PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(’)PPJOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n®.: OE 171/SME/DAF/2018 | Data: 09/03/2018

Entidade Beneficiada.: APP Creche Joaquina Peres

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 9817/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 3.570,00 | Data: 03/11/2017

Termo de Adeséo n°.: 29/17

Parcela n°.: 04

O Secretario Municipal de Educaco 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

Florianépolis, 07 de maio de 2018.

Gy

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacio
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ANEXO v, parte inte

grante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regula_menta a

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

Nome da APP: App CRECHE JOAQUINA MARIA PERES
______ e

Titulo do Projeto: PDEA

e e e e

Valor transferido: 3570,00

Ndmero da parcela: 4

e

e

processo: 20
St AN

Numero de folhas que constam no

Nome do Responsavel: ANA ALICE DIAS

Contato: Fone/e-
L

mail: 33342466 — niIton.fritzen@prof.pmf.sc.gov.br




VERBA DESCEN TRALIZADA

CRECHE JOAQUINA MARIA PERES

PRESTAGAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 4

VALOR:3.570,00



Esta prestagdo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim |Nio

Oficio de encaminhamento

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

Prestacéo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Plane de Trabalho

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

Relatério de execucdo financeira:

Balancete (Relacso 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
0s devidos termos de aceite

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagio da Nota Fiscal Avuisa,

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual,

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor




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

OFicCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 11 de dezembro de 2017,

Exmo. Sr. Prefaito
Gean Marques Loureiro

Ilmo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da CRECHE JOAQU!NA MARIA PERES, CNPJ n °
825703695/0001-32 ¢ RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, N°2095
encaminhar a prestacéo de contas da parcela n. 4 no valor de R$ 3.570,00 (Trés
mil e quinhentos setenta reais), referente ao Projeto PDEA.

Desde 4, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentacio pertinente 3
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017,

Q‘Y‘LI) QPJ'ﬂD \/Q,u’)}’)

Assinatura do Presidente




29/14/2017

Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e N° 709

CME Central de Manutengao de Equipamentos Ltda
CNPJ: 72.566.409/0001-80 Namero da NFS-e
RUA JOAQ DUARTE RAIMUNDO, 32 - LOT. SANTA CLARAH 08
CEP: 88132-500 - Bairro: CAMINHO NOVO
Munieipio: PALHOCA - §C
Telefone; {48) 33440601
Email: gb-luctano@hotmail.com Situagso
insc. Municipal: 998 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0182330020709066

Prefeitura Municipal de Palthoga
Secretaria da Receita

Data Emissao

Hora Emissio

ol QR SOPER 2P C0UR] 9P J0MAISS O BDGBWDINE CEDEARID WiCo opgun ‘nmBes ojLeLInI00

29/11/2017 14:08:59
TOMADOR DO SERVICO
Razéo Sacial CPF/CNPI
APP Creche Joaquina Maria Peres 82.703.695/0001-32
Enderego Ndmera Complemento
RODOVIA AMARQO ANTONIO VIEIRA 2095
Bairea CEP Cidade - Estado
ITACORUBI 88034-102 FLORIANQPOLIS - 5C
DESCRI(;IE\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant, Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Wir. Trib. Dedugio Vir. ISSRE
1401 1,00 UN 150,0000 3233 3.00% Ti 150,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: Servigo de conserto em uma maquina de lavar. Eliminagdo de vazamento d"dgua.
1401 | 1200 | unw | 3000000 8233 3.00% Jemr T 300,00 0,00 0,00
Descricio do Servico: Servico de conserto em uma gefade'g EW«A"’“TTULEWESISEE?\CIB e kit térmico.
Base de Cileulo Valor 1ISSON Valor 1S5RF Desconto Valor Total Valor Liguida
450,00 SIME1 0,00 0,00 450,00 450,00
IR INSS. CSLL COFINS PIS
0,00 0,60 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

Legenda do local da prestagio do servigo
8233 - PALHOCA -5C

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragiio, blindagem, manuten;ao e conservagao de maqumas veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objete (exceto pecas e parte At AL

Dutras Informagies
Tl - Tributada integralmente.

