PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')IiOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 209/SME/DAF/2018 | Data: 14/03/2018

Entidade Beneficiada.: Nei Judite Fernandes de Lima

Org#o de Origem.: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho.:n°® 8262/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 3.390,00 | Data: 29/09/2017

Termo de Adesdo n°.: 67/2017

Parcela n°.: 03

O Secretario Municipal de Educacio responsavel pela unidade Gestora, apés
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, 08 de maio de 2018.

VT Rtinp

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE I’EZDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 209/SME/DAF/2018 | Data: 14/03/2018

Entidade Beneficiada.: Nei Judite Fernandes de Lima

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educago

Nota de Empenho.:n® 8262/17

Elemento da Despesa.: Subvengio

Valor Liberado.: R$ 3.390,00 | Data: 29/09/2017

Termo de Adeséo n°.: 67/2017

Parcela n°.: 03

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora,fapés
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

Florianépolis, 08 de maio de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacgéo
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ANEXO VIII, 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 Judite Fernandes de Lima

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 3.390,00

Numero da parcela: 3

Namero de folhas que constam no processo: 34

Nome do Résponsével: Michelli de Almeida Bernardes de Oliveira

Contato: Fone/e-mail: 33374832




VERBA DESCENTRALIZADA

APP Nicleo de Educacio Infantil Judite Fernandes de
Lima

PRESTACAO DE CONTAS
9017

PARCELA: 3

VALOR: R$ 3.390,00

N

2\



Esta prestagao de contas esta organizada da seguinte forma: Sim |Nao
Cficio de encaminhamento ('
Assinado pelo presidente da APP e pelo responsavel! financeiro, quando houver C
Prestagao de contas organizada em folha A4

C
As Folhas estdo numeradas sequencialmente .

C
Plano de Trabalho i

C
Declaragao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto & aplicag@o dos recursos repassados

.

Relatdrio de execugéo financeira:

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

A

Original do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com

os devidos termos de aceite

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

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

IA ] A8 143 Cn'stiavél g@haffer

Mat, 17603-6

)




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 Marques Loureiro

limo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da APP NEI Judite Fernandes de Lima, CNPJ 78 354
578/0001-33, situado & Rodovia Jo&o Paulo, 1268, Jodo Paulo, Florianopolis
SC, encaminhar a prestagéo de contas da parcela 3 {tfés) no valor de R$
3.390,00, réferente ao Projeto PDEA.

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

Assinatura do Presidente




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

Orgéo/Entidade Beneficiada: CNPJ n.
Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Obijetivo do Projeto: Buscar uma gestdo inovadora, que garanta & melhoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagégicos, a valorizagdo dos profissionais da educagao e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: com esta verba realizamos: substituicdo de vidros e
conserto de panela de pressao.

Declaracéao:

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

da solicitagdo dos recursos.

Florianopolis, 21/12/2017

Presidente da Entidade 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 PRESTAGAQO DE CONTAS
: DATA Ne
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO TERMO
Setembro 2017 3 PMF 29/09/2017 BR4PAS
APP: Nicleo de Educagao Infantil Judite Fernandes de Lima (‘0'7 / ¢
ENDERECO: Rodovia Jodo Paulo, 1268, Joao Paulo, Floriandpolis- SC
CEP: 88030-300 FONE: 333748 32
RESPONSAVEL: Michelll de Almeida Bernardes de Oliveira
CPF: (032679699-13 VALOR: R$ 3.390,00
DOCUMENTOS
. " o DATA DE RECEBIMENTOS R$ PAGAMENTOS
N° TRANSFERENCIA N°NOTAFISCAL | puiesin DA NE 3.390,00 RS
900046 000.000.709 06/11/2017 168,43
900047 2370 2711112017 400,00
900048 00000000491 01/12/2017 257,00
900049 032 0711212017 1.000,00
900050 3805 11112/2017 160,00
SALDO 0,00
SALDO A DEVOLVER 1.985,43
Floriandpolis, 21 de  Dezembro de 2017
Presidente da Entidade Tesoureiro v
Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45,1e 1
Instrucio Normativa N. TC-14/2012
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Justificativa para o uso de chegues nos pagamentos:

A APP do Nucleo de Educacdo Infantil Judite Fernandes de Lima nao tem
condicbes de arcar com as taxas de transferéncias bancarias, néo utiliza
cartdo, como também, os estabelecimentos comerciais ndo aceitam pagamento
posterior.

