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

[ Protocolo de Entrada n°.: OE 1849/ SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017
Entidade Beneficiada.: APP EB Antdnio Paschoal Apdstolo
Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao
Nota de Empenho.:n° 6166/17
Elemento da Despesa.: Subvencéo
Valor Liberado.: R$ 8.610,00 | Data: 14/08/2017
Termo de Adesdo n°.: 85/17
Parcelan®.: 02

O Secretario Municipal de Educacéo 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:

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

( )lrregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,04 de agosto de 2018.

)

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéao

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centra - Flariandnnlic 6/ Aomoe Ave i
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ANEXO VIII, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA

—

Nome da APP: APP EB Anténio Paschoal Apéstolo

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: R$ 8.610,00

NUmero da parcela: 2¢ parcela

Niumero de folhas que constam no processo: 36

Nome do Responsavel: Josiane Goncalves Martins Rodrigues

Contato: Fone/e-mail: j14.gmr@gmail.com




VERBA DESCENTRAHZADA
(E.B.M ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO)

PRESTACAO DE CONTAS
9017

PARCELA: 2° PARCELA

VALOR: R$ 8.610,00



Offcio de encaminhamento

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

Prestagéo de confas organizada em folha A4

As Folhas estao numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

Declaragéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto 3 aplicagéo dos recursos repassados

Relatério de execugao finangeira:

Balancete (Relagso das despesas e receitas efefivamente realizadas)

Assinado pelo sey Representante Legal e 0 Responsavel Financeiro

N N
&

Original do extrato bancario da conta especifica

lf'\

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da APP beneficiada com
0s devidos termos de aceite

7~

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizag&o da Nota Fiscal Avuisa,

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrénicas, material visual,

oo

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor
o a@
19140/ 13 Cristi haffer
Mat. 17603-6

IStica
Porsa? E § }\:75

03
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta
a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianépolis, 09 de outubro de 2017.

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

limo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da (APP EB Antonio Paschoal Apéstolo, CNPJ:
79.831.392/0001-80, Rodovia Jodo Gualberto Soares, n° 6809 — CEP:
88060-000 — Sdo Jodo do Rio Vermelho!/ Florianépolis- SC) encaminhar a
prestagéo de contas da parcela (2%parcela) no valor de R$ 8.610,00 (oito mil,
seiscentos e dez reais), referente ao Projeto PDEA.

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

(\

ASSWO Presidente

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



Orgao/Entidade Beneficiada: APP EB Antdnio Paschoal Apdstolo
CNPJ n° 79.831.392/0001-90

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Téermino: DEZ/2017

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestio inovadora, que garanta a melhoria da
qualidade do ensino, visando a transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagégicos, a valorizagio dos profissionais da educacéo e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: Com a presente verba descentralizada foram realizados
reparos na unidade educativa e adquirido os seguintes materiais: fio paraleio,
buchas, caixa universal, parafusos, eletroduto condulete, adaptador p/
condulete, bragadeira, placa cega e tomada universal. Terra adubada e
fungicida natural. Peliculas para sala de aula. Kit acionador de valvula, caixa de
descarga, assento sanitario, tinta e lampadas fluorescente de led. Espanador,
rolete para papel higiénico. Vidros e espelho. Limpeza e jardinagem.
Manuteng&o e instalagéo de ar condicionado. Pintura em pequ'enos espacos,
reposigéo do forro e conserto da hidra.

Declaragéo:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o
disposto no Decreto n. 17.361, de 2017, que a APP supracitada cumpriu

plenamente os objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando
da solicitagdo dos recursos.

Florian()polisEQM 0/2017

Plﬁsiﬁente da Entidade / \lTesoureiro
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Presidente da Entidade Tesoureiro
ANEXO XI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que
regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
MES ANG PARCELA CONCEDENTE | [, DATA TERMO
Agosto 2017 2% parcela PMF 14/08/2017 ?‘5[ el
APP: APP EB Anténio Paschoal Apostolo
ENDERECO: Rodovia Joao Gualberto Soares, n° 6809, S&0 Jodo do Rio Vermeiho/ Floriandpolis - SC
CEP:88060000 FONE:32697313
RESPONSAVEL: Josiane Gongalves Martins Rodrigues
CPF:00359919928 VALOR: R$ 8.610,00
DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N°NOTAFISCAL | .\, 028 PE | RECEBIMENTOS R$ | PAGAMENTOS R$
ey
Repasse PMF 642146 1400812017 |R$8%61000,
900095 _~ 000.009.112 —| 29/08/2017 « \C/ R$ 98,00
200094 - 000.009.111 _. | 29/08/2017 - R$ 1.931,00 _
900096 000036772 .- |29/08/2017 .~ R$ 579,10 —
200097 .- 013 .~ 31/08/2017 — R$ 80,00 —
900098 - 0000002 =~ | 14/09/2017 .- R$ 2.300,00 —
900099 000.751.323 _ | 26/09/2017 . R$ 380,00
900100 .~ 0000047 —  |28/09/2017 - R$ 800,00
900122 o~ 004 — 200092017 — R$ 600,00 -~
900121 - 001146917 — | 0102017 — R$ 930,00 -
900123 s 067966 — 04\10:2017 R$ 911,90 —
SALDO .
SALDO A DEVOLVER /|
Floriandpolis, 09 de outubro de 2017.
) g
Pre%ég}é /da Entidade esokreiro
Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015 /
Artigo 45, Fe 11
Instrugdo Normativa N. TC-14/2012

A

2oea |



Eu, Izolete da Silva Santos, diretora da EBM Anténio Paschoal Apostolo e
Presidente do Conselho Fiscal da APP - EBM Antdnio Paschoal ApOstolo, e
Josiane Gongalves Martins Rodrigues, presidente da APP da escola, localizada a
Rodovia Jo&o Gualberto Soares,

loja ndo aceitar pagamento posterior e ou transferéncia e a instituicdo ndo
poderia fazer saque em caixa. Relagdo de empresas e numeros dos cheques

comisg,

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(;AO
E.B.M. ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO

?a

JUSTIFICATIVA DE PAGAMENTO COM CHEQUE

6809, Rio Vermelho, Florianépolis,

g Educacdo

abaixo:

CHEQUE N© |Empresas

900095 Aleixo Comércio de Materias Elétricos
900096 Lojas de Departamento Milium LTDA
900094 Aleixo Comércio de Materias Elétricos
900097 Liv Stephania Sauer Fortes

900098 Grabriela Rizzi Franca

900099 Vidragaria Brasilis

9000100 Adonir Justiano da Silva

900121 Antonio Baldissera

900122 Leonardo Fernando Cardoso

900123 Adriana Helena de Mattos

Florianopolis, 09 de outubro de 2017.

-

Josiane Gon i- #s Martins Rodrigues
Presidente APP

vé/ﬁ Lo gl o

®

'&Oodsﬂ’

% i)pa\p\\\&

SC,
informamos que foi feito o pagamento da compra com cheque, por motivo de a

Izolete da Silva Santos
Diretora U.E.

