PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOI’_'.OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GARBINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.. OE 1800/SME/DAF/2017 | Data: 13/12/2017

Entidade Beneficiada.: Associagao de Pais e Amigos da Crianca- APAM

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacédo

Nota de Empenho.:n°® 3738/2017

Elemento da Despesa.: Alimentacao

Valor Liberado.: R$ 5.888,00 | Data: 19/05/2017

Convénio n°.; 329/2016

Parcelan®: 32

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

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 01 de margo de 2018,

S

Ui X

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE CONVENIOS E PROGRAMAS ESPECIAIS

PRESTACAO DE CONTAS
ENTIDADES CONVENIADAS
2017

ALIMENTACAO

ENTIDADE: APAM — MORRO DAS PEDRAS 4

p
PARCELA N° 03 VALOR: R$ 5-833,00”/



ANEXO - 07, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

CAPA
Nome da Entidade: ]
APAM — MORRO DAS PEDRAS
Titulo do Projeto: CONVENIO

NGmero de Convanio: 329/2016 /
Valor transferido: R$ 5.888,00
Namero da parcela: 03?,;’( terceira ) parcela

LN

Numero de folhas que constam no processo. ( 3 3 /

Nome do Responsavel: Suzielem Silveira de Souza Giacomoni

Contato: Fone/e-mail. agamgedras@yahoo.com.br 3237-9058

magalycigriano@gmail.com 9621-2775

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento
do recebimento da prestagio de contas.
Receber somente com a apresentagéo de todos 0s itens abaixo.

Esta prestagéo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim

ao

| Prestaggo de contas organizada em folha A4

As Folhas estio numeradas sequenciaimente

Oficio de encaminhamento

Plano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do pericdo

Notas fiscais:

Em nome da Associagio/Entidade

Data, durante a vigéncia do convénio

Descriciio completa do servigo/material (nota avulsa cuidar c6digo)

Quantidade, valor unitrio e total do Produto/Servigo

Carimbo de aceite

OO B | W =

. DAM (Quando for nota avuisa, mesmo quando ME!)

Copia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

bebe| PROKBDK| X Bt

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolugao de saldo (quando houver)

Data: Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

2% o)1 d&,w I
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ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n. 13.1 92, de 2014.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Eloriantpolis, 10 de julho de 2017

Exmo. Gean Loureiro

Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para ém
nome da (Associagao de Pais e Amigos da Crianga e do Adolescente do Morro
das Pedras, do CNPJ 81 617.433/0001-92, situada a Rua Erancisco Vieira n°®

~ 200 Morro das Pedras, encaminhar 2 prestagéo de contas da parcelan ap3

( terceira ) da ( Alimentagao ) no valor de R$ 5.888,00 (cinCO mil oitocentos €
oitenta e oito reais) referente aoc convénio n.° 320/2016.

Desde ja, declaramos que investimos 08 recursos conforme © Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagao pertinente a
prestagdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece O
Decreto n. 13.192, de 2014.

S A
N, Assinatura do Presidente
Suzielem Silveira de Souza Giacomoni




ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: Associagio de Pais € Amigos da Crianga € do Adolescente do
Morro das Pedras
CNPJ: 81.617.433/0001-92

Enderecgo: Rua Francisco Vieira Numero: 200
Bairro: Morro das Pedras Cidade: Fiorianopolis CEP: 88.066-010
Telefone: 3237-9058 Fax:

Endereco Eletronico: agamgedras@vahoo.com.br
Conta Corrente n.. 371-0 Agéncian® 3524 Banco:104

Nome do responsavel: Suzielem Silveira de Souza Giacomoni

CPF: 006.257.850-2¢
Cargo/Funcao: Diretor-Presidente
Lei que declara de utilidade publica n° 3375

2 - Projeto:

Titulo do Projeto: Convenio 2016

Periodo de execugao: Inicio: Janeiro 2017  Término: Dezembro 2017

Justificativa: Recursos financeiros para subsidiar alimentacdo escolar para
atender 80 criangas e adolescente, na faixa etaria de 06 a 14 anos,de segunda
a sexta-feira, em atendimento sécio educativo.

Objetivo principal:

3 - Relagéo das despesas:

Plano de Trabalho — Relagéo das despesas/Vinculagéo ]
ITEM/DESCRICAO QTIDADE | VALOR OBSERVAGAO
ALIMENTACAO 110 (R$) (10
5.888,00

PARCELAS)
|

R



4-Declaragio: Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Florianépolis, para 0s efeitos e sob pena da Lei,que inexiste qualguer débito em
rmora ou situagéo de inadimpiéncia com o Tescuro Municipat ou qualquer 6rgéo ou entidade

da Administragdo Pablica Municipal,que impega a transferéncia de recursos consignados no
orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabatho.

A

A leoconore

Suzielem Silveira de Souza Giacomoni

Presidente da instituicdo

Responsavel pela analise:
Deferido { } Indeferido { )

Data:...../u-e--- | S

Responsavelicargo/Matricula



L

ANEXO — 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

]

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUIGAO E CONVENIO)
n DATA &
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO \ N° CONVENIO Py
abril’/ 2017 03° SME - 19!06!2017/ 329/2016 /
ENTIDADE: Associago de Pais e Amigos da Crianga e do Adolescente do Morro das Pedras
ENDERECO: Rua Francisco Vieira 200
CEP: 88.066-010 [ FONE: 3237-9058
RESPONSAVEL: Suzielem Silveira de Souza Giacomoni
CPF: 343.146.019-49 [ VALOR: R$ 5.888,00 /
HISTORICO R$ PAGAMENTOS
2 NOTA R$
sl
N° TRANSFERENCIA FISCAL DATA 5.888,00 -
/ Léo Com de s
00088845 7 025266 /| 20/06/17 Frutas e / P 878,57
Verd.Ltda ME W
/I LéoComde )
00088845 025267 20/06/17 Frutas e 714,79
Verd.Ltda ME
Léo Com.de
00088845 02568 20/06/17 | frutas e verduras 229,64
Lta ME
: | Panificadora e
00427585 00332 26/06/17 Merc Peixoto EPP 3.452,80
’ Andreia Miria /
00043926 0886 26106/17 Bento ME 612,20
Recurso proprio:
5.888,00 5.888,00

A locoment

JResponsavel pela Instituicao

L

M@ﬂw

/
Florian6polis, 10 de jutho de 2017

Contador — CRC**

Tesoureiro (Quando houver)

*Instrugac Normativa N. TC-14/2012

especifica e vinculada,
Paragrafo Gnico.