Justificamos assim a utilizago dos cheques a seguir:
N° 900046, 900047, 900048, 900049 e 900050.

Florianépolis, 21 de Dezembro de 2017



Agéncin ¢ Conta’ i VVSéVﬁ"e " Chaquer;" o caﬁf

1877 30031471

%QT)\MW\ {l(m;h e

1677 9 03003967-1 6 AAA 900047 o\ u |
. If Liooim# 3 |

e gentavos acime

£ )—8 "~ ou & sua ordem

1/@&)‘ 3‘4” de /W?SU‘W’\J?)'Ledm
v@mw@»s DA G it

I;I:KAMAR  APP JUDITE EERNANDESTIMA
TRAJANQ, 187 cwps 78.354. 578/0001-33 : : CLIENTE BANCA!
FLORIANOPOLIS-SC - e . 5 012012
CONFECCAO: 09/2 '

C gl 017 mu' w1 104 77 ’ T 03‘00‘3’.7-\ + AM TW" o :.
e [ ey A P iu'm...!!,....,..ﬂ,?a lﬁ.“m'ﬂlmlﬁ'ﬂ’.#’” il Mlm Wﬁ ﬂ..iﬂlﬁ'ﬂ .ﬂs" i ﬂummﬂ"

deste documento fo;B_*.E.Q_E_.LQQ e aceito

Vidraqaria e Molduraria Colombo
Janete Maria dos Santos Colombo - ME

Rua Antonio Carlos Ferreira, 267 - Agrondmica
Fone (48) 3333-2255 - CEP 88025-210 - Floriandpolis - SC

[ CNPJ Q8. 618.461/0001-34 Inscr. Est. 255. 333.960
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RECEBEMOS DE HOSPITAL DO FOG

