PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

E’rotoco!o de Entrada n°.: OE 164/SME/DAF/2018 | Data: 09/03/2018
Entidade Beneficiada.: APP EBM Osvaldo Machado

Orgao de Crigem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho. n® 103501/17
Elemento da Despesa.: Subvencao
Valor Liberado.: R$ 5.300,00 | Data: 17/11/2017

Termo de Ades&o no.- 103/17

| Parcela n°.: (2 ]

O Secretério Municipal de Educaggo responsavel pela unidade Gestora, apoés
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

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

() Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis, 04 de maio de 2018.

UlA Lt

Mauricio Fernandes Pereira
Secretério Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafia, 656 — Andar 5°. Centro - Floriandmalic . @r Fomos mimr—s




Nome da APP: AppP OSVALDO MACHADO
_uwn___%.w_%w_m_ww%%%_M%__u%_h_.._w-m.._._w

Titulo do Projeto: PDEA

e —

Valor transferido: 5.300,00
R T

Namero da parcela: 2

Namero de folhas que constam no processo: Q‘?

Nome do Responsavel: HELOISA MOURA

Cbntato: Fone/e-mail: 3284-2110 ebmosvaldo@sme.pmf.sc.gov.br




VERBA DESCENTRALIZADA
EBM OSVALDO MACHADO

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: : 7&_

VALOR: 5.300,00



Prestagdo de contas organizada em folha A4

'As Folhas ostag Numeradas sequencialmente

S

Relatério de execugao financeira: T

ula e Assinatura do Servidor
pa R
(;';‘,,i\*"‘ r'/(




ANEXO IX, parte integrante do Decre;o n. 17.361, de 2017 que regulamenta
a Lein. 13.019 de 2014, aiterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFicIO DE ENCAMINHAMENTO

Floriandpolis, 18 de dezembro de 2017 -

Exmo. Sr. Prefeito
Gean Marques Loureiro

Ilmo. Sr. Secretario
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
presente para em nome da App Osvaldo Machado,

CNPJ 72366834/0001-26, localizada’ a Av Luiz Boiteux Piazza 6542
encaminhar a prestacéo de contas da - 22 parcela no valor de R$ 5.300,00,
referente ao Projeto PDEA.

Desde ja, declaramos que investimos os _recursos conforme o Plano de
Trabalho, que Seégue anexo, acompanhado da documentagéo pertinente a
brestagdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 17.361, de 2017,

| 7 W
- 0?1/‘-‘, @7
Assinatura do Presidente




ANEXO X, 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,

Orgéo/Entidade Beneficiada: APP OSVALDO MACHADO
CNPJ 72.366.834/0001-26 ‘

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 transparéncia dos mecanismos administrativos,
financeiros e pedagdgicos, a valorizagdo dos profissionais da educacdo e a
eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: Instalagdo de aparelhos de ar condicionado ,
manutenc¢éo da rede elétrica para instalacdo dos aparelhos,
Compra de lampadas,

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 gquando
da solicitagdo dos recursos.

Floriandpolis, 18 de dezembro de 2017

\MUM@C& qu Sy

Presidente da Entidade Tésourei
Heloisa Moira Aparecida P
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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.

BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS
~ NO
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO TERMO

11 2017 4 PMF 103/2017
APP: APP OSVALDO MACHADO
ENDERECO: AV LUIZ BOITEUX PIAZZA 6542

CEP: 88056 000 FONE: 3284 2110

RESPONSAVEL: HELOISA MOURA

CPF:72366834/0001-26 VALOR: 5.300

DOCUMENTOS
o - " DATA DE PAGAMENTOS
N° TRANSFERENCIA N*NOTA FISCAL EMISSAO DA NF RECEBIMENTOS R$ R$

385052 5.300,00

Cheque 900003 . - 0587 P 141212017 » 600,00 —
Cheque 900004 * P CF052316 {1411 2/2017/ 1.000,00 —

Cheque 800021 °* - 01341 15/12/2017 e 1.000,00
Cheque 900022 .~ 001340 15M12/2017 .~ 1.200,00
Cheque 900023 - e 00008 T 1501212017 1.500,00
SALDO 5.300,00
SALDO A DEVOLVER

Floriandpoiis, 18 de dezembro de 2017
&H\'LLLQ&)CI /)A p{\ QLU
Presidente da Entidade
HELOISA MOURA

