPF/CNP3: 06.277.190/0001-75
Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

SQUSA E CARDOSO COM E MAN DE BEBEDOUROS

10.282.477/0001-60
R$ 525,00
R¢ 8,65

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacdo:

11/08/2017 - 08:15:39

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

00104174
QAYMK3HTGESXILY6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3392 / 003/ 00001052-4 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
CPF/CNPI: ) 06.277.190/0001-75
s Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Conta destino: 1570/ 24937-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nome: SOUSA E CARDOSO COM E MAN DE BEBEDOURQOS
CPF/CNPJ: 10.282.477/0001-60
Valor: R$ 525,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagfio da operagdo:
Historico:
o Data / Hora da autorizacio: 11/08/2017 - 08:14:14

Cédigo da operacdo: 86896763

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




I DENISE RITA CORREA DE SOUZA 68192185087

|  Nota Fiscal de Prestagfo de Servigos Eletronica —]
DOS TUBAROES, 771, Ngmero © 000152
INGLESES - Floriandpolis - SC - 88.058-690 Autorizacao : 986014
TELEFONE : (00)3733-6176 Emiss&o ©  23/08/2017
CNPJ : 21.022.391/0001-15 Codigo de Verificagio :  B738-A323-A4C0-2673
CMC : 4824997
Dados do Tomador
NOME / RAZAG SOCIAL CFPS
APP EBM MARIA CONCEIGAO NUNES 9201
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA LUIZ DUARTE SOARES, 437 SAO JOAO DO RIO VERMELHO 88.060-338
MUNICIPIO UF PAIS CPFI/CNPJ/Oulros cMC
Floriandpolis sC BRASIL 06.277.190/0001-75
. Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade  |(Descrigho CNAE) Descrigho do Servigo CST | Alig.| Valor Unitdrio | Qide Valor Total
4330489 {OUTRAS OBRAS DE ACABAMENTO DA CONSTRUCAD) 13 | 0,00 R$ 1.434,00 1 R$ 1.434,00

Reposigao de vidros laminados

(Certifico que ©

WAERAL consante

uao Matias Sperb

Cargo: 3

&Matrigu[a:

SERVIC QO
{RECEBIDO -1- .
deste docqmen’ro fOl---—--—PRE T f\eiacei o}
Em J QN g o
AsSiptura
Nome:

Ciélculo de Imposio
Base de Céloulo de ISSAN

Valor do ISSQN

R$ 0,00

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do 1ISSQN Subst.

R$ 0,00

valor Total dos Servigos

R$ 1.434,00

:

Daclos adicionais

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

CARIMBO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANQPOLIS (560356)
DATA DO CARIMBO: 23/08/2017 12:20:22

SIGNATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

A VALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE
SERVIGO ELETRONICA PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE
CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGCO portal.pmf.sc.gov.brfsiieslnotaeIeironica. EM
VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ, INFORMANDO 0O CODIGO DE
VERIFICACAQ: B739-A323-A4C0-2673 E O NUMERO DE IN
EMITENTE NO CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4824987,

SCRICAO DO
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
Tipo de pessoa: JURIDICA g
Nome: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES ‘
CPF/CNPIL: 06.277.190/0001-75 i
g Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Conta destino: 1227 / 00013002238-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
Tipo de pessoas: - JURIDICA '
Nome: DENISE RITA DE SOUZA I
CPF/CNP3: 21.022.391/0001-15 L
Valor: R$ 1.434,00 .
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 1
Identificacdo da operagao:
Histérico: - :

bata / Hora da operagéo: 23/08/2017 - 09:15:05 :

Cédigo da operagdo: 00109018
Chave de seguranca: E933VIQ8UMROI3MF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Autorizacio de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APP E B M MARIA CON(;EICAO NUNES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75
Banco: BANCO SANTANDER S.A,

Conta destino: 1227 / 13002238-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DENISE RITA DE SOUZA

CPF/CNPI: . 21.022.391/0001-15

Valor: R$ 1.434,00

Valor da tarifa: R$ 8,65

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tdentificacdo da operacio:

Historico:

l Data / Hora da autorizag@o: 23/08/2017 - 09:12:06

B Codigo da operacio: 96048097

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



IMPERIAL VIDROS E ESQUADRAILS
Denise Corréa
Consultora de vendas
E-mail; imperialvidrosesquadrias@hotmail.com
Fone: (48) 3733-6176 (48) 98452-1085

DADOS DO CLIENTE:

CLIENTE: Escola Basica Maria Conceigdo Nunes E-MAIL: hugosperb@gmail.com
ENDERECO: Rua Luiz Duarte Soares, 222, S30 Jodo do Rio Vermelho — Fpdlis/SC FOME: {48) 3234-8557
ORCAMENTO

QTDE DESCRICAO DOS SERVICOS MEDIDAS VALOR TOTAL

01 Reposicdo de vidro laminado incolor 343 920x785

02 Reposigdo de vidro laminado incolor 3+3 915x785

01 Reposigio de vidro laminado incolor 3+3 925x935 RS 1.434,00

01 Reposicdo de vidro liso incolor 4mm ¢/ pelicula 400x700

01 Reposigdo de vidro liso incolor 4mm ¢/ pelicula 310x570

OBSERVACOES:

Condicbes de pagamento:

e Entrada de 50% ao autorizar os servigos, saldo ao término dos mesmes, em aspécie, direto ao instalador, mediante
Nota Fiscal de servigo.
e Autoriza¢do através do e-mail.

Prazo previsto para realizacio dos servi¢os:

» A npartir do pagamento inicial e confirmacg&o de medidas em até 05 dias Gteis.

Prazo da proposta: Até que haja alteracfo de valores junto as fabricas e distribuidoras.

Florianépolis, 22 de Agosto de 2017,

End.: Rua Flor de Lis, 81, Ingleses — Fpolis/SC.  TELEFONES: Fone: {48) 3733-6176 {48) 98452-1085
CNP): 21.022.391/0001-15 INSC. MUNICIPAL: 4824997




rodovia joao gualberto soares, 970

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-Saida L]

N° 000.000.195

RECEBEMOS DE ZANCO FILHA LTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
- ; N° 000.000.195
DATA DE RECEBIMENTOC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: |
[ ANFE
ZANCO FILHA LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR

JI

R TN

CHAVE DE ACESS$O

4217 0910 5765 2400 0189 5500 1000 {001 9510 Q001 2720

Consuliz de autenticidade no portal nacional da

ingleses
Florianopolis
SC
TEL/FAX:
CEP: 88058-300

SERIE :1
FOLHA:1 de 1

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ne site da Sefaz Auterizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342170124992578 - 057102017 16:08:41
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRIGCAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

255831552 10.576.524/0001-89

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
E B M Maria Concelcao Nunes 06.277.190/0001-75 23/09/2017
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
rua RUA LUIZ DUARTE SOARES, 437 PRELC rio vermelho 23/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX U¥ INSCRICAO ESTADUAL HQRA DE saiDA
| Florianopolis 4832348557 SC 16:05:58
ATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULQ DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTlTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.079,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,95 1.079,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ;‘CPF
g-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCR[C/‘\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU'MERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAD DO FRODUTOSERVICO NCM CST{ CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIOfVALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P} AUQUQTAS VALORTOTAL
PROD. SH ICMS 1FI IMI?OSTOS
5377 CABQ 0,20MM P10 X XLR NINJA £5444200| F00f 5102 UN 1,6000 68,0000 68,00 16,49
4,3TMI SANTO ANGELO
2158 CABOPZM XP2MC/ §,5MT QU 85444200( (600] 5102 UN 2,0000 8,3000 17.60 427
L3MT DIV
"'38 CABO P2 ST X P10 ST C/O5MTS X - 8544420010101) 5102 UN 2,0000 26,0000 52,00 12,61
CELL _
12 IREF;ARO CAIXA i 85151100/ 0102 5102 UN 1,0000 941,5000 941,50 225,58
SOLDNCOMPONENTES
fC o MATERIAL
erfifico que o LLEZLL constant
Q SERVICO a e
deste documento foIRESEBDO o qeeito,
Q gnssmoﬂ
319
Nome;
Cargomremf Bscola Basica Mariz Conceigéo Nunes
\'Mat ricula: y
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TQOTAL DCS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

ERA DIREITO & CReDITQ FISCAL DE IPI.
06360e85746c39

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO G
MDS PAF-ECF 1ddlcifSb516eSbebla2

RESERVADO AQ FISCO




zim m_wnm_ de wbsb _ mI .}_____Emz E DE _u:_u_uc_u.m_u Db zm..

