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

Protocolo de Entrada n°.; OE 1848/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP EB Vitor Miguel de Souza

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educagéo

Nota de Empenho.:n°® 8217/17

Elemento da Despesa.: Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 3.955,00 | Data: 29/09/2017

Termo de Adeséo n®.; 106/17

Parcela n®: 04

O Secretario Municipal de Educagio 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:

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis,29 de outubro de 2018.

auricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéao
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" ANEXO VIl parté 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:EBM. VITOR MIGUEL DE SOUZA

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 3955,00

Numero da parcela: QUARTA

Nuimero de folhas que constam no processo:

- {Nome do Responsavel: DAIANE BATISTA

Contato: Fone/e-mail: 32314609




VERBA DESCENTRALIZADA
EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: QUARTA

VALOR: 3955,00
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Esta'prestacioc de contas e;té organiz'ada‘da seguinte forma:

Sim

Nao

Oficio de encaminfiamento °

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

Prestacéo de contas organizada em folha A4 (
As Folhas estdo numeradas sequencialménte

¢
Plano de Trabalho ¢

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

Relatério de execugao financeira:

e
. \-’,

Balancete (Relag@o das despesas e receitas efetivamente realizadas)'

Assinado pelo seu Representante Legal e 0 Responsavel Financeiro

Criginal do extrato bancério da conta especifica

>

-|-Qriginal dos comprovantes das despesas emitidos em nome da_ APP

beneficiada com os devidos termos de aceite

I Comprovante do recolhimento do. DAM, quando da utilizagdo da Nota Fiscal

Avulsa.

Relatério de cumprimento dos objetivos. ~i-

. : (
Registros fotograficos, projeto, midias eletronicas, material visual. ' (
Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

galsil Cristil @échaﬁer

Mat, 17603-6

d
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ANEXO IX, parte mtegrante do Decreto n. 17. 361 de 2017 que regulamenta
a Lei n.-13.019 de 2014, altéerada pela Lei n, 13. 204 de 2015

=
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 27 de novembro de 2‘017

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

llImo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa ,E_kééi:énciaNossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA, CNPJ:
- 85.322.386/0001-00, RUA: VITOR MIGUEL DE SOUZA, 186. ITACORUBI,
FLORIANOPOLIS/SC, encaminhar a prestacdo de contas da QUARTA parcela
no valor de R$ 3.955,00 (TRES MIL NOVECENTOS E CINQUENTA E CINCO
| REAIS)',- referente ao Projeto PDEA.

Desde j&, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanh'ada da documentagdo pertinente a
prestacéo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017.

. -

i
re

Assinatura do Presidente

DAIANE BATISTA
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ANEXO X, parte integrante do Decreto n. 17.361, de*’iOﬁ que regulamenta
a Lei n. 13.019 de 2014, alterada’pela Lei n. 13.204 de 2015.

Orgéo/Entidade Beneficiada: APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA
CNPJ n. 85.322:386/0001-00

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 pedago6gicos, a valorizagdo dos profissionais da educacédo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

4

Metas atingidas: Roga, corte de grama éjardinagefn da escola, 2 vidros

" 3mm 64,5x85, 2 vidros 3mm 63x93,5, servi¢co de conserto em um fogao
industrial 6 bocas: troca de registros, elimina¢éo de vazamento de gas,
lubrificagio, desentupimento de bicos injetores e regulagem de bocas,

5 pacotes de macarrio sem gluten, 572g leite de coco, 4 paes integrais
sem gluten, 1kg leite em pé, carga de gas, higienizagio e limpeza de
nitrogénio dos ares condicionados da sala informatizada.

Declaragao:

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 solicitagao dos recursos.

Fiorianépoli/s(.?l._ge novembro de 2017.