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

Artigo 45, Te Il

Instrugdo Normativa N, TC-14/2012

S
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marques
materiais

Suzane Marques Neves - ME

Tel.: 48 99968-4869

marques.materiais@gmail.com

Rua Pref. Dib Cherem, 2780 - Sala 6 - Capoeiras
Florianépofis - SC - CEP 88090-000

Natureza da Opera:;iI

CFOP

N° inscr. Subst. Tributario

|

NOTA FISCAL

SAIDA [ ] ENTRADA
SERIE 1 - MOD. 1

CNPJ ! CPF '
22.079.379/0001-00

INSCRIGAG ESTADUAL
257.604.375

Ne 001341

1# Via - Branca - Destinatario
22 Via - Azui - Bloco

3% Via - Amarela - Fisco

4" Viz - Verde - Contabilidade

DATA LIMITE PARA EMISSAO

DESTINATARIO { REMETENTE

00,00.00

f Nome | Razdo Soeial

20 BN DSYaLTO ACHATO -

(53566 93 lav (15

(%7 ?{A E}'IISS?S:'
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A il Qorteox PiazzA 642
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CALCULD DO IMPOSTO —
{ Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

Base Calculo ICMS Subst.

Valor do ICM$ Substituicac

alor Total dos Produtos
150, 4

Valor do Frete

L

Valor do Seguro

Outras Despesas Acessérias

Vator do IPI

Valor Total da Nota

A0, GO

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANS PORTADOS

{Numc /Razaoe Social

Frete p/ Conta

Placa do Veicule

UF~ [CNPJ/CPF )

1 - Emitente

2 - Destinatario
Enderego Municipio Ur Inscricao Estadual
Quantidade Espécie Marca Ndmero Peso Bruto

Peso Liguido

DABROS ADICIONAIS

Informag6es Complementares

Ass.:

7

e

Reservado ao Fisco
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NOTA FISCAL
saiDA [ ] ENTRADA

SERIE 1 - MOD. 1

Suzane Margues Neves - ME

Tel.: 48 99968-4869

margues.materiais@gmail.com

marques .
Ne 001340

12 Via - Branca - Destinatario

- *
m d*e riciis Rua Pref. Dib Cherem, 2780 - Sala 6 - Capoeiras NP1 CPE :
{ Flgrianapalis - SC - CEP 88090-000 22.079.379/0001-00 2°Via - Azul - Bloco
e s ——r——— 3° Vi3 - Amarela - Fisco

4*\fia - Verde - Contabilidade
DATA LIMITE PARA EMISSAO

CFOP | N®Inscr. Subst. Tributario INSCRICAO ESTADUAL

257.604.375

Natureza da Operag“o .
Uenmns

DESTINATARIO | REMETENTE 99.00.00
(Nome fppan Soclal o CNPJ/ CPF Y {DATA DA EMISSAQ |
AW Ebm (eialpy MCHTO (3930 9316 126 ||15717 583
Endereqoc % {w i = Bajrro f Distrito CEP DATA I)_ﬁSAiDA ENTRADA
V12 BoTeux P{A LUA 6642 P Do Canias | $3056 -oo 15712200
Municiolo - /}/' Fone!/Fax UF Inscrigao Estadual ’ HORA sAiDA
A l@?ol"ie - J N .
DADOS DO PRODUTO
([, lobee DISCRIMINACAO DOS PROBUTOS CST| UNID. | QUANT. | VALORUNIT.|  VALOR TOTAL e
U -
“'\;/e;c,g_l‘\)o Cofa (V2 meTio 20 %9‘23 %%{b
A METEQ 20 50 4%
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CALCULD DO IMPOSTO
[ Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS Subs(.- Valor do IGMS Substituigao Valor Total dos Produtes ]
! Valor do Frete Valor do Seguro Qutras Despesas Acessdrias Valor do 1P1 ./ Valor Total da Nota
: &mr &

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome / Razao Soclal Frete p/ Conta Placa do Veiculo UF GNPJ ! CPF h
1 - Emitente
2 - Destinatério
Enderego Municipic ur Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca NOmero Peso Bruto Peso Liquido