. R e O e o : Dﬂ.
z:q_ma. _urmsw z_...m S S ) ) T _.::m__n_mn_m ms_mamo “Forma m.nm_m_.:mzs
185 h _mﬁ 7091 omqmuméaemmmmgcaggemﬂ %agmwmo D & ot {0t aviser
Destinatério - o R T St C e ] Vendedor i T ....U.wExIEm Saida; -
 [ibs277130000175] E B M Maria n%nman.a Nunes ~— T 1 B jlzewco T T [aRenT ets 1L
Consumidor Final Tipo Atendimenta o B Destino Operagio . S ”o..mﬂm Emissdo:
i 3 ] - . . X g g g
[1-sim ~ vilo-na *% 1 Canta de Conegdo Eletronica : . .
CFOF Padido Natreza dal ¢ Cana de Conegdo & desnipliinada pelo § 124, n_c art. ¥ dn mn_:{mj_o S/N, de. .mm de ammmsaa de .wm..d & pode ser Wilizads
: Hm.Mm.N s - m ?mzn_m de un...E nmm_c_mzwnrmn_ de a0 acomido ha emissdo de docuriento fiscal, desde que g eno nao estejs refacionads com
Infomiagtes noaumwsm.:ﬁ_mm | - as varidveis que determinam o salar n_o irposto fals como: base de céloulo, n__n_cﬂn‘ m_nmqmzwm de prego. guantidade,

It - & conecio de dados cadasttais que implique: mudanga da remetente ou n_o n_mwm_:m,u:_u

DOCUMENTQ EMITIDO POR ME (| valorda operacSs oy da prestaclo;
S il

& data de smizssSo cu de Aw_n_w

Consultar :

UIST4DOS ITENS (4) 47epca s

.q,mx.o Carta de Coregdo ETE]Excluia _3_.5_ Status NF-g
Lodigo. Produta
E377 | CABC 0.20MM P10 MLA
2158 M CHRO P2 M X P2 M £/ 1.8
3463 | CABD P2STXP105T CA
12 Wmmmmpmm SOLDACCMPO .

m Minimo de 15 e méximo de 1000 caracteres. | Ervi COe * ﬁ Canelar J
EE C&RTA DE n%mmnmﬁ_ e . R
1 w@é%% .

~ TRANSPORTE -
Modalidade Frete:

_ G- Bem frete |

aVohmes, Espiois Voo ,. . . —_— - - .. ST
I | B ] S Y | 2 RN
ﬁ.m.._)ﬁC_ID G0 “?__TDU._.D [S L . y - ’ e e e . S o
B. Calculo ICHS - : Valor do ICMS B. Calenlo [CMS 5T ValarICHS Subst, Yalor Total dos Produtas

o ALDR TOTAL DA NOT&

[Pe0.00 - | [Fs0u00 ] [Rsoon T [Rs 0,08 | R$ 1079,10 _ s
Valor do Frete - Valor do Seauro Waloy Desconto : DOutras Despesas Walor de 1P _ —ﬂﬁ ._ QH@. ._ Q
fooo ] oo | oo |  Jooo | IR 0.00 ] m B

Lutorizada | 100 - Autorizado o uso da NFe m Cadastro: zanco - 05/10/2017 36:09:35 |
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Autorizacio de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Sop Paginalde !

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4

Conta destino: 3392/ 003 / 00000217-3

Nome destinatario: ZANCO E FILHA

Valor: R$ 1.078,10

Data de débito: 23/08/2017

Data/hora da operacgio: 23/08/2017 11:33:32

Cédigo da operagdo: 01133118

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES ;
Conta origem: 3392 / 003 / 00001052-4
Conta destino: 3392/ 003 / 00000217-3 i

Nome destinatario: ZANCO E FILHA

Valor: R$ 1.078,10
Data de débito: 23/08/2017
P Data/hora da operacao: 23/08/2017 11:34:21

Codigo da operagdo: 00131457 ;
Chave de seguranca: 74FSGIIKMTXWYUIF 7 i

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s N A
Nota Fiscal Prestacéo d.e_Se,rvu_(;o
m Fone: (48) 3369.1326 / 9962.8526 | | 1 bercaicters) Seérie Unica

2 via Arnareta (Contabilidade)

3 via Rosa (Bloco) g
Serviddo Verdes Mares, 194 i 0000 16 ?

TURISNO Letra B - CEP: 88058-205 | | .\ 21 401.214/0001-24

Ingleses - Floriandpolis - Santa Catarina Cond. de Pagamento._ A [/ ;s.--l- A

Verdes Mares Agéncia de Turismo Ltda ME Data da Emisséo: / /
. L —
-' OMEJRAZAO SOCIAL CFPS
P_cH M tmamn Conieicad \Jure 9o

- 3x50 - 001 a 250 - Aut. Fiscal 2208714 de PMF em 28102014

BO,’DISTFﬁfO

@Ub LI Duante Soangy U3y N0 TUg dmes
(Bope 238" ["Flo Ma vobous
CeZ L1180/ qodl - 1S - J

DADOS DOS SERVICOS

\_Jg_/\_.../ \

6.354.420/0001-52 - |. Est. 254.794.939- 05 Bis.

(" covicoDE DESCRIGAG DOS SERVICOS cor| LML v o unim ‘VAL"S'EESE%QOS h
TreTAmento (< ONIBYS S Vtely,
VARL TranS Ao XFe (e EEuhamies o :
To S5 Mo em suing e [k
ESTuno YAV O e (Yo \\
<Cerfifico que C -é-::ﬁ-&—é’-:é- conston \ Z?*
deste documento fou%e aceito. [
Em o RN // i
- %
otes ’ 3
| Cargo: Diretor: Escola B3 ca Matia Concelgio Nunes i
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FEUDI BN AN LLRAL

DATA: 29/08/2017 TURMA: §° ano ’PER]ODO: MATUTINO
PROFESSOR: CLEIA, CRISTIANE E FLAVIO )

E=MC"

FLahmaines

ESTUDANTES

PRESENGA | SAIDA: 8h RETORNO: 12:30

ARIEL VARGAS

EVENTO: APRESENTACOA CORAL INDIGENA

ARTHUR VARGAS

BRUNA ESTANISLAL DOS ANJOS GONCALVES

CAMILLA SOTTELE KETTL

LOCAL: LARGD DA ALFANDEGA - FLORIANOPOLIS

DERICK VALLENDORF DA SiLVA

ELYZZA MARIE ALCAZAR YUTUC

FERNANDA ALVES DE SOUZA

QBJETIVO:

GAERIELA MARIA ZANCHET

Apreciar o Coral Indigena no Largo da Alfandega, pois, os estudanies

JOAQ PEDRO DUARTE SABING

estio estudando esta cutura em Addes

KAIO SANTOS OE ALMEIDA

KARAN DOS SANTOS MEIRELLES

MARCOS VINICIUS RAMOS BATISTA

MARSA CLARA DUARTE

MARIA EDUARDA DE CAMARGO

ATIVIDADES:

