PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE IIEDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 205/SME/DAF/2018 | Data: 14/03/2018

Entidade Beneficiada.: Nei Colénia Z-11 - APp

Orgéo de Origem.; Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n° 10101/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 3.130,00 | Data: 17/11/2017

Termo de Adesdo n°.: 60/2017

Parcelan®.: 32

O Secretario Municipal de Educacao 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:

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis, 27de abril de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira

Secretario Municipal de Educacéo
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NUCLEO DE EDUCACAO INFANTIL
COLONIA 7 11

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 32 PARCELA

VALOR: 3.130,00



ANEXO VIlI, 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 COLONIA Z 11

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 3.130,00

Namero da parcela: 32 PARCELA

Nuimero de folhas que constam no processo: &{2/

Nome do Responséavel: VIVIANE MAURICIO BITTENCOURT

Contato: Fone/e-mail: (48) 99178 1421




Esta prestagédo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim |Nao
Oficio de encaminhamento

-~
Assinado pelo presidente da APP e pelo responsavel financeiro, quando houver %
Prestagdo de contas organizada em folha A4 e
As Folhas estdo numeradas sequencialmente -
Plano de Trabalho -
Declaracéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto a aplicacédo dos recursos repassados

-~
Relatério de execugio financeira:
Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas) -
Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro -
Original do extrato bancario da conta especifica -
Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
os devidos termos de aceite e

Comprovante do recolhimento do DAM, gquando da utilizagio da Nota Fiscal Avulsa.

Relatério de cumprimento dos objetivos,

Registros fotogréficos, projeto, midias eletronicas, materiat visual.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor




)i

ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 Que regulamenta
aLein. 13.01% de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 201 5.

OFicCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 20 de DEZEMBRO de 2017

Exmo. Sr. Prefsito
Gean Marque Loureiro

limo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, vatho-me do
presente para em nome ga NEI COLONIA Z11, 04530431/0001-10 encaminhar
a prestagéio de contas da parcela niimero 3, n6 valor de R$ 3.130,00 (TRES
MIL, CENTO E TRINTA REAIS), referente ao Projeto PDEA.

Desde ja, declaramos que investimos os Fecursos conforme o Planc de
Trabalho, que Segue em anexo, acompanhada da documentagso pertinente &
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017,

NEV -
\LA\;\('\V\L e Mﬂ%u+

Assinatura do Presidente




2017-12-20

CAl

Extrato por periodo
Cliente: APPN E I COLONIA Z11

Conta: 1873 / 003 / 00003091-5
Data: 20/12/2017 - 08:03
Més; Novembro/2017

Periode; 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

086000 SALDO ANTERIOR
17/11/2017 385849 - CRED TEV
27/11/2017 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

InterneT...Ba:Nking__ Cal.XA

Valor
0,00
3.130,00 C

42,00D

Saldo
50,03 C
3.180,03 C

3.138,03 C



2018-2-19

Extrato por periodo

Cliente: APP N E | COLONIA Z11
Conta: 1873 / 003 / 00003091-5
Data: 19/02/2018 - 09:16

Més: Janeiro/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico

400000 SALBOQ ANTERIOR
09/01/2018 900029 CHEQ COMP
10/01/2018 (01873 CRED.AUTOR
10/01/2018 000060 DEB.JUROS
10/01/2018 000500 DEB.IOF

SAC CAIXA: 0B00 726 01041

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IntE r net...banki.ng CAIXA

Valor

0,00
1.491,00D
42,00 C
0,53 D

0,35D

Saido
1,457,03 ¢
33,97 D
8,03 C
7,50 €

7,15 C



MAFRA g sox 47-48 |

Eletr_énigos e Ace’sséu_'ios
Assisténcia Técnica

Sabrina Guilherme Mafra ME

Tel.: 48 3322-2024
Rua Francisco Tolentino, 315 - Box 47 ¢ 48 - Centro - Floriandpolis - SC - CEQ 88010-200
CNPJ 14.553.565/0001-00 Inscr. Est. 256.560.978
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NEI COLONIA Z11
JUSTIFICATIVA_NA COMPRA DE 15 PEN DRIVES