DADOS ADICIONAIES

Informacgdes Complementares Reservado ao Fisco

& - - Sa0 José - SC
5 y - ME - Fones (48) 3259 4607 - 27259.2558 - Rua José de Souza, 507 - Rogado - S30
hOF B o wan Graﬁcf L']I::rc?séé'll-?; 51\26.646 - ?.0(8153 25 ¥ 4 de 001.004 5001 500 - Serie 1 Mod, 1 em 02/06/2017

GNP 80.105.471/0001-0 R



https://siccv.caixa/siccv/jsp/popUp__chequeq_imprimir.faces

Data Movimento ng_éncia Op Coni':éﬂ DV Cheque ValorR$ Canal Banco :
15/12/2017 3392 003 0000888 0 N 900023 - 1.500 00 SICCP 001
ol 4 €@ s Cheqie [
\ 018 |o4 3392 ! osoeoasao 9 AAA 900023 > | fﬁOD 0.0 |
. Pague por este —_—
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‘APP DA EBM OSVALE

ROD. ARMANDO G, BULDS, 6200 cwpy T2.366,834P001:26 ' CLUENTE BANCARIE
FLORIANOPOLIS-SC -oesoe 0372012
CONFECGAC: 1142017
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SUZANNE MARQUES NEVES ME

PREF DIB CHEREM, 2780, sala 06
CAPOQEIRAS - Florianépolis - SC - 88.090-000
' TELEFONE : (48)3035-4045
CNPJ : 22.079.379/0001-00
CMC : 5067600

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacfio de Servigos Eletrénica
Numero : 000008
Autorizagéo : 418117
Emisséo : 15/12/
Cédigo de Vefificagio : 797C-FC2A-EBOD-095F

Dados do Tomador

NOME / RAZAC SOCIAL ' CFPS
APP EBM OSVALDO WD 9201
ENDEREGO sz/ BAIRRO/DISTRITO CEP
Av. Luiz Boiteux.Piazza,, 6642 PONTA DAS CANAS 88.056-000
MUNICIPIO UF PAIS CPFICNPJOWlros CMC
Florianépolis sSC BRASIL 72.366.834/0001-26
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade  |(Descri¢io CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig.| Valor Unitaric [ Qide Valor Total
3321000 (INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 1 0,00 R$ 1.500,00 1 R$ 1.500,00
INDUSTRIAIS) INSTALACAOQ DE VENTILADORES
MATERIAL onstan,
1”9 0 SERV?O ¢
nto forp ESTAD(?ez
1L e
b (M D
g7
£ 354 =<)
PAGO
4
/S5 14 1 IF
Ass.:_dQ?_
Calculo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSON Base de Célculo 1ISSQN Subst. Valor de ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00

Dados adicionais

RECEBI CHEQUE N.




https://siccv.caixa/siécv/j sp/popUp_cheque_imprimir.faces

DataMovimento /Agéncia  Op. Conta-DV__ ‘Cheque  ValorR$ " Camal _Banco |

15/12/2017 . B392 003.0000888-0 1900022 [1.200,00 _ [SICCP 001

i
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INGLESES APP DA EB Vi X & Y
‘ROD. ARMANGIO.C. BULOS, §200: ches 7236683400126
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1412/2017  hitps:/m ail-attachment.googleusercontent.com/atiachm enywo/ 2= 28ik=30b20348338view=alt8th= 1604546551/626c98atlid=0.18dis p=irine&real. .

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP DA EBM OSVALDO MACHADO
Conta: 3392 /003 / 00000888-0
M¢és:  Novembro/2017

Periodo:1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histoérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 1.249.60 C

06/11/2017 900001 CHEQ COMP 1.167,50 D 82,10 C

17/11/2017 385952 CRED TEV 5.300,00 C 5.382, 10 C

.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



18M12/2017

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP DA EBM OSVALDO MACHADO

Conta: 3392/ 003/ 00000888-0

Més: Dezembro/2017

Periodo: 1 - 18

Extrato
Data Mov.

