PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOIiOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n®.: OE 170/SME/DAF/2018 | Data: 09/03/2018

Entidade Beneficiada.: APP Nei Campeche

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n® 10099/17

Elemento da Despesa.: Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 3.490,00 | Data: 09/11/2017

Termo de Adesédo n°.: 58/17

Parcelan®.: 03

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 08 de maio de 2018.

W e

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 170/SME/DAF/2018 | Data: 09/03/2018

Entidade Beneficiada.: APP Nej Campeche

Orgao de Crigem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 10099/17

Elemento da Despesa.: Subvencio

Valor Liberado.: R$ 3.490,00 | Data: 09/11/2017

Termo de Adeszo n°.: 58/17

Parcela n°.: 03

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

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 08 de maio de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Congetheiro Mafra ASA _ Andar 80 Manfra _ Dlasiandnalia O/ 0D 00 n1n 6d 4
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ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA

Nome da APP: APP NEI Campeche

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 3.490,00

Numero da parcela: 3 parcela

Numero de folhas que constam no processo: ,;353@,

Nome do Responsavel: Edimara Castilho Cancian

Contato: Fonel/e-mail: (48) 3338-4886 / edii_mara@hotmail.com




VERBA DESCENTRALIZADA
NEI CAMPECHE

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 3? PARCELA

VALOR: 3.490,00



Esta prestacido de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Oficio de encaminhamento

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

Prestagdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estio numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

Declaragédo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos repassados

Relatério de execugao financeira:

Balancete (Relagao das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

Original do extrato bancario da conta especifica

Criginal dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
08 devidos termos de aceite

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

Relatério de cumprimento dos objetivos,

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor




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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 19 de dezembro de 2017.

Exmo. 8r. Prefeito
Gean Marques Loureiro

lImo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da APP NEI Campeche, CNPJ 01.137.701/0001-30,
localizada na Rua Dionisio Raphael Ignacio, 287, Bairro Campeche,
Florianépolis, Santa Catarina, CEP: 88063-3ﬁyencaminhar a prestacéo de
contas da 32 parcela no valor de R$ 3.490,00 {trés mil quatrocentos 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
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

‘Civeana. fpastithe Damcan
Assinatura do Presidente



ANEXO X, parte infegrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta

aLein, 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

Org&o/Entidade Beneficiada: APP NE| Campeche
CNPJ n. 01.137.701/0001-30

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

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

qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,

financeiros e pedagdgicos, & valorizacdo dos profissionais da educacéo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas:

Conserto da maquina de lavar da Unidade que estragou;

Aquisicéo de materiais pedagégicos: estojo de pastilhas de
aquareia, papel A4 colorido, pintura de dedo, cola cascorez,
estilete, caneta de retroprojetor, caneta marca texto, bloco adesivo,
tinta de tecido, tinta de artesanato, caneta de tecido;

Aquisigio de tecidos para atividades pedagégicas das Criangas;
Manuteng&o do portio: troca da bateria;

Servigo de jardinagem da Unidade;

Troca de vidros quebrados;

Aquisicao de areia para troca no parque.

Declaragio:

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

da solicitagéo dos recursos.

Florianépolis, 19.12.17

Presidente da Entidade Tesoureiro

ANEXO XI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta

alein. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
DATA N®
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO TERMO
Novembro 2017 3° parcela PMF 0901117 158] 30l
APP: NEI Campeche
ENDERECO: Rua Dionisio Raphael lgnacio, 287, Campeche, Florianépolis,
CEP: 88063-315 , FONE: (48) 3338- 4886
RESPONSAVEL: Edimara Castilho Cancian
CPF: 068.815.149-30 [ VALOR: 3.490,00
DOCUMENTOS
= DATA DE PAGAMENTOS
N° TRANSFERENCIA* N°NOTA FISCAL EMISSAC DA NF RECEBIMENTOS R$ R$
Cheque n® 900052 * .~ | 0088 e 271117 ~ 1 3.490,00 220,00 -
Cheque n° 900063 " — 000009795 - 05.12.17 - 72,50 .~
Cheque n° 900064 - - 0060001085 -] 051217 _— 377,50 -
Cheque n° 900050 * - 000001718 | 058.12.17 P 297,00
Cheque n® 900065 ~ - 0036 - 081217 - 126,00 —
Cheque n° 900066 * / 000103 1212147 1.000,00 -~
Cheque n® 000067 + " 1000401 - 131217 = 680,00 -
Cheque n® 000068 . -  [000.001.515 - |18.12.17 723,00
SALDO 3.490,00
SALDO A DEVOLVER - -
Floriandpolis, 19 de dezembro de 2017,
Tesoureiro

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




19/12/2017 https:Ilmail-attachment.goog!eusercontent.comlattachmenti?ui=2&ik=f63bd32b6r:&vfew=att&th=16069630f88611 de&atlid=0.18&disp=inline...

CAL%

Extrato por periodo

Cliente: APP NEI CAMPECHE
Conta: 3524 /003 / 00000409-1
Més:  Novembro/2017
Periodo:1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

09/11/2017 266044 CRED TEV 3.490,00 C 3.490,00 C

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



19M12/2017 https:ilmail—attachmenl.googIeusercontent.comlattachmentf?ui=2&ik=f63bd32b60&view=a!t&th=1606e6a0f88611de&attid=0.2&disp=inline. ..

CAL

v p

Extrato por periodo

Cliente: APP NEI CAMPECHE
Conta: 3524 /003 / 00000409-1
Més:  Dezembro/2017
Periodo:1 - 19

Extrato
Data Mowv.

