PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOIiOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1475/SME/DAF/2017 | Data: 26/10/2017

Entidade Beneficiada.: APP Nei Armagao

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n° 5650/17

Elemento da Despesa.: Subvencgéo

Valor Liberado.: R$ 6.450,00 | Data: 24/07/2017

Termo de Adeséo n®.: 55/17

Parcela n®.: 02

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

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

( )lrregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 19 de abril de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo

Rua: Cnncalhairn Mafra ASA  Andor &0 Mamfun  Tlawiom i 1I. O/ Am 00 m1n ;e s
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ANEXO Vill, 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: APP NEI ARMACAO

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 6.450,00

Namero da parcela: 22.PARCELA

Numero de folhas que constam No processo:

Nome do Responsavel: GIORDANE GABRIEL KORMER

Contato:FoneIe-maiI:32375717 nei.armacao.2014@2014.com
ou appneiarmacao@gmail.com .




VERBA DESCENTRALIZADA
APP NEI ARMACAO

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 2°.parcela '
VALOR: 6.450,00 G(



Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim :Nao

Oficio de encaminhamento

C
Assinado pelo presidente da APP e pelo responsavel financeiro, quando houver (.
Prestacao de contas organizada em folha A4 L
As Folhas est&o numeradas sequencialmente O
Plano de Trabalho .
-
Declaracéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto & aplicag8o dos recursos repassados ¢

Relatério de execucao financeira;

Balancete (Relagdo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsave! Financeiro

Original do extrato bancério da conta especifica

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

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

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotogréficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.

C
Data: Nome, Mz%gjéla e Assinatura do Servidor
5709113 iy
Wmmm
DIV

@mou&&



ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 Que regulamentg
alein, 1 3.019 de 2014, alterada pela Lejp, 4 3.204 de 2015, :

OFiCIO pE ENdAMINHAMENTO

Exmo. Sr Prefeito
Gean Marque Loureiro

fimo. Sr. Secretérior .
Mauricio Fernanges Pereira

cinqlienta reais), referente a0 Projeto PDEA,

Comage

[



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 NEI ARMACAO
CNPJ n. 110414140001-85 '
Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 . . Término: DEZ/2017

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

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: Limpeza da area externa por meio da capina, compra de
materiais pedagoégicos liidicos afins de que nossas criangas possam
explorar novos brinquedos e brincadeiras, compra de materiais para
manutencdo dos banheiros com o intuito de oferecer um ambiente
higiénico e confortavel para o uso das criancas, trocas de fechaduras
para garantir a seguranga da comunidade educativa, compra de areia para
melhoramento dos espagos externos, pois devido a um problema de
encanamento tivemos vazdo da areia dos parques, parafuso, prego
bucha, luminaria de emergéncia, lampadas para reposicdo nos ambientes
da creche, bucha nylon e adesivos PVC.

Declaragéo:

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

Floriandpolis, \ l Setembro/2017

Sebele My lpuells T

Presidente : Tesoureiro :




S

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

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

A

. Ne
MES ANO PARCELA CONCEDENTE | DATA DEPOSITO | rcraio
julho 2017 2%, PMF 24/07/17 PBEA
APP: APP NEI ARMAGAO 559
ENDEREGO: RUA IZIDORO JOSE PIRES, 143
CEP:88066-520 FONE:32375717
RESPONSAVEL: GIORDANE GABRIEL KORMER
CPF:38828083816 VALOR:R$ 6.450,00
DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N°NoTAFiscaL [EMISSRODANF|  pecppiMENTOS R | PAGAMENTOS
REPASSE
24/07/2017 OMF 6.450,00
CHEQUE N °000120 0446 22/08/2017 ~ | 1400,00 -
CHEQUE N ° 900061 000099 25/08/2017 1500,00 -
CHEQUE N ° 900064 0184 04/09/2017 198,00 “
CHEQUE N ° 900062 0000018685 | 06/09/2017 3.352,00
SALDO 6.450,00
SALDO A DEVOLVER 00,00
Florianopolis,  de Setembro de 2017

Presidefite da Entldade

WV}@MMW

Tesoureiro

L=

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

Artigo 45, Te ll

Instrucio Normativa N. TC-14/2012

Justificativa de utilizagfo dos cheques N ¢ 000120,900061,900064,900062.

O pagamento foi feito com cheque, pois a APP ndo dispde de recursos para o pagamento

das taxas.