14/12/2017
15/12/2017
T 15/12/2017
15/12/2017

15/12/2017

Nr. Doc.
000000
900003 ~—
900004 —
200021 .
200022

900023

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Histérico

SALDO ANTERIOR
CHEQUE SAC
CHEQ COMP
CHEQ CoMp
CHEQ COMP

CHEQ COMP

I-nternet::BaNking CAIXA

Valor

0,00
600,00 D
1.000,00 D
1.000,00 D
1.200,00 D

1.500,00 D

Saldo
5.382,10 C
4.782,10 C
3.782,10 C
2.782,10 C
1.582,10C

82,10 C

Mo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITLIRA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

: Data: 03/11/2017
Nota de Empenho N do empenho : 10350/17
Ordinario :

C.N.P.J).: 82.892.2682/0001-43 Processo :
Municipio: FLORIANOPOLIS
Orgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
Unidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAQ
Funcional: 12.361.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2.903 - AUTONOMIA DA GESTAQ FINANC. DAS ESCOLAS ENS. FUNDAMENTAL
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Socials
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cddigo reduzido: 000447
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais
Dotagdo Inicial: 900.000,00 Empenhos anteriores : 649.960,00
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 5.300,00
Anulagbes: 200.000,00 Valor Anulado: 0,00
Totat (A): 700.000,00 ) Total (B ): 655.260,00

. Saldo (A-B): 44.740,00
Credor: 9778 APP- E.B. OSVALDO MACHADO
Enderego: RUALUIZ BOITEX PIAZZA N, 68542 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
C.N.PJ.: 72.366.834/0001-26 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL S.A Agéncia: 3392-8 Conta Corrente: 888-0

Especificagio: 1
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE PAGAMENTO DE VERBA

DESCENTRALIZADA PARA CUSTEAR DESPESAS DA APP DA ESCOLA BASICA/SME, REFERENTE A 2° PARCELA/2017 E CONVENIO 103/2017,

RECIBO ANEXO.

Fonie de recursos :  Ordinario Total geral : 5.,300,00
Fica empenhada a importancia de 5.300,00 (cinco mil e trezentos reais)

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

Modal. licitagdo:  Outras Modalidades/Néo Aplicavel Numero : Data :

Contrato : Data :

Banco: Cheque Nim: . Ordem Banc. Nim - Data Pagamento

Lugiang Fop;,
Secrethrio untd delf]

tort 17 176:2017

/. ; 1,
i i i M uriﬁo’ﬁ eTTUIHES 15 Consténcio Alberto Salles Maciel
{ ; ibo do Credor 7 il
%?%rﬁ?ﬁ??co Naﬁﬂ: Sifﬂ MaedNuY | de EQUCaGao Sec. Municipal da Fazenda
rﬁjar Operacional Decreto n° B5uT2017

L/ SG\-H.LUII C XA &5



il
R, us.tm
A,

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria de Educagéo de Florianopolis
Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1 IDENTIFlCA(}AO DA APP/ ESCOLA

.lli\\{ TR O ©

Complemento do'Enderecos

cloy S

- N% Canteira-de [deniidag

L He32993% 45

| ‘3%(*\’3@ JO6A

Cartéiraidé [dentidade:

'| 365 67017

-0/0@/ F33%

5 TERMO DE OM

Comprometemo -nos a cumpnr as disposi¢des do Decreto/PMF/SME N° 5 318 de 13 de novembro de 3
712007, que dispbe sobre o processo de adesdc e as formas de execugdo e prestagdo de contas,|’
#|referente ao Programa de Descentralizagio Financeira e Escola Aberta - PDEA, em especial al
s{relativa & consignag@o dos recursos do programa, a serem destinados a APP desta Unidade |-
fi Educatlva diretamente na conta bancaria.

6 AUTENTICA(}AO

I tLams\m:\,Pmcg 6

O AAE

~:Assinaturado(a) Pres"'_enté da AP

15¢



ANEXO XIII, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que reguiamenta 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:  19.12.17

Associagfio de Pais e Professores: EB Osvaldo Machado

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educagio

Nota de Empenho (NE) n*:10350/17

Valor da Liberag@io:  5.300,00 Data: 03.11.17 Pagamento:17.11.17

Categoria

{ X) Subvengiio

Tipo de Parceria:

{ X )Termo de Adesfio n°® 103/2017

Modalidade:

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

Esta Presta¢do ¢ referente a parcela n°.: 2°

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nio

1. Termo de Parceria

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

2. Plano de Trabalho

2.1 O Plano de Trabalho 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 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. Prestacgiio de Contas

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

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestagdio de contas assinado j 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.