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEL
Nio gera direito a crédito fiscal de 1P}

Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

_ o Nome: bU {
(1401} Servigo Tributado no municipio do prestador. Cargo:
Autorizag3o para emissio de Nota Fiscal de Servigo Etetrdnica: 2574/2012 de 17/12/2012. Matricula:

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2017.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 60,53 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 21,11 {4.69%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.

Qe



Banco Agéncia A Conta
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UNIVERSITARIA ASS CRECHE JOAQUINA PERES

R. DELFING CONTY, 41 NPy 82.703.695!0001-32 . CLIENTE BANCARIG
F LOR!ANOF’OLIS-SC ’ bESBE 07/2012
CONFECCAO: 06/2017 00058 a1z 04 on 5 Q30025424 ) ‘_Aﬁl V .gmd v
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NFe N® 0000000559

Drats de Recebimento

entificag3o e Assinatura do Recebedor

Série 0014

Centrole do Fisoo
louis Fromed sl
Documento Auxitiar da
Mota Fiscal Eletrdnica
MAYKE (41‘ 99912" Entrada: 0 Chave de ACeSS0
N RN O D B Ty > FRANCA- FLOTIPA :eﬁwm 4217 1284 9583 2100 0517 5500 1000 0005 5912 3702 8302
£8010-100 - Florianopolis - 5¢ ita de do portal & NFe
FonefFax: 43 3225 9512 Foiha 111 www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora
de Protocolo de Autosizagio

Lancamento por emissao de Cupom Fiscal

342170155002712 06/12/2017 - 14:46:16

MDS5: CE1D1CBB86BI2954EF0998A11A232B6B
Trib Aprox. R$ 265,21 Fed - R$ 254,89 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/fempresome M2L5P8

{Inscricio Estadual Inscrigio Estatual Sub. Tribtara TNPJ
255462263 84.958.321/0005-17
Destinatdrio / Remetente
Nome/Roz30 Social CNPIICPF Cata de Emissa0
APP CRECHE JOAQUINA MARIA PERES 82.703.695/0001-32 06122017
Endereco e Baimo/Distrito CEP Dada Sakdal Entrada
RUA RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2095 - ITACURUBI 88034-101 06/12/2017
o Fone UF Trescrigao Estadual Hora SaktalEnirada
Florianopolis 48 3334 2466 SC 14:42:00
Calcujo dos Impostos
Base de Caoulo do ICWS Valor do ICMS Base Calc. 00 KoM Subs. Valor 00 TOMS SubS, Valor Apxox. dos Trib. (BPT) Valor Tolal dos Produlos
1.499,36 254,89i ) 0,00 520,11 1.498,36
Valor 0o Frele Valor 40 Segaro Desconto Oul. T Acessor. Vator da 1P1 Vator Deson. Vator Total da Nota
0,00| 0, 00 0,00 0,00 0,00 1.499,36
Transportador / Volumes Transportados .
liEo Socd “IFrets por Comta Codiga ANTT Flaca Veicuias  [UF | CHPJCPT
9 - Sem Frete |
Edereco P IUF |lmig§o Estadual
Dados dos Produtos P
ey Descrigto do Produts o oz ] cror | Men. | cuamidate | viuntio | weto | ks | viioms | e m:”“ L2 i grex
#3883  |BONECASID NYL §7089200 | 000 | 5929 | PC 21,0000] 19,9900 419,79 419,79 71,36 0,00 7.00 144,16
2| 25864 |BAG ANIMAIS DA FAZENDA 95030050 | 000 | 5929 | LN 180000] 20,0000 419,85 419.86 71,38 0,00f 17.00 143,30
223957 |KIT COM 3 ANBALS DE VINIL 95030039 { 000 | 5620 | UN 400001 19,9900 79,96 70.96 13,59 0,00 17,00 27,29
19322 [ENCAIXE BRIVQUE ANIMAZOO §5030009 | 110 | 5929 | UN 6,0000 9,9900 50,04 50,04 10,19 0.00] 17.00 2795
s| 13684 JQUEBRA-CABECA PROGRESSIVOD 9503007¢ | 000 5028 | UND 5,0000 19,9500 99,95 99,95 6,59 0,00 17,00 un
123076 | KST MIN| DINOSSAUROS PLASTICO 95030039 | 000 | 5929 | UN 14,0000 29,9900 419,86 413,86 71,38 0,00| 17,00 143,30
Dados Adicionais
[tnforaacbes Complementares Informagdes Adicionais do Fiso
NF vinculada ao CF 7712

