Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito Municipal

DECRETO N° 8869, de 24 de marco de 2011.

PMF - GAPRE

DOEM. n°. /7 geFpoyREGULAMENTA A CONCESSAO DE AUXILIOS,

i
H

Em.{ 4L % ;)  CONTRIBUICOES E SUBVENCOES . SOCIAIS
TN CONSIGNADOS NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO E DA
Assinatura OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, no uso de
suas atribuicbes, conferidas pelo inciso Il do Art. 74, da Lei Organica do
Municipio de Floriandpolis, com fundamento na Lei Municipal n°. 5.454 de 30
de dezembro de 1998 e alteragdes, de acordo com o que estabelecem o artigo
19, | da Constituicdo Federal, artigos 16, 17 e 21 da Lei Federal n°. 4.320, de
17/03/1964, artigos 25 e 26 da Lei Complementar 101, de 04/05/2000 - LRF,
bem como os artigos 39 a 54, da Resolucéo n°. 16, de 21 de dezembro de
1994, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

DECRETA:

Art. 1° A liberagdo dos recursos financeiros, mediante :
subvencbes sociais, contribuigdes e auxilios do Municipio as instituigbes de
carater privado ou semi-oficiais, sem fins econdmicos efou lucrativos, dar-se-a
diretamente ou por meio de convénio, dentro dos limites das possibilidades
financeiras, consignadas no Orcamento Municipal, e em observancia aos
dispositivos da Lei Municipal n°. 5.454 de 30 de dezembro de 1998 e suas
alteragdes.

Art. 2° Para fins deste Decreto consideram-se as seguintes
naturezas de concessio:

I - Subvengdes Sociais: transferéncias de recursos destinados
a atender despesas com acBes a serem desenvolvidas por instituicbes
privadas de carater social, assistencial ou educacional, sem finalidade
lucrativa, de acordo com os artigos 16, paragrafo Unico, e 17 da Lei Federal n°
4.320, de 17/03/1964, observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar
Federal n® 101, de 04/05/2000.

Il - ContribuigBes: transferéncias de recursos com a finalidade
de atender despesas correntes as quais n&o correspondam diretamente em
bens e servicos e ndo sejam reembolsaveis pela entidade, bem como as
destinadas a atender as despesas de manuten¢do de entidades de direito
privado de carater comunitario, cultural, esportivo, satide publica ou de classe
e outros, sem finalidades econdmicas efou lucrativas, observado,
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respectivamente, o disposto nos artigos 25 e 26 da LC—101/2000.

Il - Auxilios: cobertura de despesas de capital, destinadas a
atender investimentos ou inversées financeiras de entidades privadas sem fins
lucrativos, de carater comunitario, cultural, esportivo ou de classe e outros,
observado, respectivamente, o disposto nos artigos 25 e 26 da LC-101/2000.

cooperacio.

Art. 3° Os recursos previstos no Orcamento Municipal somente
serdo liberados as instituicbes cujas condigbes de funcionamento sejam
consideradas regulares, nos termos da Lej Municipal n°. 5.454/98 e deste
decreto.

elencada, isenta de vicios de qualquer natureza e que nio tenham pendéncias
de qualquer espécie para com o Municipio de Florianépolis:

I — Oficio dirigido ao Prefeito Municipal, solicitando a subvencio
com a devida justificativa do pedido;

Il - Copia da Lei Municipal que reconhece a entidade como de
Utilidade Publica Federal, Estadual ou Municipal;

Il — Cépia do Cartio CNPJ atualizado;

IV — Cépia do Estatuto e de sua publicagéo em Diario Oficial da
Unido, Estado ou Municipio;

V - Cépia das alteragbes Estatutarias, quando houver;

Vi ~ Coépia da Ata de Posse da Ultima Diretoria, devidamente
registrada no cariério competente;

VII — Certiddo do registro e arquivamento dos atos constitutivos
no Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

VIl — Prova de funcionamento regular da instituigdo, mediante
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X — Preenchimento do formuldrio Dados Cadastrais (Modelo
Anexo 01);

Xl — Certiddo Negativa de Débito Tributario de qualquer
natureza junto ao érgso fazendario municipal;

Xl - Comprovagéo de abertura ou de existéncia de conta
corrente com a Finalidade especifica para movimentacdo dos recursos
publicos em nome da instituicio;

Xl - Declaracéo assinada pelo Presidente atual da entidade,
responsabilizando-se quanto ao recebimento, aplicacdo e prestacéo de contas
dos recursos, com nome completo, anexando Cépia do CPF e Carteira de
Identidade (Modelo Anexo 02);

