PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OF 1674/SME/DAF/2017 | Data: 01/11/2017

Entidade Beneficiada.: APP Creche Muguem

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 6205/17

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 7.570,00 | Data: 14/08/2017

Termo de Adesao n°.: 32/17

Parcela n°.: 03

O Secretario Municipal de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, apods
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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis,06 de novembro de 2018.

/

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacgéo

Rua: Conselheiro Maftra. 656 — Andar 8¢ Centra - Flariandnalic _ Q" RD 22 ntn 014
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ANEXO VIll, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 gque regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA

Nome da APP: APP Creche Muquém

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido: 7.570,00

Numero da parcela: 32

Namero de folhas que constam no processo:
N
Nome do Responsavel: TALITA TAGLIARI RIBEIRO

Contato: Fone/e-mail: {48)984437992

talitagliari@hotmail.com
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VERBA DESCENTRALIZADA
| APP MUQUEM

PRESTACAO DE CONTAS
2017 |

' PARCELA: 3°

VALOR: 7.570,00




Esta prestacio de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim Néao
Oficio de encaminhamento C,
Assinado pelo presidente da APP e pelo responséavel financeiro, quando houver e
Prestacdo de contas organizada em folha A4 C

As Folhas estdc numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

Declaracdo firmada por dirigente da entidade beneficiada. acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto a aplicagéo dos recursos repassados

Relatorie de execugéo financeira:

Balancete (Relacdo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

C

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responséavel Financeiro

Original do extrato bancario da conta especifica

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

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

Relatorio de cumprimento dos objetivos.

~l e

Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual.

' /
Data: Nome, Matricula ffﬁjsinatura do Servidor
qu 04| A3 : Cristitfté/Schaffer

Mat, 17603-6
fstica_

£ 0
PIVY
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lein.

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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Floriandpolis, 19 de Setembro de 2017

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

llmo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do presente
para em nome da APP Creche Miquem, com sede na Servidio Luiz Duarte Soares,
s/n, no Municipio de Florianépolis - SC, inscrita no CNPJ sobo n° 73.415.408/0001-
06, encaminhar a prestagéo de contas da parcela 32 no valor de R$ 7.570,00, referente
ao Projeto PDEA. ‘

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de Trabalho, que
seégue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente a prestacdo de contas do

recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de 2017.

-
-

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

Orgao/Entidade Beneﬂcnada APP CRECHE MUQUEM
CNPJn. 73.415.408/0001-06 '

Titulo do Projeto: PDEA

Inicio: FEV/2017 Término: DEZ/ZO'I 7

Objetivo do Projeto: Buscar uma gestdo movadora que garanta a melhoria da quahdade
do ensino, visando a transparenma dos mecanismos administrativos, financeiros e

pedagogicos, a valorizagao dos;proﬂssmnals da educacdo e a eficiéncia do uso dos
recursos financeiros. |

Metas atingidas: Manutencio Predlal com trocas de lampadas, encanamento, colocagéo de
portdes, colocacio chuverdo, coiocagao de telas, fechaduras , cubas entre outros. Material
Pedagégico para uso diretamente com as criangas para trabalhos em atividades plahejadas, para
meihorias da Unidade conforme anexo.

Declaragao:
Declaramos para os devidos fms de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 17.361, de 2017, que a APP supra citada cumpriu plenamente os objetivos

previstos no Plano de Trabalho aﬁresentado quando da solicitag&o dos recursos.

Floriandpolis, 19/09/2017

TSt . Ruleso

Presidente da Entidade




ANEXO XI, parte integrante do jDecreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Le:i n. 13.204 de 2015,

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
- | : Ne |
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPOSITO TERMO
AGOSTO 2017 i PMF 14/08/2017 PRI
APP: APP Creche Mugquém ; -
ENDERECO: SERVIDAO LUIZ DUARTE SQARES SN
CEP:88060-338 FONE: (48) 9844437992
RESPONSAVEL: TALITA TAGLIARI RIBEIRO
CPF:001.015941-00 : VALOR: 7.570,00
DOCUMENTOS
CPF: 00101594100 VALOR: 7.570,00
PAGAMENTO
DOCUMENTOS | HISTORICO RECEBIMENTOS 3
R$ RS
N° TRANSFERENCIA IN° NOTA FISCALl | DATA
© 14/08/2017 REPASSE PMF 7.570,00
Materiais de
N° 900012 000745 16/08/2017 |, Construgdo Nery - R$1.540,00
Mario Cesar Rodrigues
ME
‘ Lo CME Central de
N° 900011 633 i 15/08/2017 Manutencio de R$2.640,00
Equipamentos ltda.
o Leonardo Fernando
N° 900013 603 16/08/2017 Cardoso R$1.225,00
N° 900014 000093 16/08/2017 Andreia Dos Santos R$523,10
N2 900014 0000917 16/08/2017 Andreia Dos Santos R$1.040,90
Materiais de
o ; Construgio Nery — -
N° 9000015 000749 12/09/2017 Mario Cosar Rodrigues 601,00
ME
s
6 : C

T
i GUT,?nT\—E m’




