PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAC;AO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 158/SME/DAF/2018 | | Data: 09/03/2018

Entidade Beneficiada.: Creche Poeta Jo&io da Cruz e Souza

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n® 8633/17

Elemento da Despesa.: Subvengao

Valor Liberado.: R$ 4.250,00 ,' [ Data: 17/10/2017

Termo de Adesao n°.: 48/2017

Parcelan®.: 03

O Secretario Municipal de Educagiio responsavel pela unidade Gestora, apos analise dos
Pareceres Téchicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e pelos Analistas da
Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui gue:

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

( )Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 30 de abril de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao

g ~
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ANEXOC 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 Creche Poeta Jodo da Cruz e Sousa

- Titulo do Projeto: PDEA
Valor transferido: 4.250,00
‘Ndmero da parcela: 03

‘Numero de folhas que constam no processo: QQ

Nome do Responsavel: Juliana Zilii Bonin

Contato: Fone/e-mail: 96558315 — julilual@amail.com




VERBA DESCEN TRALIZADA

CRECHE POETA JOAO DA CRUZ E SOUSA

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 03

VALOR: 4.250,00



Esta prestagdo de contas est organizada da seguinte forma: i
Ofico de encaminamerts

Assinado pelo presdsre da AP pei responsivlfrnceio, iands oo

Prestacéo de contas organizada em folha A4~
As Folhas estéo nurmeradas sequenciaimonts

Plano de Trabaino

Decleragao fimada por cirgente da eriidads beneficiada assroa 45 sumprimento dos

: objetivos previstos, quanto & aplicagéo dos recursos repassados

Relatério de execugéo financeira:

Balancete (Relagao das despesas 6 receiias eféti’vénﬁ"éhfe"'fé'aiizadas)

. Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeire
- Original do extrato bancario da conta especifica
' Original dos comprovantes das despesas emitidos am nome da APP beneficiada com

0s devidos termos de aceite

- Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizago da Nota Fiscal Avulsa,

' Relatério de cumprimento dos objetivos.
 Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual,

 Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

Nao



ANEXO XI, parte integrante do Decre
alein.13.019 de 2014, aite

to n. 17.361, de 2017 que regulamenta
rada pela Lei n. 13.204 de 2015.

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS
= DATA N®
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO TERMO .

Outubro 2017 3° PMF 1711017 “PBadd (fg cfﬁ/ q
APP: Creche Poeta Jodo da Cruz e Sousa

ENDERECO: Rua Imburana, S/IN°. Areias do Campeche. Florianopolis/SC,

CEP: 88.066.123 FONE: 3238.6103

RESPONSAVEL: Juliana Zilli Bonin

CPF:004.586.349.05 VALOR: 4.250,00

DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* o DATA DE PAGAMENTOS
CHEQUE N°NOTA FISCAL EMISSAO DA NF RECEBIMENTOS R$ R$
4.250,00

900017 700 16/11117 950,00

900019 001329 30117117 1.445,00

900020 ¢+ 000164 06/12/17 730,00

900062 ¢ 000534 14112417 500,60

900063 . 001.379.554 14112117 1.010,00
Recursos préprios 385,00
SALDO 4.635,00
SALDO A DEVOLVER

Floriandpolis, 21 de dezembro de 2017,
D2 Mau, Qb sSoeSnb
Presidente da Entidade Tesoureiro

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




ANEXO IX, 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

Florianépolis, 21 de dezembro de 2017

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marque Loureiro

Ilmo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/\Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da APP Creche Poeta Jo&o da Cruz e Sousa, CNPJ
18.149.511/0001-35, situada na rua Imburana, S/N°, Areias do Campeche,
Florianépolis, S.C., CEP 88.066.123, encaminhar a prestacdo de contas da
parcela 03 no valor de R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinguenta reais),
referente ao Projeto PDEA.,

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

Assinatira do Presidente



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

Orgao/Entidade Beneficiada: APP Creche Poeta Jogo da Cruz e Sousa
CNPJ 18.149.511/0001-35
Titulo do Projeto: PDEA

inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestao inovadora, que garanta a meihoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagogicos, a valorizagdo dos profissionais da educacdo e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas:

Conserto de 1 maquina de laver roupas, 1 bebedouro, 1 lava jato, manutencao
de 1 balanga digital e 1 panela de pressac. Capina/manutenggo de jardim,
aquisicdo de 17 placas em braile para as salas (acessibilidade), conserto de 6
telas de mosquiteiros e fornecimento de 2 portas de tela de mosquiteiro para a
cozinha.

