PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN()I:UOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protccolo de Entrada n°.. Cl 035/2019 | Data: 27/06/2019

Entidade Beneficiada.: APP — NEI ARMACAQ

Orgao de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.: n°® 9298/2017

Elemento da Despesa.. PDEA

Valor Liberado.: R$ 6.450,00 | Data: 2017

Convénio n°.:

Parcela n°.: 32 PDEA

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

{ X ) Reguiar e recomendamos a baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, no entanto recomendamos a baixa contabil.
( ) Para abertura de diligéncia.

( ) lrregular.
Florianépolis, 08 de janeiro de 2021.
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Secretario Municipal de Educacdo e.e

Rua: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 3°. Centro - Florianépolis ~ SC. CEP 88.010 - 914
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ANEXO VIII, parte integrante do Decrete n. 17.361, de 2017 que

regulamenta a Lei n. 1.3.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA

Nome da APP: APP NEI ARMAGCAO . :

Titulo-do Projeto: PDEA .

Valor transferido: 6.450,00

Nimero da parceia: 3

Nimerec de folhas que constam no processo: 8

Nome do Responsavel: GIORDANE GABRIEL KORMER

Contatb': 'an'ele-mail: 32375717/ ré_riata;hohn@prof.pmf.sc.gov.br




VERBA DESCENTRAL
~ (NEIARMAGAO)

PRESTACAO DE CONTAS
2017

PARCELA: 3

VALOR: 6.450,00



Esta prestacéo de contas esta organizada da seguinte forma:

Sim

Oficio de encaminhamento

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

Prestacao de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente -

Plano de Trabalho

Declaragéo firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos

objetivos previstos, quanto & aplicagdo dos recursos repassados

IR

Relatdrio de execugdo financeira:

Ba_iegngete ,(Rglagéo das 'des_plesas e receitas ef_etivar_nente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsawel Financeiro

Original do extrato bancério 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 utilizacdo da Nota Fiscal Awilsa.

Relatorio de cumprimento dos objetivos.

Registros fotograficos, projeto, midias eletronicas, material visual.

Data: / Nome, Matricula e Assinatura do Senvidor
15/02/2018 GIORDANE GABRIEL KORMER
A o i Q"\»&_—ihvwk K e
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Cristiane Schaffer
Mat, 176036
Departamento.de Logistica-
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ANEXO IX, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta
~alein.13. 018 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Fllozfiénc‘)pi)_o‘!is, 15 de Févepeiro de 2;Ol1‘8!.

Exmo Sr Prefelto /
Gean Marques Loureiro

Hmo. Sr. Secretario ,/
Mauricio Fernandes Pereira

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia/Vossa Senhoria, valho-me do
présente para em nome da (NEI ARMACAO, 82.892.282/0001-43, RUA
iZIDORO JOSE PIRES) encaminhar a prestacdo de contas da parcela (3) no
valor de R$ 6.450,00, referente ac Projeto PDEA.

Desde j&, declaramos que investirhos 0s recﬁrsos conforme o Plano de Trabalho,
gue segue em anexo, acompanhada da documentagio pertinente a prestacéo de
contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o Decreto n. 17.361, de

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

Orgao/Entidade Beneficiada: CNPJ n.

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 pedagdgicos, a valorizac8o dos profissionais da educagéo e a

eficiéncia do uso dos recursos financeiros.

Metas atingidas: Devido a falta de informacgdes e tempo habil, ndo foi

possivel estar utilizando e prestando assim, conta do dinheiro, conforme

anexo.

Deciaragao:

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 solicitac&o dos recurscs.
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ANEXO Xl, 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

- DATA | N°
MES ANO PARCELA CONCEDENTE |  pposiro | TERMO
10 OUTUBRO | 2017 30 PMF 2311012017 547 0 3

APP:NEI ARMAGAQ
ENDEREGCO: RUA IZIDORO JOSE PIRES

CEP; 88066-520 FONE: 32375717
RESPONSAVEL: GIORDANE GABRIEL KORMER
CPF: 388.280.838-16 VALOR: 6.450,00
DOCUMENTOS
= . DATA DE PAGAMENTOS
N° TRANSFERENCIA* | N*NOTAFISCAL | ., o0z 2 | RECEBIMENTOS R$ RS
412866 S R —— 6.450,00 —
SALDO 6.450,00
SALDO A DEVOLVER 6.450,00 6.450,00

Florianépolis, 15 de FEVEREIRO de 2018
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President% da Entidade “Tesoureiro

Lei Federal n 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n 13.204/2015
Artigo 45, [ e II

Instrucdc Normativa N. TC-14/2012
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Nucleo de Educacao infantil Armagao

Justificativa APP NEIM Armacio
2017/2018

Segue o relato sobre a justificativa da falta do comprovante de depésito do Banco do Bra;il,
quando realizamos a devolugdo do dinheiro da verba fizemos um deposito via caixa eletrénico
€ neste momento a maquina se enconfrava sem papel para imprimir os comprovantes, a
atendente do banco garantiu que poderfamos retirar-lo em outro momento, mas a0 retomMarmos
para pegar a fala foi outra, relataram que ndo poderiam emitir tal documento e o dnico gue nos
forneceram foi um c6digo que segundo eles era o mesmo do. deposito. Seguimos para a Caixa
Econbmica Federal retirando o comprovante de compensagio do cheque que foi depositado no
Banco do Brasil (cheque esse nominal a PMF), todo o processo foi acompanhado pela equipe
da prefeitura que forneceu assisténcia e os encaminhamentos necessarios para resolver o
problema.