07
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[-nteRnet....BankIng----CAIXA

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO
Conta: 3392 / 003 / 00000972-0
Data: 17/08/2017 - 14:19

Més: Agosto/2017

Periodo: 1-17

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
- 000000 SALDO ANTERIOR
14/08/2017 642146 CRED TEV
T e

SAC CAIXA:; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00

8.610,00 C

-

Paginaldel

Saldo
174,12 C

8.784,12C

08
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Recebemos de Aleixo Comercio de Materiais Eletricos
. 0s produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lado NF-e
Emiss30:29/08/2017 Dest/Rem:APP EB ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO Total:98,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.009.112
SERIE: 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
Aleixo Comercio de Materiai DANFE
eixo Comercio de Materiais Documento Auxiliar da
R Eletricos Nota Fiscal Eletrénica
) . _ENT A CHAVE DE ACESSO
Rod Armando Calil Butos 6030, Loja 0 - ENTRAD 4217 0800 5066 0600 0101 5500 1000 0091 1217 8293 3625
Ingleses - 88058-000 1-SAIDA . ;
FLORIANOPOLIS - SC Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE: (48)3269-2833 A N.” 000.009.112 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 130
LANCAMENTO EMIS ECF 342170106701665 29/08/2017 10:17:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ,
253030692 00.506.606/0001-01
DESTINATARIQ / REMETENTE
| ROME / RAZZG SOCTAL f CNPF/ CPF DATA DE EMISSAO
APP EB ANTONIQ PASCHOAL APOSTOLO 79.831.392/0001-90 29/08/2017
ENDERECO BAIRRG ‘ CEP DATA DE SAIDA
ROD JOAQO GUALBERTO SOARES 6809 RIQ VERMELHO 88060-000 29/08/2017
MUNICIPIO ; FONE / FAX l ESTADOI INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAID.
FLORIANOPOLIS (48)3269-7313 SC 10:17:46
LOCAL DE ENTREGA
CNPJ/CPF ENDERECO ) i
79.831.392/0001-90 |Rod Armando Calil Bulos 6030, Loja - Ingleses - FLORIANQPOLIS - SC
FAT™A/DUPLICATAS
N  3DAFATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
0045635 R s +
NUMERQ VENCIMENT: VALOR NUMERO NCIMENT. VALOR NOUMERO IMENT! VALOR
0049563501 290872017 98,00
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. [CMS SUBST. l VALOR ICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 s 0,00] ~98.00+—
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURQ I DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORTAS ‘ VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
) s 0,00 . : 98,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO l UF l CNPY/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIS UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE . l MARCA l NUMERG ! PESO BRUTO f PESOLIQUIDO
0 caixa , 0,000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST (CFOP|UND| QUANT. | VALOR YALOR | VALOR [ B.CALC. |VALOR|vALOR]ALIOALIG,
UNITARIO| TQTAL | DESC. | DOICMS | 1oMS | Ip1  |1CMS| 1PT
119 FIO PARAL 2X2 5 BRANCO MT 85444900 | 060 | 5929 [ ™T | 16,00 23888 23,890 000 000 o00] 000 | 000 | 0600
0008-BCO
1645 BUCHAPLAST N6 39256050 | 060 | 5926 | BC 10,60 0,1493 1,45 0,00 0,00 006] 000 | 0600 000
8680
4296 CAIXA UNIV EXT 234 TLUMI 36162000 | 060 | 5928 | PC 2,00 T4T00 3.9 0.00 006/ 000 000 | 0,00 | 000
62061PCT
4680 PARAFUSO A/A PHILLIPS 3,540 73181200 | 060 | 5929 | PC 10,00 0,1493 1,49 6,00 000~ 0,000 0G0 | 600 | 000
203540 NACIONAL
ELETRODUTO CONDULETE 374 BRANCO MASSTER. 39172300 | -G60 | 5928 { PC 3e0] 129293 38,79 0,30 0,00 000/ 0,00 | 000 | 050
17211304 : -
10955 [ADAPTADOR PICONDULETE BRANCO 374 MASSTER 39172300 | 060 | 5939 | pC 2,00 1.0945 2,19 0,00 000 o0 000 [ 000 | 000
47031004
10956 |BRACADEIRA PICONDULETE 3/4 BRANGO MASSYER 39174050 | 060 | 5925 | PC 5,00 INEPTS 030 0,00 000 T 0,00{ 0,00 | 000 | Co0
47053004
14734 |PLACA CEGA 2X4 TABLET TRAMONTINA 39255090 | 060 | 59291 PC T.00 I5Na 397 0,50 0,00] T 0.06] 000 | 0,00 | 900
$7201/001 . .
14746 [TOMADA UNIV NBR 10A TABLET TRAMONTING 85366910 | 060 | 5929 | BC 1,00 69175 6352 0,00 0,06 o0pol 006 | 600 [ 000
572401010 .
- DAOE IR L nte N
earuflco que o -3 Ta vt (}Or‘IS‘Ee|
deste documento toi %q%"r%%o) e aceito
em T i08 D012
LI ot gho = ¥
y f\ssmu-:xy) - }) ,.)
Nome o« a—_ v ﬂ
Carges i C:! ?‘Q‘l of\
h..Mm?l-:u‘,‘}. 2 653 {9"@ el /
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE [P
NOTA FISCAL VINCULADA AQ(S) CUPOM(NS) FISCAL(IS) NR(S). 44915
IMPOSTOQ APROXIMADO: (FEDERAL) RS 5,31 - (ESTADUAL) RS 10,02 (FONTE IBPT: 15.1.5 - 90i3aC)




3 : cOéOﬂPOZ?Z 0. ,‘: s/:\j‘\A ‘;50095 <(3J ‘ i 83 I OO —7‘\1:7
2 Qifo yaih - S

€ centavos acima

ou & suo ordem

de 20 4%

INGLESES

ROD. ARMANDO C. BULOS, 6200 CIIENTE BANCARIO
FLORIANOPOLIS-SC oespe 06/2012
CONFECQAO 05!201? F00095 012 . 104 M’? 1 QIC0D1T2 .0 4 AAA 00095 0 '

R e R b R RN IF,..IIFEI.‘HIE..T!“ H"ﬁ i H"l H.‘I.’ilﬁ"...ﬁ.’." ﬂ::?ﬂﬂ.!llii.'ﬂl" 1 IL..!IuJiuuﬂ"’ '
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Int.er_net:::Ba_nking....CAIiXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:  APP EB ANTONIO P APOSTOLO
Conta: 3392 /003/ 060000972-0
Data: 12/09/2017 - 14:04

Més: Setembro/2017

Periodo: 1 -12

Extrato
Data Mov. Nr, Doc, Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
05/09/2017 900095 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 080¢ 726 0104

Valor
0,00

98,00 D

Pédgina 1 de 1

Saldo
6.274,02 C

6.176,02 C

(B



d Recebemos de Aleixo Comercio de Materiais Eletricos

[ DATA DE RECEBIWENTS

0s produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

NFE-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000.009.111
SERIE:

{ IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Aleixo Comercio de Materiais

Eletricos
Rod Armando Calif Bulos 6030, Loja
ingleses - 88053-000
FLORIANOPOLIS - SC
FONE: (48)3269-2833

L.

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscat Eletronica
0 - ENTRADA
1.SAIDA

N.° 000.009.111
SERIE 1-FOLHA 1/1

]

DT AATA Ay

4217 0800 5066 0600 0102 5500 1000 0091 1119 0689 6300
Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda, gov.br/portat ou
no site da Sefaz Autorizad(n a