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 solicitacéo dos recursos.

Floriandpolis, 21/12/2017.

Presidente da Entidade Tesoureiro




| Rua Valmir Gualberto de Oliveira,

EDUCATIVOS

contato. marlonetebnnquedos@gmall com
77 - Forquilhinhas - Séo José - SC - CEP 88106-640 |

T
ARIONETE BRINQUED 0 S Andreia dos Sanfos 04603319952

Tel.: 48 9618-3298

NOTA FISCAL

[X] saipa [] ENTRADA N
sER|E1 MOD. 1 _

T CNPJ

24.215.168/0001.32

000164

13 Via - Branca - Destinatério
2*Viia - Azul - Bloto

3*fia - Amarela - Fisco
4%Viia - Rosa - Cantabilidade

Natureza da Operagdo CFOP | N° Inscr. Subst. Tributario |NSCR!CAO ESTADUAL Don LIMITE
N ERDH H@W\Qﬁ 5 257.895.930 PARA EMISSAO
DESTINATARIO / REMETENTE 00.00.00
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Endere Balrro { Distrito DATA DA SAIDAFENTRADA
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Myniciplo Fane/Fax,... UF Inscrigéo Estaduat HORA SAIDA
Braaropoys 30 b D
DADOS DO PRODUTO
(@&30 DISCRIMINAGAO DOS PRODUTOS csT| UNiD. | QUANT. | VALORUNIT|  VALOR TOTAL ;\g;@
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CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calcule do ICMS

Valor do ICMS

Base Célculo ICMS Subst.

Valor do ICMS Subatitui¢io

%@otwwums

Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessérias Valor do IPI . \%17 Towﬂ
L ' ; j )
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS ~
Home { Razdo Saclal Frote p/ Conta__| Piaca da Velculo BF |CNPJICPF
1 - Emitente E
2 - Destinatério
Enderego Munlciplo UF  [Inscrigio Estadual
Quantidade Espétie Marca Niimero Peso Bruto Paso Liquido
DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

Reservado ao Fisco
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MARCELO SEBASTIAO ALVES ME

s

PEDRA DO BALAD, 130,
SACO GRANDE - Floriandpolis - SC - 88.032-110
TELEFONE : (00)3207-8131
CNPJ : 15.220.899/0001-25
CMC : 4642490

Ndmero : 000534
Autorizagéo : 78131,4//'"”
Emissio : 14/12/2017
Cédigo de Verificagio : CSAT-3417-7B16-704E

DANFPS-E

Eletrénica

Documento Auxifiar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos

Dados do Tomador
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NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CFPS
app creche poeta joao da cruz e 4ousa 9201
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
areias do campeche campeche 88.000-000
MUNICIPIO UF PAIS CPFICNPJQuiros cMC
Florianépolis SC BRASIL 18.149.514/0001-35

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade |(Descrigio CNAE) Descricsio do Servico CS8T | Aliq.| ValorUnitario | Qtde Valor Total

8130300 (ATIVIDADES PAISAGISTICAS) manutencao de jardim 3 2,00 R$ 500,00 1

R$ 500,00

Célcuio do Imposto

Base de Calculo de 1ISSQN

R$ 500,00

Valor do ISSQN

R$ 10,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 500,00

Dados adicionais

retido inss 11% valor $55,00 retide issqn 2% vator $10,00

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL BE
PRESTACAO DE SERVIGOS ELETRONICA

SIGNATARIC: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
CARIMBO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS (1874084)

DATA DC CARIMBO: 14/12/2017 10:29:40

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTA NOTA FIS
SERVICO ELETRONICA PODERAO SER COMPRO
CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,

ORCAMENTO E PLANEJAMENTO NA INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.sc.
gov.brisites/notasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDA
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: C5A7-3417-7R16-TO4E E O
NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO MUNIGIPAL DE