Durante anos anteriores, tivemos alguns problemas quanto o envio de
relatdrios, fotos, planejamentos etc. Para que este problema fosse em parte
resolvido, optamos em adquirir 1 pen drive para cada profissional (
professor, professor auxiliar e professor de educagdo fisica), onde estes
devem deixar arquivados fotos da rotina, planejamentos didrios, bilhetes
para as familias e relatérios. Este instrumento é da Unidade Educativa,
portanto serd entregue a coordenaglio sempre que for solicitado e no final
do ano o mesmo deverd ser devolvido & Unidade para arquivamento dos
dados e uso nos anos posteriores,
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Loja do Turco

LOJA DO TURCO COMERCIOS EIRELI - ME

Rua Conselheiro Mafra, 43 - Centro
CEP 88010-100 - FlorianGpolis - Santa Catarina

CNPJ 23.447.897/0001.00 insc. Estadual - 257.786.948
Nota Fiscal de Venda a Consury{or/ 17V Glenty - 2*Via Bloca:
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KAZA NOVA MATERIAIS DE CONSTRUCAO

Adriana Helena de Mattos da Silveira - EPP -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAC]&O
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 205/SME/DAF/2018 | Data: 14/03/2018

Entidade Beneficiada.: Nei Colénia Z-11 - App

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacgéo

Nota de Empenho.:n° 10101/17

Elemento da Despesa.: Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 3.130,00 | Data: 17/11/2017

Termo de Adesédo n°.: 60/2017

Parcela n®.: 32

O Secretario Municipal de Educagéo 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:

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

() lrregular, para abertura de diligéncia

Florianopolis, 27de abril de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao




0€ 5 JsmelIns | 300 Jiigyls

NUCLEO DE EDUCACAO INFANTIL
COLONIA Z 11

PRESTACAO DE CONTAS
9017

PARCELA: 3 PARCELA

VALOR: 3.130,00



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 COL.ONIA Z 11

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 3.130,00

Namero da parcela: 32 PARCELA

Niimero de foihas que constam no processo: &Q{

Nome do Responsavel: VIVIANE MAURICIO BITTENCOURT

Contato: Fonefe-mail: (48) 99178 1421




Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma:

Nao

Oficio de encaminhamento

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

Prestacéo de contas organizada em folha A4

As Folhas est&o numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

NEASAVANAN

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

\

Relatdrio de execugdo financeira:

Balancete (Relagfo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

\

Original do extrato bancério da conta especifica

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

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

Relaidrio de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletronicas, material visual.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor




T

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, 20 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 NEI COLONIA Z11, 04530431/0001-10 encaminhar
a prestacdo de contas da parcela niimero 3, no valor de R$ 3.130,00 (TRES
MIL, CENTO E TRINTA REAIS), referente ao Projeto PDEA.

Desde ja, declaramos que investimos o0s recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagéo pertinente &
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

SV .
\,l\,\\;\(?u\ft.- Ny Wﬂb@tﬂ;ﬁ-

Assinatura do Presidente




ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 47.361, de 2017 que regulamenta
a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

Orgao/Entidade Beneficiada: APP NEI COLONIA Z11
CNPJ n.04530 431/0001-10

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 pedagogicos, & valorizagdo dos profissionais da educagao e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: AS DESPESAS AQUI APRESENTADAS SEVIRAM PARA
SUPRIR ALGUMAS NECESSIDADES DIARIAS, CONSEGUIMOS ADQUIRIR:
TECIDOS E MALHAS PARA TRABALHOS PEDAGOGICOS; MATERIAIS DE
PAPELARIA QUE NAO SAO FORNECIDOS PELA PMF; ELASTICOS,
FIVELAS, ARGOLAS E AVIAMENTOS; SERVIGOS DE CAPINA NA
UNIDADE; SIFAO, FECHADURAS E TORNEIRAS PARA MANUTENCAO
PREDIAL.

Declaragao:

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 solicitagao dos recursos.