I NATUREZA DA OPERACAQ

| LANCAMENTO EMIS ECF

PROTOCOLQ DE AUTGRIZACAD DE U

342170106692161 29/08/17 10:07:57

|
—

r iNS(‘RI(, AQH EST'\Dbr\l 777777777777 T : INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT;\RI()
253030692 T N S e {00.506.606/000 0t
DLSTI'\’ATARIO IREMETENTE ———— e B
£ NOME / RAZAO SOCIAL n CNpJ £ C PF f\TA DE L\llSSr\() _
LAPP EB ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO | 79.831.392/0001-90 ! 29/08/1 |
UENDERECO BAIRRO CEP 'DATA DE smm ]
iROD JOAO GUALBERTO SOARES 6809 RIO VERMELHO 88060-000 I 29/08/17 f
l MUNICIPIO ‘ FONE / FAX ESTADO | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE stA i
{FLORIANOPOLIS (48)3269-7313 SC 7:54 |
LOCAL DE ENTREGA
sCWl’J'(‘PF NDERECO i
L 79.831.392/0001-90 | Rod A1 rmando Caiil Bulos 6030, Loja - Ineleses - FLORIANOPQLIS - SC [
1‘ IRAMUPLICATAS
t1 LERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTCG VALOR LiQUlDO i
F 00495632 1.931,00 R 1.931.00 i
I . ‘
5;;31539 VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTQ YALOR NUMERQ YENCIMENTQ YALOR
Loowsaszlm 20/08/17 1.931.00
CALCULO DO IMPOSTO
I'BASE DE CALC 1KMS [ VALOR DOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST VALOR [CMS SUBST. I'VALGR TOTAL DOS PRODUTOS R
I 0,00 0,00 \ .00 1.931,00!
} VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO F DESCO\!TO E QUTRAS DESP. ACESSORIAS | YALOR DO [P i VALOK TOTAL DA NOTA FISCAL i
; 00| | ! 0,00! 00] 31,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - '
TNOME 7 RAZAG SOCIAL [ FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT I PLACA DO VEICULO TR ToRi CBF
o i 0-EMITENTE : ; ! : S
ENDERECO T MUNICIPIO TUE T TINSCRICAD ESTADUAL
i ! | :
. 1 L | —
{QUANTIDADE ™ [ESPECTE | MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO ;
i 0! caixa : ! 0,000 0,000
PADOS DOS PRODU TOS / SERVICOS .
CODIGOH DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR B.CALC. | VALOR| VALOR{ALIQ.[ALIQ. |
UNITARIO| TOTAL | DESC. | DOICMS | ICMS | 1Pl | 1CAS| Iet B
1530 KIT ACION VALY DOCOL | 1/2 84319000 060 5929 | pC 2,00 39,99 79,98 G.00 0.00 8,00 0,00 0.00 0,00 ;
00116300 i .
7218 CAIXA DESCARGA BRANCA METASUL 39229000 060 5620 1 PC 1,00 24,72 2472 0.00 0,00 9,600 0.00 000 0,00}
010101003
11353 ) ASSENTO SANIT LOFT BRANCO METASUL/ALUMASA 39222000 060 5929 | PC 2,80 16,90 33,80 0.00 0,00 000] 000 0.00 0,08
019506002 S
12326 TINTA ESMALTE 1/4 AMARELO RESICOLOR 32089010 V60 7 5920 | UN 3,00 25.50 76,50 0.00 0,00 0,00t 000 0,00 0,00
. 526X .
935 [LAMPADA FLUDR TUBO LED 20W DUROLUY 85395000 | 060 | 5929 | MT 40,66 42,90 1.716,00 0,00 000] 0007 000 | 0.00 | 0.60
20220 GUROLUX
: |
! [
I !
? f ’ Sartific PAANT S FR ! m— i
i | Cartificn que o Foles AL constante |
: i deste documento foi| RECERIbDO ; ‘
; ! PRESEIB @ aceito !
emd 10819047 1
4 i ‘ :
i m ! ) ;
tiirs -y H
i Sopme Qei.ff a\'-a o baz ;r
i ] SRt e # ¢ !
: ' ‘ Y Mt‘:h‘!:zgfu. Q d‘? 3 - 0 - D"Vu J J
: L | i
‘ Lo ! % ? L
o | |
i i1 | f S
DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATO AD FISCO 5
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE [PL ;
NOTA FISCAL VINCULADA AO(S) CUPOMINS) FISCAL(S) NR(S). 161588 IMPOSTO APROXIMADO: (FEDERAL) RS 18,48 -
(ESTADUAL) RS 33.62 (FONTE 1BPT: I5.1.B3 - oilaC)
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in-tern-et:::Ba.Nking----CAIXa

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO
Conta: 3392 / 003 / 00000972-0
Data:  31/08/2017 - 13:24

Més: Agosto/2017

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico

060000 SALDO ANTERIOR
14/08/2017 642146 - ~CRED TEV
2;}6_5/,2617 900094 CHEQ COMP
30/08/2017 900096 CHEQ COMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
8.610,00C
1.931,00D

579,10 D

Pagina 1 de 1
14

Saldo
174,12 C
8.784,12 C
6.853,12C

6.274,02 C




RECEBEMOS DE LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES A NOTA FISCAL {INDICADA AQ LADD NF-¢ 1 5
DATA DE RECEBIMENTQ - IDENFFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. ggg::i:??z I
: ; Nota Fiscal Eletrénica
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA 0-Entrada CHAVE DE ACESSO:
Rura Armando Calil Bulos, 5999 - 1- Saida 42.17.08.83240333003645.55.006,000036772,139504753.3
Ingleses do Rio Vermelho
CEP: 88058-001 - Florianépolis / SC N¢ 000036772 Censulta de autencidade no porial racional da NF-e
Tel.: (48)-33602724/ Fax; SERIE § www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
LANC EFET DECOR EMISSAC DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342170106732508
INSGRICAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB, | CNPJ
256.680.353 83.240.333/0036-45
DESTINATAR]OIREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL l GNPJ DATA DA EMISSAC
APP ESCOLA ANTONIO PASCHOAL APOSTOL 79.831.392/0001-80 29.08.2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
RODOVIA JOAD GUALBERTO SOARES, 6809 CASA SAO JOAO DO RIO VERMELHO 48060000 29.08.2017
MuNICiPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANOPOLIS 4832697313 SC ISENTO 10:51:02
~FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALGULO ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALCULO [CMS ST ' VALOR DO [CMS ST I VALOR TOTAL PRODUTOS
- £9,30 10,08 0,00 0,00 £79,10
v .DOFRETE VALOR 00 SEGURO ' DESCONTO ’ OUTRAS DESPESAS , VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 574,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL U-ENTIENE TR m' CODIGO ANTT l PLACA ' uF ' CNPS
ENDEREGO MUNICTPIO ' uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuibo
00000 0,080 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOD NowvsH | est | crop | un QTDE, VL. UNIT, VL. TOTAL | Be.rems | viicms VL. IP1__| ALICMS | AL (P
1005277 ESPANADOR PENAS N30 NOMO 26039006 {000 |some {pc 2,000 18,00 47,80 37,80 843 0,00 17,00 6,00
1016242 ESPANADOR MICROF CB ALUM REMOY NEWPRO 6307.90.10 }100 |seze [pg 1,000 19,90 19,90 19,60 338 9,00 17,00 0,00
1011527 ROLETE PLAST PAPEL HIGIENICO CIFLA 3924.0000 | 000 |stes |po 1,000 1,60 1,60 1,60 0,27 0.00 17,00 0,00
1003466007 | TINTA METALATEX FOS MARF 181 SW 32001010 o0 [s929 [ pe 2,000 259,00 518,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
] PN E B
r Ceﬂfﬁoﬂ que o R RV
deste documento ri :“- 3
1.0%
. Em=d ] 83 )
r o
Nome Cf, } - “ > Ha
Carge ¥ 4
\Mn!riculaA( ‘:’ 6253 32D
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AC FISCO
Criado por: ASSLJ34
COO: 000214844 / DATA: 20.08.2017 / EGF: 000006 / MODELQ): 20
NURKERO DE FABRICACAD: BE0S1210100011201301
MD-&: 306d6133edBeddd7bd0Se2492857 9026
Tributos: R$ 176.26 ( 20.44 %) [FONTE: IBPT]
ICM$ cobrade amteriormente Por subsiituiclo tributéria, nos tormos do
Anaxo Il RICMS-SC.’M(Dacrem 2.870/01)
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in-tern-et:::Ba.Nking----CAlXa

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data: 31/08/2017 - 13:24

Més: Agosto/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

000000
14/08/2017 642146
29/08/2017 900094

30/08/2017 900096

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
CRED TEV

CHEQ COMP

CHEQ COMP

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
8.610,00 C
1,931,00 D

579,10 D

Péagina 1 de 1
17

Saldo
174,12 C
8.784,12 C
6.853,12 C

6.274,02 C



. FLORIANOPOLIS-SC
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e entavos odimg

M, ?SI%MW O Min ﬁm

. i/lde
NG \} »

—— oV & su0 ordem

- 9 de 28 gdl'}:__
Tinud

INGLESES -
ROD. ARMANDO C. BULOS, 6200

CONFECGAQ: 05/2017

Ll 184 3332 1

(O o BT T T w o

Liv Stephania Sauer Fortes 38342131874\

X (48) 3304-7772

Rodovia Joao Gualberto Soares, 4455 - Anexa A
$4o Jodo do Rio Yermelho - CEP 88060-000
Floriandpolis - Santa Catarina

RecLEstagual 258322845

‘Nota Fiscal de Venda a Consumidor

Série D~1 - Mod 2
Q L& 0?/ A
(iandD

Data da emisso:
A

3

IO P APOSTOLO[
(L0 T 39 001-80 .