Recebemos de FAMILIA DUARTE MATERIAS DE CONTRUGAG LTDA ME os produtos constantes na Nota Fiscal Indicatla ao lado,

-

NFe N°

Dala de Recebimento

tdentificagfo & Assinatura do Recebedor

Série

Controle do Fisco

DANFE §
Documento Auxiliar da
Nata Fiscal Eletréinica
{%g 32272048 Saida: 1 m
{48) 3320-807F o Entrada: 0 Chave de Acesso
FAMILIA DUARTE MATERIAS DE CONTRUCAD LTDA ME - ARMACON N 0000018685
Estrada FRANCISCO 1. DOS SANTOGS | 6555 - ARMACAD P DO SUL Série 601 4217 DICS 6964 0000 D160 5500 1000 0186 8510 8351 7340
B8068-260 - Flerianspolis - SC Consulta de autenticidade do partal nacional da NFe
Fone/Fax: 48 3015 7832 Fotha 11 Www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz auterizadora
Natureza de Operagdo Pretocolo de Autorizagso
Venda a vista 342170111183837 - 06/00/2017 - 15:55:55
nserigie Estadual inscricio Estadual Sub, Tributaria CNPJ
254820689 06.696.400/0001-60 J
Destinatéric / Remetente ;
{NomeiRazas Social CNPJICPF Dala de Efnissao
APP NEi ARMACAD 11.041.414/0001-85 \06/09.’201 7
Enderego Bairro/Distrile CEP Dala aida*Enirada =
Isidoro Jose Pires, 143 - ARMACAO 88066-520 0670972017
Municlpio Fone UF rnscﬁl;én Estadual Hers Saida/Entrada
Florianopolis SC 15:51 %
Fatura
N° ol duplicata Venciveats vam! ti* 3 duglicats Venciments Vaior F K* da duplicata Venciments Vialar | W da dupficats Venciments Valor | K° da duplicata Vencimants Valer
0018685-01  06/09/2017 3.352,00
Célculo dos Impostos
Base de Céleulo do JOMS Valor do ICMS Base Cilc. do ICMS Subs, Valor do ICMS Subs, Vator Aprex, dos Trib. {IBPT} Valor Total dos Produtos
0,00 2,00 , 8,00 842,98 3.352,00
Wefor do Frate lVa!or do Ssgure Desconts Out, Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Desen. Valor Totat da Nota Vs
00 X 0,00 0,00 , 0,00 { 3.352,00;
Transportador / Volumes Transportados R
Razdy Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placz Veiculo UF LENPJCFF
9 - Sem Frete
Enderego Municipio UF Inscrigde Estadual
Cuantidade ’ Espécie Marca Numeragio ’Peso Snte Pesa Liquids
i
Dados dos Produtos
o Deserigsa do Prodtto noMisH | ST | orop | Med. | qusntitade | wieumedo | vintom Betems | wrfoms | v TM;EQ'.%IPT :1;5?;:’
#4793 [KIT ECONOMICO ESPIRAL 90 = 85303100 | o102 | s100 Lo 41,0000 73.0060 292,00 6,00, 0,00 0,051 0,00 84,77
2{3086  {PARAFUSO CHIP 60408 - 73181200 | 010 :ERT&F 20,0000 0,5000 19,08 0,00 0,00 0,00| 000 354
34479 IPARAFUSOINOX 48X 70 . 73181500 | 010 5182 { UN 50,0008 1,2500 62,50 0,06 2,00 0.00 0,00 2210
41180 [BUCHANYLON NID = 39269080 | Do dégte Ud @ 3000c0 0,200¢ 6,00 0,00 0,80 0,00; 800 1,61
511353 1SIFAO REGULAVEL - . 39174008 | 010; 5102 1 UN 20,0000 8,0000 166,00 0,00 0,00 0,99] 000 25,92
611630 [FECHADURA INTERNA STAM ACO ESCOVADO 83014000 | o103 | 5102 Er!"" 18,0000 62,5000 525,00 0,00, 5,00 d.00{ oc0 190,34
7i1132 | ASSENTO ALMOFADADOD PLENA TIGRE -~ 39222000 | 0183 | 5102 | N 10,0000 55,5000 555,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 8891
52262 [LUMIMARIA DE EMERGENCIA ILEDS » 94051650 | p1g2 N 5102 § UN 20,0000 31,0000 620,00 0,00 0,00 8.00| 060 180,79
914538 [LAMPADALEDEBULBO 16 85437009 | 0102 _‘?1‘0.9 '_UN 20,0000 32,8000 656,00 0,00 0,00 000| 00c 162,82
1| 1067 | AREIA GROSSA 1 METRD » 25059000 | 0102 JQBQ “UN 40000 84,0000 336,00 8,00 0,08 0,60] 0,60 71,23
11225 PREGO 17X 27 SIMPLES, = 73170080 | 0102 .,Vi 1 3.0000 8,5000, 25,50 0,00 6,00 0B 0,00 813
2.3764  [ADESIVOPVC17GTIGRE - 35061080 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 46000 4,00 000 0,00 0,06 0,00 0,85
Dados Adicionais
Informagaes Complementares, informacles Adicionais do Fisco —[
LDOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]
MD5: CE1D4 CBBB6BY2$54EF0998A1 1A232B6B
lirib Aprox. R$ 382,68 Fed - RS 480,31 Est-R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT H4T2P7
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TOPMHDE TOPMADE

