PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOP})LIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 1497/SME/DAF/2017 | Data: 31/10/2017

Entidade Beneficiada.: APP ED MARCOLINO JOSE DE LIMA

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.: 5583/17

Elemento da Despesa.. Subvencio

Valor Liberado.: R$ 2.500,00 | Data: 24/07/2017

Termo de Adesdo n°.: 112/17

Parcela n°.; 22

O Secretario Municipal de Educagao responsavel pela unidade Gestora, apds
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

( ) lrregutar, para abertura de diligéncia
Florianépolis,26 de agosto de 2019.

AT L

Maurié¢io Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacio

Rua: Conselheiro Mafra 656 — Andar 4° Fanfra _ RlarianAnnlia O/ A0 00 A1 At




VERBA DESCENTRALIZADA
ED MARCOLINO JOSE DE LIMA

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA:2° PARCELA

VALOR: 2.500,00 l%/
' oK W\
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ANEXO VI, 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

AN

Nome da APP:Escola Desdobrada Municipal Marcolino José de Lima

Titulo do Projeto: PDEA

Valor transferido:2.500,00

Numero da parcela:2°

Numero de folhas que constam no processo:22

- Nome do Responsavel:Gisele aparecida de Araujo Dias

Contato: (48) 99672-2017/Giscle Ap. de Araujo Dias

™A



Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Nio

Oficio de encaminhamento

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

Presta¢éo de contas organizada em folha A4

As Folhas est&o numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho

I C i e T

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

("\.

Relatério de execugéo financeira:

Balancete (Relagéo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

o

Original do extrato bancario da conta especifica

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

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizagéo da Nota Fiscal Avulsa.

Relatério de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletrdnicas, material visual.

Data: Nome, Matricula e Agsinatura do Servidor
/o/ o]/} Cristitifie Chaffer
Mat, 176036
OV

AN



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

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Florianopolis, 04 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 Ed Marcolino José de Lima, CNPJ
01.171.788/0001-61 localizado a Est. Isid Dutra, 1200 Barra do Sambagqui,
Florianopolis Cep 88051-011 encaminhar a prestagéo de contas da 2° parcela
no valor de R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos 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 pulblico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 20

Lo g \".: 'f

——

AssSifatura do Predidente
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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.

Orgéo/Entidade Beneficiada:APP ED Marcolino José de Lima
CNPJ 01.171.788/0001-61

Titulo do Projeto: PDEA

inicio: FEV/2017 Término: DEZ/2017

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

Metas atingidas: Construimos a horta escolar no fundo da escola e fizemos
toda a capina da escola; fizemos a manutengao dos dois ar-condicionado,
remanejamos divisorias que tinhamos na unidade para organizar os espagos
escolares e adquirimos materiais pedagdgicos para qualificar ainda mais o
trabalho dos professores

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

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

Floriandpolis,22/06/2017




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 PRESTACAQ DE CONTAS

MES ANO PARCELA CONCEDENTE | DATA | o
julho 2017 20 PMF 24/07/2017 11 /8
o
APP:ED Marcolino José de Lima
ENDEREGCO: Est. Isid Dutra, 1200
CEP:88051-011 FONE:3235-1205
RESPONSAVEL: Katia Alves dos Santos
CPF: 337.938.788-64 VALOR:2.500,00
DOCUMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N°NOTA FISCAL | cynoado nane| RECEBIMENTOS R$ pAGAggNTOS
000038 184 01/08/2017 350,00
000037 00065 01/08/2017 735,00 .
000039 185 021082017 650,00
000040 127 21/08/2017 315,00
900021 001118 2710912017 450,00
SALDO 2500,00 -
SALDO A DEVOLVER

Katia Alves dos Santos

Florianépolis, 04 de outubro de 2017

Regiane dos Santos

Artigo 45, I

Instrucio Normativa N. TC-14/2012

P |dente da Entldadf\ Tesoureiro
N /G, o ’021. Qe )%—W flofans C‘kxcfbmbs
Lei Fedela1 13.019/2014 alterada pela L& Federal n 13.204/2015 Q
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121002017 In_Te_rnet___Ba Nking-—-CA_IXA

Extrato por periodo

Cliente: ESC DESD MARCOLING JOSE DE LIMA
Conta: (0408 / 003 / ODOOB160-7

Data: 12/09/2017 - 16:22

Més: Julho/2017

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov, Nr. Doc. Histérico
24/07/2017 531774 CRED TEV
25/07/2017 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Vator
2.500,00 C

30,00 D

Saldo

2,575,15C

2.545,15 C




1210972017

&,

XA

Extrato por periodo

Cliente: ESC DESD MARCOLINO JOSE DE LIMA

Conta: 0408 / 003 / 00008160-7

Data: 12/09/2017 - 16:22

Més: Agosto/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/08/2017
0B/08/2017
08/08/2017

24/08/2017

Ny, Doc,
000000
000037 -
000038 —
oooo3g

000040

"7 SAC CATXA: 0800 726 0101

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQ compP
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CHEQ COMP

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Kelp Desik CAIXA: 0800 726 0104

Inter:neT banking C:AlXa

Valor

0,00
735,00 D —
350,000
650,000 .