A

Presidente da Entidade \_—_Fetoureiro
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DAIANE BATISTA ~ MARQUESAN RENATO PEREIRA

v

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

it

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
MES ANO PARCELA CONGEDENTE |DATA DEPOSITO | N
SETEMBRO | 2017 QUARTA COPMF 28/09/2017 PRAab)
APP: EBM. VITOR MIGUEL DE SOUZA
ENDERECO: RUA VITOR MIGUEL DE SOUZA, 186
CEP: 88034-390 . FONE:33340031
RESPONSAVEL: DAIANE BATISTA -
CPF:047.715.669-09 . - . |VALOR: R$ 3995,00
DOCUMENTOS
No TRANSFERENGIA* | NenOTAFISCAL | ONTADE | RecEBIMENTOS R | PAGATCNTOS
7 28/00/2017 3055,00
200050 -~ 1679 23/10/2017 — - | 350,00 —
900051 - 01829 _ | 28/10/2017 .. 134,90 .~
[sooos2- - 0002 — 1071172017 - 134,90 ~
900053  — 0000202 -~ [16/102017 1.000,00 -
900054 - 0000203 .- [17/11/2017 1.000,00 |
900055 _— 1049 .- 30/10/2017 .- 612,00
900056 0221 . 201172017 723,20 ~
SALDO | 395,00 3955,00
SALDO A DEVOLVER -
R Florianopelis, 27'de novembro de 2017
il e
73
L W/\ _ é‘//"‘
Presidente da Entidade _ (& _Tesvtireiro
DAIANE BATISTA MARQUESAN RENATO PEREIRA
Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, 1 e I1
Instrucdo Normativa N, TC-14/2012
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Armazém Natural

Anabela Cristine Debarba Filimberti - ME

Fone: (48) 3238-8169
Rodovia Amaro Antonio Vieira, 2312 - ltacorubi
CEP 88.034-102 - Florianopolis - SC

[ CNPJ 15.380.599/0001-03

inscr. Est. 256.807.361 ]

NotaFiscal de Venda aoc Consumidor —~ Série D-1 Mod. 2

1* Via Gliente Branca - 2* Via Contab, Colorida - 3* Via Bloco Jornal : G 0 {
pata: 28 /10 _/4F ;N: 1829

Nome: PP

h{(:}l-?)_.n ! : 30‘“

e,

50| dhoke dacern licog)  11490] 85,15

R

N&o vale como recibo %L%Q;l?;g} Rb1d 90

Sul Grifica - Rogérlo & Rogério Lida, - Av. Jorge Lacerda, 2282 - Gostelra - Fpolls - SC - Fone: 32265308
CNPJ 00.909.942/0001-97 - Inscr. Estadual 253.193.958 - Cred. na 011 USEFI de FloriaaSpolis sob n* 47

Aut. Fiscal n* 261607700000748 - Nota Fiscal D-1- Mod. 2 - 20 Bls. 50x3 de 00
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DESTINATARIO / REMETENTE

1 ey )
A NOTAFISCAL NVe . .0002
» i Deborah Fernendes Benelli 04242313850 SERIE. 1 - MOD.1
chersh Berel} .
“D Cozinha Sauddvet i @ (48) §8434-1383 Saida D Entrada 1*Via Destinatério/Remet. Branca
: P Rua Quilombo, n® 835 - ltaconubi Via Fixal ool
RnStvrey s, f CEP 88_.03_4:330 - Flon‘an_épolis - SC ( CNPJ 3*Via Fisco { Amarela
- : — — : J | 19.350.565/0001-27 ] 4*Via Contabiidade { Vetd
rNATUREZAU OPERACAQ CFOP N°® INSCR. EST. DO SUBST, TRIBUTARIQ INSCR. ESTADUAL Data Limlte para
| Jewin$ 258.461.950 ] st

[ﬁmomﬁww Viion Mléve C & Sovza

[3.5'952*2 386 /oA OO)

(  DATADE EMiSSAC

IO 1 [ gr

( ENDEREGO

(Aua

l/.;o.q mfhueL d: SOU%‘Migé

BAIRRQ / DISTRITO

]I’?Co/ba@f

=

0 /i

J DATADE SAIDAENIRADA

/4

[ musigiPio

TLom Ane i

FONE I FAX

S(.

INSCRIGAQ ESTADUAL

) ( HORADE SAIDA
N

DADOS DO PRODUTO

\.

ma—— BV v ﬁr "~ s ) N
[ rRaao [ DESCRIGAD DOS PRODUTOS g:“' csT| NDADE | ouawibaoE | v uNITARIO VALOR TOTAL [ovoma
Ccal IcMS
PAO LNTefnal S/ ('ILJH:A/ Y (3,00 59,(}3
l2iT¢ (gt0 ém (o ¢y A 82 9¢ 3. 9¢
lf
L. A Jh____J\ J; Jk A Ju._ h v
CALCULC DO IMPOSTC
("~ BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
43 A S0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1B VALOR TOTAL DA NOTA
424,90 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
( NOME/RAZAD SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF Y
1- EMITENTE 2
O ML 9/"\,_) 2- DESTINATARID
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS ADICIONAIS

rINFORNFJ!\(}GES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
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7EL1 COSTURA E JARDINAGEM

.