Balancete e registrar 0 nlmero do CRC.

Art, 27, Os recursos concedidos a tituio de subvengdes,
e movimentados por ordem bancaria ou transferéncia eletronica de
A movimentagio por cheques nominais,

nao for possivel a movimentagio na forma do caput, devendo essa sircunstancia ser justificada na prestagio de contas.
*Quando previsto no plano de trabalho a despesa Gom servigo contabil, obrigatoriamente o escritério devera assinar O

auxilios e contribuigbes deverm ser depositados em conta bancéaria
numerario.

cruzados e individualizados por credor sera admitida apenas quando
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~ numero do docume

\&E\,

AMIGOS DA CRIANCAEDO ADOLESCENTE
TFundada: 281171989 CNPI 8 1.617.433/0001-92 — CMAS (014/98), CMDCA{OL 1/02)
Rua: Francisco Vieira, 200— Areias Morro das Pedras

38066010 - Floriandpolis - SC Tel. (OX48) 32379058

E-maik: anm@gg@yahoo.combr

ASSOCIACAO DE PAIS E

JUSTIFICATIVA :

Justificamos que no dia 10 de maio de 2017 efetuamos uma transferéncia no valor de
RS 500,00 ( quinhentos reais) a Panificadora e Mercado Peixoto Lida Me,quando o
correto deveria ser de R$ 150,00 { cento e cincoenta reais) devolvido no dia 06/07/2017
Aato 083840 no valor de R$ 350,00 ( trezentos € cincoenta reais)

Conforme extrato e transferéncia em anexo.

E no dia 21/06/2017, houve outra ransferencia efetuada erroneamentie 10 valor de R$
578,50 ( quinhentos e setenta ¢ oito reais) a oficineiro Sr Albano Dias Oliveira,onde 0
pagamento deveria ser efetuado da conta 370-2,0ra regularizado conforme extrato .

%@ o\ ¢
Magaly DiayCippfano
Coordefiadora geraf d4 nstituicdo



I _nter_n_et::BankiNg::: :CAIXA https:/lintemetbarﬁdng.caixa. gov.brlSIIBClimpﬁme_ted‘terc processa

CAIXA i

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
i—:ipo de TED: TED para terceiros “
Conta origem: 3524 f 003 / 00000371-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: INST DA CRIANCA E DC ADOLESCENTE
CPF/CNP3: 81.617.433/0001-92 4}
r:’lam.-uu: BANCO DO BRASIL 5/A j
. Conta destino: 3582 f 000000025674
.. Tipo de contal 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA -
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS e’%“
CPE/CNPY: 2769.282/0001-43 \
Valos: . R$ 660,00
Valor da tarifa: R$ 8,65 ‘
Finakidade: 10 - Crédifo em Conta
Jdentificacio da operacio: DEVOLUCAQ TERCEIRA PARC
Histérico: DEVOLUCAQ REFERENTE A VERBA NAO UTILIZADA DA TERCEIRA PARCELA
,CONFORME CRONOGRAMA ANO LETIVO
| Data /Hora daoperagio:  26/07/2017 - 14:09:23 J
7
b Cédigo da operagao: 00142006,/
Chave de seguranga: EA4CBYSHS3TIGBQC

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ArIInAT 1A



i-ntern-et-~b anking CAi-XA

CAIXA

hitps:/finternetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INST DA CRIANCA E DO ADQLESCENTE
Conta origem: 3524 f 003 / 00000371-0
Conta
destino: 3582-3/2567-4
Tipo: DOCE
(Bamo: 001-BANCO DO BRASL S/A
Finahdade: 01-Crédito em Conta Corrente AN
Nome destinatério: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
CBF /CNP) destinatério: $2.892.282/0001-43 "
Valor a ser transferido: R$ 275,00 !
Tarifa de emissio de
DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 283,65
Identificacio da operagio:  REFERENTE A NONA PARCELA
Data de débito: 24/05/2017
Data/hora da
" 5
ope . 247052017
¢’f)
Cédigo da operacdo: 00014489 v
Chave de segurancga: OALUJUNCNGMCPANS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AL INTIANOTTT TA-AD



int erncet-~-Ba-nkang_ CA IXa https://internetbanking . caixa. gov.br/SHBC/imprime_transferencia.pr...

CAIXA

22 Via - Comprovante de transfer@&ncia entre contas da CAIXA - TEV

4

#

Via Intemet Banking CADXA
Emitente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Conta origem: 3524 J 003 f 00000371-0
Conta destino: 2113/ 001 / 00025884-7
Nome destinatario: ALBANO DIAS OLIVEIRA
Quantidade de vezes: 7
Valor: R$ 578,50 A
Identificacio da PREST SERV REF A MAIO
operacio:
AT
Data de débito: 2170672017
Data/haia da operacio: 21/06/2017
Cédigo da operagdo: 00327583
Chave de seguranga: 3TK4SVHS44XMEEEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Qe
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .
Quvidoria: 0800 725 7474 ‘Qk
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

5
A\
i

AL IANITY T AT



InteRnet: - Banking::CAIXA

CAIXA

hups:llintcmeﬁ)anldng.caixa.gov.br!SI[BCiimprime_transfezencia.pr...