315,000 .

Saldo
2.545,15 C
1.810,15C
1.460,15 C

810,15 C

495,15 C

\\/



03/16/2017

Extrato. por p‘e'riodo.'
Cliente! ' "6SC iD.E-SD MARCOLING, JOSE DE LIMA
.'-Cl\ohta:: 0408 / 003 / D000B160-7
Data:  03/10/2017-13:42
Més: ‘S\e.tembro/_2017r ' ’
Periodo; pez0 .
Extrato - ‘ L .
D'éta-Mov.-' " ‘ ‘N.F.',.Dbci S Histérico
o (-mop‘bo' o _ SALDO ANTER]OR
28/09/3017 900021 / - CHEQ COMP
SAC CATXAY DBCO 726 0101
Pessoas corn deficifneia auditiva: 0800 726 2492 ..
- Quvideria: 080G 725 7474 '
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 -
. W
.-
Y

Intern_-et-—-Bank-inG CALxA

k]
B A1
b - valor-
- 9,00
450,00 D
L
<
El .‘ 19
S
:
& }'
N i
1.7.
. _

Saldo
. 495,15C
45,15G
-
N .-




0310/2017 .

C- ).

Extratoporpertodo . B R ' - B o

i

I_nterné’t:;:Bankl'ng;..CAI;Xa

| Ciente: ESC DESD MARCOLINO JOSE DE LIMA T

Contai - 0408 /003/00008160-7° -~ -t < D - : : . : : o
- . B i N LT P o oo L, T . . ' L '
. Data: U 03/10/2017 - 13:42, | - S ’ . R o ) ‘ e

Més: . Outubro/2017 ' o B T e T

‘Fj'eripdo'_':l-?;' T B, e o

N H
‘Extrato ‘ o oo S . ) :
- Data Mov, . . NR Dot - < Histdrico - - ' R— T - - Valor. B T . Saldo
' . o [ o RO S _' E , . . - . o -
.'oaoqoo , - SALDD ANTERIOR L R S o 0,00 - i - 45,15¢

"5ACCA1><A 0800 726 0101 K S _ T S
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 . X L . . ; - . a

Duvidoria: 0800 725 7474 ] ) _ ST e L .
Help Desk CAIXA: OBQO 726 0104 - .
- - : 3
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1
- . Numerc do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE 184
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss@o da nota
[£4B% Nota Fiscal Eletrénica de Prestaciio de Servigos - NFS-e 01/08/2017 23:34:30

Data do fato gerador
01/08/2017.23:34:30

Codigo de veriﬁcagéo/
OKKOMGGO

PRESTADQR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Neme/Razio social: SERGIO DE CAMARGO ORLANDO 79451977953« Inscrigiio estaduak
CPF/CNPJ:22.053.049/0001-45  Inscrigio municipal: Telefone: (48) 3244-1166
Enderego: R DONA CAROLA Numero: 866 Bairro: SERRARIA CEP: 86115-150
Complemento: Celular:{48) 99928-7088
Municipio: Sao José UF:8C
E-mail: fiscal@innovacon.com.br Site:

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: APP Edm Marcoline Jose de’[ﬁna

Nome/Razao social: APP Edm Marcolino Jose de lima

“TSPFICNP: 01.171.788/0001-61 / Inscrigde municipal: Inscricao estadual:
Enderego; Estrada Isid Dutra Bairro: Sambaqui CEP: 88051-011

Complemento:

Municipio: Florianopolis UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario OQtd  Valor do servico Base de calculo (%) - IS8
servico de capina referente agosto 2017 350,0000 1,0000 350,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 350,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CBLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liguido = R$ 350,00
Codigos dos servicos:
07.11 - Decorag@o e jardinagem, inclusive corle e poda de érvores.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$}) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS{R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do IS3QN: Normal
Local da prestagao do servigo: S8o José

= sta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nro. 48 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrefo de Nro. 34.300 de 30 de
novembro de 2011,