CAL DE PRESTAGAO DE
VADAS MEDIANTE

DE >> PRODUCAQ,
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RECEBEMOS DE CLEITON DA CRUZ 06399579503 O ERODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LAD NF-o
Ne.  001.379.554
DATA DE RECERMENTO FYENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 890
[ CNP3:  27.157.885/0001-93
V DANFE . CONTROLE BO FISCO
CLRITONDACKUZ 0099579903 | Rreemees s | INNERUNME RNV R AR VR
Nota Fiscal Eleirdnica
(- Entrada 1 CHAVE BE ACES50
RUA GECIEL JOSE MEDEIROS, 104 - FUNDOS 1 - Saida 4217 1282 9513 1000 0156 5589 0001 3795 5417 8329 5968
- ALTO ARIRIU, PALHOC A’ SC - CEP: N t 001.379.554 Consulta de autenticidade no portal nacional da
i . . SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
88135483 - Fone/Fax: (48)3344-3419 FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE USO

342170159516988 - 14/12/2017 16:34:45

INSCRICAO ESTADUAL MNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
258296470 27.157.885/0001-93
DESTENATARMWAEMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL A CPFICNP] DATA DA EMISSI'\BJ,
7
APP da Creche Porta Jodio da Cruz e Sonza 18.149.511/0001-35 14/12/2017 16:24
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Imburana, sp Areia do Campeche BRO88-123
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAG ESEADUAL HORA DE ENTRADARSAIDA
FLORIANOPOLIS sC
FATURAS E DUPLICATAS
OUTROS J
CAILCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUEQ DO ICMS ST VALOR DD ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL FREYE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANFIDADE ESPECIR MARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADHIS DOS PRODUTOSSERYICOS
ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH ST CRap uNID, QTD, VLR. UNIT, ¥LR. TOTAL BCICMS VLR, [CHS VLR IPI Frerey TTH—
0002 Forneci ¢ montagem d tela porta 63031900 | 0102] siw02|  PC 2,0000 40,0000 00,00
03 Conserto Tela Pequena 00000000 | 0302 5933} SRV 6,0000 35,0000 210,00 j
, WATERAL . ot
TCERTl FICO que 0ge= -
CALCULO BOISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N

l TNSCRICAQ MUNICIPAL

’ VALOR DO ISSON ]
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PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS & °
. . gy
: ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO § Educagdo 3
; . | .
. ® &
i ‘9& ase?‘\,‘a

] N° 15/17
COMUNICACAO INTERNA DATA: 21/12/17

DE: CRECHE POETA JOAO DA CRUZ E SOUSA

.,

L PARA: DO )
4 ™
Assunto:

Venho por meio desta, justificar a diferenca de data da
nota fiscal n® 001.379.554 e da data do cheque namero 900063.
Houve um equivoco no preenchimento da data no cheque,

trocamos o dia 14/12/17 por 15/12/17. Ratifico que a data
correta do cheque é 14/12/17.

Atenciosamente,

Elaine éns’[ina Pereira LLima

Diretora

st ira Lima
Blaine Cristna Perel 00
i Creche
piréor® g:creto nd 12,518/2013




In:terNet BanKing CAiXA Pagina 1 de 1

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP DA CRECHE POETA JOAQ DA CRUZ
Conta: 3524/ 003/ 00000611-6

Data: 2171272017 - 15:37

Més: Outubro/2017

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
17/10/2017 425184 CRED TEV 4.250,00C -~ 4.250,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Internet BaN:ki-ng...CAI Xa Pégina 1 de 1

CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: APP DA CRECHE POETA JOAC DA CRUZ
Conta: 3524 / 003 / 00000611-6

Data: 15/12/2017 - 10:47

Més: Novembro/2017

Perfodo: 1 -30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico vator Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 4.,250,00 C

16/11/2017 900017 -~ CHEQ COMP 950,00 D 3.300,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



L:nte:rNet::BAnking  cA IXA ' Pagina 1 de 1

CAILXA

Extrato por periodo

Cliente: APP DA CRECHE FOETA JOAC DA CRUZ
Conta: 3524/ 003 / 00000611-6

Data: 21/12/2017 - 15:35

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1-21

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERICR 0,00 3.300,00 C

06/12/2017 900019 7 CHEQ COMP 1.445,00 D 1.855,00 C

07/12/2017 900020 / CHEQ COMP 730,00 D 1.125,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104



In t ernet::::BankiNg::::CAIXA

Extrato por periodo

Ciiente: APP DA CRECHE POETA JOAO DA CRUZ

A

Conta: 3524 / 003 / 00000611-6

Data: 14/02/2018 - 16:02

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

06/12/2017
07/12/2017
21/12/2017

26/12/2017

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

Nr. Dac.

