PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P‘OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entréda n°.: OE 388/SME/DAF/2018 | Data: 03/05/2018

Entidade Beneficiada.: APP Nei Maria Elena da Siiva

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.;n°® 9816/17

Elemento da Despesa.: Subvengao

Valor Liberado.: R$ 2.640,00 | Data: 03/11/2017

Termo de Adeséo n°.; 70/17

Parcela n®.: 03

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

Floriandpolis,04 de julho de 2018.

*

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagao




@pﬂamﬂémus Sistema de Gest&o de Processos Digitais 23/05/2018 - 13:29
FLORIAN 5 Comprovante de Cadastro de Correspondéncia Pagina: 1de 1

Dados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°. correspondéncia : OE  388/SME/DAF/2018
Data de entrada : 03/05/2018 as 09:33
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 03/05/2018 as 09:30
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Stmula : Encaminha Prestacéo de Contas da APP Nei Maria Helena da Silva, PDEA, empenho n°
9816/2017, parcela n® 3.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Cristiane Farias




oc 355

ANEXO VIl 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: Nei Maria Elena Da Silva

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$2640,00

NGmero da parcela: 3

Namero de folhas que constam no processo: Q({

" Nome do Responsavel: Vania Rodrigues falcdo

Contato: Fone/e-mail: 32691253




VERBA DESCENTRALIZADA
Nei Maria Elena da Silva

PRESTACAO DE CONTAS
9017 |

PARCELA: 3

VALOR: R$ 2640,00 \;{}g&
R




Esta prestacédo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim  Néo

Oficio de encaminhamento

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

Prestacao de contas organizada em folha Ad

As Folhas estao numeradas sequenciaimente

Plano de Trabalho

VRV RV v ard

Declaragéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto a aplicagao dos recursos repassados

-

Relatorio de execucgéo financeira:

Balancete (Relag&o das despesas € receitas efetivamente realizadas)

IAssinado 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 '

Comprovante do recolhimento do DAM, guando da utilizagao da Nota Fiscal Avulsa.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual.

L.

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

fa 49 _
A+ CRISTIANE FARIAS

m@jﬁbas-?




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

Florianopolis, 12 de Dezembro de 2017

Exmo. Sr. Prefeito
© Gean Marques Loureiro

timo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
présente para em nome da Associacéo de Pais e Professores Nei Maria Elena
da Siiva, CNPJ 26440726/0001-39 rua Ruth pereira namero 105 bairro Ingleses
Fiorianopolis SC, encaminhar a prestagéo de contas da parcela 3 Ao valor de R$
2640,00 referente ao Projeto PDEA.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme 0 Plano de Trabalho,
que segue em anexo, acompanhada da documentacéo pertinente a prestagdo.
de contas do recurso publico, recebido 'co-nforme estabeléce o Decreto n. 17.361,
de 2017.

T - Ftood

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.

Orgao/Entidade Beneficiada: App Nei Maria Elena Da Silva
CNPJ n. 26440726/0001-39
~Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

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

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: compras de materiais para a fabricagdo de um buffet

- para o refeitorio ( MDF e luminaria led ) , aquisigdo de tecidos para
confecgéo de corfinas paraa unidade , cabo de audio e video para
utilizagdo na unidade.

Conserto da maquina de lavar.

Pedagdgico: Aquisicéo de pen drives para uso da secretaria/ aquisicao
de TNT para festa tematica.

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 plena

mente os objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da

solicitagAo dos recursos.

Floriandpolis 20/12/2017

Tiniq £ Foie _ ouunl Luidh_p o5,

Presidente da Entidade TeZouréiro



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

a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.

13.204 de 2015.

BALANCETE DE PRESTAQ:\O DE CONTAS P
Nt -
]
' T .
MES ANO PARCELA CONCEDENTE | DATADEPOSITO | Ef .~
) . R
My oL
0
Novembro 2017 3 PME 03/11/2017 . )
APP: Nei Maria Elena da Siiva
ENDERECO: Rua Ruth Pereira 105 '
CEP: 88058640 FONE:32691253 :

RESPONSAVEL: Vania Rodrigues Falcao

VALOR: R$2640,00

CPF:22725366895

PAGAMENTOS | -
R$ .

DOCUMENTOS
o = * DATA DE RECEBIMENTOS
N TRANSFERENCIA N°NOTAFISCAL | gmisSAO DA NF RS _
900012 0000284 2217 R$2640,00 205,00 J
900013 000385410 2911172017 1.570,00 .
900014 16674 30/11/2017 238,50

900015 716 08/12/2017
: 000.000.458 15/12/2017

SALDO

500,00 o
36.50 s

SALDO A DEVOLVER

—

Florianépolis, 20 de Dezembro

i @ Labea

Presidente da Entidade

de 2017

YY) o Laidt /ﬂﬂ%

L Tesoureiro

Toi Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45,1 e 11

tnstrugio Normativa N, TC-14/2012




900012 ,

Justificativa de Cheque

Justifico a utilizacdo dos cheques com & numeracio relacionada abaixo , para os
pagamentos dos servigos e produtos adquiridos, pois APP do Nei Maria Elena da
Qjlva CNPJ 26440726/0001-39 , ndo possui condicdes para arcar com
transferéncias bancdrias e n&o possui cartio. _

900014
900015

Presidente:
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NOTA FISCAL
Mod -1/ Série -1

E SAIDA D ENTRADA

(" 10.931.551/000122 )

0000284

12via Branca {Remetente}
22 via Rosa (Bloco}
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Florianépolis,g-Q- de '( '{ 2017
A
AP oG AYNOALR G o dao. Mo~

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCALE COMUNICAGAO DE INCORREGOES

E SUA NOTA FISCAL N° QOO0 OJ§{  sErE A e P2 /ﬂ/,,?ol A

D NOSSA NOTA FISCAL N° SERIE DE

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a
NOTA FISCAL em referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuia corregao solicitamos
seja providenciada imediatamente.