ZELI DE SOUZA BUENO 89462971072

(48) 99915-6238
Rod. Joio Guaiberto Soares, 7667
S0 Jodo do Rio Vermetho
Floriandpolis - SC- CEP 88060-000

—_—

W Ti_ota Fiscal Prestaca

1% via Branca (Cliecto)
2via Amareda {Contabidada)
3*via Rosa (Bloco)

CMC: 506.635-2

o de Seyvigow'g
Série Unica |7
z

0000202

CNPJ: 27.944.801/0001 64

Cond. de Pagamento:
46, 40 4 ¥
N

L Data da Emiss3o:

VIS
!

e

2250 - Au. n.° 4437/17 pel

(BB w1 ToR MIGLEL DE SOV

TR

= g204 J

(RTA

BAIRRO/DISTRITO

=}

iToRr MlGuEL DE S007 gmrrracoeuﬁgé
(% 3. 034-390] Flom AndPOLLS 55 3334-0034):

(" %e, 222.386/0001-00

484 -2

817,

DADOS DOS SERVICOS g
( conico e DESCRICAC DOS SERVIGOS cor|AAKIA] VALOR UNT. VALQR TR 08 “s‘
3130300 SERNICOS e Jakbd i~ 11000 [feazlee
NAGTM JREFERENTE | | :
A 'ROQ&GEM E CoRig) | g
. I
DE C;—’R-F\M R : CERTIFICO que o gﬁ %‘% constants
. . RECEEIDO -
e —dester TAD e/)ace:to
_,__——'——__—_______,__._———'—__'_—————_‘—_—_M——'-—— & ’. H
| T b A
L ——— 3 NomET
__ﬂ_———'____'________,___.__-————"—‘_'—__ 2 Carge: 518
* Mariou . s Basigioty Hguel 6¢ Souza
CALCULO DO IMPOSTO %
[BASE DE CALGULO DO 1SON W‘AMWW TR 50 50N SUBSTITUIGAO] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS Y
DADOS ADICIONAIS %
pPAGO COM RECVYREIS
oh pescENTRALZA DR/ I |
| cdgQue W2 900053 )
(" RECEBHEMOS) DA EMPRESA ZELI DE SOUZA BUENO 5452071072, OS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL }
HOTA FISCAL DE SERVIGOS INDICADA AC LADO. PRESTACAO DE SERVICO
"DATA DO RECEBIMENTO ENTIFIGAGRO E ASSTNATYRA DO RELEBEDOR Ssria Onica
el 10117 0000202

¢\

2
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| ZELI COSTURA E JARDINAGEM

~N

10+ Branca (CBente)

Floriandpolis - SC- CEP 88060-000

Data da Emiss&o:

Nota Fiscal Prestagdo de Servico

1

Série Unica

0000203

2 via Amareia {Contabifidade)
ZELI DE SOUZA BUENO 89462971072 o Fosa (o)
CMC: 506.635-2
(48) 99915-6238 CNP.J: 27.044.801/0001
Rod. Joio Guaiberto Soares, 7657
S0 Jodo do Rio Vermeiho Cond. de Pagamemo

VIS TA

EL /{“F

S

250 TAut. 0.2 443717 pela PMF em 19108117

( NOM

BBV \ToOR MIGUEL DE SOJZA

\rwon MIGLEL. DG s,ou‘(a /U?QI

f? g 034-390

MUI&lPIO e_l A N é’ poug

z% 33 BH»OOBL

("%, 329,386/ 0001 -00

ENSCR.M%C!&S . L" g L{ Q’

CFPS 9 QO A_J
BAIRROIDISTRlTO RU 8()

LRy ‘..}

/

-

5 Walricula: 335118

8
DADOS DOS SERVIGOS ?1
( cobisone DESCRIGAC DOS SERVIGOS cot| WAL yporunir. | VALQRATESOS 1
]
31303 seevicos OE JRRD\ 4] — H0on 4 O30 ook
v : > S
NAGEm IREFE RENTE :
A ROC ALy B CORTE fgn wswpanmen N
D ’@:—’&PMR ! e rLOquED £
+Gdste documento :j""‘
, R
Em_- I 2
1 Nofne: 1
~ T
Aotedeulas
T #e ]
L _k
GALCULO DO IMPOSTO £
BASE DE CALGULD DO 150N [ VALOR DO 1SN BAEE CAL 150N SUBSTITUIGAG  JVALOR DO ISON SUBSTITUIGAD WE
| —_— —_— 3.038 ==
DADOS ADICIONAIS - %
[ [}
PAGO CcoMm RECURSES DA 18
(0]
&
2