Florianépolis, 15 de junho de 2017

BALDO

00,00

SALDO A DEVOLVER

00,00

..—T"‘

Florianépolis,19

de setembro

sidente da Entidade

IArtigo 45, Te ll

[nsirugio Nonmativa N, TC-14/2012

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




MATERIAIS DE CONSTRUCAO NERY NOTA FISCAL

l

MARIO CESAR RODRIGUES - ME e O emesa | SV2 0007 45
RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 55650 -  RIO VERMELHO CNPJ SERIE 1
CEP 88058-300 - FLORIANOPOLIS - SC - FONE (48) 3269-7222 00.877.685/0001-59 De‘: \;g:e "
NATU!}@)AO ERACAO CFOP | N° INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO INSCRICAO ESTADUAL DASTA?,M,T;],A,;A
i M 53(:6 253.192.420 EMISSAQ
DESTINATARIO/REMETENTE 9a.00.00
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJYCPF DATA DA §WISSAO
Afe 19~ J6 1084013
ENDERE(;O BAIRRO/DISTRITO CEP DAT, smw;mmm
3\1 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL }% DA SADA
0 m; Vo ®
DADOS DO PRODUTO
PR%%B}O DESCRIGAC DOS PRODUTOS CsT | UNID. |QUANTIDADE|  VALOR UNTARIO VALOR TOTAL %ﬁg
Jd ormpodos Mn\ d0 1940 U430,
- L l'uﬂ,l}’u@ & N ﬂh(ﬁ\ﬂm i—iT Li Q= SO Q?lm -
. Jompado ’F’\xnm(m ’ 5 | B9.50 | Q42,50
~ )\ i M 2. 94X 0. 55 4 .40 56 60
0. MOmopindd 1-S0 MT 13| 19.50 159,50,
Qim_%‘iﬁdammd 0 18V 5 | J9.a0 | §3%.90
Sachodun. Ao L S5 155,00 | 23500
a0 AL doa. 1 | .99 g3 ¥¥
X dolodito . 1 4s0 Qoo
Y orolund  AIOALedi0 008 .65
7\ N\ P /| N\ / \\ .
[ N/ \_/ N 4 N 3
] SN’ \/ S—" l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS] VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTIUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
| VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOFAL DANOTA
| ellleYew
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPHCPF
TEMIENIE[ }
2 DESTINAL { )
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCR. ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIDD
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD B %e]
@yﬂw »( Ccoin ¥

GRAEICA SANTA HELENA LTDA. - ME - Rua Maria do Carmo Lopes. 35 - Ponte do Imaruim - Palhoga - SC - Fone 3 NPJ 80.948.151/0001-05 - Inscr. Estadual 251.748.282
05 bls. 50x4 de 000501 a OOOTS0 - Aut. Fiscal N° 251 007700101063 em 16/09/2010 - Cred. na 011 USEF] sob. n° 74 P ca1 Med. 1 - Série 1

Recebemos de MARIO CESAR RODRIGUES - ME, os produtos constantes da NOTAFISCAL - Med. 1 - Série 1 NOTA FISCAL SERIE A

T L s m s o T am M A AAI AT M A N DEASTRAEET
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15/08/2017 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-¢ N° 633

CME Centrai de Manutencao de Equipamentos Ltda
CNPJ: 72.566,409/0001-80 Numero da NES-2
RUA JOAO DUARTE RAIMUNDO, 32 - LOT. SANTA CLARAII 633

CEP: 88132-500 - Bairro: CAMINHO NOVO
Municipio: PALHOCA - SC

Telefone: {48) 33440601
Email: gb-luciano@hotmail.com

enmD W00 OpiEs "ambas ojaUInoOCt

Situagdo
Insc. Municipal: 998 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Autenticidade ol
_ Estado de Santa Catarina 0182330018432242 %
Prefeitura Municipal de Pathoca %
Secretaria da Receita Data Emissdo Hora Emissdo %
15/08/2017 -~ 14:38:28 o
TOMADOR DO SERVICO - : E%
Razio Social CPF/CNP ]
. |APP CRECHE MUQUE 73.415.408/0001-06 &
s Enderego Namero Complemento g
SERVIDAQ DE PASSAGEM Luiz Duarte Soares sn 8
Bairro . ) cep Cidade - Estado %
RIO VERMELHO 88000-000 FLORIANOPOLIS - SC J ﬁg
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Quant. ‘Unid. Vr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VI, Trib: Dedugio |, VI ISSRF %
1401 1,00 UN 500,0000 8233 3.00% i 500,00] . 0,00 0,00 %
Descrigdo do Servigo: Servico de conserto em um freezer vertical. Troca de compressor, solda de evaporador e carga de gas. %,
jaos | 1oo | UN | 3400000 [ sss | 3o00% | ™ l 340,00| 0,00} 0,00 |
Descricdo do Servigos.Servico de conserta em um lava-jato. Troca de mangueira e carvio do motor.
01 | 300 | UN | 1000000 [ e | so0% | T \ 300,00} 0,00| 0,00
Descrigio do Servigo: Servico de conserto em aparelhos de som.
01 | 200 | un | 1000000 [ e | 3so0% | T | 200,00| 0,00| 0,00
Descricio do Servigo: Servigo de conserto em aparelhos DVD.
qa01 | oo | un | 3500000 [ s3] 300% HE 350,00| 0,00} 0,00
Descri¢do do Servico: Servico de conserto em um Buffet. Troca de resistencia e termostato.
"1 | 100 [ UN | asoooo0 | 8233 [ s00% | 1| 35000, . 0,00] 0,00
Descrigio do Servigo: Servigo de conserto em.uma méquina de lavar. Troca de placa eletrbnica de poténcia.
aa01 | 100 | UN | 600,0000 [ s23s | 300% R 500,00) 0,00( 0,00
Descrigio do Servigo: Servico de conserto em um Datashow. Traca de ¥ampada.
Base de Catculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total valor Liquido
2.640,00 SIMEL ’ 0,00 0,00 2.640,00 2.640,00
iR INSS CcSiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio dos subitens da fista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03 )
1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustragiio, revisdo, carga e recarss, conserto, restauracio, blindagem, manutengdo e conservégé‘o de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas a R
Legenda do local da pregta;éo do servigo 7
8233 - PALHOCA - SC
Outras informagdes
T1 - Tributada integralmente.
Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEL
N3o gera direito a crédito fiscal de 1P
(1401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 2574/2012 de 17/12/2012,
A data de vencimento do 155 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2017.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