AQ C C.P LTDA OS PROD

LTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADD

s

NF-c
DATA DE RE(‘EB.H;JENTO IDElI\lTlFlCA(‘.f\O E ASS]ZNA.TURA Do RECEBEIDOIR l;;:?RlE . 00(;‘000'709
DANFE i
HOSPITAL DO FOGAO C.C.p DOCUMENTO AUXILIAR l
LTDA DA NOTA FISCAL .
RUA CONSELHEIRO MAFR?.&’;‘? . EE[;ET(I:GN[CA STTE T ACESSO
PR ey . Audede - lbntrada 42 82 7049 2500 U188 S500 1000 0047 0810 O 8191
et HOSpftGI CENTRO | 1-8aida | 1_|i a0 us o * 7o b B
. FLORIANOPOLIS -
dOFOgaO SC N(: 000.000.709 Consulta de autenticidade no portal nacional da
—_ TEL/FAX: 04832254525 |SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
_ T CEP: 88010-102 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCO! & DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE D J42170039314082 - VO/LL2017 18:06:27
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
252143140 $2.701.925°0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL : e CNPUCEF, DATA DA EMISSAD™
APP JUDITE FERNANDES'LIMA 78.354.578/0001-33 06/1 1!2&14
ENDERECO / BAIRROMISTRITO CEP DATADE SAITAENIRADA
L
RUA JOAO PAULO, 415 SACO GRANE 88030-300 |i 06/11/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF IWSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS 04832220927 sC 17:59:47
ATURA '
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS $T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TO1AL BOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 168,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLESSORIAS VALOR DO M VAl R POTAL DOS INPOSTOS LVt OR D07 AL [F RS ELINY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,43
TRANSTORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO \ UF ‘CNPJ;‘CPF
- 9-Sem Frete !
ENDERECO MUNICIPLO uUr INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRIC."\O DO PRODUTOISERVICO NEM C8T | CFOP uUNID. QUANT. VALOR UNITARIOJVALOR TOUALY BUALC, 1CAMS | WALOR IUMS | VALUR P AL VORI
PROD. SH ICMS X et IMPOSTOS
Q000000000<24 | ALCA SUPERIOR PANELA PRESSAQ  [76151000] 0102 50291 LN 2000 26,6000 4320
INDUSTRIAE EIRILAR
0000000000524 ] ALCA INFERIOR PANELA PRESSAO  ]76151000501024 5929 UN 2,000 20,6800 1138
INDUSTRIAL EIRILAR
[oooooooooow? ANEL 13-18-22 FECHO EXTERNOQ 39100021[ 0102} $929| UN 1,000 46,3700 4657
) EIRILAR
JO00000000745 | PESO EIRILAR 75070000 0102] 5926 ] LN 1,000 70000 7,00
iooooooooooon REPARO DE PANELA 25000000| 0102] 5929 ] UN 1.000 20,0000 20,00
PR et " o V.a..“y'f‘- ’
’ : MATERIAL to |
. i
§ CERTIFICO awe 0 Servigo constan
fRE Do At
deste documento foi EEEEFARE © acelo
Em O6 104 1 1%
e
)_/ . e
. d -

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON

VALOR DO ISSON

DADQOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Mh-8+ 747R2£01B3ABIFRGISNCECARIBRIRE0A DOCUMENTE EMTITIDG POR ME

RESERVADO AQ FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS Nitmero da Nota
10000000491
Data e Hora de Emissdo
01/12/2017 18:58
Céodigo de Verificaciio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 03FF3900C6040AFA
Competéncia: Niumero do RPS: l Nitmero da NFSe substituida: Pagina
/ | 1/1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social. ELETRO TERRES COMERCIO DE PECAS LTDA ME.
CPF/CNPT:  04.724.125/0001-15 Inscrigiio Municipal: ~ 4163990
Enderego: CONS MAFRA, 595,, - CENTRO - CEP: $8010-100
Complemento: Telefone:  (48)3225-3600
Mumicipio: 4205407 - Florianopolis/SC UF: 8C e-mail; moaracp@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social:  APP JUDITE FERNANDESTAMA
CPF/CNPJ:  78.354.578/0001-33 Inscriggo Estadual: Inserigho Municipal: 4205407
Enderego: RODOVIA JOAQ PAULO, 1268 - JOAO PAULO - CEP: 88030-300
Complemento: Telefone:  (48)3337-4832

’mMum'cipio: 4205407 - Florisnopelis/SC

UF: 8C

email:  helofsasimon@prof.pmfse.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1) SERVICO REFERENTE O8 79719

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS(RD COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 257,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 257,00
(=) Desconto Incondicionado 0,00 i - Tributagiio no municipio (-} Dedugdies permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Repime Especial de Trbutagdo (=) Base de Caleulo 0,00
{-) Outras Retengfes 0,00 - Nenhum {x) Aliquota (%6} 0,00
1 I8S Retido 0,00 IS8 a reter: 2 - Ndo
.. Opgiio Simples Nacional Sim
=) Valor Liquid =) 88 0,00
() Valor Liquie 257’00 Incentivador Cultural Nio © Valor X
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 257,00
OUTRAS INFORMACOES
N MATERIAL
; CERTIFICQ que © SERVI &S c:zona%tantcﬂ
" ocu iRECEBIDO) o Ang
DATA E HORA DA MPRESSAO: 0L/1%2017 16:00 deste df ma‘nto foi PRESTAPQ&BGOHVOM‘E%EFA M Profssional - Schmebler Sistemas de Tnformago Lid
A A p— £ =
Recebi(emos) de - . i
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo ) ae lado Numere da Nota
Emissfio:01/12/17-Tomador:APP JUDITE FERNANDES L = i
. . . 20000000491
DATA ! / Tdentificago ¢ Assinatubh do Recebedor

i

o
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 11
P e Numero do RPS  [Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 3805