MADEIRAS AUTOCLAYE E ARTEFATOS EIREL|
madeiras

autoclave

- HE

Rod. Francisco Magno Vieira, 1420 - Campeche
CEP 88.065-000 - Florianépolis - SC

Fone: (48} 3335-0085
[ CNPJ 25.035.755/0001-52 Inscr. Est, 258.097.5151
Nota Fiscal. de Venda ao Consumidor = .Série D-1 Mod.2
1*Via qfeme Branca- Z'Vi\Contab Rosa - 3* Via Bloco Jomal
Data‘\. (2 /

Ne 0184
Nome\A??”"A 7@‘ £ )‘4 UM A W
Enderego: %2R jz{ 05// }/9//(;00{"&/9

@] lfiminegio dom Meradodes | | BalR | TOTAL m
(717 pers  /  oobimeO jue oSirvico |
T — p— ) - RECEBIDO_¢ gceito
b S5 < Su7 / P &D ee%_@@Bn’(o foizResTADO
il

P VT
e

Sul Grifica - Rogério & Rogérto Utda. - Av. Jorge Lacerda, 2282 - Costeira - Flel.s SC - Fone: 3226-5308
CNPJ 00.909.942/0001-97 -

Inscr. Estadual 253.193.958 - Cred. na 011 USEFI de Floriandpolis sob n* 47
Aut. Fiscal n® 251607700056577 - Nota Fiscat D-1 - Mod. 2 - 05 Bls. 50x3 de 000.001 a 000.250 em 31/08/16
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3524 G 030004180 2 AAA

V4140

CAMPECHE APP NE1 AR
AV. PEQUENC PRINCIPE, 1548 cnes 11,0414
FLORIANDPOUS-SC

CONFECGCAD: 08/2017

( - MATERIA e
CERTIFICO que o BERVIG(. OO+ e

. RECEBIQ
deste documsnto foigzzzs -

Em JZQ\‘?

ssinalra .
Nome: Rendiy %&zra Hohn
Cargo: Matricula 168726
Matricula: Diretora NEI Armacso

aito




)f"" — "Ags;;;i.;""’""'éu‘" T
Z s . 104

iglpRdoo e

3524 . 0 03000418 0
Pague por ests L L “ 030004185

cheque o quantia de _. §

CAMPEGHE

AV. PEQUENQ PRINCIPE, 1548
FLORIANOPOLIS-SC
CONFECGAO: 082017

M D vy R R T Rl i

deste documento f°'_ﬁE"s'ﬁB'< :

Lo %

MATERIAL

| CERTIFICO que o-gergiEs ! -

. RECEBID(

—,

Lesnte

i e’to

Em
Nome:  Renatd*$18l¥@ Hohr
Cargo: Matricula 16872-6
Matricula:  Diretora NEI Armagdo




EDUCATIVOS

contato.marionetebringuedos@gmail.com
| Rua Valmir Gualberto de Oliveira, 77 - Forquilhinhas - S#o José - SC - CEP 88106-640 |

Tel.: 48 9618-3298

Natureza da Operagéo

\ ENDA Hwoqu

CFOP

N® Inscr. Subst.