NICOLAS RABELD

ANA CAROLINA CAVALHEIRQ QUEVEDD DOS SAN

BRUNA DUTRA DOS SANTOS

GABRIELLE PORTELLA MARTINS

ISABELLE TORRES RAMIRES

LUIZ FELIPE VIEIRA

MARIA LUIZA GONCALVES ZACARIAS

PAULO MATOS DA SILVA

ANA EDUARDA SANTOS ALVES

CHRISTOPHER DE CASTRC RESSEL

KENNYA DE OLIVEIRA

MIRELA FERREIRA CERVONI

NICOLAS PUEBLA ROSALES

AVALIAGAD:

EVANDOR CASEMIRO

RENAN CARVALHO MOTTA

JOAOQ ROBERTO VIEIRA

FRANCIELE

TAINA

OBSERVAGOES:

TOTAL:
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Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Pégina 1 de 1

'I;ipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3392 /7 003 / 00001052-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APP E B M MARIA CONCEICAD NUNES
CPF/CNPJ: 06,277.190/0001-75

Banco: BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A.

Conta destino: 3069/ 67111-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VERDES MARES AGENCIA DE TURISMO LTDA ME
CPF/CNP3: 21.101.214/0001-24

Valor: R$ 450,00

Valor da tarifa: R$ 8,65

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacio:

Histérico:

Data / Hora da autorizacdo: - 29/08/2017 - 08:58:02

Cédigo da operacdo: 31720198

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N/
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Paginal de 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3392 /003 / 00001052-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacio:

Histdrico:

4| Nome: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75
Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3069 / 00000067111-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

VERDES MARES AGENCIA DE TURISMO LTDA ME
21.101.214/0001-24

R$ 450,00

R$ 8,65

10 - Crédite em Conta

bata / Hora da operacdo:

29/08/2017 - 09:00:09

Cadigo da operacfio: 00107293
Chave de seguranga: LMFQ7K88A7H726NE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici&éncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES
Conta origem: 3392/ 003 / 00001052-4
Conta destino: 1877 / 003 / 00002496-8
Nome destinatario: MARTINS EMPRESA CONTARBIL SS LTDA
Valor: R$ 900,00
Data de débito: 19/09/2017
o Data/hora da operagdo: 19/09/2017 14:10:45
Cédigo da operacgdo: 00260375
Chave de seguranca: 12TMM1CM28YGRFX4
DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTGS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
/“"‘x

g



MAL GUILHERME, 103, SALA 201
CENTRO - SC - 88.015-000
Telefone: (48)37335-156
CNPJ: 03.251.612/0001-45
CMC: 4033825

MARTINS EMPRESA CONTABIL S/S

Numero: 347
Autorizagdo: 199017
Emissao: 31/08/2017
Cédigo de Verificagio: T73D-CE83-0623-D289

Nota Eiscal de Prestagéio de Servigos Eletrénica

Dados do T d
MOME/RAZAD SOCIAL CEPS
APP ESCOLA BAS MUNIC MARIA CONCEICAO NUNES 9201
ENCEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA LUIS DUARTE SOARES , SN - RIO VERMELHO 88_:.060-338
MUNICIPIO UF Pais CPE/CNPJIOutros CcMC
Florianopolis 5C BRASIL 06.277.190/0001-75
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Alividade {Descricio CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario -Qtde Valor Total
6920601 (ATIVIDADES DE CONTABILIDADE) SERVICOS DE ELABORACAO | 1 0,00 R$ 900,00 1 RS 900,00
DE DECLARACOES ECF E DCTF 2017
: MATERIAL cons’rcme}
’Cettifico que O senwcoDO "
RECEB* eqcel O,
deste documento f0i = AD&
g_
b 1956 unes
Nome: . astca Maria Conceiga
Cargo:  Gelon v gscola B D
Matrtrula ;
Calulo do Imposto
Base de Célculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Céalculo 1ISSQN Subst. Valor do I53QN Subst. Valor Tolat dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00

Dados

NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

SIGNATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

CARIMBO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
RATA NA CADIMRA: AAN0N17 17-RA-4R

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
FAZENDA - SMF NA INTERNET, NO ENDEREC O portal.pmf.sc.gov.brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR
AUTENTICIDADE >> PRODUGAD, INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 773DCES306230289 £ O
NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4033825







PROPOSTA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

ORCAMENTO DE PREGOS

A empresa THIAGO RABELO DE LIMA com sede & Rua das Magnolias, 46 —
Monte Verde, Flodanopolis/SC |, insarita no CNPJ/ME sob o n.® 23.963.645/0001-25,
neste alo representada por Thiago Rabelo de Lima, inscrito no CPF sob n°
(04.326.120-97, socio administrador, abaixo assinado, interessada na preslacao de
sarweos de informativos conldbeis a  empresa ASSOCIACAC DE PAIS E
CROFESSORES DA ESCOLA BASICA MUNICIPAL MARIA CONCEICAO NUNES,
scrita ne CNPJ sob n® 06.277.190/0001-75, no valor total de R$ 1.250,00 (hum mil
o durenios e cinguenta reais) para 0% servigos relacionados, conforme o modelo de

Planitha de Formagéo de Pregos abaixo:

CiEM PRODUTOS (titulo resumido) | Quant. R$
e N _mwmwmwﬂMm.mmﬁwwlwpmmég ST T
by ECF L 01 ;
el bl R S R

o) valor otal global da proposta & de RS 1.250.00 (hum mil ¢ duzentos e cinquenta
reals).
A validade da proposta & de 60 (sessenta) dias, contados a parlir da data de sug

atreseniaglo.

Florianopolis/SC, 10 de Agosto de 2017,

gl . ; \'ur - :._,-‘ SR \;.y Sy
{@I THIAC—:O RABELO DE LIMA
\0@%\3@1
2V 00 o
%@Q\%%{ﬁ‘fq‘
)



I Nt_ernet::::BankiNg CAIXA Pagina 1 de |

CAILXA

Autorizacgdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAD NUNES
Conta origem: 3392/ 003 / 00001052-4

Conta destino: 1877 / 003 f 00002496-8

Nome destinatario: MARTINS EMPRESA CONTABIL S5 LTDA
Valor: R$ 900,00

Data de débito: 19/09/2017

Data/hora da operagaoc: 19/09/2017 14:09:49

Codigo da operagdo: 55668915

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DESENVOLYINO IR, DL TACHN INFORMATHH