01 |Razdo Social Quantidade (produto)

25 |Nome Transportador

02 |Enderego 14 |Descricgo Produtos 206 Enderego Transportador
03 |Municipie 15 [valor Unitario 27 |Termo Isengio [P1

e, 04 |Estado 16 |valor Total 28 |Termo Isengéo 1CMS
Q5 |N° Inscr. no CNPJ 17 |valor Total Produtes 29 Peso-Bruto / Liquide
06 |N° Inscr. Estadual ‘f 18 |Aliquota 1P 30 ol.MarcaNumiQuant.
07 |Natureza Operagéc 19 |valor IPI 41 |Rasuras
08 |cod. Fiscal Operagao 20 |Base Calculo P 32 |valor Duplicaia
09 [via Transporte 24 lvalor Total Nota _J 33 |Condigao Pagamento
10 |Data Emisséo 22 | Aliquota ICMS 34 |vencimento
11 |Data Saida 23 |valor ICMS 35 |Desconto
12 |uUnidade (produto) E 24 |Basde Calculo 1CMS J

Correlo:

Correto:

- Correto:

Correto:

Correto: J

Para evitar-se gualquer sansao fiscal, solicitamos acusarem O recebimento desta, na copia que a
acompanha, devendo asta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questao.

Sem outro motivo para o momento, subscrévemo-nos.

Atenciosamente, r j
S

o I Wi

{ CERTIFICO que © -é%,;‘;—;—*,“?c‘-;-oo tante . N 5140 - Sala 01 - Ingleses
RECEBIDO ito Florianopolis - SC
deste documento foi e aceito | O 5058-001
i Carimbo do CNPJ

Em &&assi?alura( Bs’aﬁmqucf_ﬁ ieTRnto)
t\: L4 vor



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

[ Protocolo de Entrada n°.: OE 388/SME/DAF/2018 | Data: 03/05/2018
Entidade Beneficiada.: APP Nei Maria Elena da Silva

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n® 9816717

Elemento da Despesa.- Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 2.640,00 | Data: 03/11/2017

Termo de Adesdo n°.: 70/17

| Parcela n°.: 03

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,04 de julho de 2018,

Y

Mauricio Fernandes Pereira

Secretario Municipal de Educagao

Rua: Conselheiro Mafra. 656 — Andar 50 Canten - Flammic o S ——




BRIPREFEITURADE  Sistema de Gestao de Processos Digitais 23/05/2018 - 13:29
FLORANGT OLS Comprovante de Cadastro de Gorrespondencia Pégina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

érgﬁo ! PMF - Prefeitura Municipal de F loriandpolis
Ne, correspondéncia : OF 388/SME/DAF/2018
Data de entrada : 03/05/2018 as 09:33
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 03/05/2018 as 09:30
Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretorig Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENGIAS
Somula ; Encaminha Prestacio de Contas da APP Nei Maria Helena da Silva, PDEA, empenho n®
9816/2017, parcela n® 3.
Municipio : Florianépolis - 8¢
Cadastrado por: Cristiane Farias




ANEXO VIil, 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.

-

i

[

|

-
CAPA - H

{

{

i

Nome da APP: Nej Maria Elena Da Silva

Titulo do Projeto: PDEA
Ez-.g__“__w_m.wﬁ_%_ﬁ_ﬁ_m“ﬁ_m_M%Mﬁ__ﬁ_uw_%y

Valor transferido: R$2640,00

i
 ——
i

!

i .

Numero da parcela: 3

gNamero de folhas que constam no processo: QC{ !

e R ]

|

~ iNome do Responsavel: Vénia Rodrigues falcio

|

g%ileta‘to: Fone/e-mail: 32691253

),

| 2t *
/‘/f// »’("\i“ 7

o i Lo
-~ {}f\, i r;.d".-%"

ok |



VERBA DESCEN TRALIZADA
Nei Maria Elena da Silva

PRESTACAO DE CONTAS
2017 |

PARCELA: 3

VALOR: R$ 2640,00




Esta prestacao de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim Nio

i

Oficio de encaminhamento

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

Prestag&o de contas organizada em foing A4

As Folhas estao numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

NS S

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

e

Relatorio de execucao financeira.

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Original do extrato bancario da conta especifica

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

Com provante do recothimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal Avulsa,

Relatrio de cumprimento dos objetives.

Registros fotograficos, projeto, midias eletronicas, material visual

f Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

'dq_}J-A+




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

OFiciO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 12 de Dezembro de 2017

Exmo. Sr. Prefeito
- Gean Marques Loureirs

limo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossg Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da Associacéo de Pais e Professores Nei Maria Elena
da Silva, CNPJ 26440726/0001-39 rua Ruth pereira nimero 105 bairro Ingleses
Florianépolis SC, encaminhar a prestacdo de contas da parcela 3 ﬁijalor de R$
2640,00 referente ao Projeto PDEA.

Desde j&, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho,

que segue em anexo, acompanhada da documentacao pertinente 3 prestacéo_ -

de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreton. 17.361,
de 2017.