Tributario

NOTA FISCAL
[¥] saipa [ ] ENTRADA
SERIE 1 - MOD. 1

CNPJ
24.215.168/0001-82

INSCRIGAO ESTADUAL
257.895.930

-DESTINATARIO /| REMETENTE

Ne 000099

12 Viia - Branca - Destinatério

22 Via - Azul - Bloco

3% fia - Amarela - Fisco

4 Via - Verde - Contabllidade
DATA LIMITE

PARA EMISSAC
00.00.00

B Nes bonnons 427 foco S\TZCETT

Bod: TROORO P\RES /43 e e R

Munl{fpé o Q,NOPDL-\& FaglFax S?—’? UF [ Inscrigio Estadual HORA SAIDA B

DADOS DO PRODUTO

rcfﬂ'gg? DISCRIMINAGAO DOS PRODUTOS ¢ST| UNID. | QUANT. | VALORUNIT|  VALOR TOTAL fg{,%‘
CEnTOPE IR MEDINDO 400 evIananalp [N | g7 |45 995,00
BOUNMAC cpe0 i PP scmvs oS00 | O3 2980|572 00
EANTOCHE SR RT N 04 | 39.00 | 3700
ERNTOCHE SRUXA uw| OL |s200 |S2.00
TANTOCHE FHDO VN[ OL | sBoo | SB00
TANTOHE cOWNE on (OF 13900 | 3900
THNTOUE RETERDARA oN | U2 9590 | 4<00
FONTAS 18 ONERSAS ON [0 |4, 28 | Le500

\,
CALCULO DO IMPOSTO

Bage de Calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base Cilculo [CMS Subst.

Valor do ICMS Substittigdo

Valor Totaf dos Produtos
4500 U0

Valor do Frete

Valor do Segure

Qutras Despesas Acessérias

Valor dg |F]

/

r——.

SCoo |

Vator Total da Nota

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razio Soclal e -erte p[ CQnta Placa do Veiculo UF  [CNPJ/GPF
Effienta__
2 Daslmaténo
Enderego Municlpio UF Inserigde Estadual
Quantidade Eapécle Marca Nimere - Peso Bruto Paso Liguldo

DADOS ADICIONAIS

Informagoes Complementares

Reservado ao Fisco

AIDF 254.607.700.015.914 - Grafica Universal Ltda - ME - Fones {48)

C:NP.J 80.105.471/0001-01 - Inscr. Est. 251.5666.646 - 02 Bis

2260 4607 - 3259-2558 - Rua José de Souza, 507 - Rogado - Sao José - SC
50 % 4 de 000.001 4 000.100 - Série 1 Mod. 1 em 03/03/16
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#cheque u quantip ge
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Comg/ Bun:.'o Agénco - a . -Canty . )
018 104 3324 0 0030004180

003000415-9

/Pégue por aste S r

CAMPECHR 5¢

AV. PEQUENO PRINCIPE, 1548
FLORIANOPOL—I'S-- SC . _ ¢
CONFECCAQ - 08115

HhREBERG SN aBnnn. 235,

r MATERIAL nte |
CERTIFICO que o SERUIGE oo

. RECEBIDO sito
deste documento foi-g=rarm 0.

RESTADO €

Em 1
f\—fome' Rentia Vigira thﬂ

: i 72~
if : Matricula 168 >
; 2;?!2ula: Diretora NEI Armagao

3

(). odin



— JARDIMSET -

Jardimset Jardinagem Ltda

Rua Dep. Antdnio Edu Vieira, 478
Pantanal - Floriandpolis / SC - Cep: 88.040-001

 CMC: 80625-0 /

CNPJ: 72,123.797/0001-25

Nota Fiscal de Servigos

1 Vfia Cliente 2
2° \fia Contabilidade  ©
3°Via Fixa

Condiges de Pagamento: A \/L‘)TA

0446

| Data da Emisséo: 22. IO% IZQ‘(7)

NomeIRazéo Social

NUCLEQ DE EDUCACHD INFANTIL AEMRCRO

CFPS

E

M~
1

~

[ Enderego Bairro/Distrito J =
(VA 1IZ1DOR0 JOLE PIRES 4143 ﬁRMﬁcm £ Dgou g
{ o Municipio Fone/Fax CNPJ/CPF Inser. Municipat ] =
88066-524 CPoL15 11044444 fooo 1- 25 5
DADOS DOS SERVIGOS e
Codigo de I . Descrigdo dos Servigos Valor Unit. Va’g;;r\zg:"s %
SERVICO DE CAPINA < 140000 |38
g
T MATE L-LZ\‘L -
ﬁij ; SERiiec ¢ Onstante
i :-- = 'B'Dg—e aceito
Em Q = '
Rer e o1t
Neme Mat}icula 16BE2-6
€qrgo. Diretfra NET Arfriacao
M ptricula: ue
/
[ §
\. A 25
CALCULO DO IMPOSTO 5

[ Base de Calculo do ISQN

Valor do ISQN

Base Cal. ISQN Substituicio

Valor do ISON Substituigio Valor Total dos Servigos

~

DADOS ADICIONAIS
f

100,00

(Recebi(emos) da Jardimset Jardinagem Ltda, ,o0s servicos constantes da
Nota Fiscal de Servigos indicada ao lado.