et o toenrie A tribitns: Federais RS 355,08 (13.45%), Estaduais RS 0,00 {0.00%), Municipais RS 123,82 (4.69%), com base na Lei 12,741/2012 e no
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N B . R
JL C s . Nsoégafllscal Prestacéo de Servigos 19
- e Unica - g
eercos 1* Via Cliente N° 0 E
LEONARDO FERNANDO CARDOSO 08544501907 21 Via Contaidace 03 2
* Via Bloco =
Fone: (48) SESSTy BOE2Y 5
o 99GLHHISHD 2
Serv. Manoel Teixeira, 283 - S50 Jo&o do Rie Vermelho = . ; - /1 e
CEP 86060-336 - Floriandpolis - Santa Catarina Condigges de PagameZo. p E
CNPJ: 26.257,57910001-66 - Inscr, Mun.; 4997743 ) { D212 oo Emiseior -L—‘—Q—'-—Q'—g_ JE

RE?? % M W ;
r % 2000 - Muntclplo:m FONE/FAX

ENPJICPF ? 3 L{ 4€ LAO '?\[ OOO—L O 6 INSCR. MUNICIPAL

DADOS DOS SERVICOS
oms oesciugio 00 SERVGD I T
tile S Juonnivns 150
aal
foo
349
50
ﬂL de 1 Townsino. 20
%Aﬂ.ﬂnlw e :LA— A7)

\ (J‘.Prm
CALCULO DQ IMPOSTO

SRy = R
BASE DE CALCULD DO 1SON [VALOR DO ISON EASE CAL.ISQN GUBSTITUIGRO | VALOR DO ISON SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
«
\.
'“-""

A A

R MUNIC . 416,452-1- 1 Bls. 50x03 001

VA BENTO GONGALVES, 137 - CENTRO - FPOLISISC - CNP) 04.999,883/0001.65 INSC

DADOS ADICIONAIS
r
INFORMAGOES COMFLEMENTARES

[ RECESIEMOS) DA EMPRESA LEONARDO FERNANDO CARDOSQ 08544501567 SCAL PRESTAGAC
SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL DE SERVIGOS INDICADAAQ LADO. DE SER)HQOS
- $érie Unica -
.#=.} DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR
. N° 003

L

12




Florianépofis, /6 de _OF 2014

REF.: CONE—ERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAQ DE INCORREGOES

SUA NOTA FISCAL N° OO SERIE bE O+

[ ] nossa NOTA FisCAL N° SERIE DE

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

01 JRazdo Socia 13 |Quantidade (produlo) 25 |Nome Transportador
02 ]Enderego 14 |Descrigio Produtos 26 Enderego Transpostador
03 [Municipio 15 |valor Unitario 27 [Termg Isengso 1P

04 |Estado 16 |valor Totat 28 {Termo Isengo ICMS
05 |N° Inscr. no CNPJ 17 [valer Totat Produlos 29 Peso-Bruto / Liquide
08 |N° Inscr, Estadual 18 |Aliquola IPI 30 {Vol.Marca/Num/Quant.
07 |Natureza Operagio 19 fvalorIP} - 31 {Rasuras

08 |Cod. Fiscal Operagio 20 |Base Célculo IPI 32 {valor Duplicata

09 |Via Transporte 21 {valor Total Nota . 33 Condigiic Pagamento
10 |Data Emissio 22 |Alquots ICMS 34 |Vencimento

11 |Dala Saida 23 |valor ICMS 35 |Desconlo

12 lUridade (produto) 24 |Basde Célcule ICMS

Correto: Ml}ﬁ\,

Correto:

Correto:

Correto:

Correto:

Para evitar-se qualquer sansdo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a
acompanha, devendo esta via de V.S8.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questéo.

Sem outro motive para o momento, subscrevemo-nos.,

Atenciosamente,

CERTIFICO que o

2625 7,57 /000166

dest SERACD CONstame
€ oCUMento fo1-ECEBIDG
m TIFTIIL € acetp .

1

(dala, assinalura e carimbo to fecebiments) Carimbo do CNIJ,’J




APP Creche Muquem

Eu Leonardo Fernando Cardoso, ndo tenho carimbo, para justifica a nota de nimero 003 , emitida
no dia 16/08/2017, para APP Creche Mtiquem Creche.