200019

900020

900063

900062

Histdrico

CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CHEQ COMP

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
1.445,00 D
730,00 D
625,00 D

500,00 D

Pagina 1 de 1

Saldo
1.855,00 C
1.125,00 C

500,00 C

0,60 C



é&-‘amis%
Prefeitura Municipal de Florianépolis & %
Secretaria Municipal de Educagio %Ed“mgaﬁf
Creche Poeta Jodo da Cruz e Sousa Zay ope m\‘*&?

JUSTIFICATIVA DE EMISSAO DE CHEQUES

Viemos por meio desta, justificar e emissdo de cheques da Assossiagdo de
Pais e Professores (APP) da Creche Poeta Jo&o da Cruz e sousa. Por ndo possuir
recursos proprios para arcar com as custas das transferéncias bancarias foram
enviados cheques com os seguintes nimeros: 900017, 900019, 900020, 900062 e

900063.

985

Sias

Juliana Zilli Bonin
Presidente da APP

Creche Poeta Jodo da Cruz e Sousa
Rua: Imburana s/n2- Areias do Campeche
Elaine.lima@prof.pmf.sc.qgov.br
Telefone: 32386103



&Qtoml,gsb . %

Prefeitura Municipal de Florianépolis § *’% |
Secretaria Municipal de Educagdo %Educagﬁo§
Creche Poeta Jodo da Cruz e Sousa *’e%pe s .

Imagens Verba Descentralizada — 32 parcela 2017

Nota fiscal: 000534

Servigo de jardinagem/capina




Nota fiscal: 001329

Confecgdo de placas de identificacdo das salas em braile - Acessibilidade
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de duas portas de telas na cozinha.
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ESTADO DE SANTA CATARINA J
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS e

Data:
Nota de Empenho

N° do empenho : B&33M7
Ordinario
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS Sil?
Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ /
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIFAL DA EDUCACAQ
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.903 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANG. DAS ESCOLAS ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.50.43.,00.00.00.00.0081 / - Subvencoes Sociais
Cdd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cddigo reduzido: 000447
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais o .
Dotagéo Inicial: 900.000,00 \ Empenhos anteriores : 486.200,00
Suplementagées: 0,00 : 5 3 %& ! % ";% i Valor do empenho : 4.250,00
Anulagdes: 0,00 : % % Qé“; 3 Valor Anulado: 0,00
Total (A} : 900.000,00 S e S Total (B): 490.450,00
. Saldo (A-B): 409.550,00
F -
Coor 19943 APP DA CRECHE POETA JOAO DA CRUZ E SOUZA//
Enderego: RUA IMBURANA, S/IN Cidade: Florianépolis UF; SC
C.N.PJ.: 18.148.511/0001-35 inscr.Est./tdent.Prof.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 3524-6 / Conta Corrente: 611-6 /,~

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCERIOS, REPASSE DE VERBA DESCENTRALIZADA, PARA CUSTEAR
DESPESAS DA APP CRECHE/SME, 3* #ARCELA, CONVENIO 4§/2017.

-
v )
A
P
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : " 4,250,00
Fica empenhada a importancia de 4.2}6,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais)
- . /"
Fundamento legal : 5318/2007 Data: ~§3r11/2007
Modal. licitagdo : Outras Modalidades/Ndo Aplicavel Nimero : Data :
Contrato : Data :
Banco: Cheque Num: Ordem Banc. Num Data Pagamento
\<)’\A/A J.%\
Respons’avel ?/Ia Emissao Recibo do Credor ) d P . Constancio Alberto Salles Maciel
(com ,/9 rimbo) Ordéﬂ%pﬂq}g&gégn es ET@I{'& Sec. Municipal da Fazenda
0 ecretario Municipal de Bducacio
. o1l Dacratan® 430502017
o I SOSE e T ’
- \wcﬁ ot N‘\'“\\(,\;70 -
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TERMO DE ADESACQ E COMPROMISSO s

1 IDENTIFICAGAO DA APP/ ESCOLA

APP CRECHE POETA JOAO DA CRUZ E SbUSA

RUA IMBURANA, SN°

RIBEIRAO DA ILHA

ilua1@amail.com

5 TERMO DE COMPROMISSO

Comprometemo nos a cumprir as disposigdes do Decreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novembro de
212007, que dispde sobre o processo de adesdo e as formas de execugdo e prestag&o de contas,
‘{referente ao Programa de Descentralizaggo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a

relativa & consignagio dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade|:
Educativa, diretamente na conta bancaria.