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autentlcldade

o

_ - \
Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mu&?@gﬁﬁ@ﬁ%g@b@f 'H,%%‘A ngtante |
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT B!D EBI00 & ito

Ot ope & {mjﬂslww@
i aragus | yrofode

o ASI\ Jﬂ&q

[# 2
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Forros € Divisérias FiscalP a0 de Servicos
F ORROfE FORROTEX FORROS E Eémica'sca restagao de Servig

DIVISORIAS LTDA. - ME 13¥ia Cliente e
Fone: (48) 3226-6666 || oy aon-uidade Ne 0005

Rua Jodo Céncio Jacques, 1436 - Costeira do Pirajubaé
CEP 88.047-011 - Florianopolis - 5C

E-mail: forrotex@gmail.com - Site: www.forrotex.com Condiges de Pagamento:

M

L CNPJ 01.401.008/0001-22 Inscr. Mun, 091.870-9 ]| Data da Emissio: QL ASENIE )
MERAZAC SOCIAL CFPS,
b@? EDM NARCALING Joiac Je. Lo 9201 ]
ENDEREC(G BAIRRO/DISTRITO
1H DTRAG - AQ00 “Hamboo Gl ]
MUNICIPIO FONESFAX UF CNPJICPF INSCR. MUNICIPAL J
053010} PAORiandfous 50013349 88/0:01,65.
DAQOS DOS SERVIGOS
1 Pty DESGRIGAO DOS SERVIGOS osT [ v or UM, O TS A
Seri co de Recvone s - 335Co
mene de dwvisseias”
Qe ow o palie Vi
. %& oﬁhro_am Fw}iﬁdﬂ .
oslg) 1%
A
=\___._—_
L. A
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALGULO DO ISQN | VALOR 8O ISCN BASE CAL. ISQN SUBSTITUIGAO |VALOR 0O 1SQN SUBSTITUICAG] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS )
Q3S IQO J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO )
\. Y,
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA FORROTEX DIVISQRIAS, LTDA, - ME , 05 SERVIGOS NOTA FISCAL PRESTAGAQ h
NS TANTSS-DA-NO WP PRESTAE R 104 AGEADO. D RS
EW@F*@@ME 0 Z g --q~ RESINATURA DO RECEBEDOR .
T RECEBIDO & aceito | N 0005
deste documento 0 e 1AL - )
P W A1
ST

Sul Gréfica - Rogério & Rogério Lida.- Av. Jerge Lacerda, 2282 - Costeira - F. 3226-5308 - CNPJ 00.903.942/0001-97 - | £, 253.193.958 - Aut. Fiscal da P. M. de Fpofis n° §816/2045 - N. F. P. de Servigos - 05 Bls. 50x3 de 9081 a 0250 em 3110815
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
AL Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servicos - NFS-e

Nitmero do RPS

NUimero da nota
185

Data da emissao

da nota
02/08/2017 21:47:21

Data do fato gerador
02/08/2017 21:47:21

Cédigo de verificacéo

EMNESSECE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: SERGIO DE CAMARGO ORLANDO 78451977953
CPF/CNPJ:22.053.049/0001-45  |nscricdo municipal:

Enderego: R DONA CAROLA Numero: 866 Bairro: SERRARIA CEP: 88115-150
Complemento:

Municipio: S0 José UF:SC

E-mail: fiscal@innovacon.com br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3244-1166

Celular:(48) 89928-7088

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: APP Edm Marcoline Jose de lima
Nome/Razdo social: APP Edm Marcolino Jose de ima

CPF/CNPJ: 01.171.788/0001-61 Inscrigdo municipal: tnscricdo estadual:
' Endereco: Estrada Isid Dutra Bairro: Sambaqui CEP: 88051-011
Complemento:
Municipio: Floriandpolis UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servico  Base de calcule (%) IS8
servico de capina referente agosto 2017 650,0000 1,0000 650,0000 X =
Forma de Pagamento )
Parcela Vencimento Tipo Vanr,(R$1\ Parcela Vencimenfo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
e
1 A vista 650,00
e
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INGS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Valor bruto = R$ 650,00 Valor ligquido = R$ 650,00

Codigos dos servigos:
07.11 - Decoragéo e jardinagem, inclusive corte e poda de arvores.