Sem mais, 7

Leonardo Fernandes Cardoso

Florianépolis, 16 de agosto de 2017
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[ARIONETE BRINQUEDOS
EDUCATIVOS

contato.marionetebrinquedos@gmail.com
___Rua Valmir Gualberto de Oliveira, 77 - Farguilhinhas - S0 Jos¢ - G - GEF 66106-640 )

Andreia dos Santos o4z0a319952
Tel.: 48 9618-3298

Natureza da Operagio

VENDG MERADOR

CFOop

N° Inscr. Subst. Tributirio

NOTA FISCAL
[X] saipa [] enTRADA

SERIE 1-MOD, 1 -
23.215.168/ ,
INSCRICAO ESTADUAL
257.895.930

Ne 00

DESTINATARIO / REMETENTE

B Thecte Mugwen

1% wia - orangg - au}n&namwo

2% Via - Azuk - Blogo

3" Via - Amarela - Fisco

4*Via - Verde - Contabifidade
DATA LIMITE

PARA EMISSAQ
00.00.00

-

Enderego

SERV. Lvi) Sunere

SOPES S/

By

N2 A
BB

DATADA S TENTRADA
= E

ggméé/ﬁ /Uﬁ / &6{/ %.’,f -}225 UF  { Inscrigho Estadual J | HORA SAIDA

DADOS DO PRODUTO

(c&%go DISCR!MINAQAO DOS PRODUTOS CST | UNID. | QUANT. VALOR UNIT, VALOR TOTAL ﬁ:":,l%
PINTURA TACIHL UN 1S IS€0 [ 22,50
ENVELGE PORTO Ry Vv [ Ya0 |2 128,00
TELA PR, 20K 20 W38 490 [Pz 20
TEWX PNvAY  40xso 09 [73,001255, o6
VINGEL 7 Orrco e o2 125 s, 20
GCLITEL cO4 12 Vv 103 G0 | 2830

PB0 FESIH /SO v lds |eso [ 7950
GBI REHIC ) V|02 (27 SO 25, 00
=~

| W—

CALCULO DO IMPOSTO

( Base de Cilculo do ICMS

Valor do IGMS

Base Calculo ICMS Subst,

Valor do ICMS Substitulgdo

Valor Total dos Produtos
S23.20

Valor do Frete Valor do Saguro Outras Desposas Acessdrias Valor do IP) 2§of Total da Nota
___ S = J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . e —_—
"Nome { Razdo Soclal Frete pf Cu..., Placa do Veiculo UF  1CNPJ/GPF
1 - Emitente B ,
2 - Destinatério
Endereco Municiplo UF Inscrigio Estadus
Quantidad, Espécl Marca Niimero Peso Bruto

DADOS ADICIONAIS

Informagées Complementares

\

do - S&o José - SC
de Souza, 507 - Roga
2558 - RU O e o At 1 om 03103116

259 4607 - 3259
e onT 700 NAK Q14 . Grafica Universal Ltda - ME - Fones (48) 3258 4607 - 3205
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| Rua Vaimir Gualberto de Oliveira, 77 - Forquithinhas - Sao José - SC - CEP 88106-640

ARIONETE BRIN QUEDOS Androia dos Sanias 04803310652

Tel.: 48 9618-3298

EDUCATIVOS

contato.marionetebrinquedos@gmail.com

1

NOTA FISCAL
ﬁAfPA [ entraea
_ SERIE1-MOD.1____

24.215.168/0001
INSCRIGAO ESTADUAL

N: 000091

12Vfia - Branca - Destinatfiri
2%Vfja - Azul - Bloco
3*Via - Amarela - Fisco
4*\ia - Verde - Contabilidad

Natureza da Operagio . CFOP | N° Inscr. Subst. Tributario
VENDA HERCAIORI & 257.895.930 PARA EWISSAO
DESTINATARIO / REMETENTE oo 1
LS CRECHE  MUBEM 3G s gl Y| 12 B 7
T\ Lo 12 DuoRJ SONRES, 88 [moueme] eaeD 382 55
JILE [ 2"5 ﬁ &‘(. Jgfgﬁ;;z.;: UF [ inscrigdo Estadual - ] _'_HORASAiDA
DADOS DO PRODUTO
CRos. DISCRIMINAGAO DOS PRODUTOS CST| UNID. | QUANT. | VALORUNIT.|  VALOR TOTAL e
~ P conTAeT 28 TS UniQ3 1390 | 23399
~ [PASIA qusPened O [3s (146 |708.2S
~ IPOST, coH CLASTED TEHSPA IREME N 20 208 |09
COVETR) Prks TECHD BCe/tex uw 10S |14.90 |24.S0
Tinlg) PRES TELDD 334 RCENEX o e 295 (€298
— |CK ern SOOER | v |03 |2 80 123 <40
78 k2T oSS LSKSO fEepras| W |73 (7SO 1337. 50
corie7/ve LI @LDO vw |03 lz.ov | 6,00
FHpeL CRER vnv|20 g0 | L1800
FH7e. DL FACE o [P0 | Lo | S0 00
2L OO COLepg 2 a0F ) onv|oy 6 90 |22, 0
— |&Be70n 4 v |3s |g8o | 2807
— YPRL CReL0 v eo |, | e oo
EST/ILETE crorie v |02 |28 00 |0 OO
| - |EXx g elsrn A0 VA% AECEREEZ
.. CALCULO DO IMPQSTO
asa de Cilculo do ICMS Valor do [ICM3 Base Célculo ICMS Subst. valor do ICMS Substituigio o'/g)?apl:ius E&%}ﬁ)s
Valor do Segura Outras Despesas Acessérlas Valor do IPI iy /&yﬁm?&‘ 3

TRANSPORTAROR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome | Razdio Soclal

Frete p/ Conta_| Piaca do Veiculo UF  [CNPJJCPF
1 - Emitente E
— 2 - Destinatario
nderego Municiplo UF Inscrigio Estadual
Quantldade Espécle Marca Numero Peso Bruto Peso Liquldo