Tomea 2. Floois

Assinatura do Presidente

e e e i e

e




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

Orgéo/Entidade Beneficiada: App Nei Maria Elena Da Siiva
CNPJ n. 26440726/0001-39
_ Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestao inovadora, que garanta a melhoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagdgicos, a valorizacdo dos profissionais da educacio e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: compras de materiais para a fabricacdo de um buffet

~ para o refeitério ( MDF e luminaria led } ; aquisicdo de tecidos para
confecgdo de cortinas para a unidade , cabo de audio e video para
utilizacdo na unidade.

Conserto da maquina de lavar.

Pedagégico: Aquisigio de pen drives para uso da secretaria/ aquisicéo
de TNT para festa tematica.

Declaracio:
Declaramos para os devidos fins de direito, especiaimente para atender o
disposto no Decreto n. 17.361, de 2017, que a APP Supra citada cumpriu plena

mente os objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da
solicitagéo dos recursos.

Florianopolis 20/12/2017

binia, 4 Falei Maun leide p M,

Presidente da Entidade TeSouréiro

0\



ANEXO X, parte integrante do Decreto n.
a Lei n. 13.019 de

17.361, de 2017 que regulamenta
2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

BALANCETE DE PRESTACAC DE CONTAS

A
T
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATADEPGSITO | E
¥
. 8]
Novembro 2017 3 PMF 03/11/2017
APP: Nei Maria Elena da Silva
ENDERECO: Rua Ruth Pereira 105
CEP: 88058640 _ FONE:32691253
RESPONSAVEL: Vania Rodrigues Faicéo
CPF:22725366895 VALOR: R$2640,00
' DOCUMENTOS
'N° TRANSFERENCIA* N°NOTA FISCAL EM[SD;% %'i NE RECEBI'?“;ENTOS PAGAEENTOSV
900612 0000284 2211117 R§2640,00 295,00
900013 000385410 291112017 1.570,00
900014 16674 3071172017 238,50
900015 716 08122017 500,00
000.000.458 15/12/2017 36.50
SALDO
SALDO A BEVOLVER

o

Tl

Presidente da Entidade

Florianépolis, 20 de Dezembro de 2017

Yﬂb%ﬁu‘ocf /ﬂﬂ&

Tesoureiro

Artigo 45, Te II

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

In;strucéo Normativa N. TC-14/2012




Justificativa de Cheque

Justifico a utilizacio dos chequés com a numeraciio relacionada abaixo » para os

pagamentos dos servigos e produtos adquiridos, pois APP do Nei Maria Elena da
Silva CNPJ 26440726/0001-39 , niio possui condi¢des para arcar com

transferéncias bancarias e nfio possui cartio,

900012
900013
900014
900015
900016

Presidente; (%u' a 2 fa&x{é




Sério. _‘,Cl'leq'ue ii°

2" AAA 9(3?900911.'2-. c73 )%&%S’liﬁ%

. NEI MARIA ELENA DA SiLVA

- oNe3 26.440.726/0001-39 £ i
& zc ENTE BANCARIG
; g oespe 02/2017
2 :AAA #0501, i
IIEI i s : ’ ‘:%)
!lmsi il TR
NOTA FISCAL

Meod -1/ Série -1

E SAIDA D ENTRADA

Tel.: 48 3269.3169

Rodovia Armando Calf Bulos, 5140 - Téreo
Ingleses do Rio Vermelho - Cep: 88.058-001
Floriandpolis - Santa Catarina

INFORNMATICA

0000284

1% via Branca (Remetente}

s " - H B CNPJ 2" via Rosa (Bloo_o)
Meira Informatica Eirefi - ME superbyteinfo@gmail.com ( 10.931.551/0001-22 ) Svtmaateg
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP. | INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAD ESTADUAL 6" via Azul {Controle)
JEANA 32 255.957.203 DATALIMITE PARA
7 ~ EMISSAQ
DESTINATARIO REMETENTE OSA' 00.00
(NOME / RAZAO SOCIAL ey ps ~  DATAEMISSAO
A pl A Gdeun Ha Silua lé-'*(“(o‘??‘ﬁ]w@”*3? J ,/4 ’H’
ENDEREGO Y O BAIRRQ / DISTRITO CEP DATADA SA‘DAIENTRADA
J A G Teaman JeE TeSle e D
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L Flons A e /’,\:)L\' s - o ) HORA DA SAIDA
DADOS DO PRODUTO
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CALCULO DO 9&1‘" \
{ BASE DE CALCULO / VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITWICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
D335 o=
LVALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
a" % {: o2 J
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Florianépo[is,ol; de ‘( ‘{ 2017
A
AP oy Mnone Fiva oo Woher

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAQ DE INCORREGOES

suaNoTAFIscALN: OO0 0P  seme 4 o Al /QO{?

[ ] nossaNoOTAFISCAL N® SERIE DE

Em face do que determina a legislagfio fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a
NOTA FISCAL em referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correcéo solicitamos
seja providenciada imediatamente.