Gz

\BYS SC@N?VAMLQ‘\P AR | CHE
gooo 59

RESERVADQ AQ FIECO

RECEBHEMOS) DA EMPRESA ZELI DE SOUZA BUENO 89462071072, 0 SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL h
S (e] 2, S ES
NOTA FI{SGAL DE SERVIOS INDICADAAC LADO, 2 v PRESTAGAO DE SERVIGO
Série Unica
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA D RECEBEDOR
. . ™
A47]441 47 0000203
\ J

Tl

Badica it Miguelde S(}UJ' a



LA

P

. _:.qu.lsn:f Agén

Sére . Chequen®

€ cetitavos acima

“_._;_.5___50uzm Buauo---———-" f-———3-—--, ,

UNIVERSITARIA - APP ESCOLA VITOR M[GUEL DE Sou

R. DELFINO.CONTI, 41 : “Giwps 85.322. 38610001 00 . -7 CLIENTE BANGARID
FLORIANOPOLIS-SC " - . e : _ pesoe 0812012
CONFECCAO: 06/2017 ‘ . Voot ore ___m ) ten _s [ twozro s _::AAA 00054 2 ’
. pliad {‘l =I“i'”ﬂl l:{ I I! mi T !vJ "Iilli . E-'mi' 'li'ff' Hsawitd i n: i:;im 1’ |"‘ "iL "' - o uz”"::ﬁ r"’ﬂ::pil h,l F:I'J il ﬂﬂ-'ﬁu ||F‘| . o .:'-_
va
»

14



NOTAFISCAL Nz 1049
VIDRAGARIA E MOLDURARIA ITACORUBI LTDA. - ME SERIE. 1 - MOD.1

[E Saida L_.:I Entrada 1+Via DestinatirioRama. /Branca
VIDR Fli} ARIA E MOLDURARIA Fones: (48) 3334-5910 1 99105-5235 / 99166-1580

2*Via Fixa | Amareia
= Serviddo José Manoel Nunes, n® 2337 - ltacorubi &TTX MViaFisco [Azul
\ [tacorubji CEP 88.034-365 - Florianopolis - SC | | ‘9 849.727/0001.07 ] Via Corabldate [Fosa

["MATUREZA DA OPERAGAC CFOP N* INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARID INSCR. ESTADUAL ] Data Limite para
3 Emiséio
y \bmd_.Q—;. <{o 255.390.297 200000

DESTINATARIO / REMETENTE

App €nm e ff Soune  B5iw3eboeod (4196

it Dol do souse v 256 | tocows |FB03439(:
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
Lé»'imo'pow ( J

DADOS DO PRODUTO

HORA DE SAIDA

- v va-—\f—v g " ~" VALIQUOT.‘;
D o DESCRICAO DOS PRODUTOS Fi:csjl' €8T UNIDADE | QUANTIDABE V. UNITARIO VALOR TOTAL [ 2
L oapIMMimualon EESXRS eC | o7 ALY Q0 |09 00
o l A
Wackao 3w Im ol Q3X(33'§' N 2 1S 2,00 246 06
\\
S Py F
\ A . ¥ A A N 7
CALCULD DO IMPOSTO
/" BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TAL DOS PRODUTOS Y
AQ oo

VALOR DO FRETE FALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DC IPI VALOR TOTAL DA NOTA
X AR
TRANSPORTADCOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(" NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE P/ICONTA PLAGA DO VEICULO | UF CNP.J /CPF N

1. EMITENTE
2- DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESC BRUTO PESO LIQUIDO
\. vy
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W
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TR

e Ar Condicionado Lida. - MF

Fone: (48) 3226-5048

Rodovia SC 405, N° 1930 - Rio Tavares
CEP 88.048-000 - FlorianGpolis -
E-mail: refrigeracao. pinguim@hotmail.com