'Cargo-: 2 Ay -
Matricula: 12403 7
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UNIERSITARIA 50, ‘ ASS CRECHE JOAQUINA PERES
R. DELFINO CONTL AL, - 4 Owes 82.703.695/0001-32 « CLIENTE BANCARID
FLORIANOPOLIS-SC - . N © %, bgeoe 07/2012
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& w.w

10



Rua Conselheiro Mafra, 519
Tel: (48)3225-9512
CNPJ}:84.958.321/0005-17

g

Centro - Florianépolis - SC

KIT DE BANHO DE VINIL TOYNG R$19,09 R$19,99

CARRINHO HOT WEELS C/5 MATTEL R$49,99 R$49,99

KIT DE ANIMAIS EXTRAORDINARIOS TOYNG R$29,399 R$29,99

KIT FAZENDA BEE ME R$29,99 R$29,99

KIT DINOSSAURO BEE ME R$29,99 R$29,89

QUEBRA-CABECA BRINCADEIRA DE CRIANCA R$19,99 R$19,99

ENCAIXE E BRINQUE ANIMAZOO BRINCADEIRA DE CRIANGA R$9,99 R$9,99

BLOCO DE MONTAR C/120PCS MAPTOY R$79,99 R$79,99

BONECA GOTINHA DE AMOR SIDNIL R$19,99 R$19,99
TOTAL R$289,91

Validade de 7 dias uteis.

Floriandpolis,27 de novembro de 2017,

APP CRECHE JOAQUINA MARIA PEREZ

R
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Gilson Ghisoni De! Rio | [ Nota Fiscal Prestagdo de Servigos Série Unica
03082131905 $Via - Clients

(48) 99619-6885 (TIM)] | 5.va~ Contabilidade
(48) 98484-5304 o) || Ne 01064

www.gilsonchaveiro.com,br - contato@gilsonchaveiro.com.br

Rod. Amaro Antonio Vieira, 2189 - itacorubi
Florianépolis - Santa Catarina - CEP 88034-101

| CNPJ 15.703.943/0001-58 CMC 466.728-0 ) D22 92 Emissso: O

SERRD _ CRecue JoAGuina MRes  FEeSS

BAIRR WDISTRITO

]

E}EREGO AW@MUNICIPIOAN.E‘)NE > V‘t lM {20 q 2 FONBFAX wQ‘) p) ( J .
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(%5 Y03 635/ 0001 - 32 )

DADOS DOS SERVICOS

CODIGO DE AIQUOTA VALOR TOTAL DOS
ATIVIDADE DESCRIGAOQ DOS SERVIGOS cST F3pjsan | VALOR UNIT. SERVIGOS

4 COQcA& e ConTenld -
Gold 43R SQ&.&Q(Z,.&:Q

deste dooummna fﬁl' g% ¢ ace ﬁﬁc@ que 0 Y
Em 097 9T I ‘f destedocumentafm .
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" 24 horas

Condiges de Pagame

0% 127 |

Nome:

. 2L [y

Cargo. D / . f& Z{ /

Malricula: jeies . D ,%54 ot q 7 /
\ Nalowe___ A A - t

CALGULQ DO IMPCOSTD
(" BASE DE CALCULO DO 1ISQNVALOR DO ISON

\.
! DADOS ADICIONAIS

o mmamcﬁﬁgﬁfﬁ&ms RESERVADO AO FISCO
L Bt b QVQ

GRAFICA UNIVERSAL LTDA - ME - Rua José de Souza, 507 - Rogade? Sao José - SC - Fone (48) 32594607 - CMC 011.021-9
 CNPJ 80.105474/0001-01 - Insor. Est 251,566,646 - 10 Blocos 50 x 03X o 001401500 - AIDF PMF 3803/47 em 201072017

BASE CAL. ISQN SUBSTITUICAC JVALOR DO ISQN SUBSTITUIGAPVALGR TOT:L feleld SERVICOj
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UNIVERSITARIA ASS CRECHE JOAQUINA PERES