01 |Razéo Social 13 [Quantidade {produto) 25 [Nome Transportador
02 [Enderego 14 |Descricao Produtos 26 |Endereco Transportador
03 |Municipio 15 |valor Unitasio 27 |Termo Isengsio 1P
04 |Estado 16 |valor Total 28 |Termo Isengdo ICMS
05 {N° Inscr, no CNPJ 17 |Valor Total Produtos 29 |Peso-Bruto / Liquido
08 |N° mscr. Estadual 18 [Adiquota IPI 30 |Vol/Marca/NumiQuant,
07 |Natureza Operagio 19 [Valor Pl 31 [Rasuras

08 |Céd. Fiscal Operagdo 20 |Base Calculo IPI 32 |Valor Duplicata

09 |via Transporte 21 {Vvalor Total Nota 33 [Condigdo Pagamento
10 |Data Emissdo 22 |Aliquota ICMS 34 {Vencimento

11 |Data Saida 23 fvalor ICMS 35 |Desconto

12 [Unidade (produto) 24 [Basde Célculo ICMS

corers f—} PP N\ /YY\O/LL.Q

Correto:

Correfo:

Correto:

Correto:

Para evitar-se qualquer sansfo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a
acompanha, devendo esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questiic.

Sem outro motivo para o0 momento, subscrevemac-nos.

Atenciosamente,
SUPEF\BH’TE
n\FORNFiTICﬁ )
U . S R%P WA 5O Blutos,
CERTIFICO que 0 -‘-;;‘é‘—%*fﬁhoonstante N° 5140 - Sala 01 - lnsgéeses
RECEEIDO Florianopolis -
deste documento fois=====< e aceito ; ' 88058001
Em Q& sssiprura 5 sanmbcydc:’}cﬁsr@uto) i Garimbo do CNPJ
mpl,o-r‘\n Cﬁ"Lf“/( S)—a() \J/l};/gij Oldy-s EN .



RECEBEMOS DE COMPENSANOS FERNANDES LTDA 08 PRODUTGS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

Caetano Silveira, n° 901 , Jardim Eldorado, Pathoga, SC 88.133-520

" ) ; NF-e
ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAD: 2071112017 VALOR TOTAL: 1.570.00 DESTINATARIO: AP NEUMARIA N° 000385410 SERIE 1 .
LR AR
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ' T
COMPENSADOS FERNANDES LTDA Documento Amsiliar
‘ ' de Nota Fiscal .
CAVE DE ACESSG B
Y saima " [11142171100718661000157550010003854101873370089
. NT 000385410 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal eu no site da Sefaz Autorizadora *
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VENDA MERCADORIA 342170151027715 29/11/2017 12:24:17
TNSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CPF/CRTS
253144230

00.718.661/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CPF/CNET DATA DA EMISSAD
APP NEI MARIA ELENA DA SILVa 26.440,726/0001-39 29/11/2017 12:24:10
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSATDA
R RUTH PEREIRA 105 CASA 8/N INGLESES DO RIO 88.058-640 |29/11/2017
MUNICIPIO FONEFAX UR INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
FLORIANOPOLIS 4832691253 SC 12:24:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DD ICMS BASEDE CALC.DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
954,71 162,31 0,00 0,00 448,21 1.870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA )
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L.570,0¢
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazAosociaL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTY | PLACA DG VEICULO [UF | cRF/CNDS
0- EMITENTE ’
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAD ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESO LIQUIRO
0,000 0,004
.DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
- comigo DESCRICAO NCM/SH [CST/CFOP [UN}  QTD  |VALOR UN.|V.DESC| V.TOTAL | 8CICMS [BCICMSST] V.ICMS | V.ICMS ST ALICM:
35852 IMDF RIVIERA CROSS 2F 06MM 184X275 - DURATEX 44141399 020§ 5102 |CHE 1,00 160,23 0,00 160,23 113,40 ° 0,001 19,25, 000 . 170
22603 [LUM LED EMSB 12LED RED ALUM BIVOLT 46MM LUZ AMARELA | 94051093 | 060 | 3405 |PC | 10,00 21,75 0,00 217,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
20V : -
35715 {MDF CRISTALLO BORGONHA 35MM 1FABR/LFSS [84X275 44111490 020 [ 5102 {CH 1,00 376,86]. . 0,00 376,86 266,02 0,80 45,22 0,00 1707
DURATEX P : :
2030 MDF BRANCO 15MM 2F 184X275 - DURATEX 44111490 020 [ 5102 {cn 3,00 122,77 0,00 368,31 259,99 0,00 44,20 000 70
24762 [MDF CARVALHO HANOVER DESIGN 2FT5MM-1§3X275 619340 | 44111490 020)-3102 |Chl i Le0f: 223550 0,00 23,55[:2 157,80 0,00 26,83 060 170"
35831 . |MDF RIVIERA CROSS 2F 15MM (84X275 ~DURATEX Jaanase] s [0z [enl oveofr  amss| - Todol.. 0 amss| 157,80 000 2683 0,60 17,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOFS COMPLEMENTARES

FABIANA - CAPOEIRAS - P: 7862730 - BOC.FENTREGA: C154.40346
CHEQUE A VISTA

LUIZ HENRIQUE DA LUZ FONE 326656 14-999720042
VARGEM PEQUENA - FLORIANOPOLIS
nagle e capocirag em cheque a vista plentregar 3¢11

RCICMS ST =104 31055 1WA 8T = 1% 91

RESERVADO AO FISCO

L_Entrega: ROD JOSE CARLOS DAUX 17002 SC 401 KM 0t FRENTE LADO RURAL - VARGEM TEQUENA

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAOC TRIBUTARIA NA ETAPA ANTERIOR,
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P NEI MARIA ELENA DA SILVA

o

seefloan

CLIENTE BANCARIG

INGLESES

- ROD. ARMANDO C. BULOS, 6200 cnpy 26.440.726/0001-39 sEsoe OO0
FLORIANOPOLIS.SC
- . CONFECC‘&O: 052017 00014 ol 106 a3y 1 00235t 3 AAA SDOOIE 3
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PONTO ALTO AVIAMENTOS E CONFECCOES
CRISTINA DE OLIVEIRA FLORENTINO—ME