04/12/2017
06/12/2017
06/12/2017
06/12/2017
12/12/2017
14/12/2017
. 18/12/2017
18/12/2017

Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
900052 — CHEQ COMP
900050 — CHEQ COMP
900063 —— CHEQ COMP
900064 — CHEQ COMP
900066 — CHEQUE SAC
900067 — CHEQUE SAC
900068 .—- CHEQUE SAC
900065 — CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
220,00 D
297,00D
72,50D
377,50 D
1.000,00 D
680,00 D
723,00 D
120,00 D

Saldo
3.490,00 C
3.270,00 C
2.973,00 C
2.900,50 C
2.523,00C
1.523,00 C

843,00 C
120,00 C
0,00 C
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CAMPECHE
AV. PEQUENOC PRINCIPE 1548
FLORIANOPOLIS-SC
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O T el L T il b
it o el i ¥

¥ u m IUII“H!« 'W

.:IASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSOR

e onpy,01:137.70110001:30 -

CLIENTE BANCARIQ
pespe 08/2012

AAA 300052 4

j OTA FISCAL FATURA || )
MARTINS REFRIGERAGAO \ FISCALFATUR | .
ADILSON MARTINS REFRIGERAGAO -ME M - 0 0 8 6
(48) 3337-0454 / 9991-4513 / 8479-1556 Xl sasa [ entace T wamet. france
Rod. Baldicero Filomene, 6553 - Ribeirdo da llha - CNPJ 3:“",:3 Flsco f Azul |
CEP 88.064-002 - Florianpolis - Santa Catarina 26.073.000/0001.05 || ¢V conebtiace [Anarela
NATUREZA DA GPERAGAG crOP N° INSGR. EST. DO SUBST, TRIBUTARIC | INSCR. ESTADUAL DataErI:{:;t:opara
L VENDA 5349a 258.123.796 /000000 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAQ SOCIAL [CNPJICPF K ][ DATADE EMISSAC )
 APP DO NET CamOE ch.. [.133.30b /ool -30 23 i 1}
ENDERECO BAIRRSD f DISTRITO CeP CATADE SAIDAERTRADA
 Rup DIOMISie RafaiE L IVACT 6 283 | campEcide [&6@@5‘3@[ [/
{ MUNICIFIO FONE { FAX UF crrs L [1NSCRI¢A0 ESTADUAL J[ HORA DE SAIDA J
kFATUR.!’\
(" NOMero |venciventol  vator | nUMERO |VENCIMENTO|  vALOR h
EXIENSO
Y v,
DADOS DO PRODUTO
ConIsD.00 DESCRIGAQ DOS PRODUTOS csT |uND.] QuANT. [ v. UNITARIO | VALOR TOTAL |, Ak 1 vALORIPI )
¥ i S —
looh  |Contecto on MAQUIN L on AU Qi 01 | 22500k 2050
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CORERCIAL JARES LTDA HE
PONTE DE PAPEL PAPELARIA
f: CONSELNEIRE HAFRA, H.367 TEL(48)3223-1517 LEHTRO
ESfi.ALUARD BF CARUALWD FPOLIS SC CEP:88016-101

CHPJ: 02.273.418/0001-06
A 253,645,654 ‘
YAFTFO LR S LT L LT A00085 795
cupod FISCAL
[TEH CA0TG0 DESCRIGAD
01h, UH. YL BHIT(RS) 51 UL _STEH(RS)
461 7691153082202 £510J0 Rt # 12 CORES ACRI
5 g X 14,50 11,9092 72,50¢
ToTAL RS 72.50
Binheirs 72.50

qU-5 e 4 YateacThaanab T datzadcedtedab

Ualor @prox Tributas:Rs 21,43(29,56%) Fonte:IGPT
Ciijente: 8PP HEI CAHPECHE

CPF/CGT: 01137701060130

Vendedor
PYO0317974
TayAu a1V a i TriadkBDPLdCFISa 150 TRIERUND=

R LR 1000 ) WAL & OGRE e A TEINARE [ i e e

T T R N I AR T U LI L L
HRRCA:EPSL : HOD . TH-de

JORDY

7 CLIENTE BANGARIO -
' ‘pesoe 0812012

e

s 1A
Certifico que o MATRAL constante

mmm%em
&n_ﬂi _L_:;__ZQB
S

i :
ECF-IF UERSA:01.01.00 ETF:006 14:9001
A444444444% 100 44 05/12/2017 0%: Kicéne
04151216100 00000011048 00060361605 12201730857 cargo
FAB:EP121610000009611048
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‘pitspe 08/2012
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COMERCIAL JARES LTDA HE
. PGHTE DE PAPEL PAPELARLA
R:CONSELHEIRO MAFRA, #.357 TEL(48)3223-7517 CENTRO
£50.ALUARD DE CARVALHO FPOLES SC CEP:88G10-101
CHPJ:  02.273.418/0001-06

IE : 253.645.654
O ZT 207 9957 TUF 000009618 TOUTIOne0YIS
cCUpPOH FISCAL
ITEH canIse DESCRICKD
UN. UL WHIT(RS) SE YL _ITEHCRS)

0 1891153 #2202 £ST0JD ROUARELA 17 CORES ACRI

5 UN X 14,50 T7,00% 72,50¢
TOTAL RS TZ2.950
Dintieirs s
A0-5:364720eBc baa33003 Jegaadcedsedab

Yalor gprox Tributos:R$ 21,43(29,56%) Fonte:IBPT
Cliente: APP KEI CAHPECHE
CPFICGC;\UIIST?OtUUUiSU