6 AUTENTICA(}AO

_ FLORIANOPOLIS, 16 DE MARCO DE 2017

Elaine Cristina Pereira Lima
Matricula: 19905-2 -
Dirstors: Crache Poeta Jodo da Cruz e Sousa



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

RELATORIO TECNICO 3
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: 27.12.17

Associagfio de Pais e Professores: Creche Poeta Jo#io da Cruz e Souza

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educaciio

Nota de Empenho (NE) n®: 8633/17

Valor da Liberagdo: R$ 4.250,00 Data do empenho: 29.09.17/pagamento;17.10.17

Categoria

{ X ) Subvenciio

Tipo de Parceria:

{ X )Termo de Adesdo n° 48/2017

Modalidade:

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

Esta Prestagiio é referente a parcela n®.; 2°

Lista dg Verificacio de Admissibilidade de PC " Norma Legal Sim | Nio
1. Termo de Parceria
1.1 Consta no processo a copia do Termo de Adesdo? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

2. Plano de Trabalho

>

2.1 O Plano de Trabatho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26;

2.2 Consta a forma de execugio 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 Esté4 descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de 201-7, art. 25V.) X
desembolso?

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

3. Prestaciio de Contas

3.1 A prestagfo de contas possui capa? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagfo de contas assinado | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 59. X

pelo presidente da APP?

3.3 A prestacgéio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

| 3.4 Prestagdo 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? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.

3.5 Consta a copia 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 € mensuréveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. X

3.7 Casc negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25,

4. Relatério de Execucio Financeira

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

4.2 Consta o relatdrio de execugfio financeira — Balancete? Decreto n, 17,361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.3 O relatdrio esté assinado pelo presidente da APP? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.4 O relatério esta assinado pelo tesoureire? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.

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

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

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

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

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

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




4.9 Houve devolugiio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
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 execugfo da despesa estfo 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 descrigiio 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/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagiio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou 0 servigo prestado? 1N 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n, 17.361, de 2017, art.59.
Documenso de Arrecadagdio Municipal - DAM ?
4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.5L.
Receita
Fransferéncia Valor
Recurso recebido: R%$ 4.250,00
Aplicacfio Financeira:
Total: R$ 4.250,00
Despesa
1) Despesas Correntes _
1.1) Material de consumo: manutengdo R$ 2.455,00
1.2) Materiat de Consumo: pedagdgico R$ 730,00
1.3) Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
1.4) Qutros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos RS 1.450,00
Total (1): R$ 4.635,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contébeis:
QOutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) RS 4.635,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
Decreton. 17.361, de 2017, art.5].

5.1 Os custos de materiais de manutengfio e pedagogicos estdo
vinculados & execucfio do projeto?

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

5.2 Os custos indiretos entfio dentro do percentual maximo de 15%7?

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

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

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

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

7.11 Hé& comprovagio de despesa com locagdo de veiculo |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC

(transporte}?

A comissio de monitoramento e avaliacfio 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:



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

2 *A vyisita 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 0 seguintes membros da comissao:
e acompanhada por membros do Conselho Municipal

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

*yide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apés analise da documentagfio apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagfo, quanto 4 andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas ¢ a execucdo das despesas, registra 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: sem restrigdes
RECOMENDACOES:

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

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAQ desta prestagéio de contas.

Floriandpolis, 2 (O de S) QR ag; AR de 20,1/8 .