22 Via - Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

4

7

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: NST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Conta origem: 3524 f 003 [ 00600371-0
Conta destino: 3524 /003 / 00000896-8
Nome destinatério: PANIFICADORA E MERCADO PEIXOTO ‘E {_f )
Quantidade de vezes: Y /
Valor: ®$ 500,00 iy
Identificacio da operagio: CONFORME NOTA FISCAL

7 Data de débito: 0470712017

Data/hora da operacio: 04/07/2017

I

Cédigo da operagio: 00520997
Chave de seguranca: CUYOASV3358CRQGLZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492 ‘{h

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 & Q\Q

&

A rnmAnTT 140



‘-tEmet—-—-b-an:king__CAlXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Conta: 3524/ 003 / 00000371-0

Data: 12/06/2017 - 13:10

Més: Maiof2017

periodo: 1-31

Extrate

Data Mov.

04/05/2017
04/05/2017
04/05/2017
05/05/2017
16/05/2017
10/05/2017
17/05/2017
17/05/2017
18/05/2017
18/05/2017
19/05/2017
. 19/05/2017
19/05/2017
19/05/2017
19/05/2017
23/05/2017
24{05/2017
24/05/2017
24/05/2017

25/05/2017

SAC CAIXA: 0800 726 010t
pessoas com deficiéncia auditiv
ouvidoria: 0800 725 7474

Nr. Doc.

000000

042324

348456

042324

042324

093190

177929

016713

D16713

066564

067435

000000

010969

102471

468140

010969

511639

000000

014489

014489

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

DOC ELET E

ENVIO TEV

DOC/TEDINTERNET

DOC E DEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC ELET E

DOC/TEDINTERNET

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DP DINH AG

DOC ELET E

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC/TEDINTERNET

DOC ELET

DP DINH AG

DOC ELET E

DOC/TEDINTERNET

MANUT CTA

a: 0800 726 2452

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/intcmetbam(ing.caixa. gov

Valor

0,00
1.075,79 D
1.501,000
865D
1.075,79C
441,41 D
500,00 D
1.075,79 D
8,65D
210,00D
400,00 D
484,60 C
g72,00 D
1.200,00 D
535,00 D
8,65D
275,00 C
8,65C
275,000
8,65D

30,00 D

q e J’)M&j&-

[l

br/SITBC/imprime_ext _periodo

Saldo
6.951,55 C
5.875,76 C
4.374,76 C
4.366,11 C
5.441,90C
5.000,49 C
4.500,49 C
3.424,70 C
3.416,05 C
3.206,05C
2.806,05 C
3.290,65 C
2.418,65C
1.218,65C

683,65 C
675,00 C
950,00 C
958,65 C
683,65 C
675,00 C

645,00 C

pro...

M



Inte Roet BAnking::cA_IXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Conta: 3524/ 003 / 60000371-0
Data:  10/07/2017 - 11:00
Mas: Junho /2017

Perfodo: 19-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

600000 SALDO ANTERIOR
20/06/20L7 088845 ENVIO TEV
21/06/2017 256838 ENVIO TEV
21/06/2017 327583 ENVIC TEV
22/06/2017 087903 ENVIO TEV -
26/06/2017 043926 DOC ELET E
26/06/2017 427595 ENVIO TRV
26/06/2017 043926 DOC/TEDINTERNET
26/06/2017 000000 MANUT CTA
27/06/2017 034405 DOC ELET E
27/06/2017 034405 DOC/TEOINTERNET

SAC CAD{A: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIDXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

\ 1.823,000D
400,00 D

578,50 D
774,00 D

\ 612,20D
\\. 3.452,80D
8,650

30,00D
350,00D

865D

I

Saldo
10.233,35C
8.410,35C
8.010,35C
7.431,85C
6.657,85C
6.045,65 C
2.592,85¢C

2.584,20C

255426 C .

2.204,20 C

219558 C

hnpsmmemkmg.caixagov.wsrmcmﬂme_m  periodo.pro...

N,

7



In-te r'net... BankinG CALXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Corta: 35247003 f 00000371-0

Data: 26/07/2017 - 14:37

Mas: Julhoe/2017

Periodo: 1-26

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico.

000000 SALDO ANTERIOR
04/07/2017 383524 ENVIO TEV
04/07/2017 520997 ENVIO TEV
06/07/2017 083840 CRED TEV
10/0742017 Q52876 DOCELETE
10/07/2017 052876 DOC/TEDINTERNET
11/07/2017 244204 CRED TEV
11/07/2017 47 5029 CRED TEV
12/07/2017 276660 ENVIO TEV
19/07/2017 013918 DOC ELET E
19/07/2017 013918 DOC/TEDINTERNET
20/07/2017 166211 ENVIO TEV
25/067/2017 000000 MANUT CTA
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Historico
26/07/2017 261410 ENVIO TED
26/07/2017 261410 DOC TEDINTERNET

SAC CADA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnpstlfintemetbanking.caixa.

Valor

0,00
300,000
500,00 D
350,00 C
1.0060,00 D
865D
578,50C
10.062,00 C
330,00 B
210,000
8,650
1.350,00D

30,00 D

Valor
660,00D

865D

gov. by/SIIBC/imprime_ext _periodo.pro...