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

AlDF

251.607.700.015.914 - Grafica Universal

[

Reservado ao Fisco

Ltda - ME -
CNPJ BO.105. 47100001 - Iner. s ay TE: - FONes (48) 3259 4607 - 3259-2558 - Rua José de Souiza, 507 - Rocado - e Jomd - wrs



2017-8-3 ) £-mail de Prefeitura Municipal de Flortandpolis - Autorizaco de com pras

Cristiane Farias <cristiane.farias@sme.pmf.sc.gov.br>

Autorizacao de compras
1 mensagem

Cristiane Farias <cristiane.farias@sme.pmf.sc.gov.br> ' 3 de agosto de 2017 18:08
Para: CLARICE MAURA LUCAS <clarice.Iucas@prof.pmf.sc.gov.br>, Creche Lausimar Maria Laus
<creche.|ausimar@sme.pmf.sc.gov.br>

Clarice, da fista que apresentas estés autorizada a comprar:
papel contact

pasta suspensa

pasta com eléstico transparente

caneta para tecido

tinta para tecido

clips grande

grampeador

fita crepe grossa

fita transparente

corretivo liquido

pape! crepom

papel dupla face

papel oficio colorido

cartolina {exceto rosa) _
pape{ cartdo _ _ &

- estilete

extrator de grampo

pintura facial

envelope A4 Pardo

tela de pintura

Pincel atémico (exceto verde e vermelho)
gliter

baldo de festa

papel craft

Desconhego as quantidades que pretendes adquirir, mas te lembro que podes gastar no maximo 30% da parcela
com pedagdgico. [

O que pode acontecer & remanejar da capita (realizada de outra maneira) para também usar com capital.




2017-8-3 E-mail de Prefeitura Muricipal de Floriandpolis - Autorizagio de compras

Att.,
Cristiane Farias

Secretaria Municipal de Educagdio/Floriandpolis
Diretoria Operacional
Convénios/Projetos/Programas

(48) 3251 6138




HIRIONETE BRINQUEDOS

v EDUCHTIVOS

Dados do Cliente:
APP Crache Lausimar
AIC: Clarice

Fone: 3260.7225
Daten 0470712017

ORCAMENTO

 DESCRI

Papel Contact 25mts 01
:
Guache Acrilex 250m| S0

ke
ﬁﬁi
! E %

>~

Z T
'S %3

N

’ -

Pasta com eldstico transparente
Caneta para tecido

Tinta para tecido 37ml NS
| Caneta para projetor S Y R Y- N
\

Ao
- <
o 7

Clips Grande 500gr
:
| Caderno Protocolo 100Ms
Fita Cre

pe. Grossa

49,80

Fita Transparente N] ‘-\;u
T — T ———
Papel Oficio Colorido 100fls mmm bEo
Papel Cartdo e

ss

Caixa Ldpis C/144
Extrator de Grampo.

Pintura Facial
Envelope A4 Pardo

|
:

§§

Tela de Pintura 20x20 A \ N
L7 R 5
'l\k N
RUA: VALMIR GUALBERTO DE OUIVEIRA, N° 77BAIRRO: FORQUILINHAS - SAO JOSE - SC 4.-)/
CEP:88106-640 CNPJ:24.215.168/0001—82 INSC: 257895930 FONE: 48 32387886 E-MAIL }\ .

ccntate.marionetehrinqgedm@gmnﬂ e
N0 marjonetebring




_MARIONETE BRINQUEDOS

ne eDUCATIVOS

iy
Baldo Festa 03 6,50 19,50 ’
&8 £EBS Wy -
Rolo Papel Kraft 01 135,00 135,00 e
TEH SD r 4;/ 9] 0SS e Total: 2630,60

AERCIO LUIZ

Depto.Vendas
e-mail: aerciomarianc@hotmaii.com
Tel: 48 3238-7886 / Cel, 48 99618-3298

RUA: VALMIR GUALBERTO DE OLIVEIRA, N° 77BAIRRO: FORQUILINHAS - SAO JOSE - SC-
CEP:88106-640 CNP.:24.215.168/0001-82 INSC: 257895930 FONE: 48 3238-7886 E-MAIL

contato.marinnetehrinaniadac Airemanil am




INGLESES '
ROD: ARMANDO C ULOS 6200
. FLORIANOPOLIS-SC- * :

. CONFECCAO 0512017

. CLI'ENTE BANcARro
R vssos 07]2012

o:oo1o||7 1 A mpeld 3

R

. mlmllnﬁlln::: "‘I :!1;! a0 !Iu i!all llwll”m EH 1!:::“".“1::! !:l! M:Jfﬂii!ﬁﬁ:ﬁ |\1IH|H!! P
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MATERIAIS DE CONSTRUCAO NERY