258 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data da emisséo da nota
14/12/2017-14:25:01

Data do fato gerador

1471212017 14:25:01
Codigo de verificagao

YRBPISX29

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNP.J:82.868.696/0001-37
Enderego:

Nome/Razao social:BUCAM COMERCIO DE MATERIAIS CONTRA IN

Inscrigio municipal: 166176

R MANOEL EDUARDO CARDOSO Niimero: 35 Bairro: BELA VISTA CEP: 88117-792
Complemento: LOT ViLA DQURADA

CENDIO LTDA ME

InscricBo estadual: 2521 83495
Telefone:{48) 3246-3829

Celular:

Municipio: Sdo José UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: APP NEI JUDITE FERNANDES DE LiMA
EPFICNPJ: 78.354 578/0001-33 Inscrigdo municipal: Inscricio estadual.
werego: ROD JOAO PAULO Numero: 1362 Bairro: J. PAULO
Complemento: FPOLIS-SC
Municipio: Floriandpolis UF:8C
E-mail: Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario otd  Valor do servigo Basede caleulo {%) 1SS
RECARGA EXTINTOR PQSP 4-KG 49,0000 4,0000 160,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 160,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 160,00

Valor liquide = R$ 160,00

~~=gdigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracéo, revisdo, carga e recarga, conserto,

aparelhos, equipamentos, motores,

restauracao, blindagem, manutengao e

elevadores ou de qualquer abjeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao [ICMS).

conservagio de maquinas, yeicuios,

Desc. condicionado{R$}

0,00 0,00

Desc. incondicionado{R$)

Dedugdes(RE)
0,00

Base de calculo{R$)

Valor 1SS(R$)

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéa: Tributag8o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do setvico: S&o José

novembro de 2011,
Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME

42.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

ou EPP optante pelo simples Nacione'l:.- CERTIF‘CO?{U& 0
\alor aproximado do tributo federal - RS 21,52 (13,45%), estadua

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nto. 49 de 14 de novembro de 2011 e reguiementada pelo Decreto de Nro. 34,300 de 30 de

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional.

SERVI
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MATERIAL
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141212017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Conta: 1877/ 003/ 00003967-1

Data: 14/12/2017 - 10:46

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1 -14

Extrato

Data Mov.

06/12/2017
07/12/2017

12/12/2017

Nr. Doc,

000000

900048 -~

900049

900050

SAC CAIXA: 0800 726 0101
passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC

CHEQ COMP

Int ernet----Ban:k:ing::::CAIXA

Vvalor

0,00
257,00 D
1.000,00 D

160,00 D

Saldo
2.823,67 C
2.566,67 C
1.566,6.7 C

1.406,67 C

e



o7122017

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Conta: 1877 /003 / 00003967-1
Data: 07/12/2017 - 09:59
Més: Novembro/2017

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Boc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
-~
08/11/2017 200046 - CHEQ COMP

27/11/2017 900047 __.~ CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

In Ternet:::B_alNking___ C.AIXA

Valor
0,00
168,43 D

400,00 D

Saldo
3.392,10 C
3.223,67 C

2.823,67 C



1211212017 | nternet::;:Bank-i-ng

CAIXA |

Extrato por periodo

Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA
Conta: 1877/ 003 / 00003967-1
Data. 12/12/2017 - 16:34

Més: Outubro/2017

Periodo; 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

* 660 - Nio ha lancamentos de extrato.