Floriandpolis, 20/DEZEMBRO/2017

o/ . ¢ R
UGl thb-m WQUAT g; ;M‘ ' \Q Mﬁ‘ %ggg@gﬁw;
Presidente da Entidade o Tesoureiro



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.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

MES ANO PARCELA CONCEDENTE | eoderro TERMO
NOVEMBRO 2017 3 PMF 17.11.17 385849
APP: NEI COLONIA Z 11
ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR IVO GUILHON PEREIRA DE MELO, 64
CEP: 88 061-289 FONE: (48) 3232 3046
RESPONSAVEL: VIVIANE MAURICIO BITTENCOURT
CPF: 009 453 249 44 VALOR; 3.130,00
DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N° NOTAFISCAL | pyionze DE w| RECEBIMENTOS R$ PAGA‘:%NTOS
385849 17/11/2017 3 130,00
900025 000798 - | 1411212017 . 450,00 ~
900026 < 011404 7| 1411212017 189,00 -
000027 ¢ oresas | 14122017 , 537,30
900028 . - 5162 .| 14/12/2017 ~ 462,70
900029 4 0004426 _ 18/12/2017  1.449,50 .-
900028 0004427 18/12/2017 41,50
SALDO 3 130,00
SALDO A DEVOLVER
Florianopolis, 20  de DEZEMBRO de 2017
o . .
LG M YT n coind™ ' \ » "
Presidente da Entidade Tesoureiro

Artigo 45,1 e 11

Instrucdo Normativa N. TC-14/2012

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




207-12-20

CAl

Extrato por periodo
Cliente: APP N E T COLONIA Z11

Conta: 1873 / 003 / 00003051-5
Data: 20/12/2017 - 08:03
Més: Novembro/2017

Periode:; 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
17/11/2017 385849 - CRED TEV
27/11/2017 000000 MANUT CTA

L,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

InterneT..BaNking___CalXA

Valor
0,00
3.130,00 C

42,00 B

Saldo
50,03 C
3.180,03 C

3,138,063 C



2017-12-20

Extrato por periodo
Cliente: APP N EI COLONIA Z11

Conta: 1873 / 003 / 00003091-5
Data: 20/12/2017 - 48:05
Més: Dezermbro/2017

Periodo: 1 - 20

Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Histérico

000000 SALDOC ANTERIOR
14/12/2017 800028 CHEQ COMP
15/12/2017 00027 CHEQ COMP
18/12/2017 800025 CHEQ COMP

18/12/2017 500026 .- CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

in Terr_net...Ba_nking CAIXA

Valor
0,00
462,70 D
537,30 D
450,00 D

185,00 D

Saldo
3.138,03 C
2.675,33 C
2.138,03 C
1.688,03 C

1.499,03 C



2018-2-19

CAI

Extrato por periodo
Cliente: APP N EI COLONIA Zi1

Conta: 1873 / 003 / 000030591-5
Data. 19/02/2018 - 09:16
Més; Janeiro/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
09/01/2018 900029 CHEQ COMP
10/01/2018 001873 CRED.AUTOR
.. 10/01/2018 000000 DEB.JURQS
10/01/2018 000000 DEB.IOF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IME r net..banki.ng___ CAIXA

Valor

0,00
1.491,00 D
42,00 C
0,53 D

0,350

Saldo
1.457,03 C
33,97 D
8,03C
7,50 C

7,15 C



MM BOX 47 - 4;

i EIe!r_ﬁnigos e Acessdrios
Assisté&ncia Técnica

Sabrina Guilherme Mafra ME

Tel.: 48 3322-2024
Rua Francisco Tolentino, 315 - Box 47 e 48 - Centro - Floriandpofis - SC - CEQ 88010-200
CNPJ 14.553,565/0001-00 Inscr. Est. 256.560.978

Nota Fiscal de Venda a Consumidor SERIED1 MODELO -2
12 Via (Branca) Cliente~'2* Via {Azul) Bloco - 32 Via {Verde} Contabilidade

patadW / 7 12 JNo 006798

Nome P_onen (SMM Z 14
End,Z LUS30 . WHT / cool = (0.