W TN L T T

23000972

ﬁ;dm‘?wm

CLIENTE BANCARIO
oespy 062012

4 KAA PDOOTT &

8
o
o
=
[+
]
=
2
£
2
a
2 g
3 z g
0 [~ 4
5 v A T ESFREAL tante
8|{ cefiico que 0 FEmViCo co _
= " o ReECEstD
al b desgte gocumento Yol S=EETEE
B ) |r') = /A,r
g emSl P ARG
5 i
(o]
3
8
o
. 8
= w
GRAFICA SAGRADO CORAGAO DE JESUS LTDA-ME
éw Rua Laura. Caminba Meira, 159 - Centro - Fpolis - SC TOTAL Rs

%3222 2822 - CNPJ 76.851.310/0004-81 - Inscr. 251.019.411
Série D-1 - Mod-2 - 10 bls 3x50 de 000001 A 600500 - Aut. Fiscal n® 25§707700035940 - Data danut 14106/ 2017
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InTe.rn.et Bank inG----CalXA '

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLG

Conta: 3392/ 003/ 00000972-0

Data: 20/09/2017 - 10:56

Més: Setembro/2017

Periodo: 1 - 20

Extrato

Data Moy, Nr. Doc.

000000
05/09/2017 900095
15/09/2017 900098

19/08/2017 900097

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
auditiva: 0800 726 2492

Pessoas com deficléncia

Ouvidoria: 0800 725 74

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQ Ccomp

CHEQ CoMP

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

98,00 D
2.300,00 D

80,00 D

Pégina 1 de 1

Saldo
6.274,02 C
6.176,02 C
3.876,02 C

3.796,02 C

19



- -

QAN

T BAIALLIASIN T

e centavos acimo

ou i sug ordem

ji“‘;bi@ﬂ&mde wd?

ROD. ARMANDO C. BULOS, 6200 s 79. ‘Ba&sg 0001-90

- FLORIANOPOLIS-SC . CLIENTE BANCARID
CONFECCAQ: 05/2017 : oespe 06/2012

oo om 104 p LU 1 03000912.0 4 AAL w0009 &

s L ::'!1u"u|;‘|w'm"1m e B i

Gabriela Rizzi Franca 10168453927 N

Tel: 48 3209-1380

Rod. Jodo Gualberto Soares, 487
Loja - Ingleses do Rio Vermelho
Floriandpolis - SC - CEP 88058-300

CNPJ 27.412.146/0001-09 Inscr. Est. 258.329.734

Nota Fiscal de Venda a Consumidor SERIED1 MODELO-2
12 Vita {Branca) Cliente - 2* Via {Amare!a) Bloco - 3* Via {(Rosa) Contabilidade

fafga;g_;og % Ne 000002
Norne Bacalo ByoAica . Anidmnio Poscnonit
End.: (Rod. Aege guolbelo Aoahid G809

Quant, Descriminagdo das Mercadorias UNIT. TOTAL

25 Velituba.. SimaKs 92, ...

FRRRS

Garnilonlau...

sote dde v nofl, v fEEESIDO it
deslo (o S £ZEBIDG o aceito

vy Al A
=% constante

g

) . L.k .
Carga 2
...... DAt

NAO VALE COMO RECIBO TOTALR$| 2,.3G00 1,00

AIDF 251.707.700.049.781 - Grafica Universal Lida - ME - Fones: (48) 3269 4607 - 3259-2558
Rua José de Scuza, 507 - Rogado - S0 José - 5C - CNPJ 80.105.471/0001-01 - 1. E. 251.556.646
\ U5 Bls. - 50 x 3 de 000.001 a 000.250 - Série D1 Mod. 2 em 17/08/2017

a o s ewer T 8§ |
1 030009720 'n 4 AAA Fpoms ’ ;1_—3 200,05 ’H
- ~ 1] g Wiihevied ¢
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InTe.r.n.et Bank inG----CalXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data: 20/09/2017 - 10:56

Més: Setembro/2017

Periodo: 1 - 20

Extrato

Data Mov, Nr. Doc.

000000
05/09/2017 900095
15/09/2017 900098

18/09/2017 900097

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CHEQ COMP

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

98,00 D
2,300,00 D

80,00 D

Pagina 1 de 1

Saldo
6.274,02 C
6.176,02 C
3.876,02 C

3.796,02 C

21
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CEBEMOS DE VIDRACARIA BRASILIS OS PRODUTOS CONSTANEES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO:
692017 16:53:29 ; VALOR TOTAL: RY380,00; DESTINATARIO: ASSOCIACAO PAIS E PROF. DA ESCOLA BAS. ANTONIO P. APOSTOLO - ROD.
0AQ CUALBERTO SOARES, 6309 - RIO VERMRLHQ - FLORIANOPOLIS - SC

NF-e

PATA DO RECEBIMENTO ENTIFICACAQ L ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000 751 323
Série 891
EDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
RUA GRACILIANG MANOEL GOMES, 50 Nota Fiscal EletrSnica
INGLESES - $8058-200 — :
FLORIANOPOLIS - SC Fone/Fax: (48) 32692 - 478 tﬁ:m CHAVE DL ACESSO
N° 000 751 323 4217 0982 9513 1000 0156 5580 1000 7513 2315 9585 4243
Série 891 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Folba 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREER I OFERACAG

VENDAS DE PRODUCAOQ PROPRIA OU DE TERCEIROS

PROTICOLS (M AUTORIZACAS DE USG

342170120147169 - 26/09/2017 16:53:31

INSCRICAG ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CPECRET
ISENTO 18.112.907/6001-08
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMIVRAZAD SOCIAL ICPF CNP) DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO PAIS E PROF. DA ESCOLA BAS. ANTON '79.831.392/0601-90 26/09/2017 16:53:29
ENDERECD TRREFDISTR IO TP OATA ENTRADASAIDA
ROD. JOAO GUALBERTO SOARES, 6809 RIO VERMRLHO 88058-000
Nictrio UF ONEFAX SNSCRICAG ESTABEAL [ORA ENFRADASAIDA,
ORIANOPOLIS SC| (48) 32697 - 313 T'
FATURAS B DUPLICATAS
AGAMENTQO A VISTA !
CALCULO DG IMPOSTO
DECALCULG [CMS ALOR DOTCMS ASE DE CALCULO ICMS ST P ALOR DO 1CMS 5T [y ALOR B INMFORTACAD 'ALOR TOTAL. DOS FRODUTOS
ﬂ,ﬂﬂr 0,60 0,00 4,00 0,00 382,29
[VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURG ESCONTO JOUTRAS DESTESAS ACESSORIAS  IVALOR DO IF1 ALOR TOTAL DA NGTA
0,(mfV 0,00 2,29 0,00 ﬂ,ﬂﬂr 380,00
TRANSFORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICUEO T KCRFACNPT
9-SEM FRETE
[RiFRRCG UG Toro =3 RSCRICAD FSTABUAL
QUANTIDADE, ESbtiae FIARCA MERD FEsO BROTO FESOLIoUIDO
DADOS BOS PRODUTOSSERVICOS
r"c};%{;?#? DLSCRIGAD DU PRODUTONSHRVICD l HEMSH ‘ ORET l erop , un QUANY | VALOR UNIT ‘ r“;\_rlff I ﬁg&c ' ‘:atgk ,""’E‘f,fm, fg“:g ’m.:@ 191
512 VIDRO $ MM INCOTOR 0071900 o s An 10,000 16,2200
542 ESPELIR 4 MM 70099200 @ 51 1D 1,0000 220,0000 22000 K

3 .
Certifico qua o
daste SOUUMaTiG My

E:'mnzé’ !Oq : 30{—?