Desc, condicionado(R$) Desc. incondiclonado(R$) Dedugbes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Sao José

novembro de 2011,

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacionat.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 87,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,52 (3,31%) , com base.na.l.ei

o Tt
Verificar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i

MATERIAL L
CERTIFICO que o YELER conptant

n\mw"

’ deste documento fol

Ofite g & peitebssp | e 0Ly

RECEBIDO o aceitg

=




15/08/2017 IMG_20170807_205618584.jpg

. \
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= g
TERENCE ANTONIO PEREIRA 89568605991 NUmero da NFS-e b
CNPJ: 132.686.313/0001-97 127
RUA ALBERTINA MARIA QUADROS, 385
CEP: 88135-130 - Bairro; ARIRIU : f
Municipio: PALHOCA - SC . : E =
Emaii: fonedsgre@gmail.com Esmjii?fio
Insc. Municipal: 13535 mitico

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0182330018529158
Prefeitura Municipal de Palhoga

Secretaria da Receita Data Emissdo
21/08/2017

Hora Emissao

08:46:17

5 DL EDEWLOINE Srbpal WO opgiws unBe s SRl

Razdo Social

CPF/CNP] &

APP EDM Marcolino José De Lima 01.171.788/0001-61 %
Enderego Namero Complemento %ﬁ
RODOVIA ISID DUTRA sn 1.200 [+
Bairro CEP Cidade - Estado i
BARRA SAMBAQUI 88000-000 FLORIANOPOLIS - SC :;}
H

| OD0S SERVICOS PRESTADDS: - g
Servico | Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest, Allquota Sit. Trib, Vir. Trib, Deducdo | VIr. ISSRF f_f
1406 | 1,00 UN 315,0000 8105 3.00 % Tl 315,00 0,00 0,008
3

Descricdo do Servigo: Servicos de condicionamento de ar.

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
315,00 SIMEL 0,00 0,004
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acorde com Lei Complementar 116/03

1406 - instalacdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive mentagem industrial, prestados ao usuério final
excfusivamente com material por ele fornacida,

:

Legenda do lccal da prestacio do servigo
8105 - FLORIANOPOLIS - 5C

Outras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIME],
N&o gera direito a crédito fiscal de |PI

(1406} Servico Tributado no municipic do prestador.,

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 158/2013 de 31/01/2013.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido ro municipio do Prestador: 20/09/2017.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net ,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 42,37 {13.45%)}, Estaduais R$ 0,00 {0.00%), Municipais R$ 14,77 (4.69%}, com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

0 pagamento deste servico foi efetuado &m vista do cheque n. 0040, da CEF, emitido em 18/08/2017 da AAP da EDM Marcolino José
Lima.

4 o RASTERIAL, b )
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RECEBIDO aceito
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o

Florianépolis, 21 de seternbro 2017

A

Terence Antonio Pereira

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAOC DE INCORRECOES

SUA NOTA FISCAL N° 127 SERIE DE

[] nossaNOTAFISCAL N° SERIE DE

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a
NOTA FISCAL em referéncia contem afs) irregutaridade(s) que abaixc apontamos, cuja corregdo solicitamos
seja providenciada imediatamente.

g0/ zEspecifics TG5aig0 | Especificagac - CE8digo, ESpecificd
01 [Razao Social 13 |Quantidade (produto} 25 |Nome Transporiador
02 |Enderego 14 |Descrigéo Produtos 26 {Endere¢o Transportador
03 |Municipio 16 |valor Unitario 27 |Termo 1sengéo IP1
04 |Estado 16 [valor Total 28 |Termo Isengéo ICMS
05 |N° Inscr. no CMPJ 47 [Walor Tolal Produtos 29 |Peso-Brulo / Liquido
06 [N° Inscr. Estadual 18 Jaliquota IP1 30 vol.mMarca/Num/Quant.
Q7 [Natureza Qperagéo . 49 valor iPI 31 |Rasuras
08 Ycod. Fiscal Operagio 20 |Base Célculo IP 32 [Valor Duplicata
|~"109 |via Transporie~ 21 |valor Total Nota 33 |Condigao Pagamento
x | 10 |Data Emissao 272 |Niquota ICMS 34 jvencimento
Ti—— @—Dalaé,ajsla,__,_/ 23 |Valor ICMS 35 Desconto
12 [Unidade (produto) 24 |Basde Calculo ICMS

O servigo foi feito e pago no @ | 8100/47, nja& como 08
10 Correta: funcionarios nao trouxeram a notafiscate-pédi por telefone
: ) i

Al A ? 17

p " '; nr[i _
| IMIM WAl UL i

Correto:

Correto:

Correto:

Correto:

Para evitar-se qualquer sansdo fiscal, solicitamos acusarem ¢ recebimento desta, na chpia que a
acompanha, devendo esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com & NOTA FISCAL em guestéo.

Mo mides maabivem nara A mamantn cNh&CTARVEMO-NO0S.