XIV — Declaragdo que nio emprega menor, conforme disposto
no Art. 7°, inciso XXXlil da Constituicdo Federal de 1988 (Modelo Anexo 03);

XV - Declaracdo expressa do responsavel pela utilizagio dos
recursos, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, de que ndo se encontra
€m mora €. nem em débito junto a qualquer ¢rgdo ou entidade da
Administracdo Publica Direta ou indireta, a nivel Federal, Estadual (Modelo
04);

XVI — Apresentacdo de Plano de Trabalho e de Aplicacao dos
Recursos (Modelo Anexo 05);

XVII — Declaracdo de atendimento ao inciso V, do art. 9° da Lej

Municipal n°. 5.454/98 (Modelo Anexo 06);

Art. 4° Na hipotese de ser verificado que o processo foi
protocolado sem observancia do presente decreto, sera o pedido indeferido e
arquivado, devendo a entidade sanar as pendéncias, para posterior solicitagdo
de desarquivamento do processo.

Art. 5° Nos processos de concessdo de subvengbes sociais,
contribuicdes e auxilios e convénios sdo obrigatérios a manifestacdo expressa
da assessoria juridica da secretaria oy orgéo responsavel pelo empenhamento
da respectiva despesa, sobre a adequacdo da concessdo as normas
estabelecidas na legislagdo em vigor e, em especial, no que diz respeito ao
atendimento das condigdes estabelecidas neste decreto.

Art. 6° Ndo sera concedido auxilio, contribuicso, subvencio
social e celebragdo de convénio as entidades inadimpientes com suas
prestagoes de contas.

Art. 7° A prestac3o de contas devers ser entregue dentro do
prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data do recebimento do recurso, de
acordo com a finalidade da despesa e no valor da parcela, contendo os
seguintes documentos, em consonincia no que couber, com a legislagdo
pertinente:
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| - Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas,
assinado pelo Presidente da Instituigo e pelo responsavel financeiro quando
houver (Modelo Anexo 07);

I — Plano de Trabalho e Aplicacdo dos Recursos recebidos
(Modelo Anexo 08);

[l — Demonstrativo financeiro de aplicacdo dos recursos
(Modelo Anexo 09 — de conformidade com o Relatério TC 28, do Tribunal de
Contas do Estado de SC);

IV — Original do extrato bancario da conta especifica mantida
pela entidade beneficiada, no qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos
recursos;

V - Relacdo de pagamentos com as respectivas cépias de
cheques nominais e individuais (Modelo Anexo 10);

V1 — Original dos comprovantes da despesa emitidos em nome
da instituicdo beneficiada (nota fiscal, recibo e cupom fiscal) com o devido
termo de aceite (Modelo Anexo 11); .

VIl — Relatério firmado por dirigente da entidade beneficiada
acerca do cumprimento dos objetivos previstos, quando da aplicagdo dos
recursos repassados (Modelo Anexo 12);

Vili — Comprovante da devolucdo do saldo de recursos por
ventura existentes, a conta indicada;

IX — Comprovante do recolhimento do DAM — Documento de
Arrecadacdo Municipal, quando da compra da Nota Fiscal Avulsa;

Art. 8° A partir da data do recebimento da prestacao de contas,
a Secretaria Executiva de Controle Interno tera o prazo de 30 (trinta) dias para
pronunciar-se sobre a aprovacao ou ndo da prestagéo de contas apresentada,
prazo no qual, havendo necessidade, poderao ser realizadas diligéncias para
fins de complementac¢éo da analise técnica.

Paragrafo unico. Vencido o prazo de 30 (trinta) dias definido
no caput, o Controle Interno, emitira parecer conclusivo e€ encaminhara a
prestacéo de contas a Secretaria Municipal de Financas e Planejamento.

Art. 9° A Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento,
apds analise propria € uma vez aprovada a prestacdo de contas, determinara
de imediato a baixa e o arquivamento do processo, comunicando o fato ao
ordenador de despesa e a entidade beneficiada.

Art. 10. Na hipétese de a prestacdo de contas ndo ser
aprovada, a Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento, no prazo
maximo de 30 (irinta) dias do recebimento do processo e exauridas as
possibilidades de saneamento das contas, encaminhard o processo a
Secretaria Executiva de Controle Interno e Ouvidoria para as providéncias
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necessarias a instauracdo de Tomada de Contas Especial.

Art. 11. A Secretaria Executiva de Controle Interno e
Ouvidoria, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados do recebimento do
processo, tomara todas as providéncias necessarias ao saneamento das
contas e, no conseguindo sanea-las, notificara a instituicdo inadimplente para
que recolha os recursos recebidos aos cofres da Prefeitura ou apresente
justificativas para néo fazé-io, e formalizara ao senhor Prefeito Municipal a
proposta de instauracdo de Tomada de Contas Especial.