PINGUIM

REFRIGERACAO  Charles Com, e Manutencéo de Eletrodomésticos

Santa Catarina

N

(Nota Fiscal de Servigos
1* Via Clente
2* Via Contab, 3"{9

3% Via Bloco §221

- -
Condigdes de Pagamento: A ‘U’U\/Q—'

(_CNPJ 08.755.318/0001-94 - Inscr. Mun. 439.230-2

Data da Emissio: 6 2() Id i IJ i
A

ENDEREQO

A %«i&\o C@Qi

BMRROIDISTRITO »
* ko Wl @ . ARG %Mx ]
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APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA

CNPJ: 85.322.386/0002- 00 | .
RUA VITOR MIGUEL DE SOUZA, 186 |

ITACORUBI - FLORIANOPOLIS/SC

TELEFONE: (48) 3334 0031

JUSTIFICATIVA PARA EFETUAR PAGAMENTOS COM CHEQUES

PROPONENTES:
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ: ~ | NOTA NUMERO
FISCAL N2 | CHEQUE:

CME Central de Manutencdo 72.566.409/0001-80 |679 900050
de Equipamentos Ltda.

Anabela Cristine Debarba 15.380.599/0001-03 | 001829 900051
Filimberti-ME e ‘

Deborah Fernades Benelli 19.350.565/0001-27 | 0002 900052
Zeli de Souza Bueno 27.944.801/0001-61 | 0000202 | 900053

.1 89462971072

Zeli de Souza Bueno , 27.944.801/0001-61 | 0000203 | 900054
89462971072 L i '
"Vidragaria e Molduraria 08.819.727/0001-07 | 1049 900055
ltacorubi LTDA ME

Charles Com e Manutencgo 08.755.318/0001-94 | 0221 900056
‘de Eletrodomésticos e Ar ‘

Condicionado Ltda-ME

- A APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA nzo tem recursos préprios para pagar as
taxas de ORDEM BANCARIA OU TRANSFERENCIAS. Uma vez que, sdo efetuados varios
Pagamentos para credores deferentes e em instituices bancarias diversas, com isso
elevando o custo de tais operagdes onerando a APP que n3o tem verba prépria.
-Impossibilidade do Presidente e do Tesoureiro da APP se dirigirem até a agéncia
bancaria para efetuarem os pagamentos, bem como ndo temos outros recursos para
fazermos os pagamentos por ORDEM BANCARIA OU TRANSFERENCIAS, a n3o ser na
propria agéncia bancaria. Para a APP da Escola Vitor Miguel de Souza continuar
efetyandoos pagamentos com CHEQUES é o mais viavel. )

: A\ Floriandpolis, 27 de novembro de 2017,
. DAIANE BATISTA - MARQUEZAN R O PEREIRA
Presidente da — APP. Tesoureiro — APP.

EBM Vitor Miguel de Souza

. o | o
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CAIXA

Extrato por pariodo
Cliente: APP ESCOLA VITOR MIGUEL B8 5OUZA
Comta: 1031 £ 603 / DOGD2621-0
Data: 21172017 - 08243

Més: Setemnbrof/201 7

Perindo: 1-30

Extrato

Data Mov. Mr Do, Histérizn
O5/0s2017 900045 CHEG CoMe
12/09/2017 agoo48 CHEQ CoMp
15/057200 % 200849 CHEQ Comp
207092017 200647 CHEG Canp
20/09/317 443474 CRED eV

SAC CAIMA: DROG 726 0103

Pessaas tom deficlinga audithva: DEOD 736 2492
Cuvidoria: 68040 725 7474

Heip Dask CAIXA: 0860 ¥26 0104

hitpecifintemetbanking.caixa.gov brSt 1BCAmprime_ext_periodo. processa? hoinDatalicios0 100/201 TahdnDataFinal=30/052017

image.png

I_stemet: =83 nking—OCAIXA

Valor
960,60 O
1.060,060 b
8e0,10 B
500
3a55.80C

Sakdo
2389010
118971 C

329,81 C
04,7 C

4149,78 ¢
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OEM15017 inte-m.ot BankinG C-AIRA

Extrato por periodo
Cllente: APP ESCOLA VITOR HIGUEL DE SOUZA
Conta: 10110037 00002621-0