Suzane Marques Neves - ME
Tel.: 48 99968-4869

marques.materiais@gmai!.oom

Ruz Pref. Dib Cherem, 2780 - Sala 6 - Capoeiras
Floriandpolis - SC - CEP 88090-000

N° inscr. Subst. Tributario

marques |
| materiais|

lNatureza da OperaM

CFOP

|

IX]s

22.079.379/0001-00
INSCRIGAQ ESTADUAL

NOTA FISCAL

AiDA [ | ENTRADA
SERIE 1 - MOD. 1
CNPJ/ CPF

N: 001118

13Vfia - Branca - Destinatario
22Via - Azul - Bloco

3% Via - Amarela - Fisco

4? Via - Verde - Contabilidade

257.604.375

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA LIMITE PARA EMISSAQ
00.00.00

fNome { Razao Social CNPJ / CPF ' (DATA DA EMISSAD
PP ED Tronodlire dost i el Oh A 388 (e ol || & o 1
:‘.ndere;u ) P P Q Bairro { Distrito CEP DATA DA SAiD)’\fENTRADA
Bk WA Duthoy) o0 S hoa _Zj%@g‘g?”f
Munisipio R . ! FonefEax UF Insgrigao Estabiual “HORA SAIDA
L Frovoreepolin 5255 ZAS %(m JL _J
DADOS bO PRODUTO )
Do PRODUTO DISCRIMINAGAC DOS PRODUTOS csT! UNID. | QUANT. | VALOR UNIT|  VALOR TOTAL ALfa.
Bl P oo 00 QOO 70 [ #%.50 | _1S.CO0
Comelt. | OAsASNe oGy 20 | oo 183 .00
TIIER mmm AR 7 |9c.op A9 oo
Pl
4
(
\
\
\
\
, . /
Qe QUL NI l{miﬁli?r {/
Jg‘__qﬂ%u_t_l_‘@ﬂﬁ@ \
i A N
atoalao it N
\ /)
- ’ _
lCALc;:;:eodfgnﬂzgf::?ns Valor do ICMS Base Caleulo EGMS Subst. Valor do ICMS Substituigio alor Total dos Produtos ]
Valor do Frete Valor do Seguro Cuiras Despesas Acessorias Vator do 1P1 E\Eéez‘?g; :BONQ
SO. O

TRANSPORTADOR/IVOLUMES TRANSPORTADOS

Nome § Razdo Social Frete pi Conta Placa do Veicule UF CHNPJ{CPF }
1 - Emitente g
2 - Dostinatario
Enderego Municipio uF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécle Marca Nimero Peso Brute Peso Liquldo
\

DADOS ADICIONAIS

]

" Informagdes Complementares

Reservado ao Fisco

AIDF 251.707.700.033.372 - Grafica Universal Ltda - ME

- Fones (48) 3269 4607 - 3259-2558 - Ru
CNPJ 80.105.471/0001-01 - Inscr. Est. 251.558.

646 - 20 Bls 25 X 4 de 001.001 2 001 .500 - Série 1 Mod. 1

a José de Souza, 507 - Rogado - Sao José - SC
em 02062017
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Justificativa uso de cheque

O embolso foi efetuado com os cheques 000037, 000038, 000039, 000040 e

900021 por falta de verbas para o pagamento das taxas que envolvem a transferéncia.

~ m@m
\/\ Presidente da Entidade




Marnutencio e melhorias referente as notas fiscais

NF 185

NF 127

NF 184

NF 0005

001118

AN



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

. Data: 05/07/2017
Nota de Empenho N° do empenho : - 5583117
Ordinério

C.N.P.J.: 82.802,282/0001-43 Processo :

Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgéo: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO

Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL -
Projeto/Atividade: 2.903 - AUTONGMIA DA GESTAQ FINANC, DAS ESCOLAS ENS. FUNDAMENTAL

Elemento: 3.3:50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cédigo reduzido: 000447

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengbes Sociais

Dotagao Inicial: 900.000,00 Empenhos anteriores : 305.2%0,00
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 2.500,00
Anulagtes: 0,00 Valor Anulado: : 0,00
Total (A): . 900.000,00 Total (B ): 307.790,00
N ] Saldo (A-B): 592.210,00
wredor: 17707 APP ED. MARCOLINO JOSE DE LIMA

Enderego: RUAISID DUTRA 1200 ) Cidade: FLORIANQPOLIS UF: 8C
C.N.RJ.: 01.171.788/0001-61 tnscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 0408-1 Conta Corrente: 8160-7