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

_ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nCAXA

Valor

Saldo

R



07/12712017 IntEmet....Ba.Nking...CAIXA

Extrato
Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Conta: 1877/ 003 / DO003967-1

Data: 07/12/2017 - 09:56

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 2.823,67 C

06/12/2017 200048 CHEQUE SAC 257,00 B 2.566,67 C

* 70 - N30 ha langamentos do dia.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

.



12M272017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Conta: 1877/ 003 / 00003967-1

Data: 12/12/2017 - 16:31

Més: Setembro/2017

Periodo: 20 - 30

Extrato

Data Mov.

20/08/2017
21/09/2017
21/09/2017
21/09/2017

29/09/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA:; 0800 726 0104

Nr, Doc.

900042

900040

000043

900044

~443533

Histdrico

CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CRED TEV

in tern et Bank:inG---C AlxA

Valor
296,25 D
40,80 D
435,79 D
500,00 D

3.390,00 C

Saldo
978,69 C
937,89 C
502,10 C

2,10C

3.392,10C



18/12/2017 L.n ternet::ba:nking...cAIXA

CALXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: HELQISA DOS SANTOS SIMON

Conta origem: 1877 / 001 / 00031584-2

Conta destino: 3582-3/2567-4

Tipo: BOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Coirrente

Nome destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

CPF/CNP] destinatéario: 82.892,282/0001-43

Valor a ser transferido: R$ 1.417,00

Tarifa de emissdo de POC: R$ 0,00

Valo.r tota! a ser debitado: R$ 1.417,00

Identificacdo da

operagio: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Data de débito: 19/12/2017

Data/hora da 19/12/2017 20:11:28

operagio:
Cédigo da operacdo: 00072190
Chave de seguranga: 19Z70AMW3VR8 19PK

0 VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



L 4

https:/sisag-piloto.caixa/ sisageo/efetuaTedPag0108DebDifTitular...

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 19/12/2017 HORA: 16:48:26
TERMINAL: 8404 NSU:003810

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 1877
TED - PAGO0108/STRO008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
aG: 1877-5 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00003967-1

NOME: APP JUDITE FERNANDES LIMA
CPF ou CNPJ: 78.354.578/0001-33
TELEFONE: 48 - 2108-3600

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL S/A

AG: 3582 CONTA-~DV: 00000002567-4

Tipo de Ceonta: Conta Coxrrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NCME: PREFEITURA MUNICIPAL DE FPOLIS
CP¥ ou CNPJ: 82.892.282/0001-43

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod., Identificador:

VALOR DA TED : 1.406, 67
TARIFA SERVICC 15,50
TOTAL : 1.422,17

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAC
CUMPRIMENTC DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISRAO DB
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WWW.Ccalxa.gov.br



https://sisag-piloto.caixa/sisageo/ efetuaTedPag0108DebDifTitular....

28
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 19/12/2017 HORA: 16:48:26
TERMINAL:8404 NSU:; 003810

RECIBO DF ENVIO DE TED - AGENCIA 1877
TED - PAG0O108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1877-5 ©OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00003967-1

NOME: APP JUDITE FERMANDES LIMA
CPF ou CNPJ: 78.354.578/0001-33
TELEFOME: 48 - 2108-3600

DESTINATARIOC:

INSTITUICRO FINANCEIRA:

BANCO DO BRASIL S/A

AG: 3582 CONTA-DV: 00000002567-4

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: PREFEITURA MUNICIPAL DE FPOLIS
CPF ou CNPJ: $2.892.282/0001-43

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod. Identificador:

VALOR DA TED : 1.406,67
TARIFA SERVICO @ 15,50
TOTAL : 1.422,17

A CAIXA NAOQ SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA QU NAGC
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
ouvidoria da CAIXa: 0800 725 7474
www.caixa.gov.br