Vendedor : JORDY
PUGO317974,

ToynvIg15U3J03q) TyuaakGUPKaCFUs0ipD (RZUHUNDE
HIIHIlHII“llHHIHIHI“IHIHIIHHIHIIHHI!!HIHIHIHWII
g LI LURE TN [] lllllllﬂ il IIIIlll IIIHI!III 1R

MARCA:EPSON HOD. :TH-T900F
ECF-JF VERSH0:91.01.00 ECF:006 LJ: 0801
444444444437p;p344 - 05/12/2017 09:52:22

04151216100 0C000D11048 00000961605 12201730557
FAB:EP121610000000011048 B
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W& 3504 0 ©03000409-1 1 AAA 900064
04 3524 GI00040%- 1 3 Ads 190084 =, )
£ 5. uhr aste . . ] : ) .
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‘Celi- mmiﬁa&d&i}ﬁﬁﬁﬂm K. Ksthor
CAMPECHE ASSOCIACAQ DE PA&E/ROFESSOR 1
AV, PEQUENO PRINCIPE, 1548 cnea 01.137.701/0001-30 % CLIENTE BANCARIO
FLORIANGPOLIS-SC 4oesoe (812012
CONFECCAO: 05/2017 sponsa 018 04 3z o 820004081 1 e %
B e
J}- RECEBEMOS DE FLOMATEC COM DE ART PARA SAPATEIROS E ESTOFADORES LTIRA EPP OS PRODUTOS ; SERVICDS CONSTANTES [IA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD NF_e
DATA l\f RECERIMENTOQ IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 00000 1 085
SERIE 001
TDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE m
~ SAPATEIROS E ESTOFADORES |  Noramscat perroica I
LTDA EPP (l’ - gz‘g:m 1 4217 1204 0727 7700 0112 5500 1000 0610 8510 0001 0850
Conselheiro Mafra, 430 - Centro - N° 000001085 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢
CEP:83010-907 - Florianopolis - SC . ) www.ntfe.fazenda. gov.hr/partat -
o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOLOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de Mercadoria ‘ i} 342170154162165 05/12/2017 11:33:42 it
INSCRICAD CSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRISB. CNPJ =
254135692 04.072.777/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ’ CNPI/ CPF DATADAEMISSAD
APP DO NEI CAMBECHE 01.137.701/0001-30 05/12#2017/ ;
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP /DRTA SAIDA 7 ENTRADA
el
AV PEQUENO PRINCIPE, S/N CAMPECHE 88063-100 | 05/12/2017
MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis 3338-4886 3C o
FATURA e
-PAGAMENTO. - B S - N . B T T e T - -
PAGAMENTO A VISTA
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR B0 1CM3 BASE CALC, ICMS SUBST, YALOR DG ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 377,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VYALOR DO IP] VALOR TOTA].: BA NOT{\ . . .
0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 ] S 377,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO VEICULQ UF CNPIFCPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIG UF IINSCRICAO ESFADUAL
MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
A BADOSPY pkpﬁmalcm
Em I;kn i —1-%‘&(&%0 DO PROLYTO/ SERVICO werd sH.[csosn | cro | unip. |- quany. ) L};ﬁ-ﬂ?o. 1 ;ﬁ'}?& B alé%%%m)o [ cm%?gm' i ;@;}OSR 1 .v?;. ?R - ,%L,igl 01;;3 o
1) 75 BECBARIA PANAMA 1.50 62091200 0101]5102 [M7y 7.0000 11,90 63,30 0,06 0,00 0,00 0,00 00] 000
AT HADA 5310101d 0301|5102 [MT 4,6000 9,25 27,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
A TECIDO GR 80 5603129 01015102 MT 30,0000 2,95 88,50 0,06 0,00 9,00 0,00] 0.00] 0,00
ome: 7020 TECIDO DES.SORT, JULIANA 52085100 0104]5102 [MT 20,1100 8,25 165,91 0,05 0.00 0,00 8,00] 0.00] 0,00
am 7100 LINHA DRIMA 80 CORES RF N126 07 55081004 0101|5102 [vB 2,0000 1,50 3,00 0,00 0,60 0,00 0,00] 0,00f 0,00
la M
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l:ECEBEMOS DE COMERCIAL JARE‘S LIDA ME ('S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAIL INDICADO AQ LADG { NF_e
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR l
=. M | N°000001718
;
| | SERIE002

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
el T m
RUA CONSELHEIRO MAFRA 357 - CENTRO -2 onicA
CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - SC ) 0. ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
TEL: (48)3223-7517 - SAIDA 1 4217 1202 2734 1800 0106 5500 2000 0017 1810 0061 7180
N° 00000%718 F]j 12 Consulta de auin:;_:z?;:ii g: g;):lla)lﬂnp;:::lz?dl da NF-e
SERIE 002 ou no site da Sefaz Antorizadora
"NATUREZA DE OPERACAC PROYOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO -
VENDA VINCULADA AQ ECF | 342170154108978 05/12/17 10:41:32 |
TNSCRICAD ESTADUAL IHSCRICAC ESTAGUAL DO SUBST. TRIB. [ Cris \
| 253.645.654 ! | 02.273.418/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL C{ | CNPs/ CPF DATA DAEMISSAC
APP NEI CAMPECHE ' 01.137.701/0001-30 05/12/2017
ENDERECO H BAIRRO  DISTRITO CEP DATASAIDA/ ENTF{\QA
SERV.DIGNISIO R IGNACIO 287, SN i CAMPECHE | 88000-000 05./12!’20’17
MUNICIPIO FORE / FaX vF i TNSCRICAQ ESTADUAL ’1;:0?_& DA sAlDA i
FLORIANOPOLIS 43338-4886 sC | |
CALCULO DO IMPOSTO ’
[ BASE DE CALCULO DO [CMS. 1 VALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR D) 1CMS SUBST. ‘ VALOR TOTAL DOS IPRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IP]
i i
. 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Ce ORNTATERMILS X 08
4 W FRETE, POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/ CPF
deste documento foi -RECEBIDO, o aceito 0 -EMITENTE | ] '