Especifica¢go: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS/PAGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP DA E.D./SME, REFERENTE A 2% PARCELA/2017 E CONVENIO 112/2017, RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos ©  Ordinério Total geral : ) 2.5G0,00

‘Fica empenhada a importancia de 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

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

Modal. licitagéo : Cufras Modalidades/N&o Aplicavel _ Nidmero : Data :
Contrato : Data :
Banco: . Cheque Nim: QOrdem Banc. Num

Data Pagamento

-

.. 1 \1’0' s |

Responsa\Je! pela' s@ao Recibo do Credor ) Constancio Alberto Salles Maciel

i
{com ca w :Tymlggrr’f&’ajs pgsa Sec. Municipal da Fazenda
O e ?\‘3‘“ Secratiria M
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Prefeitura Municipal de Fiorianépolis
Secretaria de Educagéo de Florian6polis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO'

PR AR,
P AR

1-IDENTIFICAGAO DA APP/ ESCOLA

2 - IDENTIFICACAO BANCARIA
 Morme 66 Bang
oo Bronemwon

WQ‘}\!\’R é_h 0o/ ﬁm&m&

oihiplentento doEnderego:

_ qudle Aok @ 1] paml M gov- In
ata de Emis tOrdas:Expelidor:

KYNTES S5

5 - TERMO DE COMPROMISSO

S

: Cohprometého-nos a cumptir as diéposigées do De'éretolPMF/S‘ME N5 5.31'8 de.‘13 de novémbrd de

12007, que dispée sobre o processe de adesso e as formas de execugao e prestacdo de contas, |-
“treferente ao Programa de Descentratizago Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial a
|relativa & consignag&o dos recursos do programa, a serem destinados & APP desta Unidade/:
“|Educativa, diretamente na conta bancaria.




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN(')P})LIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC
"~ DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio ln°, 1339/2017/GS/SME/PMF

Florianépolis, 03 de julho de 2017. " =

A .
. SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
- NESTA .

Assunto: Visitas in loco da Comissdio de Monitoramento e Avaliagéio

Prezado Senhor,

1. Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisséo de
Monitoramento e Avaliagiio da Secretaria Municipal de Educagfo vem atendendo &s
~ determinagSes legais prei/istas no art. 41, do Decreto n. 17.361, de 15 de marco de 2017,
quais sejam, anatisar ¢ fiscalizar o andamento das parcerias (inciso I) e emitir relatério técnico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco,-a que se refere o art. 41, §
2°, do mesmo Decreto, estdo sendo realizadas por amostragem, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administragio Publica, que engloba a economia e a
* redugdo de despesas.

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

Atenciosamente;

T

- MAURICIO FERNANDES PEREIRA -
' Secretdrio Municipal de Educagio

Rua: Cnnserlheim Mafira. 656 — 5% andar — sala 503, Centro - Florianédnolis = SC. CEP 88.010 - 014



ANEXO XII, parte 1ntegrante 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: 10.10.17

Associagdo de Pais e Professores: ED Marcolino José de Lima

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educacéio

Nota de Empenho (NE) n® 5583/17

Valor da Liberagdo: _ R$2.500,00

Data do empenho: 05.07. 17/pagamento:24.07.17

Categoria

{ X Y'Subvengiio

Tipo de Parceria:

{ X YTermo de Adesdo n® 112/2017

Modalidade:

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

Esta Prestacio é referente a parcelan®.: 2° -

Nio

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54.

“Lista de Verificacfio de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim
1. Termo de Parceria
1.1 Consta no processo a ¢6pia do Termo de Adesdo? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X
2. Plano de Trabatho
2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responsdveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26; X
2.2 Consta a fofma 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)? V. )
2.3 Esta descrito os valores a serem repassados mediante cronograma de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25 V.| X
desembolso? :
2.4 Esta parcela € complemento? Decreto n. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestacdo de Contas i
3.1 A prestagdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59, X
pelo presidente da APP?
3.3 A prestacio de contas foi entregue no prazo legal? Decreto 17,361, de 2017, art. 58. X
<t IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC.,
-13.4 Prestagfio de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59.- X
despesa, em fotha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.
3.5 Consta a cépia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, art. 25. X
o IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.
3.6 As metas quantitativas e mensuréveis propostas foram atingidas? Decreto n, 17.361, de 2017, art. 25, X
3.7 Caso negativo, houve justificativa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25,
4. Relatério de 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 relatorio de execugio financeira — Balancete? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.3 Q relatério estd assinado pelo presidente da APP? Decrete n. 17.361, de 2017, art. 59 X
' : IN 14/2012, art, 43 - TCE/SC.
4.4 O relatério estd assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
4.5 Consta o extrato da conta bancéria com movimentagdo completa do | Decreto n. 17.36 1, 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 aplica¢fo financeira dos recursos? Decreto n.-17.361, de 2017, art. 53. X
IN 14/2012, art. 28 - TCE/SC.
4.8 O recurso foi integralmente utilizado? X

-




4.9 Houve devolucio do saldo remanescente?

Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
) IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC.
4.10 H4 copias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancarias | 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 execugio da despesa estio nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art, 59. X
. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. L
4.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéneia do Termo de | Decrefo n. 17.361, de 2017, art. 52.. X
adestio?