3.4 Prestagdo 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 Consta a cépia do Plano de Trabatho? Decreto n. 17.361, de 2314, art. 25. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

3.6 As metas quantitativas e mensurdveis 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 Execucfio Financeira

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

4.2 Consta o relatério de execugfo financeira — Balancete? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

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

4.4 O relatério esté assinado pelo tesoureiro? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC,

4.5 Consta o extrato da conta bancéria 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 bancaria € especifica? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 45 X
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.’

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

4.8 O recurso foi integralmente utilizado? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 54.

%)N




4.9 Houve devolugdo do saldo remanescente? Decreto n. 17.361, de 2014, art.59. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
410 Ha copias das transferéncias eletrdnicas ou ordens bancérias | Decreto n. 17.361, de 2017, ari.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 execucio da despesa estéio nome da APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X
IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC,
4.12 Os documentos fiscais possuem data, durante a vigéncia do Termo de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
adesfo?
4.13 O documento fiscal consta a descrigfio completa do servigo/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC, X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitario e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servigo?
4.15 Consta no documento fiscal a certificacio que o naterial foi recebido | Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
ou o servigo 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 Arrecadacfio Municipal - DAM ?
. 4.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS (nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: RS 5.300,00
Aplicagio Financeira:
Total: RS 5.300,00
Despesa
1) Despesas Correntes
LD Material de consumo: manutengéo R$72.300,60
1.2) Material de Consumo: pedagégico R$ 1.500,00
1.3) QOutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos R% 1.500,00
Total (1): RS 5.300,00
2) Custos Indiretos
Servigos Contédbeis:
Qutros Custos: (especificar)
Total (2):
Total (1-+2)
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver:
5. Custos Norma Legal Sim | Nio

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
Decreto n.-17.361, de 2017, art.51.

5.1 Os custos de materiais de manutengdo e pedagégicos estdo
vinculados 4 execugiio do projeto?

Decreton. 17.361, de 2017, art.25.
Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.

5.2 Os custos indiretos entdo dentro do percentual maximo de 15%?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.25 e art.26. X
IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado?

Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.

5.4 Consta Fotografia ou outras midias sobre a execugo do projeto?

7.11 Ha comprovagio de despesa com locagdo de veiculo | IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC

(transporte)?

A comissiio de monitoramento e avaliagio no uso de suas atribui¢des e em conformidade com o art. 40, art. 41 e art. 42, do
Decreto n®, 17.362, de 15 de margo de 2017, relata que: %



1. As atividades e metas propostas no plano de trabalho foram desenvolvidas conforme o plano previamente aprovado,

2. *A visita in loco foi comunicada a APP, conforme estabelece o § 3°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017,
através do oficio n°.........

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 ,
¢ acompanhada por membros do Conselho Municipal

com os seguintes membros da comisso:

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

#yide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, ap6s analise da documentagdo apresentada, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio, quanto 3 andlise dos pré-
requisitos exigidos para a prestago de contas ¢ a execugfio das despesas, regisira os seguintes apontamentos:

RESTRICOES: sem restrig8es
RECOMENDACOES:

Recomendamos que nas préximas prestagbes, incluam fotos dos materiais adquiridos e dos servigos realizados.

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 prestagdo de contas.

Florianépolis, 20 de dezembro de 2017.

{x) Regular
O Regular com ressalva.

() Trregular, para abertura de diligéncia.

L 1au wﬁ@ﬂﬁ fQ/LW/b

SIMONE MAKIA AMILA FOCHESATO TZILD ALVES’@ AI’JJO /
MATRICUEA N° 15.976-0 MA’I‘R [CULA N° 09

Comissio de Monitoramento e Avaliagfo Comissio de Monitoramento e Avaliaqﬁo

AR

CRISTIANE FARIAS
MATRICULA N° 13.395-7
Comissiio de Monitoramento e Avalia¢io

Lo Scbifl

CRISTIANE SCHAFFER
MATRICULA N° 17.603-6
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-0
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo



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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO

Data de Entrada n°.; 28/02/2018
Associacdo de Pais e Professores: EBM OSVALDO MACHADO
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educagéio
Nota de Empenho (NE)n®: 10350/17
Valor da Liberagio: R$ 5.300,00 Data: 03/11/2017
Categoria ) ‘
( X)) Subvengfio
Tipo de Parceria:
( X)Termo de Adesfo n® 52/2017
Modalidade:
.. Ndo se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)
“sta Prestacdo é referente a parcela n®.: 2°
| Portaria de nomeaciio do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Diario Oficial n°.; 1969