NOTA FISCAL
MARIO CESAR RODRIGUES - ME O sade [T Enfracis N2 900749
RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 5550 -  RIO VERMELHO CNPJ SERIE 1
CEP 88058-300 - FLORIANOPOLIS - SC - FONE (48) 3269-7222 00.877.685/0001-59 Ve
NATUREZHCDA OPERACAQ CFOP | N INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO INSCRICAO ESTADUAL D;:;HL{;“::‘:ARA
7Y 4 5909 253.192.420 EMISSAO
DESTINATARIO/REMETENTE 000600
NOME/RAZAC SOCTIAL j . CNPJ/CPF PATA DA EMISSAC
AP A obs P10 ¢ Book ¢ LlpRve ] (I3 45 408 fovet -8\ 141091 /7
ENDEREGO - | ) 7 RRO/DIGRIEO 9, | CEP DATA SKDAENTR
— ac;% o /%7%{/%@ Kool lprid /o | /%O{gz / /
| . ONE/F UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
L 7ONS e 4
DADOS DG/PRODUTO
PR%%%TO DESCRIGAO DOS$ PRODUTOS CST | UNID. |QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ok
el Cold L2 pmr MTV LS | 49,90 | X99,50
Sifae Qnfo F2 cp77 Wlizp | 2,50 | 25z
QAN Cto L/ Avcin P8 wiZot | O, 95 S,
CnGhtre e O cr7 wWilo | 7,50 | & a0
EecCradlipt ol ime w | & 32,50 | 130w
Cnetfec FLeEx 4 mf Y AW 2,50 7,50
[ S —
/ e ™~ N
pd ) / \
s / /L
7 / A
N\ i [ /
< _——
- CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS] VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSHTUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTHUICAD VALO/F’ TOTAL D? PRO&@
~Of ;L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI Y/ TOTAfANOTA O
/) 0 4 0
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS =~ ¢
NOME/RAZAO SOCIAL inggﬂgﬁlio[lw\] PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
2 DESTINAT. [ )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
QUANTiDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESC LQUIDO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
[
_—-——“-"— 2
_ ‘ 4 cERTlF\C-O que ¢ S_Egﬁgfﬁc ,
C\. U PO M f s w l % 5 amto 1013258

GRAFICA SANTA HELENA LTDA. - ME - Rua Maria do Carmo Lopes. 35 - Ponte do Imaruim - Palhoga - SC - Fone 324%-820=TNP ) 80.948.161/0001-05 - inser. Estadual 251.749.282

05 bls. 50x4 de C00501 a 000750 - Aut. Fiscal N° 251007700104063 em 16/08/2010 - Cred. na 011 USEF] sob. n® 74 - Nota Fiscal - Mod. 1 - Série 1




:,i*usms BANCARIO

ROD. ARMANDOC BULOS 6200 -
i pesok 07/2012
'

FLORIANOPOL]_S'—SC

i i
lﬂlﬁi' nhxazﬁ'ﬁrt

N
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;Tustificativa dos Cheques

O Cheque de mimero 900012,960011;900013,, 900014, 900015, estd sendo emitidos pois APP nio

tem recursos proprios para fazer a transferéncia online.

ot V. R des o
TALITA TAGLIARI RIBEIRO
PRESIDENTE

oaVYa \?,\35

PP 7S

30 W




0211012017

CAL

Extrato por periodo

Cliente: APP CRECHE MUQUEM
Conta: 3392/ 003/ 00001011-7 |
Data:  02/10/2017 - 13:56

Més: Agosto/2017

Periodo: 13 - 30

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Ristérico
000000 SALDO ANTERICR

14/08/2017 6é0790 CRED TEV
15/08/2017 900011 CHEQ COMP

— 17/08/2017 800013 CHEQUE SAC
17/08/2017 200014 CHEQ COMP
18/08/2017 200012 CHEQ COMP -

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

Int er_n-et---BanK_ing---CAl.XA

Valor

0,00
g T T SN
:f\7.570,00 C s

2.640,00 D .~

1,225,00 D"

1.564,00 D

1.540,00 D

Saldo

0,00
7.570,00 C
4.930,00 C
3.705,00 C
2.141,00 C

601,00 C




02110/2017 inter_net:::Bank-i-ng...CalXA

Extrato por periodo
Cliente: APP CRECHE MUQUEM

Conta: 3392 /003 /.00001011-7
Data: 02/10/20t7 - 13:57

Més: Setembro/2017

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 . 601,00 C

26/09/2017 900015 CHEQ COMP /7 601,000 - 0,00 C

_ . SAC CAIXA: 0800 726 0101
" Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080G 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

D 2




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 31/07/2017
Nota de Empenho N® do empenho : 6205/17
Qrdinério
C.N.P.J.; 82.892.282/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 . - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACACQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.027 - AUTONOMIA DA GESTAQ FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Cod. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000235
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagéo Inicial: 1.100.000,00 Empenhos anteriores : 512.217.84
Suplementagdes: - 0,00 ' Valor do empenho : 7.570,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anuladg: ' 0,00
Total (A): 1.,100.000,00 Total (B ): 519.787,84
Salde (A-B): 580.212,16
Credor: 17855 APP DA CRECHE MUQUEM
Enderego: RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES Cidade: FLORIANOPOLIS ) UF: 8C
C.N.P.J.: 73.415.408/0001-06 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL S.A Agéncia: 3302-8 Conta Corrente: 1011-7

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSQS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO DE VERBA

DESCENTRALIZADA PARA CUSTEAR DESPESAS DA APP DA CRECHE/SME, REFERENTE A 3* PARCELA/2017 E CONVENIO 322017, RECIBO
ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Total gerai : 7.570,00

Fica empenhada a importancia de 7.570,00 (sete mil quinhentos e setenta reais)

Fundamento legal : $318/2007
Modal. licitagdo :  Cutras Modalidades/N&o Aplicavel Némero :

Data : 13/11/2007

Data:
Contrato : Data :
Banco: Cheque Nam: Ordem Banc. Num Data Pagamento
7>
ae oV
. C" \965'“ / 7 P
gl i S e / ' é/

! { 7 / (/
Resp{)nsé{gel pela Emissao Recibo do Credor . ‘ Constancio Alberto Salles Maciel
{(com carimbo) : M&EQW%QS Pereirg Sec. Municipal da Fazenda