19/M42/2017 1.n temnet::bainking...cAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

via Internet Banking CALXA

Emitente: HELOISA DOS SANTOS SIMON
Conta origem: 1877 / 001 / 00031584-2

Conta destino: 3582-3/2567-4

Tipot DOCE

Banco: D01-BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
CPF/CNPJ destinatério: 82.892.282/0001-43

Valor a ser transferido: R$ 1.417,00

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.417,00

1dentificagio da

operacgo: APP JUDITE FERNANDES LIMA
pata de débito: 19/12/2017

Data/hora da .

operacios 19/12/2017 20:11:28

Codigo da operagdo: 00072190
Chave de seguranca: 19Z70AMW3VRE19PK

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



2111212017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP JUDITE FERNANDES LIMA

Conta: 1B77 / 003/ 00003967-1

Data: 21/12/2017 - 08:28
Més: Dezembro/2017

Periodo; 1-21

Extrato

Data Mov.

06/12/2017
07/12/2017
12/12/2017
19/12/2017
19/12/2017

19/12/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Boc.

000000

200048

900049

900050

000000

145898

1458598

Historico

SALDO ANTERIOR
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQ COMP

DP DINH AG
ENVIO TED

DOC/TED PESSOAL

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i:nt.ernet---BanKing....CAIXA

Valor

0,00
257,00 D
1.000,00 D
160,00 D
15,50 C
1.406,67 D

15,50 D

Saldo
2.823,67 C
2.566,67 C
1.566,67 C
1.406,67 C
1.422,17 C

15,50 C

o,00C
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CoMV. B oetby

Prefeitura Municipal de Florlan6polis
Sacretérla de Educagéo de Floriandpolis
Geréncia Administrativa Financeira

o TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

Comprometemo -nos a cumprir as disposigoes do DecretolPMFISME N°® 5.318 de '13 de novembro de

2007, que dispde sobre o processo de ades’éo e as formas de execugo e prestagio de contas, i
ireferente ao Programa de Descentralizagéo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial alg
“lrelativa & consignag&o dos recursos; do” programa, a serem destinados & APP desta Umdad
& Eduoativa dlretamente na conta bancéna.

mo SRR,

AN PO, I O v
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ANEXO XII, parte integrante de¢ Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lein.

13.204 de 2015.

RELATORIO TECNICO _
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: 21.12.17

Associacio de Pais e Professores: NEI Judite Fernandes de Lima

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NE) n°:8262 /17

Valor da Liberacéo: R$ 3.390,00 Data do empenho: 20.09.17 pagament0:29.09.17

Categoria

( X)) Subvengio

Tipo de Pareeria:

( X )Termo de Adesdo n° 67/2017

Modalidade:

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

P

Esta Prestagiio é referente a parcelan®.: 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 Adesdo? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
2. Plano de Trabalho N
2.1 O Plano de Trabaiho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
22 Consta a forma de execugiio das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17 361, de 2017, art. 251 X
cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? V.
73 Esté descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V.| X
desembolso?
2.4 Esta parcela ¢ complemento? Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestacfio de Contas
3.1 A prestagfio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da presta¢do de contas assinade | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
pelo presidente da APP?
3.3 A prestagéio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
-13.4 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 e mensuraveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 25. X
3.7 Caso negativo, houve justificativa? Decreton. 17.361, de 2017, art. 25. X
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 relatorio de execuglio financeira Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.3 O relatério esta assinado pelo presidente da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.4 O relatério esta assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.5 Consta o extrato da conta bancaria 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 nn. 17.361, de 2017, art. 435 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’
4.7 Houve aplicagfio 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




K

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 cbpias das transferéncias eletrfnicas ou ordens bancérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugdo da despesa estdo nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 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 descri¢do completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
414 O documento fiscal consta quantidade, valor unitério e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servico?
4.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servi¢o 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)? Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS 3.390,00
Aplicagiio Financeira:
Total: RS 3.390,00
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutengdo R$568,43
1.2) Material de Consumeo; pedagogico
1.3) Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos
Total (1) RS 568,43
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
Outros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 568,43
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolvido: 2.839,17
5. Custos Norma Legal Sim | Nao

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

5.1 Os custos de materiais de manutengdo e pedagbgicos estdo
vinculados & execuciio do projeto?

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

5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de 15%?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado?