- S TTTI TR T - = s =1
<% r i i
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| COMPENSADOS FERNANDES LTDA Documento Auxiliar
g : de Nota Fiscal
CHAVE DE ACESSO B
| 0 - ENTRADA
E R N ,@ N @ E S f-SAIDA 42170900718661000157550010003718501077562367
H!en’afsedcessérfnspzra Miéveds - Vansifios para o Lar Ne 000371850 . .
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bs/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Caetano Silveira, n° 901 , Jardim Eldorado, Palhoga, SC §8.133.520 |FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
YENDA MERCADORIA 342170118719923 22/09/2017 17:54:27
INSCRICAG ESTADUAL, INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CNP)
253144230 00.718.661/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOMEMRAZAQ SOCIAL CPF/CNP) DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSORES DA ESCOLA BASICA 06.277.190/0001-75 22/09/2017 17:53:57
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
IR LUIS DUARTE SOARES S/N RIO VERMELHO 88.060-338 |22/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
FLORIANOPOLIS 48323485579993 SC 17:53:57
DUPLICATAS
! NUMERO VENC. VALOR NUMERO YENC. VALOR NUMERG VENC. YALOR
! N371850 23/0%/2017 832,85
AALCULO DO IMPOSTO
-EDE CALCULO DD ICMS | VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO 1CMS ST VALOR APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 573,97 97,57 0,00 0,00 213,14 736,85
[ S—— 4
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 96,00 0,60 832,851
L i}
i TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ e e .
5 | RAZAG SCCIAL T T e T T T ERETE POR CONTADE T | CODIGU ANTF 1 PLAGA DO VEICULO
‘ 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES | ESPECIE IMARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO B
| i 0,060 0,000
i
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - _
‘ comGo DESCRICAD NCMSH [CST|CTOP |UN|  QTD  [VALORUN.|V.DESC| vTOTAL | BC ICMS [BCICMS ST) V.ICMS | VICMSST| VaPl |ALICMS|ALIPI | VAT |
7781 MBF PRETYO 18MM 2F 183X275 | 441114901 520 | 5102 |CH 200 20745 0,00 41490 331,03 0,00 56,27 0,00 0,00 17000 0,00{ (1804
- DURATEX )
i QTD CORTES: [2
— _ S
;36237 IMDF AZUL PETROLEQ 44111490020 | 5102 {CH 1,00 21656 0,00 215,56 172,78 0,00 29.37 0.00 0,00 17.00f 000 6L6)
; COLORS 18MM 2F 185X275
GUARARAPES : I
OTD CORTES:12 ! i
136286 |PVC AZUL PETROLEG 39204900 { 220§ 5102 |MT 29,00 1,09 0.00 3161 25,22 0.00 429 0,00 0.00 1700  0g00] 1344
' COLORS 22MM (2-3811) - ;
- |PROADEC
. PYC PRETO ATUAL TX 22MM 139204900 | 520 ] 5102 IMT 30,00 0.51 0,60 15,30 12,20 0,00 2,07 0.00 a.00 1700, oool 482
; (K21t0) TEXTURA - 161419
I
15t JcorAcascoLa wuoR 35061090 | 020 | 5102 | pC 100 1805] 040 1805 t4,40 0,00 245 0.00 000] 700] oo0| 387
; TRADICIONAL SEM TOLUOL
S L) ]
-12559  |PINCEL TRINCHA 1.172" 96634090 | 520 | 5102 IpC 1,00 4,03 0,00 4,03 3,22 0,00 0.55 0.00 4,00 17,00,  oool 123
i (TODAS AS MARCAS) B
;1070 PARAF 6 X60 CHATA PIt 73181200360 | 5405 [CT 1,00 17,46 0.00 17,46 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0000 000 6.7
. BICROM. L
i37147  [BUCHA 08MM USAF - SAS 39263060 { (20 | 5102 |pC 100,00 0,00 0.00 10,00 7.98 0.00 136 0,00 0,00 17,000 ooa| 225
i PLASTIC
36442 |TAPA FURQ AT-COL AZUL 35069190 [ 020 | 5102 |PC 1,00 4,87 0.00 487 3488 0.00 0,66 0.00 0,00 170 060 1,03
PETROLEQ GUARARAPES
o L 1IMM CIS0PCS
3907 TAPA FURO AT-COL PRETO  {35069190| 020 5102 | pC 1.00 407 0,00 4,07 3,26 0,60 055 0.00 0.00 1700 0000 036
TX 13MM CI50PCS - 172799 i i
DADGS ADICIONAIS "
INFORMACQOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO
FLAVIO-CAPOEIRAS - P; 7649717 - DOC.D/ENYREGA: C154.32973 : z
| DIA - DEPOSITO EM CONTA IA CONFIRMADO
L.Entrega; R LULS DUARTE SOARES S/N - RIO VERMELHO 3
RIO VERMELHO - FLORIANOPOLIS &
DEPDSITO EM CONTA PENTREGAR 27/09 h . 2
| IMPOSTO RETIXY POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NA ETAPA ANTERIOR 8
{ 5C JCMS ST = 12,43 >> ICMS ST = .80 g
| RED. BASE Ca1¢ FIRME REG. ESPECIAL ART, 90 E 91 NO ANEXO 2 BE RICMS/SC ¢
(5.102 = 573.97) (540; H
ICOOAGAAIN1945DABCEFTDI2A00855 Trib aprox RS119.46 Federal, R$93.69 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: IBPT-H4T2P7 g
. £
&
E]
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3392/ 003 / 000010524
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome; APP E B M MARIA CONCEICAC NUNES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75
P Banco! 001 - BANCO DG BRASIL S/A - 00000000
- Conta destino: 3425/ 00000105779-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COMPENSADOS FERNANDES LTDA
CPF/CNPJ: 00.718.661/0001-57
Valor: R¢$ 832,85
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operag&o:
Histérico:
s Data / Hora da cperagdo: 22/09/2017 - 09:20:15
Codigo da operacdo: 00110423 N
Chave de seguranca: MHTMZOTME2V8GHHE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b
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Pagina 1 de 1

Autorizagao de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3392 / 003/ 00001052-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: APP E B M MARIA CONCEICAC NUMES
CPF/CNPJ: 06.277.190/0001-75

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000
Conta destino: 3425/ 105779-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMPENSADOS FERNANDES LTDA
CPF/CNPJ: 00.718.661/0001-57 |

Valor: R$ 832,85

Valor da tarifa: R$ 8,65

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio:

Histdrico:

Data / Hora da autorizagio: 22/09/2017 - 09:18:34

Cédigo da operagdo: 43119552 |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
COMERCIAL MAX MATERIAIS DE Documento Auxilin
CONSTRUCAOQ LTDA EPP de Nota Fiscal
CIAVE DE ACESSO N
0-ENTRADA X
1-SaiDA 1 4217090824416500011055001G000048521104480902
N* 600004852 .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
Rodovia Jodo Gualberto Soares, n° 965, Ingleses do Rio Vermelhe, 212 www.iife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Avtorizadora
. Floriangpolis, SC 88.058-300 (48)3369-0472 FOLHA
 NiTUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USO
-
VENDA DECORRENTE DE CUPOM FISCAL 342170119329593 25/09/2017 14:38:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAG TRIBUTARIA CPFICNP]
255243855 03.244.165/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcODIGO| DESCRICAQ NCM/SH | CST JCFOP; UN | QTD | VALOR UN. | V.DESC | V.TOTAL | BCICMS [BCICMS ST| VICMS | v.ICMS ST| VRl | ALICMS | ALIFI [ VAT,
34384 {PREGD CC GALV L4X18 1KG 73170090 | 060 1 5929 | UN 1,00 1599 0,00 15,99 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 a00[ o000 57
BENORT
30456 [FILTRO LINHA STOMADASPT | 85363000 060 | 5929 | UN 160 2790] 000 27,90 0,00 000 0,00 000] 000 0000 QW 817
EMAVE
20157 |SIFAO SANF UNIVERSAL 72CM 39174090 060 | 5929 | UN 3,00 499 000 14,97 0,00 0,00 0,00 000 000 ooe| oo00[ 243
DURIN
481268 |REBITE ALU 4,8X14 SOPCS MTX | 83082000] 000 | 5925 | UN 1,00 759 000 7,99 0,00 0,00 0,60 0,00] 000 000{ ogel 264
4258 [PLUGT 10 BCO TRAMONTINA | 85366910 060 | 5929 | UN 340 499 000 14,97 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0o0d] 43
30759 |PLUG T2P+TI10A BCO 85366910 ©60 | 5929 | UN 1,00 990 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00 ogol oo 000 o00] 250
TRAMONTINA
10523 {PLUG FEMEA [0A BCO 85366910 060 | 5929 { UN 2,00 369 000 738 0,00 0,00 2,00 000 000 000l 000 216
TRAMONTINA
,»'Jms PLAFON S0Q PORC E/27 85366100] 060 | 5929 | U 6,00 4891 000 29,34 0,00 0,00 0,00 o0 0,00 ooo| o000l 859
P TASCHIBRA
. 5417 |FLEXIVEL L0 AP NOVO 40094290 [ 060 | 5929 | UN 1,00 2498 000 24,99 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 ool 825
481309 |BUCHA RED |/22NPT(E) X /8NPT(T) | 74122000 | 060 | 5929 | UN 1,00 699 000 6,99 0,00 0,60 0,60 0,000 000 0,00 o00] 2,36
ROCO
34765 [JOELHO 3/8TC X 3/8TM 2041 ROCO [74122000] 060 | 5929 | Un 100 1999 0,00 1999 0,00 0,00 0,00 o0l 000 000 o000 674
178 fPLUG FEMEA 20A 57403055 PTG | $5366910| 060 | 5929 | UN L,OD 4! o 4,90 [ 000 0,00 000 000 000] 000] 144
9752 |PLUG 20A TRIANG 2P 53669107 060 | 5929 | UN 1,60 650 000 6,90 0,00 0,00 0,00 00| 000 o0 o000l 202
TRAMONTINA
33732 [PLUG MACHO 10A 3P PTO 85366910| 060 | 5929 | UN 4,00 399 000 15,96 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 ool 447
TRAMONTINA
25005 [PLUG MACHO BCO 10A 85366910 060 | 5929 | UN 400 349 0,00 1396 0,00 0,00 0,00 oo 000 o0  ooo| 40w
TRAMONTINA
2578t [PILHA ALCALINA AAAPALITO  |85061010| 000 | 5020 | UN 2,00 499 0,00 9,98 0,00 0,00 2,00 0000 000 000 000 332
ELGIN
34903 iPILHA ALCALINA PEQ AA ELGIN !435061010] 000 | 5925 | UN 1,00 549 0,00 549 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000] 210
3570 |GRAMPO 106/6 CX3500UN 83652000 000 | 5929 | UN 1,00 ti90) 000 11,50 0,00 0,00 0,00 060 000 666 oo0[ 393
ROCAMA
21971 |GRAMPEADOR PREMIUM 106 846594001 000 | 5929 | UN 1,00 8590 000 85,90 0,00 6,00 0,00 02,000 000 000 o000l 17
ROCAMA
1214 |ASS.SANIT ASP BELLT BC DURIN |39222000| 060 | 5929 1 UN 3,00 1499] 000 11992 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 1543
48172t [LAMP LED 9W 6500K SUPERLED  [85395000 000 | 5929 1 UN | 20,00 e o] 23980 0,00 0,00 0,00 000f 000 0,000 000 6391
UURO EUX,
29802 {MANG JARDIM METRG 172 39t73900] 060 | sv29 [ mMT | 3400 3500 owl| Lo 0,00 0,00 0,00 o0 000 000  000f 26,82
LARANJA
#7T
"Cerlifi¢o qub o MALLRIAL [oo oI
L 5] EAMLal
SERVICO
deste documpnto folfESEBIH0 o epito.
: PRESTALIC
Emelp [ 27/ kd,’\'\
—
? il JETE
9 ’
Nome! Matricle 0569-3
CRrgo:  Biretor: Esdola Basica Mia Conceltio Nunes
atricula 5
.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE . DANFE
COMERCIAL MAX MATERIAIS DE Documento Auxiliar
CONSTRUCAO LTDA EPP de Nota Fiseal
CHAVE DE ACESSO
f 0-ENTRADA [1]142170008244165000110550010000048521104480902
- X;I;RIEQUOI]O‘#SSi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rodovia Joio Gualberto Soares, n® 965 , Ingleses do Rio Vermelho, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Florianépolis, SC 88.058-300 (48)3369-0472 FOLHA 12
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DECORRENTE DE CUPOM FISCAL 3421°70119329593 25/09/2017 14:38:09

INSCRICAQ ESTADUAL NECRICAC ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPE/ACNPT
255243855 08.244.165/0001-10
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CEF/CNPY DATA DA EMISSAQ
APP EBM MARIA CONCEICAQ NUNES 06.277.190/0001-75 25/09/2017 14:37:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LUIZ DUARTE SOARES S/N RIO VERMELHO 88.060-338 | 25/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HOURA ENTRADA/SAIDA
/"“-_ - .
7 “FLORIANOPOLIS 32348557 sSC 14:38:04 J
DUPLICATAS
NUMEROQ VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR
N4852 26/09/2017 1.196,81
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DG ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 296,43 1.196,81
VALOR DO ¥RETE VALOR DO SEGURGC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.196,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CPF/CNPJ
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES RSPECIE MARCA NUMERAGCAOQ PES0 BRUTO PESQ LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH| CST |CFOP] UN | QTD | VALOR UN.| V.DESC| V.TOTAL | BCICMS [BCICMS ST| VICMS | VICMSST| V.IPI | ALICMS | ALIF1| V.AT.
34903 |PHLHA ALCALINA PEQ AA ELGIN [85061010] 000 | 5929 | UN 1,00 5,49 0,00 5,49 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 000| o0 200
20157 |SIFAO SANF UNIVERSAL 72CM 139574090} 060 | 5929 [ UN 1,00 4,99 0,00 4,59 0.00 0,00 0,00 000 000 0,00 o000 081
i DURIN
37 [PILHA REC AA 2UN MH 2500 85075000] ©00 | 5929 | UN 1,00 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00 000 000 oga| opo| 11,77
MULT
. .
13878 |ENGATE FLEX 60CM KRONA 39174090 060 | 5929 | UN 4,00 5.20 0,00 20,30 0,00 0,00 6,00 0,000 0.0 0,00 o080 337
430081 {TORN LAVAT ME FIXA BR/CR 242180191 060 | 5929 | UN 1,00 44,99 0,00 44,99 0,00 0,00 0,00 600l 0,00 000| o000 7.2
AZZO
32796  |PILHA REC AAA 2UN MH 1000 85075000 000 | 5929 ¢ UN 1,00 21,49 0,00 21,49 0,00 9,00 0,00 0,00] 000 000l 000f 733
MULT "
430081 |TORN LAVAT ME FIXA BR/CR 84313019 060 | 5929 [ UN 1,00 44,99 0,00 44,99 0,00 0,00 0,00 0,000 000 0,00 o000 729
AZZO
16437 | TRINCO FIQ RED 50MM 2 LO 33014000 060 | 5929 | UN 4,00 529 0,00 21,16 0,00 0,00 0,00 600 0.00 000 opo G4s
UNIAD
7712 |DOBRADICA 3.1/2 FCR 2ANE 83021000 ceb | 5929 § UN 2,00 19,99 0,00 3998 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 o00f 000 1017
UNIAD
7376 |CABO PP 2x2,5MM (M) MARCAS | 85444900 | 060 | 5929 | MT 4,00 295 0,00 11,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 oe0f 359
PRETQ
29587 {INTER 2T SIMP 10A TAB 853650901 060 | 5929 [ UN 1,00 1090 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00 000 000 ool o000 27
TRAMONTINA
29587 |INTER 2T SIMP 10A TAB 3536509G] 060 | 5928 | UN 2,00 10,90 0,08 21,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 oo o000 542
TRAMONTINA
26318 {FECH EXT 34018380 CROM 330140001 €60 | 5929 | UN 2,00 . 45,90 0,00 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 303
PAPAIZ
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO.AQ FISCO

. APRESENTACAQ - NTF Ref ECF:C4_80566 /

V: RONALD GARCIA D

L.Ent.: RUA LUIZ DUARTE SOARES - FLORIANOPOLIS - RIO VERMELHO

SCOOAGAAI0TIY43DABCEFTDIZ6A00855 Trib aprox R$114,57 Federal, RE1S1,88 Bstadual FONTE Val. Aprox. Trib: IBPT-H4T287 ’

DESENVOLVIDD FOR DELTACON INFORMATICA -(I!XD




JUSTIFICATIVAS 1* PARCELA DESCENTRALIZADA EBM MARIA CONCEICAQ NUNES
2017

NOTA FISCAL 2067 de 09/08/2017 s foi realizada a transferéncia posteriormente (11/08/2017) a
execucdo do servigo.