MnpEEE constante A
M SRV
HECEBIDO g aeeito
PRESTADO

Ak A pep—
ome i » 'Itf' “'\whm;‘ﬁ‘ :‘“‘f-'p..
S N o 85T o udena

CALCELD DO 1SSON
[SCRICAD MUNICIPAL,

YALGR TOTAL NS SFRVIQOS

ASE BF CALCULO B0 155N

ALOR DO 1SSON

DADDS ADICIONAIS

[NFORMACOES CONTTFANENTARTS

IDRACARIA BRASILIS / BRASILIS VIDROS, EMPRESA OPTANEE PELO SIMILES NACIONAL ART, 23 DA LEL COMPLEMENTAR 123, 14122606 SECCAQ V1 CREDITO.

SERVADO AC FISCO

22
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Agﬁl’ltfﬂ 9] Conta Q Séria - Chequsn‘.’ -C3 Rs ' S i
3392 1. 030009720 4 AAA 900099 :{7 3 gO( 02

e centavos acima

ou & sua ordem

:2 é de SETfMQ'ldezo >

. ’)LOW\( (*. WY RJUL l )ch{ ubm,
INGLESES ' Sen. A&T({N‘O P APOSTOLO (j
ROD, ARMANDO C. BULOS, 6200 /J 79.831.392 (me 90

CLIENTE BANCARIO

FLORIANOPOLIS-SC oespe 06/2012

CONFECCAQ: 05/2017
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[ WUNLO Hgencia - . (2 Série ) Chequen"‘ - C3. o Rs P " a) /
org 104 5, 030009720 4 AA sooto0 o | SO0 ICC -’% |

23, 00100 a

AN —_—
i ¢ tenlavos acima
. S

mOJ\/\,\g‘ \m M(U‘O\ 0U & sua ordem

de
A,

Pafie por ests”
¢ theave o quaniin de

HPL T

" vz

INGLESES

ROD. ARMANDO C. BULOS, 6200
FLORIANOPOLIS-SC _
CONFECCAO. 05!2017 00100 s 104 N 1 03000972-9 4 ABMA TOMI00

CLIENTE BANCARIO
bEspE 06/2012

G e e B BRI b ilach B u::iﬂ L o W B N

(Nota Fiscal Prestacio de Servia

ADONIR JARDINAGENS |[ ™7 e Sovie

2* via Amarela {Conlabiifzde) g

ADONIR JUSTINIANO DA SILVA 83633880925 1 Rosa o) 5

— CMC: 485.8964 0 0 Q 0 Y 4 7 i
(48) 9103_9484 /9691 2865 CNP.J: 22 253.871/0001-50 O; .. R

Serv. Samburé, 52 - Ingleses Cond. de Pagamento: z

Florianepolis - SC - 88058000 ° )| oete daemiosso 2 09 43~ )i

— &~

20 Qulbwe Poderl Tl
wolbole deon) BEE s

d MUNICIP!OF, | FOfEszg (i :}.5 /8
m;’ - #O INSCR. MUN!ClPAm

- 50x3 d (07 2 250 AIDF ne

05 bls, 50

) 2
DADGS DOs SERVICOS Z
g0 e o DESCRICAG D0S SERVICOS Sl e . U, | VALORTOTAL DOS P
8130300 01 é
S A
:
constante
F— | :
B Iﬁgg ¥
L STADG © acelto
— &
, J 42
¥ .
s

N
CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULD DO ISQN [VALOR Doy iSQN ’EASE CALISGN SUBSTITUICAD VALOR DO 15QN SUBSTITUICAG ? FOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

' Grafica Editora $36 Marcos - Eirel EPF - Rua Prof Egidio Femelra, 1300 - phaitas

24
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CAIXA

Extrato
Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data:  04/10/2017 - 11:48

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 2.866,02 C

03/10/2017 900122 CHEQUE SAC 600,00 D 2,266,02 C

03/10/2017 900100 CHEQ CcOMPp 800,00 D 1.466,02 C

* 670 - Ndo ha langamentos do dia.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



03000772-0

lhﬂaﬂ:alzrm;
-

L T

900122 o

M"du ¢ Comu‘ | Cz Serie (hequen° | . a3 . . ' Uy
392 1 030009720 4 AAA }“f’:(.L boo. oo - |

INGLESES

ROD. ARMANDO C. BULOS, 6
200
FLORIANOPOLIS-SC

CONFECGAQ: 09/2017

eque quunllu deé@’ C LNTOS ﬁéﬁl gﬂ

7

' i@ dew de 20 "‘/__L

e cenfavos acima

CLENTE BANCARID

!N” ’Ii “ ] : 03000v72-0 4 ARA 920122 o
L At e g e i Il M0 ) a0ty ooy s
T III|” rll:m.lmn, nl. ””i,ll!ml H|||"mliul I“ M:n'ﬁ:uﬁ:nullilhiNa..l.f:.h{iml: #.'.“::M':ﬁ::']:uu'i ﬂ:l:ﬂ ;;z"n Im'} ’!H”I”'h” ﬂ ﬂ ”JEIH
el R E il Byl
(" Y[ . - .
JL C S . Nota Fiscal Prestagao de Servigos \9
- Série Unica - =
er"lcos 1% Via Cliente o g
LEONARDO FERNANDO GARDOSO 08544501907 2 Via Contablidade N° 004 |z
? \fia Bloco =
Fone: (48) S8 £
( )999’4 Y353 2
Serv. Manoel Teixeira, 293 - $30 Jodo do Rio Vermelho Condicges de P . a L ,‘! o b
CEP 88060-338 - Flosiandpols - Santa Catarina ondigoes de ag":‘QE';"- 09 720 i‘? z
CNPJ: 26.257.579/000166 - Inscr. Mun.: 499.7743 | | D2t2 da Emissdo: R — )2
[ Nomanmo SOCIAL CFPS 2
ENDER] (;o ﬁm é 8 O 9 BNRROIDESTRITO Jg
k 4’ f@— YaV 2 2 w ,wm,LQer 2
8 8 0600 00 MUNICIPID FONEIFAX 2
0 W/) Z
CNPJICPF INSGR. MUNICIPAL =
(™ 298343 93/0004-90 )
DADOS DOS SERVICOS g
— - -
Renduno neafuilo. o Y900 | 100,00 |s
W/W -»()JLuLLAﬂ WREVANalY! _'ML_ E V‘
Certifibo que 0 |S e | Zonstante
it
BETS [OTTTTETT Sy @ acelio
= 3 Pl i
em ot | A 8T it F
/é,z T e |
r\aw 4 —
N LS =
u R '%95% Mot

CAHCULODOMPAS
BASE DE CALCULO DO ISQN

\Matricula.