R. DELFINO CONTI, 41 . cnps 82.703.695/0001-32 CLIENTE BANCARIO
FLORIANOPOLIS-SC pESDE O7/2012
CONFECCAD: 0612017 soost om e wn .
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RECEBEMOS DE HMC MATERIAIS DE CONSTRUCAO - EIRELI ME 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 08/12/2017 VALOR TOTAL: 142064
DESTINATARIO: APP CRECHE JOAQUINA MARIA PERES

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA

N 0000

NF-e
00397

SERIE 1

A

88.034-101

IDENTIFICACAO DO EMITENTE _
HMC MATERIAIS DE CONSTRUCAQ -

EIRELI ME

Rodovia Amaro Anténio Vieira, n° 1763, Itacorubi, Floriandpolis, SC

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Il

LA

0- ENTRADA
t-SAlDA

CHAVE DE ACESSO

42171207295001000150550010000003971171569513

NO
SERIE
FOLHA

000000397
1
171

Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA DENTRO SC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
342170156395314 08/12/2017 14:55:13

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CPF/ICNP)
254970257 07.295.001/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAQ
APP CRECHE JOAQUINA MARIA PER{EZS 82.703.695/0001-32 08/12/2017 14:55:24
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA EN'/WA
ROA AMARO ANTONIOQ VIEIRA 2095 ITACORUBI 88.034-101 ﬂw 017
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL fIORA ENTRADA/SAIDA
FLORIANOPOLIS 33342466 SC 14:55:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VYALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 351,80 1.420,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG o] [TTTOASDESEESAS | YALORDOIPI YALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 — 0,26 0,00 - 0,00 1.420,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA RO VEICULO | UF |} CPE/CNE]
1- DEST/REM
ENDERECO MUNIGIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
Q7D DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESC LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCPJCKO NCM/SH ICSOSN| CFOP iUN QTD VALORUN. |V.DESC| V.TOTAL BCICMS |BCICMS ST| V.ICMS | V.ICMS ST{ V.IPI |ALICMS|ALIPL|V.AT
3533 AREIA {(METRO) | 25059000 | 0500 | 5405 {MT 5,00 122,00 011 610,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,90 0,00 129,32
5019 LAMPADA 35393100 0102 | 5102 (UN 50,00 12,90 6,12 645,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06| 18724
ELETRONICA
23W ESFIRAL
BR
5229 TORNEIRA 34819090 | 0500 | 5405 (UN 3,00 54,90 0,03 164,70 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 34,92
LAVATORIO
BAIXAC 52
1814 BUCHA DE 39269090 0500 | S405 {UN 8,00 0,15 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32
NYLON 06
GERTIIG0 due o gﬁ’@‘f‘.ﬁ%]
{BEGEBEL @ age
deste Hoavnenio folfsistnst @
B OF 1 £ ﬂ?
7
Cargo: &l "2’3;: fo —
Matricyia: { —
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES

C.Pagto: A VISTA - Vend: Thiago Arante - P: 149687
ROA AMARQ ANTONIO VIEIRA 2095
- ITACORUBI - FLORIANOPOLIS

9CCOAAAAS07E94IDABCEFTDI26A00855 Trib aprox R$110.25 Federal, R§241.55 Estadual FONTE Val. Aprox. Trib: IBPT-H4T2P7

RESERVADO AO FISCO

DESENVOLVIDO POR DELTARGY INFORMATICA 1418 1247:3 10
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Justificativa para o uso do Cheque

O uso d
0 cheque
el

pagamento dos materiai ° a. APP da creche Joaquina Maria Pere
o0UrS0 para o uso 4 Is relacionados na prestagdo de conta & p >

S0 da P or afa
transferéncia bancaria e logistica entr o e
e 0 comprar e

voltar a pe
gar o pr .
000056, o produto nas lojas. Cheque n° —
9, Cheque n° 900061 n° 900056, Cheque n° 900058, Che
. : que n°

o (e Daovo
DM F. Creche Joaquina Maria Peres
Rod. Amaro Antnio Vieira n® 2095
Tracorubi - CEP 88034-102