FHDERECO < JR%( \ TONICHIG ] UF T SCRICAD ESTADUAL 4'
QUAm‘lD‘mhj E ! ﬁ | MARCA NUMERACAOQ ]PESO BRUTO L PESO LIGUIDG -‘

Norri;‘gg’o PRODUTO / SERYICOS ‘ ~

Matf PAPEL A4 75GR 100 FLS VD REPORT 48025610 0500 | 5925 UN

7891193001173 | PAPEL A4 75GR 100 FLS RS REPORT 480256101 0500 | 5929 ]{UN 1,0000 0,00 6,25 0,00 0,60

7861191001135 | PAPEL A4 75GR 100 FLS AM REPORT ABO25S1D] 0500 1 59291 UN 1,0000 0,00 6,25 0,00 0,00 0.00] 0,60{ 0,00
7891191001411 | PAPEL A4 T4GR 100 FLS AZ REPORT 48025610} 0500 | 5929{UN 14,0000 0,00 6,25 .00 0,00 0001 0,00; 0,00
7691360587795 | PINTURA A DEDO FC 6 CORES 32131000] 0500 | 59291UN 4,0000 13,7500 0,00 13.75 0,60 C,00 0.,00/17.00; 0,0C
7891360587798 | PINTURA A DEDO FG 6 CORES 32131000} 0500 | 5929 UN 14,0000 13,7600 0,0 13,75 0,00 0,00 0,00|17.00 0,00-
7881200007431 | GOLA CASCOREZ EXTRA 500G 5081096} 0102 | 59291UN 1,0000 19,7500 G,00 19,75 0,00 G.c0 0,00|17,00, 0,00
7801200007431 | COLA CASCOREZ EXTRA 500G 35061090] 0102 | 5928 {UN 10000 19,7500 0,00 19,75 0,00 0,00 0,00[17,00: 0,00
7891200007431 | COLA CASCOREZ EXTRA 500G 250610901 0102 | 5828 UN 1,0000 19,7600 0,00 19,75 0,00 0,00 0,00117,00! 0,00
I315414u922115 ESTILETE START 9 MM MAPED 82149390] 1500 | 5928{UN 1,000 2,5000 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0, 00%
""""""" TRy~ oA TRO OENT 047 oanAz000! 4500 | 58201 UN 41,0000 3,5000 0,00 3,50] 0,00 0,00 o,00] 000! 000,




[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL JARES LTDA ME

CEP:88010101 - FLORIANOPOLIS - SC
TEL: (48)3223-7517

DANFE

RUA CONSELHEIRO MAFRA, 357 - CENTRQ - POCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

I-35aiDpA

n

A A

CHAVE DE ACESSO

4217 1202 2734 1800 0T0S 5560 2000 G017 1840 6001 7180

N" 006001718 FL.2 /2

SERIE 002

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-¢
www.nfe.fazeada.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLG DE AUTCGRIZACAO DE USO

VENDA VINCULADA AQ ECF 342170154108978 05/12/17 10:41:32 B
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ BSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

253.645.654 02.273.418/0001-06 B

CONTINUACAQ DOS DADOS PO PRODUTO { SERYICOS

7891153042315 32131000] 4102 1 59281 UN 10000 3,2500 ,00 326 0.00 0,00 0,00117,00; 0,00
7591153041261 | TINTA TECIDO ACRILEX AM OU 505 32131000; 4102 1 59291 Uy 1,0000 3,2500 0,00 325 0.00 G,00 0,00| 17,008 0,00
7861153041509 | TINTA TECIDO ACRILEX ROSA CHA 587 32131000 4102 | 5e20i0M 1,0000 3,2500 6,00 325 Q.00 9,00 0,06} 17,00! 0,00
7891153032221 | TINTA ARTESANATO ACRILEX VEROE OLIVA 32131000; 4102 | 5929{ UN 1,0000 2,7500 6,00 2,75 0,00 0,00 0001 040 O,EJE
7891152041329 | TINTA TECIDS ACRILEX VD M 513 32131000] 1102 | 5928 UN 1,0000 3,2500 0,00 3,25 G.oo 0,00 0.00717,00 OE
7891153041787 | TINTA TECIDO ACRILEX ROSA CICLAME 581 32131000] 0500 | 58201 UN 41,0000 3,2500 0,00 3,25 0,00 0,00 0,00 +7,00{ 000
7891153014191 | TINTA TECIDO ACRILEX AZ BEBE 511 321310001 4102 | 59291 UN 1.0000 3,2500 0,00 3,28 0,00 0,00 0,00] 17,00 0,00
7891153032153 | TINTA ARTESANATO ACRILEX BRANCO 321310001 4102 | 5928 ] UN 1,0000 2.7500 000 275 0,00 0,00 0,001 0.001 6,00
7891153032078 | TINTA ARTESANATO ACRILEX AZUL GELESTE 32131000) 4102 1 5928{ UN 1,0000 2,7500 2,00 275 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
7891155025452 Ilggi? &E ARTESANATO FOSCA VM VIVO 321310001 4102 { 59291 UN 1,0000 2,7500 0,00 275 000 0.co 0,00 0,001 000
7891153068145 ;gTATECIDOACRILEXVERMELHO NATAL 32431000] 4102 | 58291 UN 1,0000 3,2500 0,00 325 0,60 Q0,00 0,00117,00; 0,00
7891153041483 | TINTA TECIDO ACRILEX RS ES 542 32131000] 4102 | 55291 UN 1,0000 83,2500 0,00 3,25 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00
7831153041223 | TiNTA TECIDO ACRILEX AZ TURQUESA 32131000: 4102 | 5929} UN 1,0000 3,2500 0,00 3,25 0,00 0,00 0,001 17,00 0,00
7891153032153 | TINTA ARTESANATO ACRILEX BRANCO 32131000] 4102 ; 5929 UN 1,0000 27500 0.00 2,75 0.0¢ 0,00 0,00| 0,00 0,00
7691153032122 | TINTA ARTESANATO ACRILEX VERDE FOLHA 32131000} 4102 | 5929{UN 1,00G0 2,7500 .00 2,75 Q.00 0,00 0,00} 0.00 0,00