Oata:  08/1172017 - 1608
Mée: Outubrof 201y

Perdode: 1-31

Extrato

Data Mov. #r. Doc. Histdrico Valor
BOOOGD SALB0 ANTERIOR 0,00

RAAGII0IT  DOHOSH CHERQ cotp 350,00 b

3 102017 S00053 CHEQ CoMe 1.0006,00 D

SAL CAIKA: 0808 72603103

Paszoas com deficiincia saditiva: O8O0 736 195
Crrvicdorla: G800 F28 Faa

Help Grask CALKA: DR F25 0104

Saldo
A.148,FEC
379,710

2798, 71 C

I8
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Extrato por periodo
Chenta: APP ESCOLA VITOR MIGUEL DE SOUZA

Carta: 1011 f 003 7 O0OD2821-0
Batay ZBIE Y - 09:06

fités: NovembrofIO0EY

Pariodor - 2B
Extrato
Data Mo, Ne. Doc, Histdrivg

pilditeles SALDD ANTERIGR
J/U201F 00DOSE CHEE Conp
OEFILAE017  DUNOSY CHEG COMp
IELIL201Y 900051 CHEG COMp
2oFRRF20F Jo0652 CHEG COMP
2O/LIFAGIY OODO54 CHEG COM
FFLIF2017 400088 CHEQ COMP

SAL CAIRA: BROO 726 0141

Pesenss oo deficénca auditiva: (8600 86 2402
Ouddprig: BB00 725 #79

Help Desk CAIRA: ABOD 726 0104

1 ntemet Ba-Nicing CalXa

Vaior

&.00
1.000,00 D
£12,00 1
MM 0
13,90
Loonon O

25,00 O

Sahdy
3.708,71 €
2 e
2A7LL
2058281 C
rerm

BI791C

194,01 ¢
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ESTADO DE SANTA CATARINA
pR‘&TTURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 20/09/2017
-Nota desEmpenho N do empenho : 8217117
Ordinario
© C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43 Processo.:
Municipio: FLORIANOPOLIS
Crgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 . - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAQ
Funcional: 12.361.0104 " - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.903 - AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. DAS ESCOLAS ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detathamento das destinagdes de recursos
Cddigo reduzido: 000447
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotac3o Inicial: 900.000,00 Empenhos anteriores : 441.685,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do emgenho : 3.955,00
Anutagdes: 0,00 Valor Anutado: 0,00
Total (A ) : 900.000,00 Total (B ) : © 44564000
. _ Saldo (A-B): 454.360,00
Creaor; 17907 APP DA EB. VITOR MIGUEL DE SQUZA
Enderego: RUAVITOR MIGUEL DE SQUZA 186 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: 8C

LCN.PJ:
Bance:

85.322.386/0001-00
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

fnscr.Est./Ident. Prof.:

Agéncia: 1011-1 Conta Corrente: 2621-0

Especificagio: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP EB/SME, REFERENTE A 42 PARCELA/2017 E CONVENIO 106/20‘17

Fonte de recursos :  Ordinério

Total geral 3.955,00
Fica empenhada a importancia de 3.955,00 (trés mil novecentos e cinquenta e cinco reais)
Fundamento legal : 5318/2007 Data:  13/11/2007
Modal. licitagso :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Nimero : Data :
Cantrato : * Data :
Banco: Cheque Nim: . . Ordem Banc, Nom - ( Data Pagamento

(N
MompfgidoFirnasndss Pereira
Secretsrio Municipal de Educagio
Decrato n® 17.050/2017

Recibo do Credor Constancio Alberio Salles Maciel

Responsavel peta Emissio
{coenrcarimbo) Sec. Municigal da Fazenda

i ‘ﬁ%‘\-

..J] H \}

)RU hﬁl ~

. r!i‘“‘""‘ . o
geutelct Bl 104



Prefeitura Municipal de Florianépolis Cony . 106 / iy o :%

Secretaria de Educacgio de Florianépolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESA_O E COMPROMISSO

1-IDENTIFICACAO DA APP/ ESCOLA

I

Minicip

\ 84217106 |

N* Careira da ldentidad
B 2912132

latcorubi

88034-102

099864207 ) . r@prof mf.s¢.gov br
*Carte ntidads 3 et S g6 Expadi
3273638670 | CNH-DETRAN

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 adesdo e as formas -de execug8o e prestagio de contas, E
~[referente ao Programa de Descentralizago Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a 5
“lrelativa & consignag&o dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade|
“|Educativa, diretamente na conta bancaria. -