Saldo.
2.19556C
1.89555C
1,395,55C
1.745,55 C

745,85 C
736,90 C
1.31540C
11.377,40C
11.047,40 C
10.837,40 C
10.828,75 C
9.478,75 C

5.448,75 C

Salde
8.788,75.C

£.780,10 C

A IANALY 1AL



er n-et Banking CalXA htps:// intemetbanldng.caixa.gov.brl SIIBC/ imprime_nansferencia.pr. .

e

4%{
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

b :

\‘ Emitente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E
: ;.
E Conta origem: 3524 f 003/ 00000371-0 i
L :

Conta destino: 4439 / 003 / 00000249-9 i
k Nome destinatario: LEC COMERCIO DE FRUTAS E VERDURA /

Vaior: R$1.82300

[ ,‘. /‘[
 1dentificacdo da operacaot PAGAMENTO CFE NOTA FISCAL

i
\. Data de débito: 20/06/2017 s;
i b
. Data/hora da operacio: 20/06/2017 09:42:37 !
[ ;
\ Cédigo da operagao: 00088845/ %
L Chave de seguranca: OWOXRYFOWECYX346 i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Léo Comércio de Frutas e Verduras

Léo Comércio de Fiutas e Verduras Ltda ME MATERIAL
FONE: (48) 3272-1931 fERT!F!CO qu“" SERVICO
Rua Francisco Vieira, 470 -  Morro das Pedrds Mgt i o _.. s MED g aceito]
88066-010 Florianépolis Sanic @%&?nﬁgcuzfg PR 20, i
CNPJ_05.244.644/0001-49 - Inscr. Est. 254.432 670" —— - ) '»
NOTA FISCAL VENDA A CONSUMIDOR ,/_/ : :
Série D/1 Mod. 2 . Nt ;-0 25 26:6:" Migaly ias Ciprino _J
Data da Emissée /_C)_é/ / 7 —CargQ” %%demcao Geral

limo Sr. BPH/U Mmo Dﬁc) “)JE’_VHJ"-‘J
End. L U Pe) 8167 7433 Joce 1 - 7R

?8. s o rco
6L AR Lo Toka

L{jé ‘f«( SAD D22
56.'—1
30

Discriminagéio das Mercodorias Pr. Unit.

499
£79
129
119
/29
197

TOTAL RS

4SS ,Z,i/ -

o lrolanc.

XAl froege
.é_ﬂm%.@ 199
NAO VALE COMO RECIBO Total R

Gréfica Biguagu Ltda. - ME - Rua Jodo Born, 655 - Centro-B1guaf;u SC- Fone 3243-3921

CNPJ 04.280.137/0001-69 - Inscr. Est. 254.170.984 -

20 Bls. 50x3 de 024.501 2 025500 . Aut Fiscal 251707700016109 em 10/03/17
12 Via Consumidor 2° Via Contabilidade 3 Via Bloco

CERTIFICO que o gg;:;:gg cons—zmte?
destedocumento foi FECEBNC ¢ . 0. |
A L PRESTACD :
Léo Comércio de Frutas e rdutas®; 0¢ 13 |
Léo Comércio de Frutas e Verduras Ltda M j[/?% 4, Wi ﬁ
FONE: (48) 3272-1931 Assv@atu 7

Rua Francisco Vieira, 470
88066-010 Florianépolis

CNPJ 05.244.644/0001-49 -

Inscr. Est. 2,54.__32 670
NOTA FISCAL VENDA A CONSUMIDOR
Série D/1 Mod. 2

Ne 025
Daia da Em:ssa@/_@é /_Z 2 26>
llmo Sr. ﬁpﬁ/l) MO RABRE pAS PI:PI?/QS

Morro das Pedigmte: Magaly Dias Cipriano
SalfigrCuiapprienacao Geral

4
H
$
4

end. (N PO BIE/7433 Jood { -9
- Quant.] Discriminagtio dos Mercadorias Pr. Unit. TOTAL RS
B W (o bedal 199 |5 7. 71

129

199

JRo

[17

333

/99

S9.1

199

o)

/97

NAO VALE'COMO RECIBO

/99

Total R$

9?5%Ly~
Grafica Biguagu Lida. - ME - Rua Jodo Borm, 855 - Centro - Biguagu - SC - Fone: 3243 3921
CNPJ 04,289.137/0001-69 - Inscr. Est, 254.170.994 - Nota Fiscal Série D/ Mod. 2

20 Bls. 50x3 de 024.501 3 025.500 Aut Fisca) 251707700016109 em 10/0317
12 Via Consumidor 2* Via Contabilidade  3° Via Blnre




Léo Coméreio de Frutag e Verm‘%

Léo Comércio de Frutas o Verduras Ltda ME teste documsne foi FECEIDO

FONE: {48) 3272.1931 En 20 @aceno
Rua Francisco Vieirg, 470 . Morro das Pedras T

2
88066-010 Florianépolis Santa Cataring B et SR ‘
CNPY 05.244.644/0001-49 - Inscr. Est. 2541ﬁmmm1aga1y,£:fas Cipriang

NOTA FISCAL VENDA A CONSUMIDOR . Cargo: Coordenyeso Geral
Série D/1 Mod. 2 M ] 2 5 4
Data da Emissﬁq;é_@/_@_é / / ? : ‘

itmo Sr, MOWO DﬁS ?Ep@ﬂ.g
end. ({NPr) 8/217Y 33/0001 <73

Quant, Discriminagdo das Mercadorios Pr. Unit. TOTAL RS

AS oo, J."—/c;ss.@g/}f"
SEL bsodake pol /99193 59
30 | Leloglo Vo ol /76 Y49 oo,
e lao /10| 98007
20| btotals, 4sol30.60/

J Oiféj g_wm 99 | X o 8,2}’

NAO VALE COMO RECIBO TotalR$ | 2 2 G ¢4 V/

Grafica Biguagu Ltda, - ME - Rua Jozo Born, 655 - Centro - Biguagu - $C - Fone: 3243.3921

CNPJ 04.289.137/0001-69 - inscr. Est. 254.170.094 - Nota Fiscal Série Di1 Med, 2

20 Bls. 50x3 de 024.501 a 025500 Aut. Fiscal 251707700016109 em 10/03117
12 Via Consumidor 2# Via Contabilidade 39 Vig Bloco
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAIXA

20

ﬁ;j

Emitente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Conta arigem; 3524 7 003 / 00000371-0
Conta destino: 3524 7 003 / 00000896-8
N

Nome destinatario: PANIFICADORA E MERCADO PEXOTO .