p é 32131000] 4102 | 5828] UN 1,0000 3,2500 0,00 3,25 0,60 G,00 0,00117,00] 0,00

95082600] 4500 | 5629 UN 20000 4.0000 0,00 8,00 0,00 0,00 G,00| 17,00} 0,00

96082000 4500 | 59201 UN 22,0000 4.0000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00117,00 0,00

ADEY A TEC] RILEX VDM 513 960B2000] 4500 | 5920{ UN 2,0000 4,0000 0,00 800 0,60 0,00 0.00{17,00] 0,00

emn o 78851 22 g CANET, 1‘ECPEUACRILEK RS 537 26082000] 4500 | 5928{UN 2,0000 4,0000 0,00 8,00 200 0,60 0,00]17,00: 0,00
TrosomIs” O CIDO ACRILEX AM OURO 96082000} 4500 | 59291UN 2.0060 4,0000 ¢,00 8,00 0,00 Q.00 0001 47,000 0,00

TRFHSI440, §#§£ECIDOA€RILEXWF S6082000] 4500 | 5928 | UN 2,0000 4,0000 0,00 8,00 Q.00 .00 0.00:17,00] 0,00

RILEX PT 520 96082000 4500 | 5926]UN 2.0000 4,0000 0,00 8,00 4,00 0,00 0,00117,00! 0,00

\J ] 03 { CANETA TEGIDO ACRILEX MR 96082000| 4500 | 5929]UN 2,0000 4,0000 0,00 8,00 0,00 0,00 0.00( 17,00 0,00
7881153044385 | CANETA TECIDO ACRILEX Ly 96082000] 4500 | 59291 UN 2,0000, 4,000 0,06 8,0C 0,00 0,00 0,00 47,00] 0,00!

ta: 7801153044376 | GANETA TECIDO ACRILEX VIO 980820001 4500 | 5928 UN 2,0000, 4,0000 0,00 8,00 0.00 0,00 0.00{17,00; 0,00
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CAMPECHE . fSSOC!ACAO DE PAIS E PROFESSOR
AV. PEQUENOQ PRINCIPE, 1548 G 01.137.701/0001- 30 CLIENTE BANGARIO
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ASSOCIACAQ DE PAISEF PR&SSOR

CAMPECHE
cnpy 01.127.701/0001-30 T

AV. PEQUENO PRINCIPE, 1548
FLORIANOPOLIS-SC _
CONFECGAQ: 05/2017 _ o oo 1o

CLIENTE BANCARIO
pesoe 082012

0300040%-1 1 ARA T000EE &
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DANIELA ROSA 00363689974 NOTA FISCAL
www.decofiore.com.br  danihsousa@hotmail.com [ saida 1 entrada J\r‘_’ 00 010 3
Fones (48) 3238-905% - 8418-4600 MOD. 1. SERIE 1
Rodovia Francisco Magno Viera, 637 - Costeira do Pirajubaé CNPJ S
CEP 88048-000 - Florianopolis -  Santa Catarina 19.389.201/0001-50 13, Vio
NATUREZA DA OPERAGAQ CFOP | Ne INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO INSCRIGAQ ESTADUAL Destin/Remet,
257 240.497 DATA LIMITE PARA
. . EMISSAC
DESTINATARIO/REMETENTE . 00.00.00
NOME/RAZAO SQCIAL |0 ) DATA DA EMISSAO
AP0 o el En M/c“f:‘ e 2 / %//m%_a@ {21/ 12/
EN ("j BAIRRO/DISTRHTO _ DATA SAIDATENTRADA
?(,0 Y M8 0 ﬁmd IQNIGO| Cambecrte ‘390533 (5 Uzie b
MUNIC OZ@ FONE/FAX 37y UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
(s M Do U re222049¢6 LY /300
DADOS DO PRODUTO /
COD. DESCRI(;AO DOs PI?DUTOS CSs7 UNID. |QUANTIDADE VALOR UNTARIO ’VALOR TOTAL %ﬁs
5 kg ot //wa/ e . 06,670
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS| VALOR DO ICMS BASE CALC., ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTRUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
Z/ L0006
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CFF
TEMITENTE [ )
2 DESHNAT. { )
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCR. ESTADUAL
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CAMPECHE ASSOC E |
_ IACAO DE PAIS E PROFESSOR
AV, PEQUENO PRINCIPE, 1548 eneg 01.137.702/0001-30
FLORIANOPOLIS-SC orene 0812015
CONFECGAQ: 05/2017 - o
C 00047 01§ 104 3524 [ 6300040%.1 1 ALK F00047 4 I
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( Vid ia C h
Vidragaria Campeche Lida. - ME
Av. Pequeno Principe, 780 - Sala Comercial - Campeche
Florianépolis - Santa Catarina - CEP 88063-000
CNPJ 24.210.606/0001-10 Inscr. Est, 257.933.131
Nota Fiscal de Venda a Consumidor SERIED1 MODELO -2