NOTA FISCAL
DE SERVICOS

e

Data do Recebimentc

Identificacao e Assinatura do Recebedor

‘Ne

0446

GRAFICA IMPRISET - Impressota Offset Ltd

Aut. Fiscal Pref. de Florianépolis

A

NiVAW:

b Povs



Florianopolis, 0&, de QUTUBRO 2017
A

ML BT ApD
- ;
REF.: CONFERENGIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAQ DE INCORRECOES

[Jsuanorarscan () AUe SERIE DE

[] nossA NOTA FISCAL N SERIE DE

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-he(s} que a
NOTA FISCAL em referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregao solicitamos
seja providenciada imediatamente.

Razao Social
02 |Enderego 14 |Descrigdo Produtos 26 |Enderego Transportador
03 Municipio 15 |valor Unitario 27 Termo Isengdo 1Pl
(04 |Estado 16 {valor Total 28 |Termo Isengéo [ICMS
(05 |N° Inscr. no CMPJ 47 |Valor Total Produtos 29 |Peso-Bruto / Liguido
06 j° Inscr. Estadual 18 {Aliquota 1Pl 30 |vol.MMarca/Num/Quant.
07 INatureza Qperagéo 49 tvalor IP1 31 {Rasuras
08 |Céd. Fiscal Qperagao 20 {Base Calculo IP1 32 |Valor Duplicata
09 |Via Transporte 21 |valor Total Nota 33 |Condigao Pagamento
10 [Data Emissdo 22 JAliquota ICMS 34 [Vencimento
11 {Data Saida 23 [Valor ICMS ~ 35 |Desconto
12 |Unidade {produto) 24 {Basde Céleulo ICMS

Correto:

Correto:

Correto:

Correto:

Correto:

Para evitar-se qualquer sansfo fiscal, solicitamos acusarem o recehimento desta, na copia que a
acompanha, devendo esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamenie com a MNOTA FISCAL em questao.

Sem outro motivo para © momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

72 123 797/0001 - 25!

| CERTIFICO que o -’é‘ﬁé%%ﬁ’%

RIAL ate t :
deste documento fiEes E, g!g (SOHS'Eaﬂte % JARDIMSET JARDINAGEM LTDA
f-;r_me aceito | Rua Dep Antbnio Edu Vieira, 478

Em_pZ o 1 2017 PANTANAL CEP 88040 - 001

(data, assinatura & carimbo do recebimento)

T B | e Ot




. 28/09/2017

Extrato por periodo

Cliente: APP NEI ARMACAQ

A

Internet....B-anki.ng::::CAIXA

Conta: 3524/ 003 / 00000418-0

Data: 28/09/2017 - 16:45
Més: Setembro/2017

Periodo: 1-28

Extrato

Data Mov,

06/09/2017

T 08/09/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr, Doc.

000000

200064

200062

Histérico
SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP

CHEQUE SAC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0200 726 0104

Valor
0,00
198,00 D

3.352,00 b

-~

-

Saldo
3.556,50 C
3.358,50 C

6,50 C



~ 28/09/2017

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP NEI ARMACAQ

Conta: 3524 /003 / 00000418-0
Data: 28/09/2017 - 16:43
Més; Agosto/2017

Periodo: 1 -31

Extrato
Dgta Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
25/08/2017 000120 CHEQUE sAC
28/08/2017 900061 CHEQ ComMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

In:terNet Ban:king....CAIXA

Valor
0,00
1.400,00 D

1.500,00 D

Saldo
6.456,50 C
5.056,50 C

3.556,50 C

)X



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente:  APP NET ARMACAO

Conta: 3524/ g3 / 00000418-0
Data: 10/08/2017 - 14:14

Més: Agosto/2017

Perfodo: 1- 10
Extrato
Data Mov, Nr. Doc, Histérico
000000 SALDO ANTERIOR

_.SAC CAIXA: 0800 726 0101

" Messoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

in.te rn et--—-Banking:::C_AlXA

Valor

0,00

e

Saldo

6.456,50 C

)