Paragrafo unico. Se no franscurso das providéncias
determinadas no caput a entidade devolver os recursos ou sanear as contas, a
Secretaria Executiva de Controle Interno e Ouvidoria certificara as contas e as
encaminhara a Secretaria Municipal de Financas para baixa e arquivamento do
processo, comunicando o fato ao ordenador de despesa e a entidade
beneficiada.

Art. 12. Instaurada a Tomada de Contas Especial, a Secretaria
Executiva de Controle Intemo e Ouvidoria informara o fato ao Tribunal de
Contas do Estado.

§ 1° Enquanto ndo for encerrada a Tomada de Conta

Especial, a instituicdo envolvida ficard impedida de receber recursos puUblicos a
titulo  Auxilio, Contribuicdo ou Subvengdo Social, bem como de celebrar
Convénios com o Municipio.

§ 2° As providéncias a serem tomadas em relacso a prestacio
de contas, aludidas neste decreto, ndo excluem a realizacdo de auditorias "in
loco” sempre que julgadas necessarias.

Art. 13. A concessdo de Auxilio, Contribuicgo, Subvencio
Social e celebrag@o de convénio em desacordo com o presente decreto, bem
como o descumprimento dos prazos e providéncias nele determinados, sujeita
a secretaria ou érgéo responsavel pelo empenhamento da respectiva despesa,
bem assim a entidade recebedora, as penalidades previstas na legislacdo em
vigor, bem como & devolucao dos valores iregularmente liberados.

Art. 14. Fica a Secretaria Executiva de Controle Interno e
Quvidoria e de Financas e Planejamento autorizadas a expedirem, em
conjunto, instrugdes Normativas complementares necessarias & aplicagédo das
disposigbes estabelecidas neste decreto.

Art. 15. A rotina administrativa dos processos de auxilios,
contribuicdes, subvengdes e celebracdo de convénios deverio obedecer,
obrigatoriamente, o rito disposto deste decreto.
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Art. 16. As entidades beneficiadas pelo recebimento de
auxilios, contribuigbes, subvengdes e convénios terdo o prazo de 90 (noventa)
dias para adequar-se as presentes normas a contar da data de publicacdo do
decreto.

Art. 18. Aplicam-se, no que couber, a legislagdo Federal e
Estadual, como também os Acdrddos do Tribunal de Contas da Unido e
Tribunal de Contas de Santa Catarina em especial: Constituigdo Federal Art.
70, Constituigdo Estadual Art. 58, Decreto Estadual n®. 1.773/2004 Decreto
Estadual n°.3.451/2005 Decreto Estadual n°. 3.534/2005 e Decreto Estadual
n°. 367/2003.

Art. 17. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagéo.

4

Florianopolis, aos 24 de margo&,de 2011.

-

D rd . . \ 3
/F?refeito Municipal.

E

-4 !
4 -'*‘/"g",_/h/‘%_ .
o X

MICHELI ANA PAULI
Secretaria Executiva de Controle Interno e Ouvidoria
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Estado de Santa Catarina

Gabinete do Prefeito

Prefeitura Municipal de Floriandpolis

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N°

ANEXO — 01

(Dados Cadastrais)

/2010

1. DADOS DA INSTITUIGAO

Nome da Institui¢&o:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

Fax:

Endereco Eletronico: (E-mail). -

Nome do Presidente:

CPF:

C./Orgao Expedidor:

11 HISTORICO DA INSTITUICAC

Data da Fundagao:

Sede: Prépria { ) Alugada ( ) Disponibilizada ( )

Objetivo Estatutario da Instituigao:




7. Estado de Santa Catarina
&  Prefeitura Municipal de Florianépolis
4, Gabinete do Prefeito

Data da Elei¢do da Atuai Diretoria:

Tempo de Mandato:

1.2 INFRA-ESTRUTURA DA INSTITUICAO

Possui carro: Sim( ) Né&o ( ) Quantidade:

Préprio ( ) Alugado ( ) Cedido ( )

Possui Bens Iméveis : Sim( ) Nao ( )

Descricio:

Adquiridos com:

Rec. Proprios { ) Re. Convénios ( ) Doacgo ( )

10
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
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PARTE INTEGRANTE DO DECRETON°® /2010

ANEXO - 02

(Declaracéo de Recebimento dos Recursos € Aplicago)

DECLARACAO
Na qualidade de representante legal da
............................................................................................................................... co
R e -3 £ 7= TR PRSPPI TR ELR RSP REEED , ho
Municipio de Florianépolis - SC, inscrita no CNPJ sob o n°
................................................... , declaro para os devidos fins que recebemos a

................................................................................... a titulo de
............................ (Subvencgo Social, Contribui¢do e Auxilio) e me comprometo a
prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo municipio, em
conformidade com os preceitos estabelecidos pelo decreto n® XXX de XXX de
XXXX.