1? Via (Branca) Cliente - 2° Via (Amarela) Bloco - 3% Via (Verde} Contabilidade

Data 43 /Al /2qlk No 690401

Certiﬂco que ©
deste documento fol
Em

oy
Matricula: . L v
NAO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ / @ ,§ Q g >Q
AIDF 251.607,700,027.169 - Grafica Universal Ltda - ME"-I Fones: (48) 3259 4607 - 3269-2558 |

Rua José de Souza, 507 - Rogado - S0 José - SC - CNPJ 80.105.471/0001-01 - I, E. 251.556.646
\ 10 Bis. - 50 x 3 de 000.001 a 000.500 - Série D1 Mod. 2 em 22/04/16

e
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CAMPECHE
AV, PEQUENaPRmc:pE 1543
FLORIANOPOLIS-SC &

CONFEC(;AO 052017

Ly {:33* Wﬁﬂﬂ&%ﬁﬁammngﬁfg;

s'm:%m*smu :

o & m{z créem ;

&mﬁq

}
REZEBEMOS DE CAMPECHE COM. DE MAT. DE CONST LTDA OS PRODUTOQS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
N° . .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000.001.513
SERIE: 1
ANFE
CONST LTDA DA NOTA FISCAL _ _
RUA AVENIPA PEQUENO PRINCIPE, 1680 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
CAMPECHE (1] - g;‘it({: da 4217 1295 8576 5200 0153 5500 1000 0015 1510 0000 3107
s | FLORIANOFPOLIS
CAMPECHE SC N‘: 000.001.515 Consulta de autenticidade no portal nacional da
‘MATERIAIS DE CONSTRUGAC TEL/FAX: 04832374341 SERIE :1 NF-e W_WW-“fe-fazf‘rﬂdﬁog?V‘bl"' portal
i CEP; 88063-000 FOLHA:] de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE D 342170161006303 - 18/12/2017 15:17:19
INSCRIGAQ ESTADYUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TREBUTARIA CNPJ

252628535 95.857.652/0001-53

DESTINATARIG/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPIFCPF hd DATA DA EMISSAOQ
ASSOC. DE PAIS E PR NEI CAMPECHE-SME 01.137.701/0001-30 18/12/2017
ENDERECO " BAIRRO/DISTRITO CEP . DATADE SAIDA/ENTRADA
RUA SERVIDA TONISIO RA, 287 CAMPECHE 88063-315 W-18/12/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL = || sorADESAiDA
FLORIANOPQOLIS 04833384886 SC 15:16:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,060 0,00 0,00 0,00 765,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 42,60 0,00 0,00 723,00
TRANSPFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOQ VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
,%IAANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(MATERIAL nstant‘e
SERVICO co
SEEUPRQYIBABERVICO
p /{ CRICAD DO PRODUTOSERVICG NSCHM csosn] crop] UND. | QuANT, U:‘;}‘fk’i o ‘_;:‘}Er?“; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 11T !C:‘SIQUM;:‘;’ Vm:gs“
RELR M) 25059000{0102 | 5920 UN 11,000 69,6000 65,60

A—:—l"
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Tmagens da maquina de lavar que estragou:




Materiais pedagégicos adquiridos:
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Vidros quebrados:
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. ESTADO Diz_ SANTACATARINA = -
PRE{;IETURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 3110/2017
Nota dé\Empentho Nedoempenho: - 100097
Ordindrio - D
| C.NLP.JL: 82.892.282/0001-43 : " Processo -
Municipio: FLORIANOPOLIS . '
Orgao: 19 _ " - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 o - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.361.0104 ’ * - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.903 _ - AUTONOMIA DA GESTAQ FINANC. DAS ESCOLAS ENS: FUNDAMENTAL
Eiemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 ' - Subvencoes Sociais .
Céd. Detalham.: 0 - Sem detathamento das destmagoes de recursos
Cadigo reduzido: 000447
Tipo de Desp_gsé: 33504301 . Subvengbes Sociais
Dotagéo Inicial: ' 900.000,00 ) Empenhos anteriores ; - . 563.150,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : ' © 7 3.490,00
Anulag8es: 200.000,00 . N ValorAnulado: .~ -~ 0,00°
Total (A): _ 700.000,00 ' ‘ Total (B) © T 566.640,00
- ’ Saldo (A-B): . 133.360,00
Credor. 17847  APP DO NEI CAMPECHE ' :
Enderego: AVENIDA PEQUENO PRINCIPE Cidade: FLORIANOPOLIS : UF: SC -
C.N.PJ.: 01.137.701/0001-30 ' , Inscr.Est./Ident.Prof.: ' ' '
" Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 3524-6 Conta Corrente: 409-1

Especificagio: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCERIOS, REPASSE DE VERBA DESCENTRALIZADA, PARA CUSTEAR
DESPESAS DA APP NEI/SME, 32 PARCELA CONVENIO 58/2017.