NOTA FISCAL 195 de 23/09/2017 foi emitida posteriormente a transferéncia em 23/08/2017 por
uma falha interna da empresa ji que o servigo e material foram entregues na data da transferéncia.
Vide site da receita aonde ja foi realizada a alteracdo. Ainda nesta NOTA foi completado o
pagamento do servico/produto com recursos proprios (R$1,00).

NOTA FISCAL 347 de 31/08/2017 a transferéncia s6 foi realizada posteriormente (19/09/2017) pois
a empresa atrasou no envio dos dados bancarios.

DORA MARIA BERTOLLO MUSSA
PRESIDENTE 7/ aties sperb
Mana

{:onceicréO Ny ~

NIVIA ZAMBONATO DORNELES
TESOUREIRA



In_tEr-n:et Banking:::cA IXA Pagina 1 de

CAIXA

Autorizacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
Conta origem: 3392/ 003 7 00001052-4
Conta destino: 3392 / 003 / 00000083-9
Nome destinatario: COMERCIAL MAX FERRAGENS E UTILID
Valor: R%$ 1.196,08
Data de débito: 25/09/2017
Pt
Data/hora da operacao: 25/09/2017 12:57.:34

Cédigo da operacdo: 03052876

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Int:er net  Ban king::::CA IXA Pégina 1 de 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES
Conta origem: 3392/ 003 / 00001052-4
Conta destino: 3392 / 003 / 00000083-9
Nome destinatario: COMERCIAL MAX FERRAGENS E UTILID
Valor: R$ 1.196,08
Data de débito: 25/09/2017
Data/hora da operacio: 25/09/2017 12:58:19
Cadigo da operagdo: 00430668
Chave de seguranga: 8HRHZWP57G5YHVHT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Int-er:net BaNking CA IxA

CAI>

Extrato por periodo
Cliente: NIVIA ZAMBONATO DORNELES
Conta: 3392 /003 / 00001052-4
Data:  18/05/2017 - 16132

Més: Janeiro/2017

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc, Histérico

* 660 - Ndo ha langamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

Page 1 of 1

Saldo

\/
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: NIVIA ZAMBONATO DORNELES
Conta: 3392/ 003 / 00001052-4
Data: 18/05/2017 - 16:32

Més: Fevereiro/2017

Periodo: 1 -28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo

* 660 - Ndo hd lancamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



I_ntErnet...Banking....CAI-xA Page 1 of 1

CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: NIVIA ZAMBONATO DORMNELES
Conta: 3392/ 003/ 00001052-4
Data: 18/05/2017 - 16:32

Mésg: Marco/2017

Periodo: 1 -3t

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo

* 660 - Ndo ha lancamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Inter.net....Ba.nk ing_ C-AlXa

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: NIVIA ZAMBONATO DORNELES
Conta: 3392 /003 / 00001052-4
Data: 18/05/2017 - 16:33

Més: Abril/2017

Periodo; 1-30

Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERICR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

Page 1 of 1

Saldo

5.798,65 C

\_



P

Internet---Banking:::: CAiXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:

Conta:

Data:

Més:

Perfodo:

Extrato
Data Mov.

APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

3392/ 003 / 00001052-4

12/06/2017 - 12:20
Maio/2017

1-31

Nr. Doc.

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Histarico

SALDO ANTERIOR

Valor

0,00

Page | of 1

Saldo

5.798,65C



I_n:terneT::::B anki-ng...C AiXA _ Page I of 1

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

Conta: 3392/ 003/ 00001052-4
Data: 12/06/2017 - 12:20
Més; Junho/2017

Periodo: 1-12

Extrato
Data Mov, Nr. Doc, Histérico } ‘ Valor Saldo
¢00000 SALDO ANTERIOR V 0,00 5.798,65 C
o - 09/06/2017 039006 POC ELET E ) = 3.000,00 D 2,798,65C
09/06/2017 040219 DOC ELET E ‘ 2.000,00 B 798,65 C
09/06/2017 039006 DOC/TEDINTERNET . 8,65D 790,00 C
09/06/2017 040219 DOC/TEDINTERNET 8,65D 781,35C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




P

inter-n et Ba_nk ing:::CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

Conta: 3392/ 003 / 00001052-4
Data: 16/11/2017 - 15:02
Més: Julho/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
12/07/2017 274337 CRED TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

8.690,00 C

Pagina 1 de |

Saldo

9.471,35C



In.ternet Banking...c.AIXA

CAI%

Extrato por periodo

Cliente:

Conta:

Data:

Més:

Periodo:

Extrato

APP E B M MARIA CONCEICAO NUNES

3392 / 003 / 00001052-4

16/11/2017 - 15:02
Agosto/2017

1-31

Data Mov., Nr. Doc.

08/08/2017 326477

10/08/2017 070541

16/08/2017 113995

10/08/2017 113995

11/08/2017 104174

11/08/2017 104174

23/08/2017 109018

23/08/2017 131457

23/08/2017 109018

28/08/2017 129344

28/08/2017 129344

28/08/2017 129344

29/08/2017 107293

29/08/2017 107293

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Histérico

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIQ TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DEVOL TED

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

Valor
800,00 D
170,97 D

1.303,00 D
8,65D
525,00D
8,65D
1.434,00D
1.078,10 D
8,65D
450,00 C
450,00 D
8,65D
450,00 D

8,65 D

Pagina 1 de 1

Saldo
8.671,35C
8.500,38 C
7.197,38 C
7.188,73 C
6.663,73 C
6.655,08 C
5.221,08C
4.142,98 C
4,134,353 C
4.584,33 C
4.134,33C
4,125,68 C
3.675,68 C

3.667,03 C
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP E B M MARIA CONCEICAC NUNES
Conta: 3392/ 003 / 00001052-4

Data: 16/11/2017 - 15:03

Més: Setembro/2017

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo

19/09/2017 260375 ENVIO TEV 900,00 D 2.767,03 C
/»\\ 22/09/2017 110423 ENVIO TED 832,85D 1.934,18C

22/09/2017 110423 DOC/TED INTERNET 8,65D 1.925,53C

25/09/2017 430668 ENVIO TEV 1.196,08 D 729,45 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ALY A

Extrato por periodo
Cliente: APP E B M MARIA CONCEICAQ NUNES

Conta: 3392/ 003/ 00001052-4
Data: 16/11/2017 - 15:03
Més: QOutubro/2017

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr, Doc. Histérico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERICR 0,00 729,45 C

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr, Doc. Histdrico Valor Saldo

16/11/2017 000000 CRED TED 25,00C 754,45 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



TTremvnIGIFAL DE FLORIANOPOLIS
~- Nota'de Empenho. -

Data; 27108/20
N° do €mpenho : 5033
Ordingrig
C.NPy.: 82.892.282/0001-43 Processo -
Municipio: FLORIANOPOL!S