6 - AUTENTICACAO
oeale

Fforianép_olis 02_

R




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
' DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PMF
- . Florian6polis, 03 de julho cie_2017. A

A | ‘
SECRETARIA MUNI‘CI\PAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
- NESTA

T

Assunto: Visitas in Joco da Comissio de Monitoramento e Avaliagio

Prezado Senhor,

1. - Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, ififormar que a Comissdo de
. Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educaglio vem atendendo as
| determinagﬁes legais previstas no art. 41, do Decreto 1. 17.36 1, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar e fiscalizar o andamento das parcerias (inciso T) e emitir relatério técnico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in foco, a que se refere o art. 41, §
2°, do mesmo Decreto,. estio sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
-eficiéneia, principio constitucional da Administragdo Publica, que engloba a economia e a

" redugfio de despesas. ' ' :

2. Sendo o que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos .
votos de elevada estiina e apreco.” ' '

Atenciosamente, -

Y

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educadio

Rua: Conseiheiro Maftra, 656 - 5° andar — sala 503, Centro -F loriandpo_lis — SC. CEP 88.010--914

Malalaea . 72O ARnra s —




ANEXO XIII, 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: 29.11.17

Associacdo de Pais e Professores: EB Vitor Miguel de Souza

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n%8217/17

Valor da Liberagiio: 3.955,00

Data: 20.09.17 / pagamento: 29.¢%.17

Categoria

(X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

( X YTermo de Adesdo n° 106/2017

Modalidade:

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

_Esta Prestagdo & referente a parcela n°.: 4°

Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | N#o

1. Termo de Parceria

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

2. Piano de Trabalho

2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responséveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 26; X

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

cumprimento das metas a elas 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. Prestacdo 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 prestagdo de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

elo presidente da APP?

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

3.4 Prestacdo 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 c6pia do Plano de Trabalho? Decteto 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? Decreton. 17.361, de 2017, art. 25, X

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

4. Relatério de Execuc¢fio 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 execugio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
IN 14/2012, ari. 43 - TCE/SC.

4.3 O relatdrio estd 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 esté 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 movimentacio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

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

4.7 Houve 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 Ha copias das transferéncias eletrbnicas 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 estdio 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
adesfo?
4.13 O documento fiscal consta a descrigdo 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
roduto/servigo? g .
4.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
0U o servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagfio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
" Documento de Arrecadagio Municipai - DAM ?
14.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: 3.955,00
Aplicagdco Financeira:
Total: 3.955,00
Despesa
1) Despesas Correntes
L.1) Material de consumo: manutengéo 881,80
1.2) Material de Consumo: pedagégico
L3 Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Jurldicos 3.073,20
Total (1): 3.955,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
— Outros Custos: (especificar)
Total (2):
Total {1+2) 3.955,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver;
5. Custos Norma Legal Sim | N#o
5.1 Os custos de materiais de manutengdo e pedagégicos estdo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
vinculados & execugdo do projeto? Decreto n, 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entfio dentro do percentual maximo de 15%2? | 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 execugdo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.11 Hé& comprovagio de despesa com locagdio de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
transporte)?

A comissfic de monitoramento e avaliagdio no uso de suas atribuicdes 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 oficion®.........

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 » ©OmM 08 seguintes membros da comissio:
€ acompanhada por membros do Conselho Municipal '

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

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apos andlise da documentagfo apresentada, a Comiss3o de Monitoramento e Avaliagzio, quanto 3 anélise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas e a execugfio das despesas, registra os seguintes apontanientos:

RESTRICOES: éfm Jrli oot
RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissio 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 APROVACAO desta prestagsio de contas...

Florian6polis, Y o 12930 b de20)F .
(A Regular.

()}  Regular com ressalva,

{) Irregular, para abertura de diligéncia.

—

SIMONE MARIA ANILA FOCHESATO
MATR A N° 15.976-0)

ICULA N° 09/623-7
onitoramento e Avaliagio

Comissfio de Monitoramento e Avaliacio Comissio de
M Deitnnns Lo upd
k../ CRISTIANE FARIAS DENIS_E WESTPHAL SA

MATRICULA N° 13,395-7 MATRICULA N° 17.789-0

Comissfio de Monitoramento e Avaliacdo Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

fnry e < /A"*/

dﬁé(@é&") YY1 oA

CRISTIANE SCHAFFER

MATRICULA N° 17.603-6
Comissfio de Monitoramento ¢ Avaliacio




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°.: 07/12/2017

Associaciio de Pais e Professores: EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educacgio

Nota de Empenho (NE)n®; 8217/17

Valor da Liberagéio: R$ 3.955,00 Data: 20/09/2017
Categoria

{ X} Subvencio

Tipo de Parceria:

{ X)Termo de Adesdo n® 52/2017

Modalidade:

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

. osta Prestaciio é referente a parcela n°.: 4°

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

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim| Ndo

I, O relatorio da comissfio de monitoramento ¢ avaliagdo estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20172

2. Consta no relatério da comissdo de monitoramento e | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40.
avalia¢#o a cpia da portaria de designacio dos seus membros?