- [N

Fonte de recursos :  Ordindrio Total geral : © 7348000

Fica empenhada a importancia de 3.490,00 (trés mil quatrocentos e noventa reais)

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

Modal. licitagéio : Outras_ Modalidades/N&o Aplicavel Ndmero : Data :

Contrato : ‘ Data :

Banco: Cheque Nim: Ordem Banc. Num - Data Pagamento

s - /M‘)
O e

Consténcio Alberto Salles'Macliel

Responsével pela Emisséo Recibo do Credor P oira
Oméﬂéﬂ@m&d S ren Sec. Municipal da Fazenda
qé%%ﬁ?ﬁn@%} lo Branc? I Secretario Mumclpai de Educagao

) o r‘mm‘:&(‘lOﬁul Z.0E0/3017
AT srreto Il 1F-B50e
6-2017 Y

Decreto 0° 17.47




Copv. SE2003

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria de Educagado de Florianopolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAQ E COMPROMISSO

1 lDENTlFICAQAO DA APPI ESCOLA

CNPJ: 77 : TNOME e e S TR I T S
_[_0113770110001 30 J F APP NEI Campeche

Enderego - - i S T ;

Serv D nISio R hael lgnémo

Complemento do'Enderego #- Basneso S ‘Bairroris

{ 287

“UF - Municiplo o iR
s 1 FlOI’IaﬂOpOlIS
Telefone - i h i R

r (48) 3338 4886 | F

2- IDENTIF!CA(}AO BANCARIA —
Nome do Banco: [+ . i = CodigaAgencialDVit

[ 10:"" I EN

3- IDENTIFICAQAO DO(A) PRESIDENTE DAAPP - -
CPF - ' TNOmE e R Ao
|_068 815 149 30 | I_ __ Edlmara Castiho Canman - |

“N®da Conta Corrente/DV . S EUE

Enderec;o S T A
| Rua Fldehs Govom

' _Comp]emento'do:Endér’e’qui Sl i T e e

|

UF - Municipio e
Isc | I Florianopolis
Telefone . = - . Fax ci
1 (48)98816-0449 B
N Garteira de \dentidade 5 -
F 5762180

- ,",\:'-»:"j"'."'—.

ot

R

CPE .= L
[ 702. 72, 810 91 -i
CEnderego’ “ T

L

" Complemento do Enderego " f

1

CUF | Munioipior i e e
Isc | r Flonan()polis
“Telefone . oL Faxi S EMalf : e et T

[ (48)30654789 _ | l— l_ mehssa weber@prof omf sc gov. br |

N® Carteira de Identidade” Data‘de’ Emlssao

| 5040093 l-g:;l_ 150t _ff_f_' —_— 'SS?_“i'f '  _|§0  1

7 Comprometemo—nos a cumprir as dlSpOSlgoes do DecretoIPIVIF/SNIE N° 5.318 de 13 de novembro|’
‘|de 2007, que dispde sobre o processo de adesao e as formas de execucao e prestacéo de contas,-
jreferente ao Programa de Descentralizagio Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a|
lrelativa & consignacdo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade
Educativa, diretamente na conta bancaria.

6 - AUTENT!CAQAO
Local 6 Data | f i i s i e e T B LI e T T e
| Florlanépolls 13 de marg:o de 2017 J
Asstnatura do(a), Presidente da APP : UE e e e A T

R 1 e —————




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

RELATORIO TECNICO )
COMISSAQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada:19/12/17

Associagio de Pais e Professores: NEI Campeche

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n®: 5652/17

Valor da Liberagiio: RS 3.490,00 Data do empenho: 31.10.17/pagamento:09.11,17

Categoria

{ X) Subvencio

Tipo de Parceria:

{ X)Termo de Adesdo n® 58/2017

Modalidade:

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

Esta Prestacio é referente a parcela n®.: 32

Lista de Verificaciio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio
1. Termeo de Parceria
1.1 Consta no processo a c¢épia do Termo de Adesfio? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

2. Piano de Trabalho

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

22 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)? IV,

2.3 Esta descrito os valores a screm repassados mediante cronograma de | Decreto n. [7.361, de2017,art.25V.} X
desembolso?

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

3.1 A prestagiio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagio 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 Prestagio de contas esté organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

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

3.5 Consta a ¢6pia 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. Relatorio de Execucdio Financeira

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

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

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

4.5 Consta 0 extrato da conta bancéria com movimentagiio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

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

4.7 Houve aplicagio financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X

IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.

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




4.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
410 H4 copias das transferéncias eletrOnicas ou ordens bancdrias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estdo nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC.
4.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
adesdo?
4.13 O documento fiscal consta a descri¢@o completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitirio e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagiio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
-~ Documento de Arrecadagio Municipal - DAM ?
(4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS 3.490,00
Aplicagio Financeira:
Total: RS 3.490,00
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutengiio R$ 1.623,00
1.2) Material de Consumo: pedagégico R$ 747,00
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 1.120,00
1.4} Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos
Total (1) RS 3.490,00
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 [ Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengiio e pedagoégicos estdo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
vinculados & execugfio do projeto? Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
Decreton. 17.361, de 2017, art.5]1.
5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | Decreton. 17 361, de2017, art.25 e art.26. | X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugfo do projeto? | Decreto . 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 H4 comprovagiio de despesa com locagdo de vefculo|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC
(transporte)?