Orgio: 19 - SECRETARIA MUNIGIPAL DE EDUCACAO

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIpAL DA EDUCA(;AO

Funcionaf: 12.361.0104 - EDUCACAO PUBLICA EM TEmpo INTEGRAL

Projeto/Atiw’dade: 2.903 - AUTONOMIA DA GESTAQ FINANC, DAS ESCOLAS ENS, FUNDAMENTAL
Elemento; 3.3.50.43.00.00.00.00.0081

- Subvencoes Sociajs

Cdd. Detalham, . 0- Sem detalhamentg das destinagses de recursog

Cédigo reduzide: 000447

Tipo de Despesy: 33504301 - Subvengﬁes Sociais

Dotagsg Inicial; 800.000,0p Empenhes anteriores : 226.330,00
Supfementapées: 0,00 _ Valor do empenhg - 8.690,00
Anulagdes. 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (4 . 900.000,00 Total ( B ) 235.020,00

Saldo (A - g ): 664.950,00
Clpp- 17700 APP ER. MARIA CONG

EicAo NUNEs
-":.._:\erego: RUA Luiz DUARTE SOARES SIN, sy

Cidade: Floriandpoh‘s
e 06.27?.190/0001-?5
Banco:

UF: sc
lnscr.Est./rdent.Prot:
Agéncia; 3392-

104 - 104-CAIxA ECONOMICA FEDERAL 5.4

Conta Corrente: 1 052-4

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERE'NC!A DE RECURSOg FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO DE VERBA
DESCENTRALIZADA PARA CUSTEAR DESPEsas DA APP DA ESCOLA BAg ASS

BASIC, ME, REFERENTE Aqa PARCELA/201? E CONVENID 100/2017,

- “onte-ts TeCUISOS 1 Ordinarig

Total gera -

Cica empenhads importancis de 8.690,00 {oito mif Seiscentos e hoventa reais)

. indamento legal : 5318/2007

Data: 13y 1/2007
: 2dal. licitagao - Oulras Modaﬁdades/Néo Aplicavet Ntimerg - Data :
mntrato ;

Datz :
“1co:

Cheque Nim:

Ordem Bane. Nt Data Pagamentg

.
; iasEnTH i s s . Constancio Atberto Salles Macied
ipo s-éve pela E,G’l‘%ﬁ‘é%f&“) Recibo do Credor Mé’gmt? FngandE’S Per eir
n anmbf))ﬁ S ot Segf ?gﬁo% A

espags " Sec. Municipai dg Fazenda
unieipal e Educaca:
o




SECKRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PASSE AS ApP's - SUBVENCAQ - ABAIXO RELACIONADO:

RE
FUNDAMENTAL
RELACAO PARA PAGAMENTO 2017
CONVENIO|cREDOR GENCI4 CONTA INOME DA ENTIDADE CNPJ ViNCcuLo PARCELA VALOR
100/2017 | 17700 3392-81 10524 APP EBM Maria Conc 06.277.190/0001.75 subvencio 1 RS 8.690,00

_urOxSZOvO_._m.oa DE JULHO De 2017

MAURI(cI0 FERNANDES PEREIRA

. — -~

DIRETOR Ovmx>n_02>_. . .g
oo MATERIAL auricio I
ERTIFICO fuso 2 Vigo Constante Secretdrio Municipal de Educacio
BERVIC
Decreto n° 17.050/2017

; CEBIDO :
deste docummento fol SESEEIDe aogify

4

1650 Castello Braneo Nonni
Dirgtor Operacional
Decreto n° 17,176-2017

Pala




1-IDENTIFICACAO DA'APP] ESCOLA

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria de Educacio de Florianopolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

CNPJ i - ...: Nome - . L L . : -
I 06.277.190/0001-75 ’ i APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES ]
Endereco . ; ST TP AT R Lo
[ RUA LUIS DUARTE SOARES ]
-Complemento do Enderego Loodes gt o oosTeeo. Baimeo oo T
[ SIN ] 1 RIO VERMELHG |
UF . Municipio - o : B Do L CEP~ 1 ]
|SC [{ FLORIANOPOLIS 1R 88060-338 ]
Telefone ‘ Fax . - E-Maif- . T
| (48)32348557 | [ I men.sme.pmf@gmail.com |
2 - IDENTIFICACAO BANCARIA
Nome do Banco . e . Codigo Agéncia/DV S “---N®da Conta Corrente/DV- UF
' [_CAIXA ECONOMICA FEDERAL | | 3392-8 I'] 1052-4 ][ sc]
3 - IDENTIFICAGAO DO(A) PRESIDENTE DA APP '
. I 046.652,849-38 I ANA GABRIELA DA SILVA DAL PAZ
Enderego oo I e . : _
10 SERVIDAD JOSE ERNESTO LUCAS ]
Complemento do Enderego - R T L s L Bairo. S S _
[ 708 Bi RIO VERMELHO ]
UF - Municipio . . T e T et Y CEP T
|8C |1 FLORIANOPOLIS ] 1 88060-393 ]
Telefone - Fax . L EMal o )
| (48)32343346 | [ = aninhadalpaz@hotmail.com
N° Carteira de Identidade. .- _ DatadeEmisséio . & ... o7 Orgdo Expedidor - . - UF
| 4415019 ]I_ 01/07/05 ] [ SSP —|| SC |
4 - IDENTIFICAGAD DO{A} DIRETOR(A) DA ESCOLA '
CPF - » e Nome o o ios T s .
[ 031.3‘]7.549—74_1,' L HUGO MATIAS SPERB |
Enderego K oo P VI A s S R -
| SERVIDAQ DONA FLORIANA J
-. Complemento do Enderego: . - S T i e D Rairg L
|_ 202 AP203 BLOCO B [ ESTREITO | ‘
UF - o Munieipio oo T T e _
{SC & il ' FLORIANOPOLIS —II 88075-030 ] _
Telefone - Lo e Fak s T EMall o e T o
|'l__48) 99360438 [ D hugosperb@gmail.com s
N® Carteira de identidade ' .. - .- Data de Emissdo - . ..~ . Orgéio Expedidor- UF
B 3087181 _H 24/07/14 [T SSP ] | 8C ]
5 - TERMO DE COMPROMISS0 '

Comprometemo-nos a cumprir as disposicdes do Decreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novembro de
2007, que dispde sobre o processo de ades&o e as formas de execucdo e prestagdo de contas,
~|referente a0 Programa de Descentralizagiio Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a
frelativa & consignagdo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade
~|Educativa, diretamente na conta bancaria.

§ - AUTENTICAGAGC

Local & Data - S R ‘ _

BFPo S . D% /o037 Jolb _ , J
Assinatura dofa) Presidente da APP. I Lo e o - :

L P Jod ~Fos _ ‘ _ _ 1

Assinatura dofa) Dir _da Escala €2

L)




4.9 Houve devolugfo 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 eletrbnicas ou ordens bancarias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas 4s despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugio da despesa estiio 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 descrigdo completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
roduto/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagfio que o material foi recebido | Decreto . 17.361, de 2017, art.59, X
ou o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
_14.16 Consta na prestagdio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
Documento de Arrecadacio Municipal - DAM ?
t4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurse recebido: 8.690,00
Aplicacio Financeira:
Total: 8.690,606
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutengdo 3.444,73
1.2) Material de Consumo: pedagégico
1.3) Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos 5.247,00
Total (1): 8.691,73
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
o Qutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 8.691,73
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio

5.1 Os custos de materiais de manutengio e pedagégicos estdo
vinculados a execugiio do projeto?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto 1. 17.361, de 2017, art.25.

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

3.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X

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

5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 Ha comprovagdo de despesa com locagio de veiculo|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

transporte)?