(x) Regular.
{ ) Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

F-/

amalth Q-5 Quaa

SIMONE Mwlm FOCHESATO
MA A N° 15.976-0

Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

A ALVES (vaAUJO{/
ICULA N° 00/623-7

Comissﬁo de Monitoramento ¢ Avalia¢io

L), s

CRISTIANE FARIAS
MATRICULA N° 13.395-7
Comissio de Monitoramento e Avalia¢fio

CRISTIANE SCHAFFE
MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

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



16/11/2017 Nota Fiscal de Servigo Eletroinica - Série NFS-e NY 700

CME Central de Manutengao de Equipamentos Ltda )
CNPJ: 72.566,409/0001-80 Numero da NFS-e
RUA JOAQ DUARTE RAIMUNDQ, 32 - LOT. SANTA CLARA II 700

CEP: 88132-500 - Bairro: CAMINHO NOVO
Municipio: PALHOCA - SC

Telefone: (48) 33440601

Email: gb-luciano@hotmail.com Situacio
Insc. Municipal: 998 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

"Qudoilingy GP SORED OP 0OUERQ O JOEAIES OU BOREIICINE OESEAGE LUICO OGS SunBas CIUSLLSON

Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0182330020437763
Prefeitura Municipal de Palhoga
Secretaria da Receita Data Emissio -~ Hora Emissio °
16/11/2017 14:37:29
TOMADOR DO SERVICO 7
Nome Fantasia o
APP Creche Poeta Joio Da Cruz E Sousa~”
Razdo Social CPF/CNP]
APP Creche Poeta JoSo Da Cruz %a 18.149.511/0001-35
Endereco / Numero Complemento
RUA_Imburana - sn s/n
Bairro CEP Cidade - Estado
Areias do Campeche 88000-000 FLORIANQPOQLIS - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico | Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deduggoe | Vir. ISSRF
1401 1,00 UN 150,0000 8233 3.00% T 150,00 0,00 0,00
Descri¢dio do Servigo: Servico de conserto em uma maguina de lavar roupas. Eliminagfio ds vazamento d"Apua.
1401 | 1,00 | un | 1000000 | 8233 | 300% | l 100,00] 0,00] 0,00
Descrigdo do Servigo: Servigo de conserto em um bebedouro elétrico. Troca de placa peltier,
1401 | 100 | uv | 3000000 | 8233 | 300% | T | 300,00| 0,00] 0,00
Descricdo do Servigo: Servico de conserto em um lava jato. Troca de mangueira, conectores e engates.
1401 | 100 | un [ 3so0000 | sz | zo0% | 1 | 350,00] 0,00| 0,00
Descrigio do Servigo: Servigo de conserto em uma balanca digital. Troca de bateria, pintura de base ¢ calibragfo certificada.
1401 | 1,00 | un | s00000 | 8233 | 3.00% [ ] 50,00| 0,00| 0,00

Descri¢do do Servi¢o: Servico de conserto em uma panela de pressdo industrial. Troca de peso ¢ valvula de seguranga,

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
950,00 SIMEL 0,00 0,00 9’50,00 950,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 - 0,00 . 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

1401 - Lubrificagfio, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragfo, blindagem, manutengdo e conservacio Qe‘ néquiq’éas,‘
velculos, aparelhos, equipamentas, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas
ac ICMS). . . .

Legenda do local da prestagio do servico

8233 - PALHOCA - SC : - R
Outras Informagdes ' RTIFICO que O SER\RQO' gaoete i

TI - Tributada integraimente, ' CE o RECERDC o agefic ;
Documento Eritido por Microenpreendedor Individual optante do SIMEL deste documentd 10  PRESTAD,

N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(1401) Servigo Tributado no municiplo do prestador.

Autorizac8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2574/2012 de 17/12/2012.
A data de vencimento do ISS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/204% ‘
A veracidade das informacGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www____nfs%_%"\q o35 -

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 127,78 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00% 5 R$ 44,56 (4.69%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.
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- Suzane Marques Neves - ME 1 NOTA FISCAL
margues Tel.: 48 99968-4869 ] sAiDA [_] ENTRADA
marques.materiais@gmail.com SERIE 1 - MOD. 1

materiais

|

Rua Pref. Dit Cherem, 2780 - Sala 6 - Capoeiras
Floriandpalis - SC - CEP §8090-000