Qudnt. Descriminagio das Mercadorias UNIT. TOTAL

\S (e Qo B 30001 U0 o

CERTHICO que 0 LSk constante ... ... -

st dpcutiento oL SESEEEE gopitg-f.-—rforrns

........... 4 1 1A
AR VA TotAL R$] U500, 00

J Matrk:ah:soaaﬁ.%éﬁv}i o) ;i ME - Fones: {48) 3259 4607 - 3259.2558
- - 540 José - SC - CNPJ 80,105.471/0001-01 - . E. 251.556.846

] TRogado
QO Bls. - 50 x 3 de ¢00.501 a 001.000 - Série D1 Mod. 2 em 15/08/16 _)




NEI COLONIA Z11
JUSTIFICATIVA NA COMPRA DE 15 PEN DRIVES

Durante anos anteriores, tivemos alguns problemas quanto o envio de
relatdrios, fotos, planejamentos etc. Para que este problema fosse em parte
resolvido, optamos em adquirir 1 pen drive para cada profissional (
professor, professor auxiliar e professor de educagdo fisica), onde estes
devem deixar arquivados fotos da rotina, planejamentos didrios, bilhetes
para as familias e relatdrios. Este instrumento é da Unidade Educativa,
portanto serd entregue a coordenagdo sempre gue for solicitado e no final
do ano o mesmo deverd ser devolvido & Unidade para arquivamento dos
dados e uso nos anos posteriores.
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HERCILIO LUZ : APPNEI COLONIA Z11
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COHERCIAL JARES LTDA HE
PONTE BE PAPEL PAPELARIA
R:CONSELHEIRG KAFRA, #.357 [EL(48)3223-7517 CERTRO
ESO.RLUARD BE CARRUALMO FPOLES SC CEP:88010-101
CHPd:  £2.273.418/0001-96
IE 253.645. 654

AT RE L VR T IR SV N EE LS TLOTTONenT E02
CUPOM FISCAL

[YEH CABIGO0 DESCRIGAD
T, UH. YL UNIFERS) St UL ITEH(RE)
007 7991360522573 COLA BASTAD FT T0G

15 8 % 5,25 T17.00% 78,75¢
00? 7891200007448 COL& CASCOREZ EXTRA 1KG HENKE

1 94 X 33,50 T17.00% 33,30¢
003 7894494571639 PAPEL ®4 COLORIDE 100FLS JAHD

¢ UH X §,50 ft 16.50¢
004 7891360522973 COLA BASTREG FC 106G

1 UN % 5.25 T17.00% 5,25t
SubtTaotal R3 794,00

desconto-ICHS -5,08

TOTAL Rs 189,00
Chaque 189,80
A% : 3597 0ed0 TDads snd33e8aedcedicdab

Yalor fsrax Tributos:R$ 23,90(11,85%) Fonte:IBPY
Cliente: APP HEY COLOHIR Z.11
CPF/CEC: 04530431800110

Yendedar : TATIAHE
PUB0I23151

TRaTREIar 10D ISyDvEUnsaUAOD VT ZuB t7UF0GF SHa=
TRELTTRE (R0 68 M0 ERE VLR S 0007 SO LR 0 B 00T I

nnnt:lp't' %iggﬂnuunuu T R N R T [

: IiBr ER e
£0r-IF UERSAO:01.01.09 EQR ilash
444444444442 :83018 REFICO ql{?fl}z%ﬁg

e coaboa00 et Hbbimenta 161°5
Em_t //: 2 | JOLY

$ted
o TLLES
\ Matricuia: 32430 )

-

COHERCEAL JRRES LTDA KE
PONTE DE PAPEL PRPELARIA
R:COMSELHETRG MAFRA, ¥.3%7 TEL(48)3223-7517 CEHTRD
£S0.NLURRO DE.CARUALHO FPOLIS SC LEP:BROT0-101
PJ: B2.273.418/0001-06

IE 253,645.654
TR YR T SRS EEE DT SR 11t M [ [ [ 0112
cCuUPOH FIScAL
1iEn-Ten a0 DESCRYCHD
arp._ UM, Ui UNITERS) 8T UL ITEH(RS)
06T 7891350522573 COLR BASTAD FC 104G
15 B0 X 5,25 T47,00% 78,75¢
0972 7891200007443 COLA CASCOREZ EXTRR iKE HEHKE
188 X 33,50 117.0 33.50c
003 7894494571038 PAPEL 44 COLDRICO 100FLS JAND
9 4t X 8.50 i 76,50¢
00% 7891360522973 TOLA BASTAD FC 106
18X 5,25 117,002 5,25¢
SubtTotal RS 194,00
desconte-ICHS -5,60
TOTAL RS 189.00
Chaque 189,08