Secretario Municipal de Educacio
Becreto 170507 20T7




Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria de Educacao de Floriandpolis
Geréncia Administrativa Financeira

¢ o N STy oy e
z&’,(j{"’\_} Mo Thaw | a3

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

2 _!_LjisNTqu_CAcAo BANCARIA

“:Nomeido: Banc

- 00101694100

“Enderecs:

_98443.7992

Cartejra'deidentidade

1332378  17/3/2000

ry IDENTIFICACAO DO(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA

a:de ldentida

~ CLARICE.LUCAS@PROF.PMF.SC.GOV.BR

3520878

xpedida

“:{Comprometemo-iios a cumprir as disposigBes do Dacreto/PMF/SME N° 5.318 de 13 de novembro de 2007, que|:
- |dispde sobre o processo de adeséo e as formas de execugio e prestagio de contas, referente ao Programa de|.:
“|Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a relativa a consignacio dos recursos dol:;
Zlprograma, a serem destinados 4 APP desta Unidade Educativa, diretamente na conta bancaria.

£

ek,
K




or

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PMF

Florianépolis, 03 de julho de 2017.° 3

A .
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE

- NESTA

Assunto: Visitas in loco da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagfio

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educacfo vem atendendo as

" determinagBes 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 (inciso I} e emitir relatdrio técnico
(inciso IT). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere o art. 41, §
2°, do mesmo Decreto, estio sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administragio Piblica, que engloba a economia ¢ a
redugfio de despesas.

2. Sendo ¢ que tinhamos a apresentar, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos
votos de elevada estima e aprego. '

Atenciosamente,

MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretirio Municipal de Educagdo

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar — sala 503. Centro - Floriandpolis — SC. CEP §8.010 - 914




ANEXOQ 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: 29.09.17

Associagiio de Pais e Professores: Creche Lausimar Maria Laus

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacgiio

Nota de'Empenho {NE) n®:6205/17

Valor da Liberagfio:

Categoria

Data: 31.07.17/ pagamento: 14.08.17

{ X)) Subvengio

Tipo de Parceria:

{ X YTermo de Adesfio n® 3212017

Modalidade:

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

E~Prestagio ¢ referente a parcela n®.: 3°

| Lisua de Verificacdio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio

1. Termo de Parceria . : :

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

2, Plano de Trabalho

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

2.2 Consta a forma de execugdio 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 Estd descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreton. 17.361, de 2017, art. 25 V.| X

desembolso?

2.4 Esta parcela é complemento? Decreton. 17.361, de 2017, art.37. X

3. Prestaciio de Contas )

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

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

pelo presidente da APP?

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

. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.

37 restacio de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

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

3.5 Gonsta a copia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X

. ' : IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

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

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

4. Relatorio 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 execucio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

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

440 relatg’)rio estd assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

4.5 Consta o exfrato da conta bancédria com movimentagdo completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

4.6 A conta bancéria ¢é especifica? Decreton, 17.361, de 2017, art, 45 X

i IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.

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

4.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreton. 17.361, de 2017, art. 54. X




4.9 Houvedevolugiio 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 eletrfnicas 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 execugéo da despesa estdo nome da APP? Decreto n. 17.361, de 20 17, art. 59. X
' IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC.
4.12 Os documentos fiscais possuern data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n, 17.361, de 2017, art. 52. X
adesfio?
4.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servico/material? | IN 14/2012, art, 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitirio e total do{IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
roduto/servigo? .
4.15 Consta no.documento fiscal a certificagdo que o material foi recebido | Decreto . 17.361, de 2017, art.59. X
ou 0 servigo prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagéio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art,59.
| Documento de Arrecadacsio Municipal --DAM ?
|4 _Apresentou Guia de Recolhimento INSS {(nota fiscal avulsa)? Decreto n, 17.361, de 2017, art.51,
Receita
Transferéncia Valor
+ | Recurso recebido; ' 7.570,00
Aplicacdo Financeira:
Total: 7.570,00
Despesa
. 1) Despesas Correntes
1.1} Material de consumo: tanutengio 2.141,00
1.2) Material de Consumo: pedagégico 1.564,00
1.3) Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
L4y Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos 3.865,00
Total (1): 7.570,00 .
2) Custos Indiretos
Servigos Contdbeis:
Outros Custos: (especificar)
Total (2): - o
Total (1+2) 7.570,00
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos , Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais de manutengdo e pedagdgicos estdo | Decreto n. 17.361, de 2017, art,25. X
vinculados™a execugdo do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual méximo de 15%9 | 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 ¢ 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 Ha comprovacio de despesa com locagio de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
{transporte)? -

A comissiio de monitoramento e avaliagdio no uso de suas atribuiges e em conformidade tom o art. 40, art. 41 e art. 42, do
Decreto n®. 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:




|. 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 comiss#o:
e acompanhada por membros do Conselho Municipal v

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, ap6s analise da documentagio apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagiio, quanto & andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagdo de contas € a execucio das despesas, registra 0s seguintes apontamentos:

-

T prRICGES: AN ILMAC}Q{O

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 APROVACAQ desta prestagio de contas.

Florianépolis, 09 a xouj[ aém de 20 ﬁ .

{X)  Regular.

()  Regular com ressalva.