Rua Intendente Jodo Nunes Vieira, 865 - Saia 03 - Ingleses do Rio Vermelho

CEP 88058-100 - Florianépolis . SC - Fone: (48) 3369-540¢

CNPJ 03, 765.968/0001-05 - Inser. Estadyal 254, 033.@

Nota Fiscal de Venda z0 Consumidor

3@ /SérieD-‘f Mod. 2 -M’ 016674

Data da Emissgo:

’ fimo. Sr. A
Engf one
A —_—
o . PREGOS
C o Quant Dlscnmmag:éo das Mercadoriag Unitaro | TOTAL
S ‘ Y 5

:

—
—
—
{ —
N&o Vale Como Recibo g
GRAFICA SANTA HELENA LTDA - ME - FONE 3242.3624 TOTAL R§ 23 8/ SO

Ruta Masia do Gamo Lopss, 35 - Ponte do Imansim - Pathoga - SG - CNPy 80.948,151/0001-05 . Inscr. Est, 251.749.282
Séris D-1 Mod. 2 . 20 Bls. 50x3 dg 016.501 a (17.50p - Aut. Fiscal e, 2B1707700046390 em 0200812017,
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. Alt-’P NEI MARIA ELENA DA SlLVA .
DO C. BULOS, 6200 cnes 26.440.726/0001-39 ) CLIENTE BANCARIO

2/2017
IS-BC . . pespoE O
}. 05-/2‘017 00015 a1a 104 3392 1 03002341-8 2 AAA PD0O1E 1
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. 1
osmszzo'w ' Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 716

!
i
CME Central de Manutencao de Equipamentos Ltda . . ' ’
CNPJ: 72.566.405/0001-80 Numero da NFS-e £}
[
RUA JOAO DUARTE RAIMUNDO, 32 - LOT. SANTA CLARA |I - 716 2
CEP: 88132-500 - Bairro: CAMINHO NOVO p
Municipio: PALHOCA'- 5C
Telefone: (48) 33440601
v Email: gb-luciano@hotmail.com Situagiio
Insc. Municipal: 998 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e B
Autenticidade . [}_;j.
Estado de Santa Catarina ) 01823300209711290 ‘ “'
Prefeitura Municipal de Palhoga ;
' ‘Secgf'etaria da Receita - Data Emissio Hora Emissdo
08/12/2017 11:11:08
f TOMADOR DO SERVICO
Ragso Social ' ' . : CPE/CNP 4
ARP Bo N.E.| Maria Elena Da Silva - . 26.440.726/0001-39 &
Endlereco ) ’ Nimero Cemplemento . : -
Rua Ruth Pereira ' 105 15
Bajrra . . . > {CEP Cidade - Estado i ‘L*J .
Ingleses 88058-640 FLORIANOPOLIS - 5C E
i}
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ’ :;
Servico Quant. Unid. Vlr.. Unid, Local Prest. Aliquota Sit. Trib. vir. Trib, Dedugdo VIrISSRF -
1401 1,00 UN 500,0000 8233 3.00% T 500,00 0,00 0,00
Descricio do Servigo: Servico de conserto em ura maquina de lavar roupas consul facilite. Troca de paca eletrénica, polia e correia. .
Basé de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconta Valor Total Valor Liquido
500,00 SEMEI 0,00 0,00 500,00 500,00
IR ' INSS . csu COFINS : PIS '
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
Lescrigdo dos subitens da fista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
14o1 - Lubr:ﬁcagao limpeza, Iust:agao, revisgo, carga e recarga, conserto;, restauraco, blindagem, manutengdo e conservacio de maauinas, veiculos, -
aparéthos, equipamentos, motores, elevadores ou de gualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
Legenda do local da prestacdo do servigo
8233 - PALHOCA - 5C
MiltracInfarmantioe



tecebemos de LUCIA HELENA VELASQUES PACHECO - ME os produtos/servigos constantes na neta fiscal indicada ao lddo
imissfo: 15/12/2017 - Dest.: APP NEI MARIA ELENA DA SILVA - Valor Total: 36,50 NE-e
N°: 000.000.458

DATA DE RECEBIMEN ENTIFICACA SINATURA ECEB R <
RECE TO 1 ICACACE AS TURADOR EDO SERIE: 1

__________________________________________________________________________________________________________________________

 IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
. -2 T I
LUCIA HELENA VELASQUES PACHECO - ME | “feniec i
L . _ CHAVE DE ACESSO
: m;igg:?@*}g‘;?g&giﬂ Bgé%ssé%olm d A 4217 1207 6735 6400 0134 5500 1000 0004 5819 9703 7156
Florianopolis - SC N°: 000.000.458 Consulta de autenticidade no portal nacional
(48) 3369 - 5398 SERIE: 1 da NF-e www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no -
. . . FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO .
~ Venda v ) 342170160296103 15/12/2017 18: 96 45
. INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPL
255082479 : 07.673.564/0001-34
YESTINATARIO/REMETENTE o -
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
APP NEI MARIA ELENA DA SILVA _ , 26.440.726/0001-39 15/12/2017
ENDERECO ] ] BAIRRO CEpP * DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA RUTH PEREIRA, 105 INGLESES, 88058 - 640
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Florianopelis ‘ i SC '
TATURA/DUPLICATAS ¥
: . 4581 i
JPagamento d.vista | 13121207 ‘ Vo
. . . . RS 36,50
TALCULO DO'IMEOSTO . .
3380 DE GALC DO 1CMS - |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB.  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 1011 © 36,50
VALOFDOTFRETE - |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.  |VALOR DO IPL. VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 36,50 ©
1ADOSDOS PRODUTOS/SERVICOS
ComiGo | DESCRICAD DO PRODUTG:SERVICO | NCM/SH CS]?S crop lunp| Qrp | vitnr, |veopesc. | vitotac | B.coaoms | vioacms | ovian | RER AR vioaes -
v INT COLORIDO LISO. 56031240 | e02 | 5102 | MT 18.25 2,00 5,00 16,50 090 0,00 p00] w06l eoo) 1L