NP 82703695/0001-32
fong 3334-2466

171
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CAILXA

Extrato por periodo
Cliente: ASS CRECHE JOAQUINA PERES

IntErnet Ban-king....CAIXA

Conta: 1011/ 003/ 60002542-5
Data: 08/12/2017 - 10:10

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1-8

Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.120,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
~~Duvidoria: 0800 725 7474

Aelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

13



08/12/2017

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASS CRECHE JOAQUINA PERES

Conta: 1011/ 003/ 00002542-6

Data: 08/12/2017 - 10:10

Més: Novernbro/2017
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/11/2017 689772 CRED TEV

29/11/2017 500056 — CHEQ COMP

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Int-ernet:::Ba_nking C.AIXA

Valor
0,00
3.570,00C

450,00 D

Saldo
0,00
3.570,00C

3.120,00 C




InterN.et...BaNking...CAle

Extrato por periodo
Cllente:  ASS CRECHE JOAQUINA PERES
Conta: 1011/ 003 / 00002542-¢

Data: 11/12/2017 - 10:22

Més: Dezembro/2017

Periode: 1- 131

Extrato

Data Mov, Nr. Doc, Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.120,00C

08/12/2017 900061 _— CHEQ CcoMP 1.420,64 p 1.699,36 C

TTSAC CAIXA: 0800 725 0101
-'8550as com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorig: 0800 725 7474
Help Desi CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente:  ASS CRECHE JOAQUINA PERES

Conta: 1011 / Qo3 / 00002543-¢
Data: 13/12/2017 - 08:10

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1 - 13
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
C00000 SALDO ANTERIOR
08/12/2017 900061 CHEQ COMP

11/12/2017 2006059 CHEQUE SAC

'12/12/2017 900058 — CHEQ COMP

SAC CAEXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I-nte-rnet Bank_i-ng...CAI-XA

Valor

0,00
1.420,64 D
200,00 D

1.499,63 D

Py

Saldo
3.120,00 C
1.699,36 C
1.499,36 ¢

0,27 D



TN

10/01/2018

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente:  ASS CRECHE JOAQUINA PERES

Conta: 1011 / 003 / 00002542-5
Data: 10/01/2018 - 05:19

Més: Janeiro/2018

Periodo: 1 - 10
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histéricn
000000 SALDO ANTERIOR
05/01/2018 960058 CHEQ CoMP

SAC CAIXA: D8OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0RO 725 2474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 n?eRn:et—-—Banking...CAI.Xa

Valor
G,00

1.499,36 b

Saldo
1.499,36 ¢

0,00C

N0))
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O IALU UE DANIA CAIARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS N .

. Data: - (2611002097

N°do empenho: ~  ag17/17

Nota de Empenho

. Ordinéric
C.N.P.J.: 82.892 282/0001-43 : ) Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS _ )
Grgao: 19 - SECRETARIA MUNICIRAL DE EDUCACAC
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAD
Funcional: 12.365.0104 ~ EDUCAGCAOQ 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 Sociajs
Cod. Detalham.:  0- Sem detathamento das destinag8es de recursos
Cédigo reduzido: 000235 :
Tigo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagdo tnicial: 1.100.000,00 : ' Empenhos anteriores : 849.170,00
Suplementacées: 0,00 Valor do empenho : 3.570,00
Anulagies: 0,00 Valor Anulado: - 0,00
Totat (A): 1.100.000,00 Totat (B : 852.740,00
. . Saldo (A-B): 247.260,00
Credor: . 17731 - APP DA CRECHE JOAQUINA MARIA PERES _ -
Enderego: RUA AMARO ANTONIO VIEIRA 2005 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
CNPJ.: 82.703._695!0C01 -32 ' : Inscr.Est./ident.Prof.: ’
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2542.6

Especificagéo: ' 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENGIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
" CUSTEAR DESPESAS DA APP DA CRECHE/SME, REFERENTE A 42 PARCELA/2017 E CONVENIO 29/2017, RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos Ordinario

Total geral : 3.570,00
Fica émpenhada a importancia de 3.570,00 (trés mil quinhentos e setenta reais)
Fundamento legal : 531872007 - Data:  13M1/2007
Modal, licitagdo ' Outras Modalidades/Nao Aplicave] Numero : Data
Contrato : . o Data :
Bance: Chéque NGm: Ordem Banc. Ndm Data Pagamento
a C. de Souzd
F v, 21955-0
PMF/SME .
ResponsaveLl:ela Emissdo - Recibo do Credor Constancio Alberto Saltes Maciel
{com carimbo) Ordenador da Despesa Sec. Municipai da-Fazenda

Mauricio Fernandes P
Secretdrio Municipal = - - _
Decreto n® 17 rv - v 87




'PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANGPOLIS
- - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ .

AUTORIZAGCAQ DE REPASSE
- CONVENIO: . 29/2017 L
_ INSTITUICAO 1’7—731APP CrecheJdaquina Maria Per - -

__-BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: .. 10111 - ..

| CNPJ: 82.703.695/0001-32

| CONTA: 25426

DESPESA: . - subvengdo . .

[EMPENHO | PARCELA_ _ | VALOR . | DATA PAGAMENTO | PREST DECONTAS

| d7rsMz | 4% S 'R$. 407000 250417 | 26.06.17

|- os807M7 | 22 R$ 357000 . 240717 | - "13.09.47

-~ 8080/17 - 38 ~ |R$  3.570,00 13,09.17 | 271047
9817/17 | 42 R$ 3.570,00 ' '
- FLORIAN(")POL.IS 26 de_.outubro_'dg 2017,
' ' MAURICIO FERNANDES PEREIRA 7 . NELSON CJ&TELLO BRANCO NAPPI
. SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCACAO - Nel 01D, A-T@ﬁf@BEﬁ!ﬂm@'{ﬁlgﬂpl
- Mauricio Femandes Pereira D'E;}eg{, ,'.;; ;;; r?;leﬂ
" Secretario Municipal de Educacdo
" Decreto-n® 17,050/2017

23



CoJ. 29

Prefeitura Municipal de Florianépolis
} Secretaria de Educacio de Floriandpolis
HUEPGLT Mkmt&:ﬁﬁk
T Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAQ E COMPROMISSO

1- IDENTIFICAGAO DA APPI ESCOLA

“CNPJ: “ ‘Nome" "

Enderego

Rod Amaro Antomo Vlelra 2095 —
' Complemento do Enderego - ] _ R . Baitro - S TR
_ —] L Itacorubl
R Municiplo e CERPL T
IsC ! L F!orlanopohs j |_ 88034 102
. Telefone "~ 777 sRax s e < E-Mail. i

L — 33342466 j L — : —I L — mfton f”tzen@nrofomfsc qov br

L825703695/0001 ﬂ L - APP CRECHEJOAQUINA MARIA PERES — !

L L L

2- IDENTIFICA(}AO BANCARIA

- Nome do'Banco - - - - Codigo AgéncialDV “N°da Conta'Corrente/OV. - - :
[_Calxa Economica Federa—] |_ _ 101j j L 03002542-6 —[

3- IDENT!FICA(}AO DO(A) PRESIDENTE DA APP B

CPE “Nome ' 7 . R T
[_789.49. 809 59 7 l_ ANA ALICE DIAS
Enderego - T R

Complemento doEnderecs = .

|tacorub| . _ '

UET T Wmepe T T
Jsc 1 L Florianépolis

Tefefone o T T ER T L CEMal G

1 33342466 —[ (I jL anadias.aad mall com

880344101 -

Rod Amaro Antomo Vlelra n°1973 ., _. —[
1
-

:N° Carteira de ldentidade - - o - . Datade Emissdo © . Ll Orgéo Expedidor -~ . 1 S UR

1461042 —I_L | 23/0?/2012_ i _ssp ____J[sc]

4 IDENTIFICACAO DO(A) D!RETOR{A} DA ESCOLA

. CPF.. ~Nome: R LT T SR L
il 753270749-00 1 L | Nuton Frrtzen .
e T T ——

: rua Frel Atlco FranCIsco Eng 724
- Complemento do Endérego ™~ . o T ey

_ . Munigiio - T Lo CEPL
I_C _H_ Sao Pedro de Alcantara | —I L _ 88125000 -
“Telefong: .~ - . S Fa T RN T P