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 Ha comprovaglio de despesa com locagfo de velculo

IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC
(transporte)? :

A comissio de monitoramento ¢ avaliaciio 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:




—

N

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

5 %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. *Ag visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20
e acompanhada por membros do Conselho Municipal

, com 0§ seguintes membros da comissdo:

4. *O relatorio da visita in loco foi encaminhado & APP, em XX/XX/X XXX, 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 documentagio apresentada, a Comisséo de Monitoramento ¢ Avahaqﬁo quanto & andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagio de contas ¢ a execucdo das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES: O recurso deve ser aplicado na integra durante o prazo de 60 dias conforme o Decreto 17.361/17

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 APROVACAQ desta prestagiio de contas.

Florianopolis, 27 de dezembro de 2017.

{) Regular.
x)

Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

d

4440/@%

SIMONE DWILA FOCHESATO ITARI DA ALVES
MATRFETULA N° 15.976-0 MATRICULA N°

Qmms

ARAUJO
.623-7

Comissdo de Monitoramento e Avaliaciio

N Ats o oo

Comissio fle Monitoramento & Avaliacio

LY A

U CRISTIANE FARIAS
MATREICULA N° 13.395-7
Comissiio de Monitoramento e Avaliacio

Mamﬂ Sehiin

CRISTIANE SCHAFFER '/
MATRECULA N° 17.603-6
Comissdio de Monitoramento e Avaliaciio

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-0
Comissiio de Monitoramento ¢ Avalia¢io
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Prefeitura Municipal de Florianépolis . ¥y
Secretaria de Educagio de Florianépolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

)
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Comprometemo-nos a cumpnr as dISpOSI(;f)eS do Decreto/PMFlS

12007, que dispde sobre o processo de adesso e as formas de execugéo e prestag@o de contas,
referente ao Programa de Descentralizag@o Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a
relativa & consignaclo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade
Eduoativa dlretamente na conta bancaria. )




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFE|TURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data:
Nota de penho

N° do empenho :

20/09/2017
8262/17.

Ordinario gd
C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 : Processo . ?
"Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgao: 19 . . . SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01. ‘ - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcionak: 12.365.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPQ INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.027 ’ ~ . AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Soclais
Céd. Detalham.. O - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000235
Tipo'de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagéo Iniciat; 1.100.000,00 Empenhos anteriores . 692.050,00
Suplementagbes: 7 0,00 ' Valor do empenho : 3,380,00
Anulagbes: - 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A} 1.100.000,00 : o Total (B ): © 895.440,00

. - Saldo {A-B): 404.560,00
Ca 17736 APP NEI JUDITE FERNANDES DE LIMA
Enderego: RUA JOAO PAULO 1268, S/N Cidade: Floriandpaolis UF: SC
C.N.PJ.. 78.354.578/0001-33 Inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~ Agéncia: 1877-5 Conta Corrente: 3967-1

Especificago: 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 67/2017, RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario

Total geral : 3.3%0,00
Fica empenhada a importancia de 3.390,00 (trés mil trezentos 8 noventa reais)
- Fundamento legal : 5318/2007 Data:.  13/11/2007
Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicével - Numero : Data ;
Contrato : ' Data :
Bancor . Cheque Nom: Ordem Bane. Ntm & Data Pagamento

‘| ):%E\
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s
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Responsavel pela Emissao Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maclel
{com o“érimbo) Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda
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ANEXO X1V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, altera

Lei n. 13.204 de 2015.