_3ADOS ADICIONAIS

. (NFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
 Tiib Aprox R$ 493 Fed, RS 6,2¢ Est Fonte: 1BPTrempresometyo.com.br S3A6R4Dacumento emitido por ME ou
ERP optamie pelo Simples Nacional nao gera direito 2 credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamerto do credito de
iems o valor de RS 0.60; Correspondente a aliquota de 00, 00%, nos termos do art, 23 da LC 123/2006;
CFOP 310223650 MD-5:ED1 AEFFBSABAAC I4FF0335985008D0340
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ES_(trato por periodo

Cliente: . APP NEI MARIA ELENA DA SILVA
Conta: 3392 / 003 /00002361-8

lﬁzata: . 12/12/2017 - 07:27

I{flés: Novembro/2017

. Rerfodo; 1 -30

Extrato

Data Mov.- Nr. Doc. Historico
000000 SALDC ANTERIOR
7.03/1 1/2017" 690:1%7‘ ~ CRED TEV
e 2771172017 . 800012 MHCHEQUE SAC
30/11/2017 900014 CHEQUE SAC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
. Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1L e LD a_l'lKlNgI:i'.le}\!-\

Valor
0,00
2.640,00 C

295,00 D

\ 238,50D

Saldo,
0,00
2,640,00 C
2.345,00 C-

2.106,50 C,

/%)



A2 22017

‘ Extrato por periodo
_ %C%iente: APP NEI MARIA ELENA DA SILVA
:Conta: 3392/ 003/ 00002361-8
Data: - 12/12/2017 - 07:26
Més: Dezembr0/2017

. Periedo: 1-12

~ {Extrato
fData Mov. ~ Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
30/11/2017 900014 CHEQUE SAC |
:04/12/20 17 200013 CHEQ COMP
11/12/2017 900015 © CHEQ COMP

" SAC CALXA: DBOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

int-ernet...ban:ki ng----CAl XA

N

N

Valor

0,00
238,50D
1.570,00 D

500,00 D

Saldo

2.345,60 C

'2.106,50 C°

536,50 C

36,50 C

)



2010212018 I-nter-n-et BaNki.ng CAIXA

&??,Logo Caixa
Extrate por periodo

Cliente: APP NEI MARIA ELENA DA SILVA
Conta: 3392 /003 / 00002361-8

Més:  Dezembro/2017

Periodo:1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
04/12/2017 900013 CHEQ COMP 1.570,00 D 536,50 C
11/12/2017 900015 CHEQ COMP 500,00 D 36,50C
19/12/2017 900016 CHEQUE SAC 36,50 D 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104



ESTADO DE SANTA CATARINA
F“F&""FE!TURA MUN]C[PAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 26/10/2017
tota de Empenho N° do empenho : 9816117
. Ordinario :
C.N.P.J.: 82.892 282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 « SECRETARIA MUNICIFAL DE EDUCACAO
Unidade: 19.01 : - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGACQ
Funcionak: 12.365.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Pro_jetolAtividade: 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 destinagfes de recursos
 Cédigo reduzido: 000235 '
Tipe de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
. Dotagho Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : - 846.530,00
Suplem’entagées: 0,00 . : . Valor do empenho : 2.640,00
Anulagdes: : 0,00 : Valor Anulado: ) ‘0,00
Total (A ) : 1.100.000,00 Total (B ): ' 849.170,00
e : : ~ Saldo(A-B): . " 250.830,00
Credor:  £25369 APP DO NE| MARIA ELENA DA SILVA :
Enderego: RUA RUTH PEREIRA, 105 Cidade: Floriandpolis . UF: SC
C.N.P.J.: 26:440.726/0001-39 nscr.Est./Ident.Prof.: .
" Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL S.A Agéncia: 3392-8 Conta Corrente: 2361-8
 Especificago:

_ PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
- .CUSTEAR DESPESAS DA APP DO NUCLEO DE EDL_ICA(}AO INFANTIL/SME, REFERENTE A 32 PARCELA/2017 E CONVENIO 70/2017,

_ Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : : © 2,640,060

Fica e‘mpenh_ada a impértancia de 2.640,00 {(dois mil seiscentos e quarenta reais)
Fundamento legal : 5318/2007 Data:  13/11/2007
Modal. licitagio : ~ Qutras Modalidades/Nao Aplicavel - Numero: Data :
- Contrato: . ' _ _ ° Data: St
" Banco:” Cheque Nuanm: : ‘ Oidemn Banc. Nim Data Pagamento
F1 t 3 21955'0 -
4F/SHE
. . {
Respor_isév _| pela Emisséo Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
{com carimba) ) ﬂ@&@%%rfﬁ%méav Dosnte Sec. Municipal da Fazenda

Secretano Mumm’;-: o

uL\.JcLU By s




(=

70/2017

CONVENIO:; | )
INSTITUICAO 625369- APP NEI MARIA ELENA DA SIt

_BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL -

AUTORIZAGAO DE REPASSE |

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

CNPJ: 26.440.726/0001-39"