P
Valor: R$ 3.452,80 .
Identificagsio da operacs PAGAMENTO CFE NOTA FISCAL

{ .
Data de débito: WO17

-

Data/hora da operacgo: 26/06/2017 14:17:31 / N
i
Cédigo da operacsio: 00427505
Chave de Seguranca: ESNKT100AFSFTV30 ]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

FINAMNTT 1410



Panificadora-e Mercado Peixoto Ltda. - ME

Tel.: (48) 3237-9259

Rad, Baldicero Filomeno, 1126 - Ribeirao da liha

CEF 88.064-001 - Floriandpolis - SC

NOTAFISCAL N2

SERIE. 1. MOD.1

ﬁ Saida g Entrada

73

0035

* Vin Destinatiriofemst £
2Vis Fixa { Verda

CNPJ
/ [ 11.083.570/0001-09 ]

$¥izFlsro Mmre 1

[ NATUREZA DA OPERAGAG cFoP N° INSCR. £ST. DO SUSST. TRISUTARID INSCR. ESTADUAL - Da!d Lim\‘ée par
eadon 9402 255.959.133 o
DCS; TINATARIC / REMETENTE -

( HOWE / RAZAS SOTIAL

| Afpwn - - Mioess don Qvﬂtwb

DATADE EMISSAO

[CN;%T;%&/OGW«‘?Z] ( 26lck 1 &

ENDEREGO

BAIRRO / DISTRITO

Moo dan 1

CEP

OATADE SHOAENTRID

\26 (a6 |

MuNiCipIo FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAlDA
oo 3237% 9055 [ L
rDAdOSS _?'o PRODUTO - N j iy y y g
0 DESCRICAQ DOS PRODUTOS Coso YV osr | wwonve | aumnnonoe | v unirhmio | vaom 1ot ¥
Lo Qe mmﬁ infzoyal nuL W |5 | 3588 532001
: ool W 1A | /4,45 | (30,05
WN_1 LD 525 52, 50t
) gO ﬂ:ofol 23()in ’
W ] 0% | Jo,4] 33,4347
Un | ©O9 435 | 33,15
U el 2oots Teditionk W | 2z 5.99 | 31,88
Tieq I Tind %fum%’n@ n_| 25 6, 90 132,504
Mme@% %&mm it tJorf; W Ax | 399 | 433521
Mo Ribtte 2000 W og | 7,99 | 92
ledi, em W | 1036| A0, L0, Ger
Nocr A Euiidn ﬂmm_«m—, 4 w_| Jjé 3,315 Go, Cotl-
biin K %, 10896 o yo | f434,9%u4~
Dol &t i lho Wik zenoy 50091 \ Q9 q Yo Ra. 1o
Bz - L 3w w2 M| 4s 5 <0 243,504~
R ‘ UN | b | 435 | 2133
e A A UM A Oq— A 5:6}4 A ‘Z:\ fq B‘J\ﬁ
(c :A:?;: :A[f:f:r :Too::;? VALOR DO ICM5 BASE GALC, [CMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUT.
L ' 3452 B
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURO %E;EEMWﬁAL o%fgﬁ L DO PI VALOR.TOTAL BA NOTA
- (CERTIFICO qy‘é OEERVIGO ﬂ 3452, Po
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i N .n«o,.m Sl s nit:ane Face i)
(" NOMERAZAO SOGIAL \uesx;:v Z/ ?Fﬁ;%wﬁff‘mcum UF CNPJ 1 CPF
ENDEREGO S = : Hor O \ UF INSC, ESTADUAL
re-tagaly Dias CBrianc
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \E::;ga: coorder W | PEBO BRUTO PESC LlQUIDG
L 399 v

DADOS ADICIONAIS

.

leFORMACéES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Sul Gréfica - Regério & Rogério Lida- Av. Jorge Lacerda, 2282 - Costaira - Fpolis - 8C - F.: 3225-5308 - CNPJ 00.909.942/0001-97 -
Autorizagio Fiscal n° 251607700014260 - Nota Fiscal Série 1 - Mad. 1 - 05 Blocos 50x4 de 000.251 3 000.500 em 26/02/2016

I E. 253.193.958 - Cred. na 041 USEF] de Fpolis soh n° 47



rnet--—Ba:nkI-ng... CAIXA

CAIXA

https://internetbanking caixa. gov.bt/SIIB Cfimprime doc.processa

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CATXA

2

Emitente: INST DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Conta origem: 3524 / Q03 / 00000371-0

Nome destinatario:

‘ CPF/CNP3 destinatario: 08.583.865/0001-30

Valor a ser transferido: R$ 612,20 /“f
Tarifa de emisséio de

DOC: R$ 8,65

Valor total a ser debitado R$ 620,85

Identificaciio da operagido: PAGAMENTO CF

Conta

destino: 6599/604-3

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANTO S.AA.
Finalidade: 01-Crédito em ant'a//("_‘orrente .

NI MERCADO VENTO SUL

Data de débito: 26/06/2017
Data/hora da 26/06/2017 14:29:04
operagao: L
pd
Cédigo da operacdo: 00043926 s
Chave de seguranga: 5063756HQAGS1RKO

(e,

O VALOR TRANSEERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTING NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO

DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AFASIRAIM T ALY A
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- Ribeiréo da liha
L Cep 88064-000 - Florianépolis

 ATDRBIA TIRIA BEITG - uB |

e

Rod. Baldicero Filomeno, s/n®

- Santa Catarina

CNPJ 08.583.865/0001-30

rNota Fiscal de Venda ao Consumidor ..