Setm mais a relatar agradecemos a equipe responsavel pelo empenho e dedicagio.

Renata Vieirg g,
Matricula 16g75.¢
Diretora NET Armg cdo

VY.

- K120,

NPl

R. Izidoro José Pires, 143 ~ Armag#o - Florianopolis / SC - CEP 88066.520
Fone: 32375717 C



15/02/2018 Inte.Rn:et___Ban _kng CAiXA

Extrato por periodo

Cliente: APP NE[ ARMACAO
Conta: 3524 / 003 / 00000418-0
Data: 15/02/2018 - 13:50
Més: Fevereiro/2018

Periodo: 1 - 15

Extrato

Data Mov, Nr. Doc, Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.456,50 C

14/02/2018 500063 CHEQ COMP 6.450,00D0 6,50 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P
= ,AWN\U??\Q

hitps Minternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_ext Lum_._oao.nﬁgmmmm.w:azwmﬁm_:.._.o_OH 01/02/2018&hdnDataFinal= 15/02/2018 12



15/02/2018 o l.nternet---- BanKing---CAl XA

Extrato por periodo

Cliente: APP NEF ARMACAD
Conta: 3524 / 003/ 00000418-0
Data: 15/02/2018 - 13:49
Més: Janeiro/2018

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc, Historico

oooogo SALDO ANTERIOR

SAC CAIXA: D800 726 0101 . ) ‘
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

nitps /finternetbanking .caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2018&hdnDataFinal =31/01/2018

Valor

0,00

Saldo

6.456,50 C

12



15/02/2018 Int ern.et Ban:k-inG CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APP NEI ARMACAO
Conta: 3524 /003 / 000004180
Data: 15/02/2018 - 13:48
Més: Qutubro/2017

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov, Nr, Doc. . Historico
23/10/2017 412866 CRED TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -
-Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps :Hinternetbanking .caixa.g ov.br/SHBC/imprime_ext_perioda, n_.onmmmm..vﬁ%umﬁmm:_@.ou 01/10/2017&hdnDataFinal=31/10/2017

Valor

6.450,00 C =

Saldo

6.456,50 C

172



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ' .

Nota de Empenho

C.N.P.J.: 82.892.282/0001-43
Municipio: FLORIANOPOLIS

Data: 0811072017
N® do empenho : 9298/17
Ordinério

Processo: .

Orgao: 19

Unidade: 19.01

Funcional: 12.365.0104
Projeto/Atividade: 2.027

Elementc: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081%

- SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

- SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAQ

- EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

- AUTONOMIA DA GESTAO FINANC. ESCOLAS - ENS. INFANTIL
- Subvencoes Sociais h -

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

Cadigo reduzide: 000235
Tipo de [Despesa; 33504301 A

- Subvengdes Sociais

Dotacio Inicial; _1.100.600,00 Empenhos anteriores : . 765%.590,00
Supiementagbes: 0,00 Valor do empenho : . 6.450,00
‘Anulacaes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.100.006,00 Total (B} 776.040,00
B Saldo (A-B): 323.960,00
:._.mo'fedor: 18142 APP DO NEIARMACAO
Enderego: SERV. [ZIDORO PIRES Cidade: FLORIANOQPCLIS UF. 8C

C.NPJ 11.041.414/0001-85
Banco: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Inser.Est./ldent.Prof.:

Agéncia: 3524-6 Conta Corrente=418-0

Especificagdo: 1

-

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSFERENCIA DE RECURSOS F!NANCEIROS/F’AGAMENTO DE VERBA DESCENTRALIZADA PARA
CUSTEAR DESPESAS DA APP DO NEI/SME, REFERENTE A 3* PARCELA/2017 E CONVENIO 55/2017, RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos ©  Ordindrio

Total geral : 6.450,00

Fica empenhada a importancia de 6,450,200 (seis mil quatrecentos e cinguenta reais)

Fundamento legal ; 5318/2007

Data:  13/11/2007

Modal. licitagdo : Quiras Modalidades/Nag Aplicavel Numero : Dafa :
Cotitrata ; ' Data :
Banco: Chegue Num: Ordem Banc. Nim Data Pagamento

v/ zea

e \wvr\f?)\m\ 0 .
Resp?nsave’T nela Emissdo Recibe do Credor ) "Constancio Alberto Salles Maciel
(com,oarimbc) Oﬁe&ﬁﬁéﬁa}@éfﬁﬁdes PE?TEiI'a Sec. Municipal da Fazenda

Secretario Municipal de Educacic

Decreto n° 17.050/2017



Prefeitura Municipal de Florianépolis
| Secretaria de Educagio de Floriandpolis
et Geréncia Administrativa Financeira