AGENCIA: - 3392-8

CONTA: . 2361-8 -

'DESPESA:  subvencio
EMPENHO PARCELA VALOR DATA PAGAMENTO | PREST DE CONTAS |
1740/17 12 . ~|R$ 2.640,001 = 25.0417 28.06.17
6705117 28 R$  2.640,00 07/08/2017 25.10.17
- 9816117 3¢ R$. - L

-~

2.640,00 |

FLORIANOPOLIS 26 de outubro de 2017

MAURICIO FERNANDES PEREIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCACAQ

Mauricio Fernandes Pereirg
 Secretdrio Municipal de Educacio
Detreto n® 17.050/2017

NELSQNCASTELLO BRANCO NAPP| .
IRETOR OPERACIONAL

£,

=10 Branco Noppi

pod)

Duetar Dparacional _
Decrato n? 17.1764.(}17_



Cony- FO/R017-

] i

Prefeitura Municipal de Florianépolis

[~ E%h‘i‘fz 62 (5’ A Q OC) Secretéaria de Educagao de Floriandpoiis

Geréncia Administrativa Financeira

ATy 2 v
é}’? \ Sr ”}6 ' TERMO DE ADESAQ E COMPROMISSO
TIDENTIFICAGAO DA APP] ESCOLA " -
CNPJ ' _ Nome . R T N
410 7.6 ool [N o #lvve. g, A v . l
Enderego . "~ _ ' - L e -
(B3 RuTR, — Poang M7 {03 |
Complemento do Enderego . ' - - Bairrg i
UF Municf%ig ] L. ' e o CEPQ | ("}‘ .
LsC ][ IVew onpdln | 88 OSR -B4%G _
Telefone Fax ' " E-Mail - ' T '7' ' _
[48: L I[PATAVE GRIGVAG PRoF PAP. Al il
2 - IDENTIFICAGAO BANCARIA T
Nome do Banco ) Cadigo Agéncia/DV ~ - T N° da Conta Corrente/DV UF
[CA YA 13353 oP s [ Do6[-% 1 6]
3 - IDENTIFICAGAQ DO[A) PRESIDENTE DA APP ' ' _ |
CPF ﬁme‘ 4 . ST ﬁo& S o . _l
(233283 78 B3] Vormag Rodiiglis, A0 ns
Enderego,, ' p . W" o E '
L Bergilinr=_— Gt a0 o ok | D I8 | l
Compiemento do Endereco . = __ Baimo B ' :
| * ROy —
UF Municipio . S  CEP -
[5C | (ALoo~rendlo, [ Zdoh~ 380 |
Telefone ' Fax | “E-Mail - : -
[48- S 29480374 [ | Lvavin - FALCAO B [OTMA L . (oA |

N° Carteira de ldentidade Data de Emissdo L ~ Orgao Expedidor

UF
| | | — — — -

4 - IDENTIFICACAO DO(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA

CPF Nome . .

[QH2R06RZAT] [ X, o Tl Coelins |
Enderego ' A ' R ' .
M&%M%mﬁ M® A |
Complemento doEndefege T Bairro - '

AP 200, ey O - 1 0009 B 000 ]
UF Munigjpio ' N cep Y o
[SC]] Yy 0rn Py _ [T _ . ]
Telefone : Fax | ' EMail ~ - ) o N '
(&9 FoTFEaL] [ L — ___ |
N° Carteira de Identidade Data de Emissdo ___ Orgao Expedidor ) UF
RS T o0 S  — Y I § =

5 - TERMO DE COMPROMISSO

Comprometemo-nos a cumprir as disposigdes do Decreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novembro de
2007, que dispde sobre o processo de adesio e as formas de execugéo e prestacéo de contas,
referente ao Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a
relativa & consignag&o dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade
Educativa, diretamente na conta bancaria.

6 - AUTENTICAGAO

Local e Data )

L OY_ I8 WAL O O 2 _ - - ]
Assinatiira do(a) Presidente d& APP
adn Coio ]

Assinatura do(a) Diretor(a) da Escola

ay ./
f}: \II’“-I\.} {.-.L .;\{\ —~ o~




ANEXO XII1, 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.

RELATORIQ TECNICO )
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de Entrada: 19.12.17

Associagdo de Pais e Professores: NEI Maria Elena da Silva

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educaco

Nota de Empenho (NE) n®: 9816/17

Data do empenho: 26.10.17/pagamento: 03.11.17

Valor da Liberagdo: R$ 2.640,00

Categoria

{ X ) Subvenciio

Tipo de Parceria:

( X YTermo de Adesfio n°® 70/2017

Modalidade:

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

Esta Prestag@o € referente a parcela n°.; 32

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio

1. Termo de Parceria

1.1 Consta no processo a copia do Termo de Ades3io? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

2. Plano de Trabalho

2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsaveis? Decreton. 17.361, de 2017, art. 26; X

2.2 Consta a forma de execugfio das atividades ou dos projetos e de|Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25| X

cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? Iv.

2.3 Esta descrito os valores a 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. Prestacéio de Contas )

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

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

elo presidente da APP?