{) . Irregular, para abertura de diligéncia:
< /
,W@vz/ /) 4 g Q//’pm
. SIMONE MARmyFOCHESATO RIZIL.DA ALVES/G. ARAUJO y
MATRI 15.976-0 MATRICULA N°09.623-7
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio Comissﬁof de Monitoramento e Avalia¢io
o CRISTIANE FARIAS ' DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliaciio Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
Ltz Sl E
Tu xhafien
CRISTIANE SCHAFFER/ _

MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliaciio




Apds andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa a despesa com o Programa de
Descehfralizagﬁo Financeira ¢ Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n® 5.31 8, de

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

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

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

. -

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de
_técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagiio, registram-se 0s seguintes apontamentos:

RESTRICOES: Sem restricses.
RECOMENDACOES:

Assim ‘sénd_o, concluo pela APROVACAO desta prestagfo de contas.

(g@\ Regular,
() Regular com ressalva.
() Irregular; para abertura de diligéneia.

~

Floriandpolis, 13 de novembro de 2017.

Al :

NELSON ZASTELLO BRANCO NAPP|
retor Operacional
Matricula 39445-¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n°. 1339/2017/GS/SME/PMT

Florianépolis, 03 de julho de 2017.° \

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA j ¥ CON’I‘ROLE
"NESTA

.

Assunto: Visitas in Joco da Comissio de Monitoramento e Avaliagio

Prezado Senhor, ’

1. Cumprimentando—o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comiss#o de
Monitoramento e Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagfio vem - atendendo as -
T determinages 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 (inciso I) e emitir relatério 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 serﬂpic pela -
eficigncia, principio constitucional da Administrago Piblica, que engloba a economia €'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 Educago

Rua. Conselnoiro Mafra, 656 — 5¢ andar ~ sala 503. Centro - Floriandpolis - SC. CEP 88.010 - 014
Telefone; (48) 3251-6981 — Telefax: (48) 3251-6108 : :
1




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 TERMOQ

[ Data de Entrada n°: 13/11/2017

Associagdo de Pais e Professores: Creche Muquém
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educacio
Nota de Empenho (NE)n®: 6205/17 -
Valor da Liberacgo: R$ 7.570,00 . Data: 31/07/2017
Categoria '
(X} Subvencio

Tipo de Parceria:

(X)Termo de Adesio n° 52/2017

Modalidade:

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

" sta Prestacio & referente a parcela n®.: 3° -

| Portaria de nomeacéo do Gestor do Termo n®.: 162/2017 Publicada no Diirio Oficial n° - 1969

[Lista' de Verlficacdo de Admissibiidade de PC Norma Legal

1. O relatério da comissio de monitoramento e avaliagio estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 40 ¢ 41,
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/2017?
2. Consta no relatério da comissio de monitoramento e | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40,
avaliaglio a cépia da portaria de designacio dos seus membros?
3. A comissio de monitoramento soliciton - abertura de { Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62.

diligéncia? : /\/
4..0 relatério de monitoramento e. avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.
| aprovaciio da prestacido de contas?
5. Pode-se considerar com base no relatério de. monitoramento | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 39,
que as metas foram alcancadas, conforme proposto no plano de

trabatho?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V —<
7. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. >

d. Se a resposta acima for positiva, a APP.ests em dia com ag | Decreiom, 17.361, de 2017, art. 28, X V.
| prestagdes de contas?

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

=

10. A APP foi alvo de alguma dentncia?
11. O processo de prestagio de contas deve ser melhorado?

12. /A APP necessita de curso de formagdio para melhor 7(

executar o processo de prestagio de contas?
13. Necessita de fiscalizacdio aprimorada?

7

O Gestor do Termo, no uso de suas 'atribuigc“)es e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°, 17.361,
de 16 de margo de 2017, apds analise dos documentos apresentados pela APP ¢ do relatério de téenico emitido pela
Comiss#io de Monitoramento ¢ Avaliagfio, descreve que:

I. A APP Creche Muquém alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas pi‘opostas no plano de
trabalho.




Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XV1, parte integrante do Decreto 1. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 20153,
PARECER DE ADMISS!BILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA'UNIDADE GESTORA

OE: 1674/SME/DAF2017 Data de Entrada n® 01/11/2017
Associagao de Pais e Professores: APP CRECHE MUQUEM

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educaggo

Nota de Empenho (NE) n® 6205/17

Valor da Liberagdo: 7.570,00. . Data: 14/08/2017
Cateporia i

(X) Subvencio

| Tipoe de Parceria:

| (X) Termo de Adesdo n®; 32/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Nimero:

Esta Prestagiio & referente a parcela n®: 03

A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
Comissio de Monitoramento e Avaliagtio, do Parecer do Gestor e da analise do setor de prestagdo de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: Nio ha.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagiio de contas.

X) Regular, recomendamos a baixa contabil.

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

Floriandpolis, 28 de novembro de 2017,

- , //f) / -
Atve At e
Leticia Sagas Lange LeonardofGesser ™.
Matricula-40852-2 . Confador
Superinten. Transparéncia e Controle Ny CRC/SC38370/0-6

Superinten. Transgaréncia e Controle

-~
DEACORDO
O(A) Secretirio(a) responsavel pela Unidade Gestora, apés analise dos documentgé{ apresentados, conclui pe:[a'C stincio Alberto es Maciel
) o énck e
i i Suparintendente ¢a Transparéncia e Contro
() Regular, para a baixa coniabil. Fé%@ iipal de Florianopolis
() Regular com ressalva, para a baixa contabil,
() Irregular, para abertura de diligéncia,

Floriandpolis,

Secretario(a) da Unidade Gestora