A comissao de monitoramento e avaliagio no uso de suas atribuigdes e em conformidade com o art, 40, art. 41 e art. 42, do
Decreto n®. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:



P

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

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

3. *Ags visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 » com 0s seguintes membros da comissdo:
€ acompanhada por membros do Consetho Municipal

4. *Q relatério da visita in loco foi encaminhado 3 APP, em XX/XX/XXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n® 17.361/2017, através do oficio n°.........

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apos andlise da documentagio apresentada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagio, quanto a andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagio de contas ¢ a execucfio das despesas. registra os seguintes apontamentos:

RESTRIGOES: &fw\, redasisen -

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissio nomeada através da portaria n° 1319/2017 publicada no Didrio Oficial do Municipio n® 1,959 de 7

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

Florianépolis, l I de /D,Q %p/mb\-o de 20 H"
-

(% Regular,

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia,

—

i

SIMONE MARIA AVILA FOCHESATO
MA A N° 15.976-0

Comissio de Monitoramento e Avaliacfio

/(/ Juslianns Qw J PRIV

CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395.7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissfio de Monitoramento e Avaliacio Comissio de Monitoramento e Avaliacfio

/ / “ 1
_ Q%(@(Zﬂ'x d jf/’m {/ )
CRISTIANE SCHAFFER |

MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliaciio



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

13.204 de 2015,

RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQO

Data de Entrada: 05.12.17

Associagio de Pais ¢ Professores: EB Maria Conceigdo Nunes

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educactio

Nota de Empenho (NE) n® 5033/17

Valor da Liberagdo: 8.690,00

Data: 27.06.17 / pagamento: 12.07.17

Categoria

( X ) Subvencio

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesiio n° 100/2017

Modalidade;

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

_Esta Prestacfio ¢ referente a parcela n°.; 12

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

1, Termo de Parceria

1.1 Consta no processo a c¢Gpia do Termo de Adesio? 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 execugfio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 X

cumprimento das metas a elas atreladas {anexo X)? V.

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

desembolso?

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

3. 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 prestagéio 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 Prestagiio de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto . 17.361, de 2017, art. 59. X

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

3.5 Consta a cdpia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 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 Execuciio Financeira

4.1 Consta no processo a c6pia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

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

4,3 O relatério estd assinado pelo presidenie 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? Decreton, 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

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

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

4.6 A conta bancdria é especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.?

4.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. X

4.8 O recurso foi integraimente utilizado?




' PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACA0
B - DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n° 1339/2017/GS/SME/PMF |
- Floriandpolis, 03 de julho de 2017, - »

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA I CONTROLE

- 'NESTA ' : : L

13

Assunto: Visitas in Joco da Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

_ Pr_ezédo’ Senlior, ‘

‘1. ‘ Cumprxmentando -0 cordialmente, vimos, por meio deste 1nform31 que a Comissdo de
. _Momtoramento e Avahac;ao da” Secretaria Municipal -de Educagfio. vem. atendendo 4s
" 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 (mmso I).e emitir relatorio técnico
(inciso IT), Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas-in loco, a que se refere o art, 41, §
2° do mesmo Decreto,. estfio sendo - realizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Admlmstrac;ao Publica, que engloba & economia ¢ a

- redug:ao de despesas

2. Sendo o que tmhamos a apresentar, aprove1tamos a oportumdade para renavar nossos
votos de elevada estiina e apreco. g

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretdrio Municipal de Educagido

Rua Conselheiro Mafra 656 5° andar — sala 503 Centro Flor1an6pohs~SC CEP 88.010 - 914



ANEXO X1V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
Lei n. 13.204 de 2015.

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

Data de Entrada n°.: 12/12/2017

Associagdo de Pais e Professores: EBM MARIA CONCEICAO NUNES

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NEn®: 5033/17

Valor da Liberacdo: R$ 8.690,00 Data: 27/06/2017
Categoria :

( X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesdo n® 52/2017

Modalidade:

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

. £sta Prestachio é referente a parcelan®.: 1°

LPortaria de nomeagfo do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Didrio Oficial n°.: 1969

Lista de Verificagco de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Néo

1. O relatério da comissfio de monitoramento e avaliagio esta | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41, i
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/2017?

2. Consta no relatrio da comisso de monitoramento e |Decreton. 17.361, de 2017, art. 40. /‘M
avaliagdo a cépia da portaria de designacéio dos seus membros?

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

4. O relatério de monitoramento ¢ avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41, 7
aprovacio da presta¢do 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 /
trabalho?

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V. el
1. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. X
8. Se a resposta acima for positiva, a APP esti em dia com as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV,

prestagdes de contas? X

9. A execugio da despesa esta 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 dentincia?

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

12. A APP necessita de curso de formagHio para methor
executar o processo de prestagdo de contas?

13. Necessita de fiscalizagfio aprimorada?

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

1. A APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas
propostas no plano de trabalho.



Apbs andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa a4 despesa com o Programa de
Descentralizacfio 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 fiscalizagdo do gestor (a) foi realizada no dia .../../.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de rgdos 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, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
~~técnico emitido pela Comissgo de Monitoramento e Avaliagfo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagiio de contas.

()i Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2017.

NELSON C?:S}{L,kﬁ BRANCO NAPP|

Direfor.Operaciona
J\fgmculo 39445-6




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN OPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n® 1339/2017/GS/SME/PMF

Florianépolis, 03 de jutho de 2017.° *

A . ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

1

Assunto: Visitas in loco da Comissao de Monitoramento e Avaliago

Prezado Senhot,

1. Cumprimentando-0 cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisso de
Monitoramento ¢ Avaliagdo da Secretaria Municipal de Educagdo vem atendendo as
determinagdes legais previstas no art. 41, do Decreto n. 17361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar € fiscalizar o andamento das patcerias (inciso 1) e emitir relatorio técnico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere 0 art. 41, §
2°, -do mesmo Decreto, estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
_ eficiéncia, principio constitucional da Administrac8o Piblica, que engloba 2 economia e'a
redugfio de despesas.

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

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educacdo

Rua: Conselheiro Mafta, 656 ~ 59 andar — sala 503, Centro - Florian6polis — SC. CEP 88.010-914
Telefone: (48) 3251-6981 — Telefax: (48) 3251-6108
1



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, 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: 1822/SME/DAF/2017 Data de Entrada n® 01/11/2017
Associagdo de Pais ¢ Professores: APP EBM MARIA CONCEICAO NUNES
Unidade Executora- Secretaria Municipal de Educacio
Nota de Empenho (NE) n° 5033/] 7
Valor da Liberagdo: 8.690,00. Data: 12/07/2017
Categoria
(X} Subvengio
| Tipo de Parceria:
| (X) Termo de Adesio n°: 100/17
Modalidade:
{X) Inexigibilidade
Nimero:
Esta Prestaciio 6 referente a parcela n®.: 01

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comissgo de Monitoramento e Avaliag#o, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

* _.ECOMENDACGES: Nio hs,
Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestacdo de contas,

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

Floriandpolis, 04 de Jjaneiro de 2018.

/ D s -
r‘;:?_:,)_zf{‘é.-‘c\ /”' -~ e, gy Y‘ﬂ/{é 4}’?")"\,
Leticia Sagas Lange 4 ' " Leonardo Ger
Matricula-40852-2 Contad

o Superinten. Transparéncia e Controle CRC/SC 038%

A VPEI, { Jarind
0O(A) Secretdrio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela: Constaneio Alherto SXes ﬁ?q?iﬁ

Sunarintrngnts da Bgnsparneia e Con‘:.mle
() Reguiar, para a baixa contabil, Freieiusdiunielpal de Fioriandpolis
() Regular com ressalva, para a baixa contabil,

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