[ 33342460 j [_ INIE

‘N*Carteira‘de identidade- .. - --Data de Emlissao 0

1
-

2025079 1|_ ‘ 31/08:’20‘12 7L SSP_ —|| 5]

5- TERMO DE COMPROMISSO —

2007, que dispde sobre o processo de adesdo e as formas de execugdo e prestagdo de contas, _
[|referente ao Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola ‘Aberta - PDEA, em especial a .
-|refativa & consignacdo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade!
N Educatlva drretamente na conta bancarra

Comprometemo -Nos a cumpnr as dlsposn;;oes do Decreto/PMF/SME N° 5 3‘18 de 13 de novembro de e

6- AUTENTICAQAO '

LocaleData - - 7 T T T T R

_?Sl(latura do(a) Prosidente da APP. 7 O R D

At T, \'_\)Jn)::)/ __
- Assinatura- do(a) Diretor(a) da Escola kg

02 de Margo de 201 7 . j

73
C

/Q@f'i??



ANEXO Xill, 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,

RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada:  13.12.17

Associagdo de Pais e Professores: Creche Joaquina Marias Peres

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagfo

Nota de Empenho (NE) n®: 9817/17

Valor da Liberago: R$ 3.570,00

Data do empenho: 26.10.17/pagamento: 03.11.17

Categoria

X ) Subvencio

Tipo de Parceria:

( X YTermo de Adesdo n® 29/2017

Modalidade:

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

Esta Prestacio & referente a parcela n°.: 4
Lista de Verificacfio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio
1. Termo de Parceria
1.1 Consta no processo a copia do Termo de Adesio? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
2. Plano de Trabalho
2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
22 Consta a forma de execucdo das atividades ou dos projetos € de|Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25| X
cumprimento das metas a ¢las atreladas (anexo X)? 1V,
2.3 Esta 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. Prestacdio de Contas
3.1 A prestagdio de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagiio de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
pelo presidente da APP?
3.3 A prestagio de contas foi entregue no prazo legail? Decreto 17.361, de 2017, art. 58. X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
3.4 Prestagho de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto 1. 17.361, de 2017, art. 59. X
despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
3.5 Consta a ¢6pia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
3.6 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25, X
3.7 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n, 17.361, de 2017, art, 25.
4. Relatério de Execucio 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 execucio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.3 O relatorio est4 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 est4 assinado pelo tesoureiro? Decreto n, 17.361, de 2017, art, 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.5 Consta o exirato da conta bancéria com movimentaglio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
eriodo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.6 A conta bancéria é especifica? Decreton. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC.’
4.7 Houve aplicacdo financeira dos recursos? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
4.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54, X




4.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 H4 copias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreton. 17.361, de 2017, art.59.
IN 1412012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugfo 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 vigéneia do Termo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
adesfio?
4.13-0 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 certificagfio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
"| Documento de Arrecadacfio Municipal - DAM ?
4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$ 3.570,00
Aplicagéio Financeira:
Total: RS 3.570,00
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo; manutengio RS 1.420,64
1.2} Material de Consumo: pedagégico R§ 1.499.36
1.3} Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4} Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos RS 650,00
Total (1): 3.576,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contédbeis:
QOutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 3.570,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengiio e pedagdgicos estdo | Decreton. 17.361, de 2017, art.25. X
vinculados & execucdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. | X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execu¢fio do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 H& comprovacio de despesa com locagiio de vefeulo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

A comissdio de monitoramento e avaliacio no uso de suas atribui¢des 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:




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

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

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 , com os seguintes membros da comisséo:
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, apds analise da documentagao apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio, quanto a anélise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagio de contas ¢ a execucéo das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissdo nomeada através 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 prestagdo de contas.

Florianépolis, 14 de dezembro de 2017.

(X) Regular.
{ ) Regular com ressalva.