Insec. Estadual - 255.383,223

erie D~1jripd. 2
Via Cliente - 2° Vi Cm‘_téahhfd_ag::’r\‘ngbloco
Data da Emisszo “96 06 IM Ni £ 0\}6
IImo. (s) Sr.(s): _;'; l Z Al ?’Véf Bis04 3.@:}0 794

na_ oo Mar

e il o, il

£
&
1139 143 B4 \}.5'.-;:'\3;
K L9men 835 y93,4¢ |—" _
MATE )
\ICERTIFICO que O3eavico ©2°
. RECEBIDO
1/ TrEstee acgl_mgnio fot PRESTATD
—d 26 0b 1]
\ _ Aaan i

/A‘§Sm

v

"Zj"’ OJ ’
Megaly Dias Ciprian
‘\ g

‘,‘\oordenagéo Geral

GRAVURA E GRAFI

CNPJ 04.989.883.0001/65 Inscr. E
10 bls. 50%3 de 5

678 957
CA ALVES LTDA - ME - Rua Bento

ncalves,.137- Esq: Cons. Mafra
st. 254,.461.549 . F.(48]'3025.7761.. Florlanépolis -
0121000 - N.F. Mod, 2Sérle D -1 97700082740 em




;. Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENGIA DE DOCUMENTO FiscaL £ COMUNICACAO pE INCORREGGES

E S/ NOTA FISCAL Ne 0886 SERIE

D N/ NOTA FISCAL Ne s SERIE

| Em face do que. determing a legislagao fiscat vigente, vimo i
| Nota Fiscal em referéncia contém afs) irreguiaridade(s)
solicitamos seja providenciada imadiatamente,

ANDREIA MIRIA BENTO ME
CNP) 08.583.865/0001-30
Mini Mercado Vento Suj

Fone: 3337-4894

Valor:do 1P}
Base de Calculo do 1P
Valor Total da Nota Fiscal

ESPECIIFIICA.GC"JESV | 3 cémao
Razdo Social 25
Endereco
Municipio - 27
04 | Estado ' -28
N2 da Inscricgo no CNPy |
N2 da Inscriggo Estadyal

.WE:IIFICAGO;.ES T
Nome do Transportador
Endereco do Transportador
Termo de Isencéo do IP]
Termo de Isencdo do ICMS
Peso - Bruto/Liquido
Volumes - Marca/Num/Quant
Rasuras

22 | Aliguota do ICMS
T N T ———
23 | Valor do ICMS
12 | Unidade {produto) ) | 24 | Base de Calculo doiCMS L |36

[ copicos com
IRREGULARIDADES

RETIFICAGOES A SEREM CONSIDERADAS

16
16
-

ONVDE 0 vator DE RE 143 Y3

ONVDE 0 yAlLor DE R fé‘iﬁofﬁép}{'é RY 14% 90
CEhse RE 19350
/

-’?— —
ONVDE o vALOR DE RO 6?’2{29}&6&:&: RS T€2 23

n

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

_ Para evitar-se qualguer sangdo fiscal, soficitamos acusarem o recebimento desta, na ¢copia que a acompanha,
| devendo a via de V. S(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questso.

ON’T\‘/LE_{.'O\ f‘ d U-/tio‘ Q}af;}lL .
Y ,

CARMWEBO £ ASSINATUREA.

| ACUSAMOS REGEBIMENTO DA TS ViA

i

-
7 ¢ -
p . o TR ot VPP NP RN



ANEXO - 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARAGAO

Orgéo/Entidade Beneficiada: Apam — Morro das Pedras
CNPJ n° 81.617.433/0001-92

Titulo do Projeto: Convenio 2016

Inicio: Janeiro 2016 Término: Dezembro 2016

Objetivo do Projeto: As criancas assistidas pela entidade tratam-se de familias
carentes e mdes que necessitam trabalhar para sustento da familia, por ser de
atendimento de contra turno escolar, necessitam de alimentacdo diretamente na
instituigao.

Metas Atingidas:

Todos os objetivos e metas foram alcancados, oferecemos para nossas criangas
e adolescente, frutas, legumes, peixe e cames da methor qualidade.

Declaragdo:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n. 13.192, de 2014, que a entidade supracitada cumpriu plenamente os
objetivos previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacdo dos
recursos.

Florianépolis, 10/07/2017

Suzielem Silveira de Souza Giacomoni
Presidente da Entidade N sponsavel Financeiro
ando houver)

Cﬁ Zﬁ(ﬁm‘

Assinatura do Presidente
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CAIXA

Comprovante de rémessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; APAM MORRO DAS PEDRAS
Conta origem: 3524 7 003/ 00000372~9

Conta destino: 3582-3/2567-4

Nome destinatirio:

CPF/CNP] destinatirio:
A AR

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CATARINA

82.892.282/0001-43

~alor a ser transferido: R$ 49,97
Tarifa de emissio de DOC; R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 58,62
Identificacio da ”mx
operacio: DEVOLUCA%UARTA PARCELA .
\_“N
’?ata de débito: 31/08/2017
Data/hora da vt
operagdo: 31/08/2017 14:11:32
Codigo da operagdo: 00033248
Chave de Seguranca: LU22GX1X9XXGIKES ]
PaianaN

JALOR TRANSFERIDO ESTARA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
M




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DA CRIANCA E DO ADOLES
Fundada: 28/11/1989 CNP) 81.617.433/0001-92 — CMAS {014/98), CMDCA (011/02)
Rua: Francisco Vieira, 200— Areias Morro das Pedras
88066-010 - Florianépolis - SC Tel. {XX48) 32379058

JUSTIFICATIVA:

Justificamos que, no dia 26/05/2017 efetuamos pagamento a Andréia Miria Bento ME
valor de RS 612,20 (seiscentos e doze reais e vinte centavos} conforme Nota Fiscal

0886,valor total pago a maior,quando o valor correto seria de RS 562,23 { guinhentos e
sessenta e dois reais e vinte e trés certavos) e que na data de hoje (31/08/2017),efetuamos a
devolugdo para a PMF, no valor de RS 49,97 ( quarenta e nove reais e noventa e sete centavos)

conforme documento anexo.