fU-% 354 7a0escthaasshddsebéedeedScdab

Valer Aprox Tributas:R$23.00(11,85%) Fente:IBPY
Cliente: APP HEI COLOYMIA Z.1%

CPF/CGC: 0453043166010

Vendador : TATIANE

PU00323131

Ty THEZOr PO IS yOVECERSAUHOD+Y TZuB +Ti+UGF SHa=
L) IOIN (408 U0 ¢ 0 IR 0L § EEE S 1 &L V00 B iSO T
T TG R EO SRR I A

HARCA: EPSON HGB. : TH-T900F
ECF-IF UERSA0:01.01.00 ECF:004 L4:0001
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Loja do Turco

LOJA DO TURCO COMERCIOS EIRELI - ME

Rua Conselheiro Mafra, 43 - Centro
CEP3$8010-100 - Floriandpolis - Santa Catarina

CNPJ_23.447.897/0001-00 Insc, Estadual - 257.758.948
Nota Fiscal de Venda a Consumidor— 1"¥in Gllrla-2"iaBico
Sérle D-{ mod, 2 -

Data da Emissao Jﬁ,_l ‘J:Q/] DdY ~ o 5162
tmo. (s) Srgsy: AP P/ Ve \/QQM e 214
: .Jr

Badersge: CAUT 4. S 30 34 l@é - 10
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: - AIDF 251707700054390 em 11/09/17
Nome ; Satin

Cargo: j i
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FLGHATEC C8H DE ART SAP E EST LIDR EPP
FLOMRTEC

RUA: CONSELMEIRG HAFRA, 5 430 - CEKTRO
FLORTANGPOLIS - SANTA CATARING TEL(48)3224-1¢85
CHPJ:  04.072.777/0001-12
IE : 254,135,592
TATTEF0TT 094257 CTF 000079548 ~ 0001008078
CHPJ/CPF cansunidar: 04,530.43170001-10 :
HOME: APP W.E.T. COLOMTA 211

CUPOM FIScCaAL

ITEH C4DIGO DESCRICAD
gD, N, UL UHIT{8S) S YL JTEHC(RS)
U0T 0CT0000UG5 345 #5pU3TIOCRTORLAA RITA DEKGRAWA 150CH
2T BT % 17,96 ) F1 £83,30¢
902 0000000006883 ¥520534G0HBRABANTES DE ALGBDAO £/5
iZRL X 4,56 T17,00% 54,00¢
TOTAL R%$ 537.30
chegue 537.30
Cheque

16 AProx R8:7Z,217ed, 5%, 3465t Tonte  IoFTVendedar: Nen
un
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un
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KAZA NOVA MATERIAIS DE CONSTRUCAO "

Mod -1 f Série

Adriana Helena de Mattos da Silveira - EPP

matrizkazanova@hotmail.com

Rodovia Jodo Gualberto Soares, 8047 - Tel.: 48 3269.7078

Cep: 88.

060-000 - Rio Yermelho - Florianépolis - Santa Catarina

D SAIDA

OTA FISCAL

1

[Jemen 0004426

1% via Branca {(Remetente}
2‘ via Rosa (Bloco)

(" 95.862.645/000140 )

= via Amarela (Fisco)
4% via Verde (Fisco/Controle)
52 via Azu! (Controle)

NATUR DA GPERAGAD CFOP. INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTH TRIBUTARIO INSCRIGAOQ ESTADUAL
[(ommemeree R pom® """ 52.629.930 ] r DAT‘%%L?@EESARAj
A 00.00.00
DESTINATARIO REMETENTE < DATAEMISSAO p hﬂ
NOME / RAZAO SOGIAL . - CNPJ  CPF { ‘
A QPMA C,(Q J@m.‘r\o\://i {4 { q ﬂo L“B{ IODOl '{ DA‘iASE{?M!ITRADA
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP E 1. ‘
Qe OsS, - "X(‘?@. 4. L 00an P nalidoxotes dm)-‘b% g8o6(2 89 alaie