4.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
roduto/servigo? .
4.15 Consta no documento fiscal a certificagio que o material foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X

ou o servico prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagiio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59.
Documento de Arrecadagiio Municipal - DAM ?
" 4.17 Apresentou Guia de Recothimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia | Valor
Recurso recebido: " R$2.500,00
Aplicagfio Financeira:
Total: R$ 2.500,00
Despesa
1) Despesas Correnies
LE) Material de consumo: manutengiio
1.2) Material de Consumo: pedagdégico 450,00
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
« | 1.4) Outros Servigos de Terceiros—-Pessoa Juridicos 2.050,00
Total (1): 2.500,00
2) . Custos Indiretos ’
Servigos Contdbeis:
’ Outros Custos: {especificar)
Total (2):
Total (1+2) 2.500,00
3)Despesas Glosadas: .
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio
5.1 Os custos de materiais -de manutenglic e pedagdgicos estio ] Decreton. 17.361, de 2017, art.25. X
vinculados 4 execugfio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
3.2 Os custos indiretos entéio dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
] Decreto n, 17.361, de 2017, art.51.
5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? | Decreto n. 17,361, de 2017, art25 e art.26. | X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugfo do projeto? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59, X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. .
7.11 Ha comprovagdo de despesa com locagio de veiculo |IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC ' X
(tranéporte)?

A comissfio de monitoramento e avaliagiio no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art. 40, art. 41 ¢ art. 42, do
Decreto n°, 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que:



" 1. Asatividades e metas propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plane previamente aprovado. -

2. *A visita in loco foi comunicada a APP, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17, 36E/2017
através do oficio n°.........

3. *As vigitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 , com 05 seguintes membros da comissio: .
e acompanhada por membros do Consetho Municipal

4. *O relatério da visita in loco foi encaminhado a APP, em XX/XX/XXXX, conforme determina o § 4°, art. 40, do Decreto
Mumc:paI n°® 17.361/2017, através do 01‘"010 .

*vide justificativa em anexo.
CONCLUSAO

Desta forma, apés analise da documentagﬁo apresentada, a Comisséo de Monitoramento e Avaliagiio, quanto a andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestagfio de contas e a gxecucio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

. RESTRICOES: Sem restricdes

RECOMENDACOES:

- Assim sendo, esta comissdo 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 prestagiio de contas.

] Florianspolis, A de oatdO  de20 IQ'

(X3 Regular.
{ ) . Regular com ressalva.
() Irregular, para abertura de diligéneia,
% - R
- f
_ Aty ﬂ S )
SIMONE M AAVALA FOCHESATO M?{RI A ALVES G.ARAUJO /
MAT N° 15.976-0 ICULA N° 094623-7
Comissiio de Monitoramento e Avaliaciio Comissiio de Monitoramento e Avaliacio
CRISTIANE FARIAS DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 13.395-7 MATRICULA N° 17.789-0
Comissfio de Monitoramento e Avaliagiio Comissiio de Monitoramento e Avaliacio
J@md,a o Schéll
CRISTIANE SCHAFFER '/

MATRICULA N° 17.603-6
- Comissfio de Monitoramento e Avaliacdo



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIRETORIA OPERACIONAL

-

Oficio n®. 1339/2017/GS/SME/PMF .

Florianépolis, 03 de julho de2017.° *

A : '
_.SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
NESTA

Assunto; Visitas in loco da Comissio de Monitoramento e Avaliaglo

Prezado Senhor,

1 Cumprimentando-o cogdialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comiss#o de
Monitoramento - ¢ Avaliagio da Secretaria Municipal de Educagfio vem atendendo as -
" determinacSes legais previstaé no art. 41, do Decreto n. 17361, de 15 de margo de 2017,
quais sejam, analisat e fiscaljzar o andamento das parcerias (inciso I) & emitir relatorio técnico
(inciso II). Cumpre-nos ressaltar, desde logo, que as visitas in loco, a que se refere o art. 41, §
2°, -do mesmo Decreto, estdo sendo tealizadas por amosiragen, primando sempre pela
eficiéncia, principio constitucional da Administragdo Piblica, que engloba a economia e'a
reduglo de despesas.