Sem mais,

Atenciosamente

/ >

APAM- Ascogiled
dehdagaly Paski

{ responsavél



ZSTADO DE SANTA CATARINA
SREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 22/0512017
‘ota de Empenho N° do empenho : 373817

Ordinério
C.N.P.J.: 82.892,282/0001-43 . Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Unidade: 18.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAD
Funcional: 12.306.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.827 - ALIMENTACAO ESCOLAR ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0080 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000452 :
Tipc de Despesa: 33903989 - Convénio Entidades - Merenda Escolar / - “
Dotagzo Inicial: 1.400.000,00 Empenhos anteriorgs : 433.698,30
Suplementacgbes: 0,00 Valor do empenhd ; 5.888,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.400.000,00 ) Total {B}: 439.586,

Saldo (A-B):

Credor: 8555 ASSOC.P.A.DA CRIAN.ADOL. APAM MORRO DAS PEDRAS
Enderego: AREAIS DO MORRO DAS PEDRAS Cidade: FLORIANOPOLIS - 98 UF: sC
C.N.PJ.: 81.617.433/0001-82 Inscr.Est./ldent. Prof.:
Banco; 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia; 3524-6 Conta Corrente: 371-0

Especificacao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, DO CONVENIO N° 329/2016,
RELATIVO A 32 PARCELA!2017 E RECIBO ANEXQ, e

Fonte de recursos :  Ordingrio Total geral : 5.888,00

Fica empenhada a importancia de 5.888,00 (cinco mil oitogentos e oitenta e oito reais)

Fundamento legal:  13192/2014 Data:  16/06/2014

Modal. licitagao : Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos Nimero : Data :

Contraio ; Data :

3anco: Chegue Nim: Ordem Banc, Num Data Pagamento
/ /o

Resr.z/onével pela Emisséo Recibo do Credor Mauricio Fernandes Poreira Constancio Alberto Salles Maciel

{com-Earimbo} P Socutady BauBlespesa: Educacio Sec. Municipal da Fazenda

N e

Decreto n® 17.058/2617

LN
GRS T T
b “\:‘,hﬁ;." o




ANEXO 13,parte integrante do Decreto n, 13.192, de 2014.

PROCESSO
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Protocolo de Enfrada n°.

Data: 27/07/2017

Entidade Beneficiada: APAM — MORRO DAS PEDRAS

Orgdio de Origem: SME/PME

Nota de Empenho (NE): 3738/2017

Data: 19/06/2017

Elemento de Despesa: Afimentacao

Valor da Liberacdo: R$ 5.888.00

Convénio n°.: 329/2014

Parcela ne.: 30

_
"Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PG Norma Legal Sim | Néo |
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento da prestag@o de | Decreto n. 13.192, de 2014, art, 7°, || X
contas assinado pelo presidents da{IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC
Insﬁfuiq:do/Associug:Go
3. Prestacdio de contas entregue no prazo | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7 X
estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestac@o de conias organizada por parcelq, | IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 -TCE/SC X
conforme item de despesa, em folha A-4 e Decreto n. 13.192, de 2014, art. 79, Xl
numerada.
5. Copia do Plano de Trabalho. IN'14/2012, art. 21, § 2° - 1CE/SC X
: Decreto n. 13.192, de 2014, art. 72, 1
6. Balancete IN'T4/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, IV
6.1. Batancete de Prestagcdo de Contas assinado IN'14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
elo responsével.
6.2. Balancete de Prestac@o de Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
| pelo responsdvel contdbil
7. Exfrato da conta bancdria com movimentagao | IN 14/2012, art, 43, § 4°-TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7¢, v
7.1. Houve aplicacdo financeirg IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vi - TCE/SC X
7.3. Houve devolucao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, vl - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes {nota fiscal, etc.) de todas as  Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vl X
despesas realizadas, em ordem cronoldgica IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associacdo/Entidade X
8.2. Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descric&o completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitdrio e total do X
| produto/servico
8.5. Declaracéo do responsavel, no documento Decreton, 13.192, de 2014, art.7°, vi X
comprobatério da despesa, cerfificando que o [IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC
material foi recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreton. 13.192, de 2014, art.7¢, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de X
pessoal
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS {GPS) X
?2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS X
| (DARF)
10. Cépias das transferéncias bancérias IN 14/2012, art, 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13,192, de 2014, art.7, Vi N




1. A despesa foi executada conforme Plano de | Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°,

X
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, Il - TCE/SC

12. Relatorio de Execucao do projeto IN 1472012, art. 47, V - TCE/SC X

13. Fotografia da execucdio do projeto X

14, H& comprovacao de despesa  com|IN 14/2012, art. 43, § 8°-TCE/SC X
alimentacéo

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de IN 14/2012, art, 39 - TCE/SC X
Liguidacéo.

16. Cépia do Termo de Convénio IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC XJ

A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 7°, do

Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestacéo de contas apresenta as
restricdes descritas:

RESTRICOES: Nio ha.
RECOMENDAGOES: Nio ha.

(X} Apresenta condigSes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

('} N&o apresenta condigdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos
acima descritos, cuja falta resuita em diligéncia para complementacéo no prazo de 15 dias.

Floriandpolis, 05 de dezembro de 2017.