3. A comissdo de monitoramento solicitou abertura de |Deereton. 17.361, de 2017, art. 62.
diligéncia?

aprovagfio 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, art. 41. X

8. Se 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 esta vinculada ao objeto proposto? | Decreto n, 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

4. O relatério de monitoramento ¢ avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. X
/>/
7

10. A APP foi alvo de alguma denfincia?

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

12. A APP necessita de curso de formagdo para melhor :
executar o processo de prestacfio de contas?

13. Necessita de fiscalizagfo aprimorada? //)(

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigGes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361,
de 16 de margo de 2017, apés analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de téenico emitido pela
Comissio de Monitoramento e Avaliagfo, descreve que:

1. A APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas
propostas no plano de trabalho.



Apds andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa i despesa com o Programa de
Descentralizagio 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 ¢ Legislagio vigente.

2. *A visita de fiscalizagio do gestor (a) foi realizada no dia .././.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de orgéos ou conselhos municipais,

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAOQO

Desta forma, apos acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
~-técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliago, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrigcs.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacfio de contas.

())7\ Reguiar.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis, 11 de dezembro de 2017.

//(-/(4 i
NELSON ¢ L{s«?ﬁuo BRANCO NAPPI
Iretor Operacional

/Mo’rrl'culo 39445-6




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN 01’_0LIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PMF

Florianépolis, 03 de jutho de 2017.° *

A ‘ '
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

1

Assunto; Visitas in loco da Comissdo de Monitoramento e Avaliago

Prezado Senhor,

L. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisséo de
Monitoramente e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagdo vem atendendo &s
determinag@es legais previstas no art. 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar ¢ fiscalizar o andamento das patcerias (inciso I) e emitir relatorio técnico
(inciso IT). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in Joco, a que se refere o art. 41, §
2° -do mesmo Decreto, estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administrago Publica, que engloba a economia e'a
redugfo de despesas.

2, Sendo o que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos
votos de elevada estiina e aprego,

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educagdo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 ~ 5° andar — sala 503. Centro - Floriandpolis ~ SC., CEP 88.010 - 914
Telefone: (48) 3251-6981 -- Telefax: (48) 3251-6108
!



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

4

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n, 17.361/17 (ue 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

OFE: 1848/SME/DAF/2017 Data de Entrada n®; 01/11/2017
Associaciio de Pais e Professores: APP EBM VITOR MIGUEL DE SOUZA

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacio

Nota de Empenho (NE} n°: 8217/17

Valorda Liberagfio: 3.955,00. Data: 29/09/2017

Categoria

(X) Subvencao

Tipo de Parceria:
X} Termo de Adesio n®: 106/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Nomero:
‘jsta Prestacéio ¢ referente a parcelan®: 04 _

- Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
~omissio de Monitoramento e Avaliacdo, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de prestagfio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: Nao ha.

Assim sendo, concluo pela APROVACAQ desta prestagfio de contas.

X) Regular, recomendamos a baixa contdbil,

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

Florianépolis, 02 de janeiro de 2018,

o b
o . , o
’ A P ’ ?{::;_4;{:4 v ‘,«,'ﬁ"’"(,//é”k__y . N~ QW’&
Letfia Sagas Lange” Leonardo {fesser
Matricula-40852-2 Contador
Superinten, Transparéncia e Controle CRC/SC 038370/0-6

L

Superinten. Transparéndia e Controle

O(A) Secretario(a) responsivel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentos apresentados, conclui pela: ¥/ ?S Macule!
Superptenceie iz Transparéncia ¢ Controle

{) Regular, para a baixa contébil, Prefeifita tunicipal de Floriangpolis
() Regular com ressalva, para a baixa contgbil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,

Secretario(a) da Unidade Gestora