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

3.4 Prestagdio 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 cépia 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 Execucdic Financeira

4.1 Consta no processo a c6pia da Nota de Empenho? IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC X

4.2 Consta o relatdrio de execugio 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 relatorio estd 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 bancéria com movimentagio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

4.6 A conta bancéria ¢ especifica? 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 devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 Ha coépias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancdrias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.| X
vinculadas as despesas comprovadas? Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execugfio da despesa estdo nome da APP? Decreton. 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 O documento fiscal consta a descricio 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 certificagio que ¢ 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 prestaglio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
Documento de Arrecadagfio Municipal - DAM ?
I 4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17,361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R$2.640,00
Aplicagdo Financeira: b} ssssssscememees
Total: R$2.640,00
Despesa
1) Despesas Correntes
1.1) Material de consumo: manutengfio R$ 1.808,50
1.2) Material de Consumo: pedagodgico R$ 331,50
1.3) Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Cutros Servigos de Terceiros-—-Pessoa Juridicos R$ 500,00
Total (F): R$ 2.640,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contébeis:
Outros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 2.640,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengiio e pedagdbgicos estdo | Decreto n. 17.361, de 20617, art.25. X
vinculados & execugdio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 0s 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? | Decreton. 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 execugfo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 Ha comprovagio de despesa com locagio de veiculoIN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?

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



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

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

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 , com os seguintes membros da comissdo:
¢ acompanhada por membros do Consetho 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, ap6s andlise da documentagio apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliag#o, quanto 4 analise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagéio de contas ¢ a execucéo das despesas, registra os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.

RECOMENDACOES:

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

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

Florian6polis, 20 de dezembro de 2017.

{ X) Regular.

()  Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.
a4/) aﬁu‘ﬂo& Ay Q/Lm
SIMONE MARIA AVILA FOCHESATO MAR lL%é}LVES G. fﬁwm

MATRICULA N° 15.976-0 TRICULA N° 09.623-7

Comissic de Monitoramento e Avalia¢io Comissao de Monitoramento e Avaliacio
CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA

MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comisséo de Monitoramento e Avaliacio Comissiio de Monitoramento e Avaliagio
4 e Scholfin

CRISTIANE SCHAFFER"

MATRICULA N° 17.603-6
Comissiio de Monitoramento e Avalia¢do



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 ¢ Professores: NEI MARIA ELENA DA SILVA
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagéo
Nota de Empenho (NE)n® 9816/17
Valor da Liberag¢do: R$ 2.640,00 Data: 26/10/2017
Categoria
{ X ) Subvencéio
Tipo de Parceria:
( X)Termo de Adestio n® 52/2017
Modalidade:
L Nao se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)
Zsta Prestagdo é referente a parcela n®.: 3°
| Portaria de nomeagcfio do Gestor do Termo 1.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n°.: 1969

Lista de Verificac&o de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo

1. O relatério da comissio de monitoramento ¢ avaliagio est | Deoreto n. 17.361, de 2017, art. 40 ¢ 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177

3. Consta no relatorio da comissio de monitoramento e |Decreton. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliacio a cdpia da portaria de designagdo dos seus membros?

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

4. O relatério de monitoramento e avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovacgio da prestago 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 fiscalizages 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 | Decreton. 17.361, de 2017, art. 28, XV.
prestages de contas?

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

10. A APP foi alvo de alguma denincia?

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

12. A APP necessita de curso de formaglo para melhor
executar 0 processo de prestagio de contas?

13. Necessita de fiscalizagio aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361,
de 16 de marco de 2017, apés analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de técnico emitido pela
Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo, descreve que:

1. A APP NEI MARIA ELENA DA SILVA alcangou os resultados ¢ beneficios de acordo com as metas propostas
no plano de trabalho.



Apos analise da Prestagfio de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descentralizagiio Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n°® 5.318, de

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

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... (nfio) acompanhada por outros representantes
de orgios 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, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_técnico emitido pela Comissiio de Monitoramento e Avaliagdo, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagio de contas.

((«%’ Regular.

() Regular com ressalva.

) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, 28 de fevereiro de 2018.

t

NELSON CAS O BRANCQO NAPPI
Direfef Operacional
Matricula 39445-6



 Estado de Santa Catarina
8§ Prefeitura Municipal de Floriandpolis
§ 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 2013,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA GNIDADE GESTORA

OE: 388/SME/DAF/2018 Data de Entrada n®: 03/05/2018
Associagiio de Pais e Professores: APP NEI MARIA ELENA DA SILVA

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educagiio - SME

Nota de Empenho (NE) n°; 9816/17 -~

Valor da Liberaco: R$ 2.640,00. Data: 03/11/2017. ~
Categoria

{X) Subvengio

Tipo de Parceria:

(X) Termo de Adesdo n% 70/17~

Modalidade:

(X} Inexigibitidade

Namero:

Esta Prestaciio € referente a parcelan®.: 03 <

A Superintendéncia da Transparéneia e Controle, apos analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliagio, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:
1. Que faca constar junto ao Empenho, em especial no Fundamento Legal o niimero de instrumento que originou a respectiva despesa
publica, qual seja o nimero do Convénio.

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestacfio de contas.

() Regular, recomendamos a baixa contabil.
(X) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 09 de maio de 2018.

"/){A@Z/ Sy AWKL 4"”"\

Leticia Sa, ange " Leonardo Gesser
Matricula-40852-2 //Gon\tacior/
Superinten. Transparéncia ¢ Controle CRC/SC 0383
éatia e Controle

O(A) Secretario(a) responsével pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conélui pela: .

Constancio ftberlo-dejles Maciel

() Regular, para a baixa contébil. Superintendesié da Transpaigmyja ¢ Controle
vefeitura funicipal de Fiotiandpolis

() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

(} Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, [/ /

Secretario(a) da Unidade Gestora