Ll

Silvana Ramos Lento
21305-5




RELATORIO

Protocolo de Entrada ne. Daia: 27/07/2017
Entidade Beneficiada: APAM — MORRO DAS PEDRAS :
Orgd@io de Origem: SME/PMF

Nota de Empenho (NE): 3738/2017 Data: 19/04/2017
Elemento de Despesa: Alimentacao

Valor da Liberacéo: R$ 5.888.00

Convénio n®.: 329/2014

Parcela n®,; 3°

A Secretaria Municipal de Educagéo!SME, no uso de suas atribuicées, e de acordo
com arf. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICACAO:

R

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 5.888,00
Aplicagéo financeira
o Total R$ 5.888,00
Custeio
Despesa glosada
Saldo a devolver

Apos a andlise da Prestacso de Contas, referente ao ProjetoAtendimento a Educaagso

Complementar,Entidade/Associagéo APAM - MORRO DAS PEDRAS, conclui-se:

Diante do exposto, sim, somos favoraveis a aprovacdo da Prestacdo de Contas em
anaiise. -

Florianépolis, 05 de dezembro de 2017.

it

Silvana Ramos Lento
21305-5

(X) Aprovado, para baixa contabil.
() Aprovado com ressalva, para baixa contabil.

() Né&o aprovado, para abertura de diligéncia.

() Restrigbes ndo sanadas através da diligéncia, para encaminhamento a Controladoria
Geral do Municipio.



A P

TRANSPARENCIA E CONTROLE

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAQ DE CONTAS

ﬁo’rocolo de Entrada n®.: OF 1800/SME/DAF/2017

Data; 13/12/2017

Entidade Beneficiada:
MORRO DAS PEDRAS - APAM

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

QOrgd&o de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Nota de Empenho (NE): 3738/2017

Elemento de Despesar: 33.90.39.00.00 ALIMENTACAQ

Valor da Liberacdo: 5.888,00

Data: 19/05/2017

Convénio n°.: 329/2016

Parcela n®.: 03¢ Parcela

[ Lista de Verificagio de Admissibilidade de PC

Norma Legal Sim

1. Capa

Decreto n, 13.192, de 2014, art. 7°, | X

2. Oficio de encaminhamento da prestagao de contas
assinado pelo presidente dg lnsﬁtuic;éo/Associagdo

Decreton. 13.192, de 2014, art, 70,11 | X
IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC

3. Prestagdio de contas entregue no prazo estabelecido.

Decreto 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC

4. Prestacdo de contas organizada por parcela, conforme
item de despesa, em folhg A-4 e numerada,

IN 14/2012, art. 38, 39 e 40 - TCE/SC X
Decreto n.13.192, de 201 4, art. 7°, Xl

3. Cédpia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2°-TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 201 4, art. 7°, ll

6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X
Decreto 13.192, de 2014, art. 7°. v

6.1. Balancete de Prestagcdio de Contas assinado pelo | IN 14/2012, art. 43, § 4°-TCE/SC X

responsdvel.

6.2. Balancete de Prestacdo de Contas assinado pelo | IN 14/2012. art. 43, § 4°-TCE/SC X

responsavel contdabil

7. Extrato da contq bancdria com movimentacdo | IN 14/2012, art, 43, § 4°-TCE/SC X

completa do periodo. Decreto n. 13,192, de 2014, art. 7°, V

7.1. Houve aplicacéo financeira iN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X

7.2. O recurso foi integraimente utilizado IN 14/2012, art. 47, Vill - TCE/SC X |

7.3. Houve devolugao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, vy - TCE/SC X

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, i1X

8. Comprovantes {nota fiscai, etc.) de todas as despesas
zalizadas, em ordem cronoldgica,

Decreto n.13.192, de 20] 4, art.7°, V| X
IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC

recebido ou o servigo prestado.

po-1. Em nome da Associacdo/Entidade X
8.2, Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descric@io completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitdric e total do produto/servico X
8.5. Declaracdo do responsavel, no documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, v|
comprobatdrio da despesaq, certificando que o material foi IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC X

8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 201 4, art.7°, X X
9. H4 despesa com pagamento de Folha de pessoal X
?.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS [{GPS) X
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {GRF) X
10. Copias das fransferéncias bancdrias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7¢, vii | X

1. A despesa foi executadg conforme Plano de Trabalho Decreto n. 13.192/2014, art.7°, I
| aprovado? IN 14/2012, art. 47, il - TCE/SC X

12, Relgtério de Execucdo do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X

13. Fotografia da execucdo do projeto X

14. H& comprovacao de despesa com combustivel IN 14/2012, art. 30, § 3° - TCE/SC X

15. HA comprovacdo de despesa com publicidade

IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC X

Divm M meaon




RELATORIO DE CONTROLE INTERNO

Protocolo de Entrada n®.: OE 1800/SME/DAF/2017 Data: 13/12/2017

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
MORRO DAS PEDRAS - APAM

Orgéio de Origem: Secretaria Municipal da Educacdo

Nota de Empenho [NE): 3738/2017

Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00 ALIMENTACAO

Valor da liberacéo: 5.888,00 Data: 19/05/2017

Convénio n°.: 329/2016

Parcela n°.: 03% Parcela

A 3uperintendéncia de Transparéncia e Controle, no uso de suas atribuicdes, & de acordo com
art. 7°, do Decreto n°. 13.192, de 14 de junho de 2014, informa:

ANALISE PO PLANO DE TRABALHO/APLICACAOQ:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido 5.888,00
Aplicacdo financeira 0,00
Total 5.888,00
Custeio 5.888,00
Despesa glosada 0,00
Saldo a devolver 0,00

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagio de contas.

(x) Regular, recomendamos a baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

de dezembyo d 2617.

FEoriori)jﬁl

Jobel Silva Furtado Filho
CRC/SC 025794/0-2 — Matricula n® 71803
Superintendéncia de Transparéncia e Controle

alfes Maciel

rintefidents da Transpahéncia e Controle
Prefestura Municipai de Florianopelis

O(A) Secretdrio(a) responsével pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
( ) Regular, para a baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, para a baixa contébil.
( ) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, de de 2017.

Secretirio(a) da Unidade Gestora