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

Atenciosamente,

VAURICIO FERNANDES PEREIRA
Qecretario Municipal de Educago

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — 5° andar ~ sala 503. Centro - Florianépolis - SC, CEP 88.010 — 914
Telefone: (43) 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 TERMO

Data de Entrada n®.: 13/16/2017

Associagio de Pais e Professores: EDM MARCOLINO JOSE DE LIMA

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE)n® 5583/17

Valor da Liberagdo: R$ 2.500,00

Data; 05/07/2017

Categoria

( X ) Subvengio

Tipo de Parceria:

(X)Termo de Adesio n° 522017

Modalidade:

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

Esta Prestacfio é referente a parcela n°.: 2°

162/2017

Publicada no Didrio Oficial n°.:

1969

| Portaria de nomeag¢fio do Gestor do Termo n®.:

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC

Norma Legal

1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagio estd
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177?

BDecreto ny 17,361, de 2017, art, 40 e 41.

2. Consta no relatdorio da comissdo de monitoramento ¢
avaliagfio a copia da portaria de designagio dos seus membros?

Decreto n, 17.361, de 2017, art. 40.

3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de
diligéncia? .

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 62.

4. O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela
aprovagic da prestacio de contas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41.

< RIXE

5. Pode-s¢ considerar com base no relatério de monitoramento
que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
trabalho?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39.

6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo?

Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V.

| 7. A prefeitura realizou fiscalizagGes preventivas na APP?

Decreto n. 17,361, de 2017, art, 41.

8. Se a resposta acima for positiva, a APP esta em dia com as
prestagdes de contas?

Decreto n. 17.361, de 2017, art, 28, XV.

SUIER

P

9. A execugfio da despesa esta vinculada ao objeto proposto?

Decreto n., 17.361, de 2017, art.25.
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.,

)

10. A‘APP foi alvo de alguma dentincia?

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

12. A APP necessita de curso de formagfo para melhor
executar o processo de prestagio de contas?

13. Necessita de fiscalizagiio aprimorada?

SEX K

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigées e em conformidade com o art. 39, do Decteto Municipal n®, 17.361,
de 16 de margo de 2017, apds analise dos documentos apresentados pela APP ¢ do relatério de técnico emitido pela

Comissfio de Monitoramento e Avaliagdo, descreve que:

1. A APP EDM Marcolino José de Lima alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no

plano de trabalho.




Apés analise da Prestacio de Contas, acima identificada, relativa & despesa com o Programa de
Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n® 5318, de

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

2. *A visita de fiscalizago do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... (ndo) acompanhada por outros representantes
de érgdos 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, apos acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de

__ técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliag#o, registram-se 0s seguintes apontamentos:

~

RESTRICOES: Sem restrigdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacio de contas.

(‘M Regular.

(). Regular com ressalva.

P, Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, 24 de outubro de 2017.

Y A
NELSONTASTELLO BRANCO NAPPI
Diretor Operacional
Matricula 39445-6




v >L.o9l Estado de Santa Catarina
é @ Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OE: 1497/SME/DAF/2017 Data de Entrada n°; 31/10/2017%
Associacio de Pais e Professores: APP ED MARCOLINO JOSE DE LIMA

Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho (NE) n®: 5583/17

Valor da Liberag#io: 2.500,00. Data: 24/07/2017
Categoria

(X) Subvengio

Tipo de Parceria:

{X) Termo de Adesio n% 112/17

Modalidade:

(X) Inexigibilidade

Nimero:

Esta Prestacdio & referente a parcelan®.: 02

~~~A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, ap6s analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério téenico emitido pela
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da anatise do setor de prestagio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES: Nio ha.
Assim sendo, conchuo peta APROVACAO desta prestagsio de contas.

(X} Regular, recomendamos a baixa contabil.

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

Floriandpolis, 31 de outubro de 2017.
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- Leticia Sagas Lange Leonardo (fesger
Matricula-40852-2 Contaglor
Superinten. Transparéncia ¢ Controle CRC/SC 038370/0-6
Superinten. Transparéncia e Controle:, o

Onstancio Afpa

O(A) Secretario(a) responsével pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela: Perfn_fendenfe dafy . S M&‘Cfel
- . refeityrs Mun ina Hor{éi g _Con{f(%fe
() Regular, para a baixa contabil. 1andpots
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis,

Secretdrio(a) da Unidade Gestora