_10/08/2017

Extrato por periodo
Cliente: APP NEI ARMACAC
Conta: 3524 / 003 / 00000418-0

Data: 10/08/2017 - 14:12

Més.: Julho/2017

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histérico
000000 SALDC ANTERIOR
24/07/20}1__,/ 531978 CRED TEV

—

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internet....Ba-nking:::C:AIXA

Valor
0,00

6.450,00 C

d

Saldo

6,50 C

6.456,50 C




Anexo Verba descentralizada 22.parcela.
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— LM Wi JMIY LA GATARKINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 05/0712017
Nota de Empenho N° do empenho ; 5650/17
' : Ordinério
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOQLIS
- Orgo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAOD
Funcionaf: 12.365.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
PfojelolAtividade: 2.027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
C4d. Detalham,: 0 - Sem detathamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzido: 000235
Tipe de Despesd: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotag#o Inicial; 1.100.000,00 Empenhes anteriores ¢ 477.035,96
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 6.450,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anuiado; 0,00
Total (A): 1.100.000,00 Total (B): 483.485,96
Saldo (A-B): 616.514,04
aodor T 18142 APP DO NEI ARMAGAOQ .
-derego; SERV. IZIDORO PIRES Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
CNPJ: 11.041.414/0001-85 Inscr.Est./Ident. Prof.;
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 3524-6 Conta Corrente: 418-0
Especificagao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA

CUSTEAR DESPESAS DA APP DO NEMSME, REF

ERENTE A 27 PARCELA/2017 E CONVENIO 55/2017, RECIBO ANEXO.

‘Oine de recursos : Ordiqério Totat geral 6.450,00
‘ica empenhada a importancia de 6.450,00 (seis mil quatrocentos e cinquenta reais)
undamento legal : 5318/2007 Data:  13/11/2007
Ioda_!. licitago :  OQutras Modalidades/N&o Aplicavel Ntmero : Data :
ontrato : Data :
nco: Chegue Num: Ordem Banc. Num Data Pagamento
. . a =
7 C. de Souz
Flgytd, . 219550 ’ d
PMF/SME
espc‘m%‘/el pela Emissdo Recibo do Credor s — . Constancio Alberts Salles Maciel
am carimboy: Or4EANI6 A2 debabat Sec. Municipal da Fazenda
Sacretdrio Mun
REIWEF IR

i I
FAV NS



Prefeitura Municipal de Floriandpolis
: . Secretaria de Educagéo de Florlanépolis
ﬁa%w"‘ Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1- IDENTIFICAQ O DA APP] ESCOLA

: T Nomer:

‘—I Lm:m_Jmo "&@mw\ l

rga“ dlgl

A

Comprometemo—nos a cumprir as disposigdes do DecretolPMF/SME N° 5,318 de 13 de novembro de
2007, que dispde sobre o processo de ades#io e as formas de execugdo e prestagdo de contas,
referente ac Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a
relativa 3 consignagdo dos recursos do programa, a serem destinados a APP desta Unidade
Educativa, diretamente na conta bancaria.




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOP:OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
"~ DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PME

Floriandpolis, 03 de julbo de 2017." *

A | : .
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
- NESTA - . . [

Assunto: Visitas in loco da Comisséo de Monitoramento e Avaliag&o

Prezado Senhor, '

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisso de
~ Monitoramento ¢ Avaliagho da Secretaria Municipal de Educagdo vem atendendo as
“ determinacdes 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) e emitir relatorio técnico
(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 trealizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administragio Publica, que engloba a economia ¢ a
- reducfio de despesas.

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

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educdgdo

P i [, Q. P wnla &02 Manten o pin]"‘lﬂhf’iﬂﬂ“ﬂ z SC_ CEP 88.010 - 914 q lj'
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ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei .

13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO .
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: 25.09.17

Associaghio de Pais ¢ Professores: NEI Armacao

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n®: 5650/17

Valor da Liberagiio:  R$ 6.450,00

Data do empenho: 05.07.17/ pagamento: 24.07.17

Categoria

{ X)) Subvenciio

Tipo de Parceria:

{ X YTermo de Adesfio n® 55/2017

Modalidade:

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

Esta Prestacfio é referente a parcela n®,;: 2°

Lista. de Verificaciio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim § Nio
1, Termo de Parceria
1.1 Consta no processo a copia do Termo de Adesio? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
2. Plano de Trabalho
2.1 O Plano de Trabatho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
22 Consta a forma de execugiio das atividades ou dos projetos e de ) Decreto n. 17361, de 2017, art. 25| X
cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? Iv.
2.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de2017,art. 25V, | X
desembolso?
2.4 Esta parcela é complemento? Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestaciio de Contas
3.1 A prestagiio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39, 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 prestagio 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 n. 17.361, de 2017, art. 59. X
despesa, em folha A-4 e numerada? TN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
3.5 Consta a copia do Plano de Trabatho? 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 Execucdio Financeira
4.1 Consta no processo a ¢opia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X
4.2 Consta o relatério de execugio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. '
4.3 O relatério esta assinado pelo presidente da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.4 O relatério esta assinado pelo tesourgiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.,
4.5 Consta o extrato da conta bancdria com movimentagio completa do | Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
periodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.6 A conta bancéria é 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. 33. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
4.8 O recurso foi integraimente utilizado? . X

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 54.



4.9 Houve devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
) ‘ IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 Ha cépias das transferéncias eletrénicas 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 execugdo da despesa estdo nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
. IN 1442012, 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
adesfo?
4.13 O documento fiscal consta a descrlg:éo completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC, X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servico? :
4.15 Consta no documento fiscal a certificagfio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servico prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagiio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
Documento de Arrecadacfio Municipal - DAM ?
4.17 Apfesentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido; R¥ 6.450,00
Aplicagiio Financeira:
Total: RS$ 6.450,00
Despesa :
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutencio 3.550,00
1.2) Material de Consuriio: pedagdgico 1.500,00
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridicos 1.400,00
Total (1); 6.450,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
- | Outros Custos: {(especificar)
Total (2):
Total (1-+2)
- 3)Despesas Glosadas:
’ 4) Saldo a devolver:
5. Custos _ Norma Legal Sim | Néo
5.1 Os custos de materiais de madnuten¢io e pedagdgicos estdio | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X :
vinculados & execugfo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
3.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual maximo de 15%? j 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, art25 e art.26. | X
' : IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugiio do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
- IN 14/2012 art. 43 - TCE/SC.
7.11 H4 comprovagio de despesa com locagao de veiculo { IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

A comissfio de monitoramento e avaliagio no uso de suas atribuigdes e em conformldade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do

Decreto n®, 17.362, de 15 de marco de 2017, relata que:

,\Q’



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 d § 3° art. 40, do Decreto Municipal n° 17.361/2017,
- através do oficio n®......... :

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20

, Com 0s seguintes membros da comissgo:
¢ acompanhada por membros do Conselho Municipal '

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, apés anélise da documentagdo apresentada, a Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagdo, quanto & anélise dos pré-
- requisitos exigidos para a prestagio de contas e a execucdo das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES; 2/ WCILW)

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n° 1319/2017 publicada no Disrio Oficial do Municipio.n0 1.959 de 7

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAQ desta prestagiio de contas,

Florianépolis? OQ de ACH MZL{/)’LO

de 20// ) :
89  Regular.

( }  Regular com ressalva,

() Irvegular, para abertura de diligéncia.

g ’ f U b
SIMONE MARIA AYILA FOCHESATO MARIZIEBA ALVES E.;/ARAUJOﬂ
MAT N° 15.976-0 [ MATPRICULA N° (9.623-7

Comissdo de Monitoramento e Avaliagiio Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

CRISTIANE FARIAS

MATRICULA N° 13.395-7
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo

/O/a/jéafm S W/}A

CRISTIANE SCHAFFER #
. MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-¢
Comissdio 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°.: 17/10/2017

Associacfio de Pais e Professores: NEI Armago

Unidade Gestora; Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NE)n®: 5650/17

Data: 05/07/2017

Valor da Liberacdo: R$ 6. 450 00
Categoria :

{ X ) Subvengdo

Tipo de Parceria:

»

( X)Termo de Adesio n® 52/2017

Modalidade:

Néo se apllca Em conformidade com o of’ cio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)

Tsta Prestacdo 6 referente a parcela n°.: 2°

Portaria de nomeagfio do Gestor do Termo n°.; 162/2017

Publicada no Diario Oficial n°.:

1969

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC

Norma legal

@
3

1. O relatério da comissfio de monitoramento ¢ avaliagfio estd
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/2017?