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | N&o
1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagio esta | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40 e 41.
de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20177
2. Consta no relatério da comissio de monitoramento e |Decreton. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliacfo a cdpia da portaria de designag¢@o dos seus membros?
3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de |Decreton. 17.361, de 2017, art. 62.
diligéncia?
4, O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, ast. 41.
aprovacio da prestagfio de contas?
5. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 35.
que as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de

trabalho?
6. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 39,V. v
1, A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. g

3. Se a resposta acima for positiva, a APP esti em dia com as | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 28, XV.
prestacfes de contas?

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

PIA 7

TATSTRA

10. A APP foi alvo de alguma dentincia?

11. O processo de prestacdo de contas deve ser methorado?

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

13. Necessita de fiscalizagiio aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢cdes ¢ em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n®. 17.361,
de 16 de marco de 2017, ap6s analise dos documentos apresentados pela APP e do relatorio de técnico emitido pela
Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio, descreve que:

1. A APP EBM OSVALDO MACHADO alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no
plano de trabalho.



Ap6s andlise da Prestagdc de Contas, acima identificada, relativa & despesa com o Programa de
Descentralizag8io Financeira e Escola Aberta, considera-se que a mesma cumpriu o Decreto Municipal n°® 5.318, de

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

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

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQO

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

RESTRICOES: Sem restri¢ies.

RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagio de contas.

@ Regular.

() Regular com ressalva.

) Irregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis, 28 de fevereiro de 2018.

NELSOMCASTELLO BRANCO NAPPI
“Diretor Operacional

Matricula 39445-6




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
LNl Gabinete do Prefeito

ANEXO XV, 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 ADMISS}BILII)ADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA

OF; 164/SME/DAF/2018 Data de Entrada n°: 09/03/2018 _j

Associacio de Pais ¢ Professores: APP EBM OSVALDO MACHADO
Unidade Executora: Secretaria Municipal de Educacto

Nota de Empenho (NE) n°: 103501/17

Valor da Liberagio: 5.300,00. . Data; 17/11/2017

Categoria
(X) Subveng#io
Tipo de Parceria:

(X) Termo de Adesfio n% 10317~

Modalidade:
(%) Inexigibilidade

Namero:

Esta Prestagiio é referente a parcela n®: 02

A Superintendéncia da Transparéncia ¢ Controle, ap6s analise dos documentos apresentados pela APP, do relatério técnico emitido pela
~. Comisso de Monitoramento ¢ Avaliaggio, do Parecer do Gestor e da andlisc do setor de prestagiio de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:
1. Os valores devem ser movimentados através de ordem bancéria ou transferéncia eletrdnica, caso excepcional ocorra por meio de
chegue, serd necessario apresentar justificativa, conforme determina o art. 27 da IN 14/2012 do TCE/SC.

Art. 27. Os recursos concedidos a timlo de subvengdes, auxilios e contribuigfes devem ser depositados em conta
bancdria especifica e vinculada, & movimentados por ordem bancdria ou transferéncia eletronica de numerdrio.
Pardgrafo imico. 4 movimeniacdo por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor serd admitida
apenas quando ndo Jor possivel a movimentagfio na forma do caput, devendo essa circunstdncia ser Justificada na
prestagiio de conlds.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO, desta prestagio de contas,.

()  Regular, recomendamos a baixa contdbil.

(X)  Regular com ressalva, recomendamos a baixa contébil.

0 Trregular, para abertura de diligéncia.

Florjanépolis, 06 de abril de 2018.
AN

" José Ricardp L. Ramos
Matriculel 06692-3
Superinfendéncia da Trhnsparéncia e Controle

fes Macief
ciae Controle

guport X ‘s:.;ar,spai ianopolis
O(A) Secretsrio(a) responsvel pela Unidade Gestora, apbs analise dos documentos apresentados, conclui pela: Preferiie faunicipal ¢¢ Florianch
) Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.
() Trregular, para abertura de diligéncia.

Florianopolis,

Secretario(a) da Unidade Gestora