1Y
VALOR DG 1SQN BASE CAL. ISQN SUBSTHTUIGAQ | VALOR DO ISGN SUBSTITUIGAO | VALOR TGTAL DGS SERVIGOS )
n | 600,00 |

DADOS ADICIONAIS

s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~
RESERVADO AO FiSCO

GRAVURAE GRAFICA ALVESLTDA, - RUA BENYD GONGALVES,137- CENTRO

J

rRECEBI{EMOS) DA EMPRESA LEQONARDO FERNANDO CARDOS( 08544501007
SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL DE SERVICOS INDICADAAC LADO.

NOTA FISCAL PRESTAGAQ )
DE SERVICOS

DATA DO RECEBIMENTO

\

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- Série Unica -

N° 004

26
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IntErnet.... BaNking---C-AIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIQ P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data: 04/10/2017 - 12:01

Més: Outubro/2017

Periodo: 1-4

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
02/10/2017 900121
03/10/2017 900122

03/10/2017 900100

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQUE SAC

CHEQ COMP

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
930,00 D
600,00 D

800,00 D

Pagina 1 de 1

Saldo
3.796,02C
2.866,02 C
2.266,02 C

1.466,02 C

27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda de Florianopolis

J e
“==#%  Geréncia de Tributos Mobiliarios
ANTONIO BALDISSERA Nota Fiscal de Servigos
Modelo 1 - Avuisa
SER PUNTA ARENAS N°58  CASA 1a. Via - Clionte No. 001146917
INGLESES - FLORIANOPOLIS - G - 88058134 Emissao :04/10/2017
TELEFONE :
CNPJ/CPF :000.462.520-02 CMC : 930.989-6 DAM :17803297-00-3
Dados do Tomador
NOME/RAZAG SOCIAL CFPS
APP E.B.M. ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO 9201
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP
ROD JOAO GUALBERTO SOARES N° 6809 SAD JOAC DO RIO VERMELHO §8060-000
MUNICIPIC UF PAIS DOCUMENTQ INSCRICAQ MUNICIPAL
FLORIANOPOLIS sC BRASIL 79831392000190 931.192-0
Dados do(s) Servigols)
Céd. de Atividade { Descrigio do CNAE ) Descrigdo do Servico CST Allg]  Valor Unitario  [Qtde Valor Total
4322302 { SERVICOS DE INSTALAGAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 0 B.oO% 930,00 1 930,00

CONDICIONADOQ ) 2 LIMPEZA E 2 CARGA DE GAS DE AR
CONDICIONADO 500,00 E INSTALACAQ 430,00

.
%] "R AL
[ Certifico que o -é—:\'iw constante

RECEBIDO o aeeito
deste documento #i PRESTADD

emO94 do 1 D013

R gy S

Cargo 9553{9-0 -—\\9 y _@L—Q‘A

\ Matricuia.

Célcule do imposto
Base de Caloulo do ISSQN Valor do ISSQN Base De Célculo ISSGN Subst, Valor de SSON Subst, Valor Total dos Servigos
930,00 27,90 0,00 0,00 930,00

Dados Adicionais

REFERENTE AQ DIA 29/09/2017.

Assinatura Digital: 854553500958637DC2B0ET4A00841E1 FD17A9101 ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOGUMENTO DE

Data: 04/1 072017 12:59:21 ARRECADAGAD MUNICIPAL CORRESPONDENTE.

P ) lo: 156303 34' ’ ATENGAQ: A autenticidade desle dacumento deverd ser confirmada na
rofocolo;

péging da Secretara da Fazends de Flofandpolis ra Intemet.no endereco
http:dfvaw.prf.sc.gov.br/entidad, dasistema.php?servicoid=248,
Documento protocolado digitaimente informando o n® di documento 1533784 e cédigo da seguranga 85455350,

Documento n®: 1533784




Secretaria Municipal da Fazenda de Floriancpoiis
Geréncia de Tributos Mobilfarios

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

ANTONIO BALDISSERA

SER PUNTA ARENAS N°58 CASA
INGLESES - FLORIANQPOLIS - SC - 88058134
TELEFONE :
CNPJ/CPF :000.462.520-02 CMG : 930.989-8

Nota Fiscal de Servigos
Modelo 1 - Avulsa
No. 001126117

2a. Via - Prestador do Servigo

Emissao :29/09/2017
DAM :17800928-00-¢

Dados do Tomador

NOME/RAZAG SOCIAL

29

CFPS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO 9201
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEF
CONSELHEIRO MAFRA N° 656 CENTRO 88000-120
MEINICIFIO UF FAIS DOCUMENTO INSCRICAD MUNICTBAL
FLORIANOPOLIS sC BRASIL 79831392000190 000.000-0
Dados do{s} Servigo(s)
Cdd. de Atividade { Descrigio do CNAE ) Descrigao do Servigo CST Aligl  Valor Unitario  |Qtde Valor Total
4322302 ( SERVICOS DE INSTALAGAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 0 B.O% 930,00 1 930,00

CONDICIONADO ) 2 LIMPEZA E 2 CARGA DE GAS EM AR
CONFICIONADO 500,00 E INSTALACAQ 430,00

(Cortifico que 0 AR HEs  constante |

deste documento fol BESEBIDS e aceito

em<c9i 091 4}

g

Nome (CNZ2WAS5 o Bt
Swwe o SOMUE b Tesoo2E

Célculo do Impesto

Base de Cilculo do 1ISSGN
930,00

Valor do ISSQN

27,90 0,00

Base De Caleulo [SSQM Subst.

Valor do 1SSGN Subst,
0,00

Valor Totat dos Servigos
930,00

Dados Adicionais

REFERENTE AO DIA 29/09/2017.

Assinatura Digital: E9F42AC3A818D34229EERT 18708063 1888B0404F
Data: 29/08/2017 14:55:47

Protocolo: 15621379

Documento n®: 1532087

Documentoe protocelado digitalmente

ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE
ARRECADAGAC MUNICIPAL CORRESPONDENTE.

ATENGAD: A autenticidade deste documento devard ser confirmada na|
pagina da Secretada da Fazends de Floriandpolis na Internst,no enderaco
fittpcfwww, pmi.sc.gov.brientidades/fazenda/si .php?servicoid=248,
informande e w° do documento 1532087 & cOdigo de seguranga EQF42ACS.
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In_ter net----B.a:nkiNg----CAL XA | . ' : Paginaldel

-

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392 / 003 / 00000972-0
Data: 24/10/2017 - 15:50

Més: Outubro/2017

Pericdo: 1 - 24

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.796,02 C

02/16/2017 900121 CHEQ COMP 930,00 D 2,866,02C

03/10/2017 900122 CHEQUE SAC 600,00 D 2.266,02C

03/10/2017 900100 CHEQ COMP 800,00 D 1.466,02 C

05/10/2017 900123 CHEQUE SAC . - 911,50 D 554,12 C

18/10/2017 900099 CHEQ COMP 380,00 D 174,12 C

SAC CAIXA: 0BOG 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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(omis,
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANGOPOLIS § o,
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO s Educacio
E.B.M. ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO 3 §
% °pep\\‘£

JUSTIFICATIVA DE COMPRA

Eu, Izolete da Silva Santos, diretora da EBM Anténio Paschoal Apdstolo e
Presidente do Conselho Fiscal da APP - EBM Antbnio Paschoal Apdstolo, e
Josiane Gongalves Martins Rodrigues, presidente da APP da escola, localizada a
Rodovia Jodo Gualberto Soares, 6809, Rio Vermelho, Floriandpolis, SC,

informamos que a Associagio de pais e professores desta escola ndo aceitou a Nota
Fiscal de Servigos NO.0001126117, por néo constar na referida nota o nome e enderecgo e
cnpj da escola e o prestador do servigo substitui, por isso a data da nota é de 04/10/2017.

Floriandpolis, 04 de outubro de 2017.