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

2. Consta no relatério da comissio de monitoramento €
avaliagfo a cOpia da portaria de designagfio dos seus membros?

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

3. A comissio de momtmamento SOIlCltOU abertura de
diligéncia?

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

|4. O-relatério dé monitoramento e avaliagio conclui pela

aprovacfio da prestacfio de contas?

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

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

que as metas foram alcangadas, confmme proposto no plano de

trabalho?

Decreto n, 17361, de 2017, art. 39.

U ><><]

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

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

~-L7. A prefeitura realizou fiscalizages preventivas na APP?

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

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

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV.

R

9. A execugdo 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 prestagdo de contas deve ser melhorado?

12. A APP necessita de curso de formagiio para melhm
executar 0 processo de prestagio de contas?

x.
<
X

13. Necessita de fiscalizagfio aprimorada?

X

TN

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

Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, descreve que:

I. A APP NEI Armacio alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de trabalho.




Apbs- andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descenti'alizagio 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 ¢ Legislagio vigente.

2. *A visita de fiscalizagio do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... (nfio) acompanhada por outros representantes
de 6rgdos ou conselhos municipais, '

*Contatou-se na visita in loco que a entidade....... (descrever o que foi observado na visita),
*vide justificativa em anexo. '
CONCLUSAQO

Desta forma, ap6s acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
técnico emitido pela Comissdc de Monitoramento e Avaliagéio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES:
RECOMENDACOES:

Assim sehdo, concluo pela APROVACAQ desta prestagio de contas.

(’W : ..Regular.._

-

)  Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

- - - Florianopolis, 18 de outubro de 2017.

ey -
NELSON CA§}§{LO BRANCO NAPPI
D;?}o/r Operacional
atricula 39445-6




' PREFEITURA MUNICIPAL DE FL'ORIANOPOLI:S
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO -
DIRETORIA OPERACIONAL -

P

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PMF

* Floriandpolis, 03 de julho de 2017, *

 SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E ‘CONTROLE

,.NEgTA c

-

Assunto: Visitas in loco da Comissdo de Monitoramento e Avaliagip

' Prezado Senhor,

-

1L - Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio“désté; informar que-a Comissdio-de
. Monitoramento € Avahag:ao da Secretaria Mumclpal de Educagfio vem atendcndo 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 parcetias (1nc1so De emltu relatdrio téenico
- (inciso-II). Cumple nos ressaltar, desde logo, que as visitas in foco, a que se refére o-art. 41, §
2°, do mesmo Decreto,. estdo. sendo realizadas. por amostragem, primando sempre. pela
~eficiéneia, prineipio- conshtucmnai da Acimmlstrac;ao Publica; que engloba a economla ca

»

" redugfio de despesas.

>

2.+ . Sendo o-que tinhamos a aplesentar aplovcitamos a opor{umdade para mno\m 10SS0S
votos de elevada e’stn‘na e aptego. : ‘ '

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA - |
Secretdrio Municipal de Eduedgdo ©~ ~ . -

Rua: Conselheiro Mafia 656 5 andar— sala 50; Centro Flon 1anopolis - SC CEP 88. 010 914



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XV, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. £3.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OE: 1475/SME/DAF/2017

Data de Entrada n® 26/10/2017

Associagdo de Pais ¢ Professores: APP NET ARMACAQ

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacgdo

Nota de Empenho (NE) n®: 5650/17

Valor da Liberagiio: 6.450,00.

Data: 24/07/2017

Categoria

{X) Subvengio

Tipo de Parceria:

(X) Termo de Adesso n®; 55/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Ntmero:

Esta Prestagdio é referente a parcela n°.: 02

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle,
Comissao de Monitoramento ¢ Avaliago,

RESTRICOES: Nao ha.

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagiio de contas.

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

7
o
e %/ -
/"_7/;’_“:-_'_—:3;’/‘(-.5/‘ mv-%

apds analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico ernitido pela
do Parecer do Gestor ¢ da anélise do setor de prestagdo de contas ou afins, descreve que;

Floriandpolis, 03 de novembro de 2017.

Leticiz Sagas Lange &
Matricula-40852-2
Superinten. Transparéncia e Controle

O(A) Secretdrio(a) responsdvel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pelal

() Regular, para a baixa contébil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() [rregular, para abertura de diligéncia,

Florianépolis,

Secretario(a) da Unidade Gestora