MUNICIPIO FONE  FAX INSCRIWHO ESTADUAL HORA DA SAIDA

L Vi@momcgp(g_ﬂ.«s AQ302 BOH 6 56,[ £ iohs

55 b é A A o' AL di Ca \0\:\ oy Ca, Sr\mT’: Sﬁ\T L(S x- ¢ 6{.2
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036 | ©lcn 158Weaks 1A ¥ 200 oq! H,a% |23, 50
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Qq 24 Conn sl ek vR| I, 60 \—'f Wi
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CALCULC DO IMPOSTO
fBASE DE CALCULC VALCR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAE DOS PRODUTOS \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF} VALOR TOTAL .DA NGTA
. - \.449.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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- | A
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to foj RES G ESC PLEMENTARES
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rEDITTI - INRYI
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KAZA NOVA MATERIAIS DE CONSTRUCAO MNoAFSeAt

Adriana Helena de Mattos da Silveira - EPP 2
matrizkazanova@hotmail.com L 00 gii (Remzeme,

Rodovia Jodo Gualberto Soares, 8047 - Tel.: 48 3269.7078 2 vis Rosa floco)

CHPJ
Cep: 88.060-000 - Rio Vermelho - Floriandpolis - Santa Catarina [ 95.862.645/0001-40 J 4 via verde (iscolCantole)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FL.LORIANOPOLIS

Data: 302017
Nota de Empenho N° do empenho : 1010117
Ordindrio

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipto: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.027 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzide: 000235
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagdo Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : 924 870,00
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho ; 3.130,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.100.000,00 Total (B): 928.000,00

Saldo (A-B): 172.000,00
Cre™™ 17736 APP NEI COLONIA Z 14
Ene ;o RUA DESEMBARGADOR IVO G. PEREIRA DE MELC Cidade: FLORIANCPOLIS UF: sC
CN.PJ.: 04.530.431/0001-10 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia; 1873-2 Conta Corrente: 3091-5 -

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA

CUSTEAR DESPESAS DA APP NEI/SME, REFERENTE A 3° PARCELA/2017 E CONVENIO 60/2017, RECIBO ANEXO.

[l

Fonie de recursos ;. Ordindrlo

Total geral : 3.130,00
Fica empenhada a importancia de 3.130,00 (tr&s mil cente @ trinta reais)
Fundamento legal : 5318/2007 Data:  13/11/2007
Modal. licitagdo :  Qutras Modalidades/Nio Aplicave! Ndmerao : Data :
Contrato ; Data :
Data Pagamento

Banco: Cheque Nom: Ordem Banc. Nom

‘9<E&~J}Jz\

Responsével p‘;ala Emissao Recibo do Credor Maw‘r;{’m Femandes Perera Constancio Alberto Salles Maciel
(com gafimbo) Ordenador da Hespadale ©" Sec. Municipal da Fazenda




COMVYL GO 01

Prefeitura Municipa! de Florianépolis
Secretéria de Educagao de Flotianopolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1- IDENTIFICA(}AO DA APP/ ESCOLA
GNP e T

1 04530431/0001 10
-Enderego -

B RUA DES
. Complemento:do Endersgo

APP — APP NEI COLONIA Z 11

UF EMUNIGIpIG
o H I
" Telefonie:s i

L (48) 3232 3046

2- IDENTIFICA(}AOBANC'RIA O
- Nome. do'Banco: ~i;+ s Codigs

-_L | CAiXA ECON@M[CA

‘da:Conia:Corrente/DV: .

030915 7 LSCT

N 00584956“9—08‘4]: —

Enderego

- - Complemento do'ENdErgeo .. -

_ IU.F o Nnieipie
i{sc E :
- Telefone:::
|_ 999264043
-N*Carteira:de Identidade’:

L 7054790

4- IDENTIFICA(;AO DO(A) DIRE OR(A) DAESCOLA — —

- CPF -

'.1035619449 30
Enderega . o o R

“|RUA ANGELINA JOAQUIM SANTOS 21

= Complemento-do Enderaco -, PiE
]QASA

CUE- . Munigipio - ‘ SRR

[SC LOREANOPOLIS

. Telefone - AN B L

[(48) 084354421 1
‘N Cartelrade. Identidade’:
.|2950271

GIAN'E ILANIR GOES DA SILVA

iane.silva@prof.pmi. sc ov.br

. Com prometemo nos a cumprlr as dlSpOSlgoes do DecretolPMFlSME Ne 5 318 de 13 de novembro de :
12007, que dispde sobre o processo de adesdo e as formas de execugdo e prestacdo de contas, g
“Ireferente ao Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial af’
“frelativa 2 consignagdo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade| |-

Educatlva dlrelamente na conta bancarra E

57 AUTENTICAQAO -
Local: € Data i ‘_‘

15 DE FEVEREIRO DE 2017

P FLORIANOP
- Assinalura; dp{a)PrESIdemg da-APP:: i

i?
‘C

Assinalura. do( lre Qa) [i] FEscola“-::‘;g_-_ P S TR




ANEXO XHI, parte integrante do Decreto . 17.361/17 que regulamenta a Lei n.
13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

13.019 de 2014, alterada pela Lei n.

Data de Entrada: 26.12.17

Associagdo de Pais e Professores: NEI Colbnia Z-11

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE) n*: 10101/17

Valor da Liberagfio: R$ 3.130,00

Data do empenho: 31.10.17/pagamento: 17.11.17

Categoria

( X} Subvengdo

Tipo de Parceria:

( X )Termo de Adesdo n® 60/2017

Modalidade:

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

_Esta Prestagiio é referente a parcela n®.: 3°

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 Adeséo? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

2. Plano de Trabalho

9 1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X

272 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 xX)? IV.

7 3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V. | X

desembolso?

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

3. Prestaciio de Contas

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

32 Consta 0 Oficio de encaminhamento da prestagio de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

pelo presidente da APP?

3.3 A prestago de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X

| IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
L34 Prestagio 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 guantitativas ¢ 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 Execucfio 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 execugdo 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? Decreton. 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. 39 X
IN §4/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.5 Consta o0 extrato da conta bancéria com movimentagdo 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 aplicagiio financeira dos recursos? Decreto . 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 Ha copias das transferéncias eletrdnicas on 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 execugo 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 fiscals possuem data, duranie a vigéneia do Termo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52, X
adesio?
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 unitiric e total do}IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC. X
produto/servigo? :
4.15 Consta no documento fiscal a certificagio 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 prestagiio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59,
Documento de Arrecadagfo Municipal - DAM ?
~ 4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 3.130,00
Aplicagfio Financeira:
Total: R$ 3.130,00
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutencgio R$ 2.491,00
1.2) Material de Consumo: pedagégico R$ 639,00
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Qutros Servigos de Terceiros-—-Pessoa Juridicos
Total (1): 3.130,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contébeis:
Qutros Custos: (especificar)
- Total (2):
Total {1-+2) 3.130,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengiio ¢ pedagdgicos estdio | Decreton. 17.361, de 2017, art.25. X
vincutados 4 execucgfio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual méximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 ¢ art.26. X
IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugdo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 H4 comprovagio de despesa com locagfo de veiculo|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

A comisséio de monitoramento e avalia¢fio no uso de suas atribuigBes 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 frabatho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado.

7. *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 0§ seguintes membros da comissdo:
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®.........

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apos andlise da documentagdo apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo, quanto a analise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas ¢ a execucfio das despesas, registra 0s seguintes apontamentos:

- RESTRICOES:

RECOMENDAGOES:

Assim sendo, esta comiss3o nomeada atraves da portaria n® 1319/2017 publicada no Diério Oficial do Municipio n° 1.959 de 7

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

Floriandpolis, !o& de q/;/{,‘/)/v/aé?’ de 20 1_5_/

() Regular
() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertuta de diligéncia.

o

SIMONE MARTA AVILA FOCHESATO
MAT A N° 15.976-0 _
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio Comissdolde Monitoraniento e Avaliagio

A B NI

< CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissio de Monitoramento e Avaliagio Comissio de Monitoramento e Avaliacéo

i Sl

77 CRISTIANE SCHAFFER
MATRICULA N° 17.603-6
Comissiio de Monitoramento ¢ 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°.: 13/03/2018