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



P

1. As atividades e metas propostas ho plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.

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

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 , com os seguintes membros da comissdo:
¢ acompanhada por membros do Conselho Municipal

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

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, ap6s analise da documentagéio apresentada, a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, quanto & andlise dos pre-
requisitos exigidos para a prestagfo de contas e a execuciio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

' RESTRICOES: sem retrigdes

RECOMENDACOES:

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

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

Floriandpolis, 19 de dezembro de 2017.

{x) Regular.
()  Regular com ressalva.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

-
:; 3 Q- (' w'a’/é[’j‘h
SIMONE MARYA/ AVILA FOCHESATO D’A ALVES/G. ARAU‘.W)
MAYR A N° 15.976-0 ; MATRICULA N109.623-7

Comissio de Monitoramento e Avaliacfio

CRISTIANE FARIAS
MATRICULA N° 13.395-7
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

Nt (55‘ VA
CRISTIANE SCHAFFER 7
MATRICULA N° 17.603-6

Comissdio de Monitoramento e Avaliagio

Comissio de Monitoramento e Avaliacfio

I

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-0
Comissio de Monitoramento e Avaliacio



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 20135.

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

Data de Entrada n°.: 28/02/2018

Associacdo de Pais e Professores: NEI CAMPECHE

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE)n°: 10099/17

Valor da Liberagdo: R$ 3.490,00 - Data: 31/10/2017

Categoria

( X)) Subvengdo

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesdo n® 52/2017

Modalidade:

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

Esta Prestagéio ¢ referente a parcela n®.: 3°

l?ortaria de nomeagio do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n°.: 1969
[lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal sim|[ N&o |

1. O relatério da comissio de monitoramenio © avaliagio esta | Decreto i 17.361, de 2017, art. 40 e 41
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177

Y

5. Consta no relatorio da comissdo de monitoramento e | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliagdo a copia da portaria de designagio dos seus meimnbros?

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

4. O relatério de monitoramento € avaliagio conclui pela Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovago da prestacdo de contas?

5 pode-se considerar com base no relatorio de monitoramento | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39.
gue 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. <
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. L
£

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

9. A execugio da despesa esta vinculada a0 objeto proposto? | Decreto . 17.361, de 2017, art.25.
N 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

10. A APP foi alvo de alguma dentncia?

v

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

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

13. Necessita de fiscalizagiio aprimorada?

LK

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 39, do Decreto M

7Y

unicipal n°. 17.361,

de 16 de margo de 2017, apds analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de técnico emitido pela

Comissdo de Monitoramento e Avaliaggo, descreve que:

1. A APP NEI CAMPECHE alcangou 08 resultados e beneficios de acordo com as metas pro
trabalho.

postas no plano de



Apos andlise da Prestagdo de Contas, acima identificada, relativa 4 despesa com o Programa de
Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decrefo Municipal n° 5.318, de

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

2. %A visita de fiscalizagfio do gestor () foi realizada no dia .../../.... (ndo) 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.

CONCLUSAO

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatorio de
___técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagio, registram-se 0$ seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagio de contas.

(}{ Regular.

) Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florian6polis, 28 de feverciro de 2018.

NELSON CASTEUZ BRANCO NAPPI




g CStado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Gabinete do Prefeito

parte integrante do Decreto 11, 17.361/17 que regulamenta a Lein. 13,019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO K SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

QE: 170/SME/DAF/2018
Associaciio de Pais e Professores: APP NEI CAMPECHE
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacio
Nota de Empenho (NE) n® 10099/17
Valor da Liberacgo: 3.490,00.
Categoria

{X) Subvencao

Tipo de Parceria:

(X) Termo de Adesao n®: 58/17
Maodalidade:

[0:0)] Inexigibilidade
Ntmero:

Esta Prestacao ¢ referente a parcela n® .

Data de Entrada n®: 09/03/2018

Data: 09/11/2017

—

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério téenico emitido pela
_ Comisstio de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de prestacsio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:

1} Os valores devem ser movimentados através de ordem bancdria ou transferéneia eletronica, caso excepcional ocorra por meijo

de cheque, serd necessirio Apresentar fustificativa, conforme determina o art, 27 da IN 14/2012 do TCE/SC.“4rs. 27 Os
recursos concedidos a titulo de subvenges, auxilios e contribuicdes devem ser depositados em conta bancdria especifica e vinctlada, e
movimentados por ordem bancdria ou transferéncia eletrénica de numerdrio.

Pardgrafo tnico. 4 mavimentagdo por chegues nominais, cruzados e individualizados por credor serd admitida apenas quando néo Jor
possivel a movimentagdo na forma do caput, devendo essa circunsténcia ser Justificada ng prestagdo de contas. ”

Assim sendo, apés Justificativa da instituigdo, concluo pela APROVACAO desta prestacio de contas.

{) Regular, recomendarmaos a baixa contabil.

(X) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contibil,

{ ) Trregular, para abertura de diligéncia.

Florianégolis, 06 deabril de 2018.

N
i

h\
~_ José Ricardb L. Rame?
— f\/\cffncukzl 06692-3

Superintendéncia da Transparéncia e Controle

De Atordo

O(A) Secretdrio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela: Constancia lles Maciel

] . Superinteqdenty s Transparévia e Controle
) Regular, para a baixa contabil, Prefeiturd Runicipal de Florianopolis
() Regular com ressalva, para a baixa cont4bil.
{) Irregular, para abertura de diligéncia.

Fleriandpolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