- /
&;\ W 5

Josiane G EIt}ss Martins Rodrigues Izolete da Silva Santos
te APP Diretora U.E.

Pres
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ESCOLA BASICA MUNICIPAL ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO.
RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 6809
RIO VERMELHO
FLORIANOPOLIS - SC
FONE: 3269-7313

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacéo junto a Secretaria Municipal da fazenda —
Geréncia de tributos Mobiliarios, que a Associagdo de pais e professores desta

escola ndo aceitou a Nota Fiscal de Servigos NO.0001126117, por ndo constar na
referida nota o nome e endereco e cnpj da escola.

a2 o
Pl 7 /
Izolete da Silva Santos
Diretora da U.E.



IntEmet....BaNking---C-AIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data: 04/10/2017 - 12:01

Més: Outubro/2017

Periodo: 1-4

Extrato

Data Mov, Nr. Doc.

000000
02/10/2017 900121
03/10/2017 900122

03/10/2017 900100

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQUE SAC

CHEQ COMP

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
930,00 D
600,00 D

800,00 D

Pagina I de 1

Saido
3.796,02 C
2,866,02 C
2.266,02 C

1466,02C
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ZTADRIANA HELENA BE MATOS DA SILVEIRA - EPP

Lo AZA NHOVA AT CONSTRUCHO
RODOVIR JOAD GURLBERTD SORRES, 8047 RID YERMELHO
FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA

902 9009529641788
0
603 9011364035219
8
004 9011131833512
6

005 9014654409406

METRO
3

UN X

desconto

1

UN X

desconto

1
desconto

2
desconto

6 CORAL

UN X

U X

£NPJ: 95 862, 645/0001 49 IE: 252 629. 930

97.00 Fl f 291,903
-0,36 290.64
#252329104HUMERD ACRILIEO N
8,%0 F1 A 2,901
-0,01 8,8
#25232910&NUHERD ACRILICO H
8,90 Fl A 8,903
-0,01 g,89
#252329104HUMERG ACRILICO ¥
8,90 F1 A 17,801
-0,02 17,78

#32091010%SELADOR HERILICU 3.

?¥I0  FI A 35.90)

A 0 UC/?/‘/@' C ﬂ/ . : eceﬁidvosucimn
/ 74.?)0\( 145./1//9‘ /%E'_LC/V%]‘ . ounsuuunlem

‘anifico que o
este documento oy

Emo

oL r_i_ IJL

e (é
Loy

lr!-f'l.“a

MATE FIAL

STFRVICS

PRESTADG

Lo«wimg

5955

constani-
RECEDIDO o Seento

b-0

&

cusm EANCARIO
nssoe 06/2012
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[:nTe m et....Banking CalXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP EB ANTONIO P APOSTOLO

Conta: 3392/ 003 / 00000972-0

Data; 18/10/2017 - 08:25

Més; Qutubro/2017

Periodo: 1-18

Extrato

Data Mov.

02/10/2017
03/10/2017
03/10/2017

05/10/2017

Nr. Boc.

000000

200121

900122

900100

200123

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ COMP
CHEQUE SAC
CHEQ COMP

CHEQUE SAC

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
930,00 D
600,00 D
800,00 D

911,90 D

Pagina 1 de 1

Saldo
3.796,02 C
2.866,02 C
2.266,02 C
1.466,02 C

554,12 C
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 31/07/2017
Nota de Empenho N° do empenho : 6166/17
. Ordinario '
C.N.P.J.: 82.892.282/0004-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAC PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL .
Projeto/Atividade; 2.903 - AUTONOMIA DA GESTAQ FINANC. DAS ESCOLAS ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinages de recursos
Cédigo reduzido: 000447
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais
Dotagio Inicial; 900.000,00 Empenhos anteriores ; 327.130,00
Supiementagdes: 0,00 Valor do empenho : 8.610,00
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 900.000,00 Total (B }: 335.740,00
Salde (A-B): 564.260,00
Credor:” 17805 APP DA EB. ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO
Enderego: ROD. JOAQ GUALBERTO SOARES Cidade: FLORIANOPOLIS ’ UF: sC
C.N.PJ.: 79.831.392/0001-80 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL S.A Agéncia: 3392-8 Conta Corrente: 972-0

Especificagao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP DA ESCOLA BASICA/SME, REFERENTE A 22 PARCELA/2017 E CONVENIO 85/2017.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 8.610,00

Fica empenhada a importancia de 8.610,00 (oito mil seiscentos e dez reais)

Fundamento legal : 5318/2007 Data:  13/11/2007

Modal. licitagio : Qutras Modalidades/Nao Aplicavel . Numero : Data :
Contrato : Data:
Banco: Cheque Num: Ordem Bang. Nitm

Data Pagamento

ia.C. de Souza

Mats: _2_}:355'0 \ \/ ; Z/Z/
Responsa\)ei pela I':Pnp;‘lgséo Recibo do Credor 0 naes rerera

Constancio Alberto Salles Maciel

(com carimba}) Ord§ﬁ§§§i¥é§?§%€ aég(;gg‘f;agéo Sec. Municipal da Fazenda

N



Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria de Educag¢io de Florianépolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO.

APP EBM ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO

e

Teleforne e
48 32697313

2 - IDENTIFICAGAQ BANCARIA
‘Nome:do Banco
[CAIXA ECONOMICA FEDERA

dritaCorrente/DV:
03000872-0

48 84180655
Canteita de dentidads
3088028

izolete.santos@prof.pmf.sc.gov.br
risio Expedic

: ate
2587899 L[

5 - TERMO DE COMPROMISSO

17/11/2011

Comprometemo-nos a cuﬁaprir as disposiqéeé'do DébretolPMFlSME N° 5.318 de 13 de novembro de
2007, que dispde sobre o processo de adesfo e as formas de execucdo e prestacdo de contas,
referente ao Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a

relativa & consignagdo dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade
Educativa, diretamente na conta bancaria.

6 - AUTENTICAGAO
“LocaleDa

FLORIANOPOL

IS, 06 DE MARCO DE 2017.
Assingtura:do(d):Plesidentalda APP =

o

\ssinatiira dotay:Diretor(a) iz Scol

¥




' PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

-

(3

Oficio 1. 1339/2017/GS/SME/PMF

~ Florianépolis, 03 de julho de 2017, *

A o : | |
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
- NESTA S o L

E ' 5

Assunto: Visitas in loco da Comissgo de Monitoramento & Avaliagip

~ Prezado Senhor,

-

1. Cumprimentande-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que.a Comissfo de
Monitoramento € Avaliagio™ da Secretaria Municipal - de Educaclo vem atendendo -as
determinacdes legais previstas no art. 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar e fiscalizar o andamento das parcerias(i'ncisb I) e emitir relatério técnico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas i foco, a que se refeére o art. 41, §
2° do mesmo Decreto,. estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administragfo Publica, que engloba a economia € a

* reducfo de despesas.

2. Sendo o-que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos
votos de elevada estina e aprego.. : '

Atenciosamente,

VMAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretério Municipal de Educacdo -

40

T Tamten . Florianapotis — SC, CEP 88,010 - 914




ANEXO XIII, parte integi‘ante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.

13.204 de 2015.

-

i RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data de"Entrada: 19.10.17

Associagéio de Pais e Professores: EB Antdnio Paschoal Apéstolo

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagiio

Nota de Empenho (NE) n®: 6166/17

Valor da Liberagio: 8.610,00

Data: 31/07/2017 / pagamento: 14.08.17

Categoria

{ X ) Subvencdo

Tipo_de Parceria:

( X )Termo de Adesdo n® 85/2017

Modalidade:

—! Esta Prestacfio ¢ referente a parcela n®,; 2°

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

4.8 O recurso foi integralmente utilizado?

Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim [ Nio

1. Termo de Parceria

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

2. Plano de Trabalho

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

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

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

2.3 Estd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de } Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 V.| X

desembdiso?