Associaciio de Pais ¢ Professores: NEI COLONIA Z11
Unidade Gestora: Secretaria Maunicipal de Educagéo
Nota de Empenho (NE)n®: 10101/17

Valor da Liberagiio: R$ 3.130,00 Data: 31/10/2017
Categoria

( X) Subvengédo
Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesio n® 52/2017

Modalidade:

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

_sta Prestagfio ¢é referente a arcela n®.: 3

@)rtaria de nomeagio do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n°.:

—
ND
=
p=]

| Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal NGo
1. O relatério da comissio de monitoramento ¢ avaliagdo estd Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/2017?
5 Consta no relatorio da comissio de monitoramento € Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliagfio a copia da portaria de designago dos seus membros?
7 A comissio de monitoramento solicitou abertura de | Decreton. 17361, de 2017, art. 62.
diligéncia?
4. O relatério de monitoramento € avaliagio conclui pela | Deereton. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovagéo da prestagdo de contas?
5. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento | Decreto 0. 17.361, de 2017, art. 39.
que as metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de

|

<

124
|

<
1

trabalho?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V
“77, A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.

3. Se a resposta acima for positiva, a APP esta em dia com as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV.
prestagdes de contas?

9. A exccugio da despesa estd vinoulada ao objeto proposto? | Deerto 17.361, de 2017, art.23.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

10. A APP foi alvo de alguma denincia? Z
11. O processo de prestagdo de contas deve ser melhorado?

12. A APP neccessita de curso de formagdo para melhor
executar o processo de prestagéo de contas?
m. Necessita de fiscalizac8o a rimorada?

R\\Xt |

|

|

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

1. A APP NEI COLONIA Z11 alcangou 08 resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no plano de
trabalho.



Apés andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa 4 despesa com o Programa de
Descentralizagfio Financeira ¢ 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 Legislago vigente.

2. *A visita de fiscalizagio do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... (n#o) 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, apds acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
~~técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e AvaliagZo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigoes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagéio de contas.

Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 13 de margo de 2018.

(//(/u-"'
NELSON CASTELLO BRANCO NAPPI
Dirgtor Operacional
atricula 39445-6




Estado de Santa Catarina

Gabinete do Prefeito

Prefeitura Municipal de Florianépolis

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 1

PARECER DE ADMISS!BILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

/

3.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OF: 205/SME/DAF/2018 7

Data de Entrada n°.: 14/03/2018

‘Associacio de Pais e Professores: Nei Colonia Z-11 7

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NE) n®: 1010417 7

Valor da Liberagfio: 3.130,00 v

Data: 17/11/20177

Categoria

{ X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

{ X YTermo de Adesio n® 60/2017

Modalidade:

(X} Inexigibilidade

NOmero:

Esta Prestagiio é referente a parcela n: 3°

//-‘-

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apds analise dos documentos apresentados pela APP, do relat

Comissio de Monitoramento e Avaliagiio, do Parecer do

&rio téenico emitido pela

Gestor ¢ da analise do setor de prestaciio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: 1) Os valores devem ser movimentados através de ordem bancéria ou transferéncia eletrénica,

meio de cheque, serd necessario apresentar justificativa, conforme det
“4re. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengd
vineulada, e movimentados por ordem bancdria ou transferéncia e
Pardgrafo tinico. A movimentacdo por cheques nominais, cruza

ermina o art. 27 da IN 14/2012 do TCE/SC.

caso excepeional ocorra por

es. auxilios e contribuigfes devem ser depositados em conta bancdria especifica e

possivel a movimentagdo na forma do caput, devendo essa circunstdncia ser jus

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagio de contas.

() Regular, recomendamos a baixa contabil.

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

() Irregular, para abertura de diligéncia.

letrénica de numerdrio.
dos e individualizados por credor serd admitida apenas quando ndo for

tificada na prestagéio de contas.”

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

() Regular, para a baixa contdbil,
) Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia,

Floriandpolis,

Secretirio(a) da Unidade Gestora

Flarianépolis, 27 de margo de 2018.

DE A 0'.« inl
therto Salfes Macier
2b Teansparéncia e Control
Huificipal da Floriandpolis