[Natureza da Operag8o

CEOP | N?Inscr. Subst. Tributario

22.079.379/0001-00

CNPJ/CPFE

INSCRICAO ESTADUAL
257.604.375

DESTINATARIO / REMETENTE

N: 001329

12 Via - Branca - Destinatario
23 Via - Azul - Bloco

32 \ia - Amarela - Fisco

42 Viia - Verde - Contabilidade

DATA LIMITE PARA EMISSAQ
00.00.00

Nome / Razdo Social

NPJ I CPF

APP Cruche, Pofhfge‘ée volol O\M‘-‘ﬁ {,W Wearow ﬁg-/‘qg -5“/000\ -3

Balrro / Distrito

CEP

"\ (DATA DA EMISSAO

20! 44 ;QD\*
DATA DA SAJDAT ENTRADA

Enderego o R

Lo, robuweanow Ko Corrrptobe, | X066 - 000 ok o

Municipic . ’ . FonefFax UF [ 'nsbrigda Estadual HORA SAIDA

L dioworropolix 32238 6103 SC 1\ J

DADOS DO PRODUTO N

(" canieo oIS N e
Do PRODUTO GRIMINAGAC DOS PRODUTOS csT] UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL v

oo e moidk, 0x¥e

18300

ALLS . 00

)
/

/

/
[
|

\
3
/

/
\

5

e (
T T A
CALCULO DO MPUSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS Subst. Vvalor do ICMS Substituigdo i Valor Total dos Produtos ]
L Valor do Frete Valor do Seguro Cutras Despesas Acessdrias Vator do IP} Valor Total da Nota
R4S .00

EANSPORTADORI'VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome [ Razao Soclal Frete pj’ Conta Placa de Veiculo [’3 CNPJ{CPF W

1 - Emitente @
2 - Destinatério

Enderega

Municipio

uF Inscrigio Estadual

Quantidade Espécie

Marca Namero

Peso Brute

Peso Liguido

DADOS ADICIONAIS

informagdes Complementares

Reservado ao Fisco

)
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Apds andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa & despesa com o Programa de
Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n° 5.318, de

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

2. *A visita de fiscalizagdio do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... {n#0) acompanthada por outros representantes
de orgdos ou conselhos municipais.

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQ

Desta forma, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_..téenico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagfio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restriies.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagfio de contas.

()O Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, 28 de fevereiro de 2018.

W/MM
NELSON C LLO BRANCO NAPPI

Di r Operacional
atricula 39445-6




o

> ..o 98 Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
s 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: 158/SME/DAF/2018 7 Data de Entrada n®.: 09/03/2018

Associagdo de Pais e Professores: CRECHE POETA JOAO DA CRUZ E SOUZA /

Unidade Exccutora: Secretaria Municipal de Educacdo

Nota de Empenho (NE) n®: 8633/17 ~

Valor da Liberagio: 4.250,00 ~ Data: 17/10/2017 ~

Categoria

{ X ) Subvencio

Tipo de Parceria:

X YTermo de Adesio n° 48/2017 /

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Numero:

ra
Esta Prestagdio ¢é referente a parcela n°.; 03,/

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério téenico emitido pela

_ Comiss#io de Monitoramento e Avaliagio, do Parecer do Gestor ¢ da analise do setor de prestagfio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: 1) Os valores devem ser movimentados através de ordem bancdria ou transferéncia eletrdnica, caso excepcional ocorra por
meio de cheque, serd necessario apresentar justificativa, conforme determina o art. 27 da IN 14/2012 do TCE/SC.
“drt. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengdes, auxilios e contribui¢bes devem ser depositados em

conta bancdria especifica e vinculada, e movimentados por ordem banedria ou transferéncia eletrénica de
numerdrio.

Pardgrafo dinico. 4 movimentagdo por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor serd admitida
apenas quando ndo for possivel a movimentagdo na forma do caput, devendo essa circunsténcia ser justificada
na prestagdo de contas.”

RECOMENDACGES : 1) nfo ha.
Assim sendo, concluo pela APROVAGAQ desta prestagiio de contas,

() Regular, recomendamos a baixa contabil,

(X)  Regular com ressalva, recomendamos a baixa contbil. N

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Flariandpolis, 27 de

4—) ;
[

Superintendéncia da Trahsparéncia e Coutrole Su (intendutie v jf;anspafencila & ?onfg‘ oie
Pre unicipal de Floriandpolis

O(A) Secretario(a) responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
() Regular, para a baixa cont4bil,
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,

Secrefdrio(a) da Unidade Gestora