( ) Imregular, para abertura de diligéncia.

d

% Q/mzj‘o

SIMONEMARJA AYILA FOCHESATO A ALVES @RAI’]JO
TRICUHA N° 15.976-0 MATRICULA N° 09,623-7
Comisséio de itoramento e Avaliacio Comissio de/Moniforamento e Avaliagao
CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo Comissdo de Monitoramento ¢ Avalia¢io

CRISTIANE SCHAFFER
MATRICULA N° 17.603-6
Comissiio de Monitoramento e Avaliagio



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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

Data de Entrada n°.: 28/02/2018

Associacio de Pais e Professores: CRECHE JOAQUINA MARIA PERES

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho (NE)n®: 9817/17

Valor da Liberagfio: R§ 3.570,00 Data: 26/10/2017
Categoria

( X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

( X)Termo de Adesfio n® 52/2017

Modalidade:

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

“sta Prestacfio é referente a parcela n°.: 4°

| Portaria de nomeago do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Didrio Oficial n°.: 1969

Lista de Verificacdio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao

1. O relatorio da comissio de monitoramento e avaliago estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177

5. Consta no relatorio da comissio de monitoramento e/ Decreton. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliac@o a copia da portaria de designagio dos seus membros?

3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62.
diligéneia?

4. O relatério de monitoramento e avaliagio conclui pela Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovaciio da prestagfio de contas?

5 Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39.
que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de

trabalho? :
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V.
~~7. A prefeitura realizou fiscalizagbes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, arl. 41.

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

9. A execugdo da despesa esté vinculada ao objeto proposto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

10. A APP foi alvo de alguma deniincia?

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 fiscalizagdo aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicdes 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 APP e do relatorio de técnico emitido pela
Comissio de Monitoramento e Avaliagio, descreve que:

1. A APP CRECHE JOAQUINA MARIA PERES alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas
propostas no plano de trabalho.



Apbs andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa & despesa com o Programa de
Descentralizagio 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 Legislagio vigente.

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor (a) foi realizada no dia .../../.... (ndio) acompanhada por outros representantes
de drgéos 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, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_ técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéio, registram-se os seguintes apontamentos:

L

RESTRICOES: Sem restricoes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

ﬁ Regular.

() Regular com ressalva.

{) [rregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 28 de fevereiro de 2018.

BRANCO NAPPI
Diretgr.Operacionall



-2wauv ue danta Cataring
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

parte integrante do Degreto pn. 17.361/17 que regulamenta a Lein. 13.019 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015,
PARECER DK, ADMISS]BILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNOQ E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OE: 171/SME/DAF/2018
Associagho de Pais ¢ Professores: APP CRECHE JOAQUINA PERES

Unidade Executora: Secretaria Municipai de Educagio
Nota de Empenho (NE) n°: 9817/17

Valor da Liberagtio; 3.570,00, Data: 03/11/2017
Categoria

{X) Subvencio

Tipo de Parceria:
{X) Termo de Adesao n®: 29/17
Modalidade:
(X) Inexigibilidade

Numero:
Esta Prestagﬁo € referente g parcelan®: 04

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
. Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da andlise do seior de prestagiio de contas ou afins, descreve que:

Data de Entrada n°: 09/03/2018 _[

RESTRICOES:

1) Os valores devem ser movimentados através de ordem banciria ou transferéncia eletrénica, caso excepeional ocorra por meio

de cheque, serd necessario apresentar justificativa, conforme determina o art. 27 da IN 142012 do TCE/SC.“4rt 27 05
recursos concedidos a titulo de subvengdes, quxilios e contribuicdes devem ser depositados em conta bancdria especifica e vinculada, e
movimentados por ordem bancdria oy transferéncia eletrénica de numerdrio,

Pardgrafo tinico. A movimentagdo por cheques nominqls, eruzados e individualizodos por credor serd admitidg apenas quando ndo for
possivel a movimentagdo na JSorma do eaput, devendo essa circunstdncia ser justificade na prestagdo de contas.”

Assim sendo, apés Justificativa da institui¢io, concluo pela APROVACAO desta prestacio de contas.

() Regular, recomendamos a baixa contabil.

(xX) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil,

() Irregular, para abertura de diligéneia,

Flrianépdlis, 06 de abril de 2018,

José Ric L. Ramos
Matrigulaf 064692-3
Superintendéncia dé Tr, nsparéncia e Controle

i : Yranspaséncia e Controls
O(A) Secretiirio(a) responsavel pela Unidade (estora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela: tefle Transpasénc

Profeil nicipal de Floriancpolis
() Regular, para a baixa contabil.

() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,

Secretario(a) da Unidade Gestora