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

da pela

Data de Entrada n°.: 13/03/2018

Associagiio de Pais e Professores: NEI JUDITE FERNANDES DE LIMA

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE)n®: 8262/17

Valor da Liberagdo: R$ 3.390,00

Data: 20/09/2017

Categoria

{ X ) Subvengdo

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesio n° 52/2017

Modalidade:

'L Nao se aplica. Em conformidade com o oficio 1°135/SMTC/GAB/2017 {anexo)

.sta Prestagio é referente a parcelan®.: 3°

[ Portaria de nomeag#io do Gestor do Termo n°.. 162/2017

Publicada no Diario Oficial n°.:

lista de Verificac@o de Admissibilidade de PC

Norma Legal

1. O relatério da comissdo de monitoramento € avaliacfo estd
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177

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

7. Consta no relatério da comissio de monitoramento ¢
avaliaciio a copia da portaria de designagiio dos seus membros?

Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 40

3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de
diligéncia?

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

=L

4, O relatério de monitoramento € avaliagio conclui pela
aprovagfo da prestacdo de contas?

Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 41.

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

que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
trabalho?

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

<

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

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

~1, A prefeitura realizou fiscalizacdes preventivas na APP?

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

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

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

9. A execucdo da despesa esta vinculada 20 objeto proposto?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

10. A APP foi alvo de alguma dentincia?

L

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

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

13. Necessita de fiscalizagfio aprimorada?

2
-
7,
S

7

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, apds analise dos documentos apresentados pela AP

Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio, descreve que:

1. A APP NEI JUDITE FERNANDES DE LIMA alcangou o

propostas no plano de trabajho.

P e do relatério de técnico emitido pela

s resultados ¢ beneficios de acordo com as metas



Apés anilise da Prestac8o de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descentralizagio Financeira ¢ Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n°® 5318, 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 fiscalizagdo do gestor (a) foi realizada no dia .././... (ndo) acompanhada por outros representantes
de drghios 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, apos acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_.técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restricdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagéio de contas.

(ﬁ/ Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 13 de margo de 2018.

NELSON CASTE(LO BRANCO NAPPI
DiretdrOperacional
Mficula 39445-6



Estado de Santa Catarina

§ Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA
OE: 209/SME/DAF/2018 Data de Entrada n°.: 14/03/2018
Associago de Pais ¢ Professores: NEI JUDITE FERNANDES DE LIMA
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n® 8262/17 Data: 20/09/2017
Valor da Liberagdo: R$ 3.390,00. Data: 26/09/2017
Categoria

{ X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesiio n® 67/2017

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Niumero:;

“sta Prestagfio € referente a parcela n®.: 3

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

Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio, do Parecer do Gestor e da analise do setor de prestagdo de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:
RECOMENDACOES:
1} Mesmo havendo justificativa da instituicdo, se faz necessario a movimentagio financeira através da transferéncia bancaria.

2)  Os valores devem ser movimentados através de ordem bancéria ou (ransferéncia eletrdnica, caso excepcional ocorra por meio de
cheque, serd necessario apresentar justificativa, conforme determina o art. 27 da IN 14/2012 do TCE/SC.

“‘Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengBes, auxilios e contribuigbes devem ser
depositados em conta bancéria especifica e vinculada, e movimentados por ordem bancéria ou
transferéncia eletronica de numerdrio.
Paragrafo dnico. A movimentacdo por chegues nominais, cruzados e individualizados por credor
serd admitida apenas quando ndo for possivel a movimentagdo na forma do caput, devendo essa
circunstancia ser justificada na prestagéo de contas.”

Assim sendo, concluo pela APROVACAOQ desta prestagiio de contas.

=) Reguliar, recomendamos a baixa contabil.

(X) Regular com ressalva, recomendamos a baixa cont4bil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

siandels o2 Transpagntia ¢ Controle
Prefoitura Municipal da Floriandpolis

DE ACORDO.

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

() Irregular, para abertura de diligéncia.
Floriandpolis,

Secretario Municipal de Educacio