Para maior clareza firmo o presente.

Florianopolis......, d&....cccnrieniniies de 2....

Assinatura do Responsavel

Representante (nome legivel):

RG n° CPF n°

11
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Atenciao anexar copia do RG e CPF.

PARTE INTEGRANTE DO DECRETON® /2010

ANEXO - 03

(Declaragdo que ndo emprega menor)

DECLARACAO

XXOOCOCCOXKKXXX,  inscrito no CNPJ n° XXX, por
intermédio de seu representante legal o) (a) Sr. (a)

KHHXHCHOXHKIIOKEKIOCOOXKKKKXXXOKK,  portador (a) da  Carteira de
Identidade n®xxxooooocooxx e do CPE NEXXOOOXXXXXXX, DECLARA, para os
devidos fins do disposto no Art. 7°, inciso XXXl da Constituigdo Federal de 1988,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz (

).

Florianépolis, ......... de o, de2....
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(Representante Legal da Entidade)
PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° {2010

ANEXO — 04

DECLARAGAO

Declaro, que a Entidade.........ccooeniiiinnnnnnn ndo se encontra em mora ou

com débito

perante a qualquer érgéo ou entidade da Administracdo Pdblica Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, sob pena de aplicagdo do artigo 299 do

Caodigo Penal.

Florianépolis, ......... e oo de 2....

(Representante Legal da Entidade)

(Contador quando houver)
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETON® /2010

ANEXO - 05
PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS FOLHA 1/2
1 - DADOS CADASTRAIS
ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE lCNPJ
/
ENDEREGCO (Rua, Av., Serv., etc) NUMERO
BAIRRO CEP
CIDADE UF E.A.
TELEFONE FAX ENDERECO ELETRONICO (E-mail)
( ) { )
CONTA CORRENTE AGENCIA BANCO (Nome / N°) PRACA DE PAGAMENTO
NOME DO RESPONSAVEL CPF
C.I/ORGAO EXPEDIDOR . CARGO FUNCAD MATRICULA
LE! QUE DECLARA UTILIDADE L DATA DE HOMOLOGA
PL'JB(I)_IC A ¢ Municipal A HO GAGAO
No
2 — DESCRIGAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAD
INICIO TERMINO
IDENTIFICAGAOQ DO OBJETO:

3 - JUSTIFICATIVA:
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PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

ANEXO - 05
PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS FOLHA 2/2
4 - PROGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
- DURACAO
ETAPA ESPECIFICAGAQ NEio | SERWING
TOTAL GERAL
R$
5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE
META | JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL MAIO JUNHO

META JULHO AGOSTO SETEMBRO [ OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO

6 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualguer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da
Administragdo Pablica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de doagbes
consignadas no orgamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

LOCAL E DATA PROPONENTE

7 — APROVACAQ PELO CONCEDENTE

APROVADO

LOCAL E DATA CONCEDENTE
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

ANEXO — 06

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que a instituicao

atende ao disposto ho inciso V, do art. 9°, da Lei Municipal n°® 5454/98.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos 0 presente.

Florianépolis, , de de 201__.

Presidente

(carimbo da entidade)

16
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

ANEXO - 07

(Modelo de Oficio de Encaminhamento da Prestacéo de Contas)

Florianopolis, xx de x000xxx de xxxx

(Nome do Prefeito (a))

Exmo (a) Sr. (a) Prefeito (a) Municipal

Senhor (a) Prefeito (a),

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para em
nome da (dizer o nome da instituicdo, ndmero do CNPJ e endereco atual
completo) encaminhar a prestagdo de contas da parcela (colocar n° da parcela)
da (Subvencdo Social, Contribuigdo ou Auxilio) no valor de R$
.......................................................................................................... Desde ja,

declaramos que investimos os recursos conforme o plano de trabalho, que segue

17
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em anexo, acompanhada da documentagéo pertinente a prestacéo de contas do

recurso publico, recebido conforme estabelece o decreton® ........... , @ seguir:

| - Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, assinado pelo Presidente

da Instituicéio e pelo responsavel financeiro quando houver (Modelo Vil);
It — Plano de Trabalho e Aplicag&o dos Recursos recebidos; (anexo VII 1)
[l - Demonstrativo financeiro de aplicaggo dos recursos (anexo [X);