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

3. Prestaciio de Contas

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

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

pelo presidente da APP?

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

. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.
3.4 Prestaghio de contas estd.organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

despesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.

3.5 Consta a copia do Plano de Trabalho? Decreton, 17.361, de 2014, art. 253. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

3.6 As-metas quantitativas ¢ mensurgveis propostas foram atingidas? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25. -X

3.7 Caso negativo, houve justificativa? Decreton. 17.361, de 2017, art. 25.-

4. Relatério de Execuciio Financeira

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

4.2 Consta o relatdrio de execugfo financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

) ' IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.3 O relatbrio 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 relatdrio esta assinado pelo tesoureiro? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. -

4.5 Consta o extrato da conta bancdria com movimentagfio completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

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

4.7 Houve aplicagdo financeira dos recursos? Decreto n. 17361, de 2017, art. 53, X
IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC.
Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54. X

1



4.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreton. 17.361, de 2014, art.59. X
C IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC, :
4.10 Ha copias das transferéncias eletronicas 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 execugiio da despesa estdo nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 55. 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
adesdo?
4.13 O documento fiscal consta a descrigio completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitrio e total do|IN14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servigo? . .
4.15 Consta no documento fiscal a certificacio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servigo prestado? IN14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
— Documento de Arrecadagiio Municipal - DAM 7 :
| 4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avuisa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
' Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: 8.610,00
| Aplicagdo Financeira:
- Total: 8.610,00
Despesa
D Despesas Correntes
I.b) Material de consumo: manutengio 6.279,90
1.2) Material de Consumo: pedagdgico
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos 2.330,00
Total (1): 8.609,90
2) Custos Indiretos
Servigos Contdbeis: .
Qutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1+2) 8.609,90
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma L.egal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutenciio e pedagdgicos estdo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. ) X
vinculados 3 execugfio do projeto? . Decreto n, 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entdio dentro do percentual méximo de 15%? | Decreton, 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 ¢ art.26. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugo 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 locagdo de vefculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
{(transporte)? ~

A comissfio de monitoramento e avaliacio no uso de suas atribuiges ¢ em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ 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 0s seguintes membros da comisséo:
e acompanhada por membros do Conselhe Municipal

4. *Q relatério da visita in loco foi encammhado a APP, em X/XX/XXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Municipal n° 17.361/2017, através do oficion®........

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apos analise da documentacéio apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, quanto & anéhse dos pré-
requisitos exigidos para a prestagfio de contas e a execugfo das despesas, registra 0s 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 APROVAGAO desta prestagfo de contas.

Florianopolis, ) _de MLQ_ de 2}{_—L

(X) Regﬁlar.

( > Regular com ressalva,

{ ) liregular, para abertura de diligéncia.
SIMONE WARIAMVILA FOCHESATO K74 ALVES G. ARAUJO (]
. MATRI A N° 15.976-0 ! .6

) Comissdo itoramento e Avaliaco Comisséio de Monitoramento e Avaliacio

‘/FO‘MI Q—M«oz Lju Aﬁ&;} ,

CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA

MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo Comisso de Monitoramente e Avaliagdo

CRISTIANE SCHAFFER
MATRICULA'N® 17.603-6
- Comissfio de Monitoramento e Avaliacio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN OPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/ISME/PMFE .
Florianépolis, 03 de julho de 2017.° *

.SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPAREN CIAE CONTROLE
NESTA

1

Assunto: Visitas in loco da’Comissdo de Monitoramento e Avaliagho

Prezado Senhor,

N Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comissdo de ..

Monitoramento ¢ Avaliago da Secretaria Municipal de Educagdo vem atendendo s

" determinages legais prevista:% no art. 41, do Decreto n. 17361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisar € fiscalizar o andamento das parcerias (inciso 1) e emitir relatério técnico
(inciso II). Curapre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere o art. 41, §
2° -do mesmo Decreto, estfio sendo realizadas por amostragen, primando serﬂpre pela
eficiéneia, principio constitucional da Administragio Piblica, que engloba a gconomja e'a
reducfo de despesas.

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

Atenciosamente,

TIAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educaglo

et

Rua- Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar — sala 503. Centro - Florian6polis — SC, CEP $3.010-914 |
Telefone: (48) 3251-6981 - Telefax: (48) 3251-6108
I



ANEXO X1V, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela
' Lei n. 13.204 de 2015, '

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

~

| Data de Entrada n°.: 13/10/2017

Associagdo de Pais e Professores: EBM ANTONIO PASCHOAL APOSTOLO

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagiio

Nota de Empenho (NE)n®: 6166/17 : .

Valor da Liberagio: R$ 8.610,00 Data: 31/07/2017
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)

_Esta Prestacio € referente a parcela n°.; 22

| Poftaria de nomeagio do Gestor do Termo n®.: 162/2017 Publicada no Disrio Oficial n°.: 1969

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal - | Sim| Ndo

1. O relatério da comissio de monitoramento e avaliagfio estd | Decreton. 17,361, de 2017, art. 40 e 41,
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20179

2. Consta no relatério da comissio de monitoramento e | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 40,
avaliagiio a cépia da portaria de designacio dos seus membros?

3.-A comissdo de monitoramento” solicitou abertura de | Decreto n? 17.361, de 2017, art. 62.
diligéneia?

4. O relatério de monitoramento e avaliagio conclui pela | Decreton. 17.361, de 2017, art. 41.
aprovacdo da prestacio de contas?

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

trabalho? o
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39,V. >
7. A prefeitura realizou fiscalizacdes 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.
restagdes de contas?

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

<] I>=< X

10. A APP foi alvo de alguma deniincia? >
11. O processo de prestagio de contas deve ser melhorado? , . e
12, A APP necessita de curso de formag&o para melhor }<
exccutar o processo de prestacfio de contas?

13. Necessita de fiscalizagiio aprimorada? X

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, apés analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de téenico emitido pela
Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, descreve que:

1. A APP EBM Anténio Paschoal Apdstolo alcangou os resultados ¢ beneficios de acordo com as metas propostds
no planc de trabalho.



Apos. andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa 2 despesa com o Programa de
Descentralizagfio Financeira e Escold 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 mar¢o de 2017 e Legislagio vigente.

2. *A visita de fiscalizagdo do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de érglios ou consethos 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 relatorio de
~—-técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, registram-se os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restrig:ées.
RECOMENDACOES:

Assim sendo; concluo pela APROVACAO-desta prestagiio de contas.

(,Hﬁ Regular.

() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 24 de ouitubro de 2017, -

-

/7 z 7
NECSON CASTELLO BRANCO NAPPI
Diretor Operacional

Matricula 39445-6




g ~~+vv ue danta Cataring

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

OE: 1849/SME/DAF/2017
Associacdo de Pais e

Data: 14/08/2017

¢ prestagdo de contas oy afins, descreve que:
RESTRICOES: Nio hs,

Assim sendo, conclug pela APROVACAO desta prestacsio de contas.

(X}  Regular, recomendamos a baixg contabil,

()

Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia,

F toriandpolis, 28 de dezembro de 2017,

Leticia Sagas Lange
Matricula-40852-2
Superinten, Transparéneia e Controle

CRC/SC 038370/0-6
Superinten. Transparénciale Controje

O(A) Secretdrio(a) responsdvel pela Unidade Gestora, apés analjse dos documentos 3

presentados, conclui pela: - Copsdecio Alberto Salles Macief
. s Supefintendiniada Transparéncia e Controla

() Regular, para a baixa contébil. Prefeitiza Wunicipal de Florianpofis

() Regular com ressalva, para a baixa contabil,

() Irreguiar, para abertura de diligéncia.

Florianépalis,

Secretdriofa) da Unidade Gestora