IV - Original do extrato bancério da conta especifica mantida pela entidade

beneficiada, no qual esta evidenciado o ingresso e a saida dos recursos;

V —~ Relagdo de pagamentos com as respectivas copias de cheques nominais e

individuais (anexo X},

VI - Original dos comprovantes da despesa emitidos em nome da instituicdo
beneficiada (nota fiscal, recibo e cupom fiscal) com o devido termo de aceite

(anexo Xl); /

VIl — Relatério firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do
cumprimento dos objetivos previstos, quando da aplicacdo dos recursos

repassados. (anexo XII)

VIl — Comprovante da devolugéio do saldo de recursos por ventura existentes, a

conta indicada;

IX ~ Comprovante do recolhimento do DAM — Documento de Arrecadacao
Municipal, quando da compra da Nota Fiscal Avulsa:

Florianopolis, xxx de xoxx  2.xxx

(Assinatura do Presidente da Instituicio)
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Estado de Santa Catarina

Gabinete do Prefeito

Prefeitura Municipal de Florianépolis

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N°

ANEXO - 08

/2010

19
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PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS FOLHA 1/2
1 - DADOS CADASTRAIS
ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

{
ENDERECO (Rua, Av., Serv., etc) NUMERO
BAIRRO CEP
CIDADE UF E.A.
TELEFONE FAX ENDERECO ELETRONICO (E-mail)
( ) )
CONTA CORRENTE |AGENCIA BANCO (Nome/ PRACA DE
N%) PAGAMENTO
|

NOME DO RESPONSAVEL CPF
C.I/ORGAD EXPEDIDOR |CARGO FUNCAO MATRICULA

LE! QUE DECLARA UTILIDADE

PUBLICA
No

Federal, Estadual ou

Municipal?

DATA DE HOMOLOGAGAO

2 — DESCRICAQ DO PROJETO

TITULO DO PROJETO

PERIODO DE EXECUCAO

INICIO

TERMINO

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:
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Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETON° /2010

Continuacdo do ANEXO - 08

OBJETO

FORNECEDOR

CNPJ/CPF

N° CHEQUE

DATA

VALOR R$

21




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

ANEXO - 09

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

(ADIANTAMENTO, SUBVENGOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES E CONVENIOS)

R s
MES ANO 1} PARCELA claﬂs\g?%?zi DElngsTTo CONI:'/EMO

ENTIDADE:

ENDERECO:

CEP: FONE:

RESPONSAVEL:

CPF: VALOR:

OBJETO FIEL DO CONVENIO
]

DOCUMENTOS RECEBIMENTO | PAGAMENT
= HISTORICO S 0S
N° CHEQUE DATA R$ R$
RECIBO / NF
TOTAL GERAL
Florianépolis, de de

Responsavel pela Contador — CRC

o Tesoureiro
Instituicdo

{Quando houver)

22
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

EXO-10

AN

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

ENDERECO (Rua, Av., Serv., etc) NUMERO
BAIRRO CEP

CIDADE UF E.A.
TELEFONE FAX ENDERECO ELETRONICO (E-mail)

( ) ( )

Prestacéo de Contas: ( ) Parcial

( } Final

Banco Agéncia

/

Conta Corrente

Data Credor

N° Cheque Saldo

Saldo
Disponivel

Responsavel pela Instituicio:

(+) Saldo Constante do
Extrato Bancario

(-) Cheques emitidos e
né&o processados

No Extrato bancario

Floriandpolis, de

de 200

23




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

Responsavel

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° /2010

ANEXO — 11

Atesto que servicos foram prestados
e/ou os materiais foram recebidos.

Em / /

24




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N° {2010

ANEXO - 12
Orgdo/Entidade Beneficiada: CNPJ N°
Titulo do Projeto:
Inicio: Término:

Objetivo do Projeto:

Metas Afingidas:
/ /

Declaracéo:
Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o
disposto no decreto n° que a enlidade supra citada cumpriu

plenamente os objetivos previstos no plano de trabalho apresentado
quando da solicitacdo dos recursos.

Florianépolis, / /

Presidente da Entidade Responsével Financeiro

{Quando houver)




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

PARTE INTEGRANTE DO DECRETO N°® /2010

ANEXO - 13

|: :-Fluxograma da Transferéncia de Recursos

Enfidade -1,
(.. (Cumpre os "]
-Requisitos| a Xl
. ‘Do Decreto .

Documentagio

Irregular
Processo
Arquivado
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