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

1 IDENTEFICAGAO DA APP/ ESCOLA
) CONP e -_=.3:-5.;.-j5_'Nome'

ndereco . L : :
[ELa }%memkﬁo £s wamatm U 5ﬁf’\l 1 Zfoorao fot’,z: PMEE‘: I‘%\ __lifj_

|- Complementodd Enderego oo ; “Bairre

| - I;;I {‘rﬁi\mu _ DO me erlL

SPUF T -Municipio i S i i o OFP.

fnrom (| Ff@ﬁxﬁﬂ“%’@tm - ! L%Rn(,t - «%90 1

Te[efone R iFax. sl EaMall s

- IDENTIFICACAO BANCARIA
Ncme do.Bancy - iy - Codigo AgénciallV. iz o NG da Conta'CorrentefDV s e R

[ R v — e m— T )

3- IDENTIFICAQAO DO(A) PRES[DENTE DA APP
CPE - - Normig: .. o T e e R
Lﬁt-:ag :J;ﬁ Q:ﬂ Iwﬁ"\ﬁ\b‘ﬁ U\%k S/le”‘ l
- Endereco I R R
e FanmGic e T"\i‘“\Aa g\(x Smieﬁ | | [
- Complemento do'Endérago =« i e sl e B S e
] _ . o | l&xam&ox:) [

CUFS e e MORiEiplo s e e e T CRR AT s T

"'l (Yl LDotum«mle.c | | ISS@Q@& oé(xf_ __ K
..Telefone . iFax’ L BNl S il e o
Ty I'.;I 7 lwr-wt nﬂwmg.‘f&*@&o”imm t oy I
‘N° Carteira de’ldentidade:. v 5 Data de Emissdo i Org3o Expedidor.. - AL |

,‘% ‘US 253 2 I Ibl‘{ A4 ol.oo_'l S H gsP l':;'L/(C ]

4- !DENT]FICA(;AO DO(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA -
CPF T ‘_ . Nome R T - B ._?'_:,:F. .-
It u(-;bf:atn.mi% ‘»}U_I F{cﬂ,ﬁm u EIRH HOHN | 1
iEndereco = : i
L2058 (oeRL 1 }f‘ _ | . |
Cornplemento do Endersgo: o i s L e ; CBaire i Rl T
[c A5 | l-;l C Afv\ P@r H L . .
UF - MUnieipio.: e S e D CEP *. S SRt
1 L I’Ll’?u/"r;‘uf\mu‘} l{l _ I
'{eiefone i Fax el e BN : R
|43‘7634£ifqu 1L 1 nnf \ﬁel\"’a &@hcflmul oM |'5l
N Carteira de Jdentidade . 2.0 :Data-de Emissdo . i Orgao Expedidor iz :oon o CUE

147}‘%;3 O3 7|QO/O¥/°LOV‘ ]I 550 0 HSCI
5- TERMODECOMPROM!SSO -

Comprometemo -nos a cumprlr as dssposagoes do Decreto/PMF/SME N° 5 318 de ‘[3 de novembro de
2007, que dispde sobre o processo de adesfio e as formas de execucdo e prestagdo de contas, |’
“|referente ao Programa de Descentralizagdo Financeira e Escola Aberta - PDEA. em especial a"
|relativa & consignag@o dos recursos do programa, a serem destinados 4 APP desta Unidade &
Educatlva dlretamente na conta bancar!a

6 AUTENTICA(;AO
Slpcal g Data i b S e e e g T e e s
| f) % f‘@ 1-} i
= ABsinatura do(a). Presidente daARPP o otin T e e T T
I o oo Q\?ﬂ'\ N l\i D I
Assmatura do(a): Dlretor(ﬁ) dz Escola:; e er S e s e S R e R




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO .
 DIRETORIA OPERACIONAL -

' Offcio r°. 1339/2017/GS/SME/PMF

A
: SECRETARIA'MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
- NESTA : p

Assunto: Visitas in loco da Comisséio de Monitoramento e Avaliag&o

Prezado Senhor,

1. - Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, informar que a Comisséo de
. Monitoramento ¢ AvaliagBo da Secretaria Municipal de Educacfio vem atendendo as
" determinagdes legais previstas no art. 41, do Decreto-n. 17.361, de 15 de margo de 2017,
quais sejarn, analisar e fiscalizar o andamento das parcerias (inciso I) e emitir relatorio técnico
(inciso IT). 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 Administragdo Publica, que engloba a economia ¢ a

* redugfo de despesas

2. Sendo o que tinhamos a apresentar aproveitamos a oportumdade para Tenovar nossos
votos de elevada estiina e aprego. ‘

Atenciosamente,

"MAURICIO FERNANDES PEREIRA
Secretario Municipal de Educagéo

Rua: Canselheiro Mafra, 636 - 5° andar — sala 503. Centro - Florianépolis — SC. CEP 88. 010 914
Telefone: (48) 3251-6981 — Telefax: (48) 3251-6108
I

Florianopolis, 03 de julho de 2017.." *
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ANEXO X1, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.
‘ 13.204 de 2015,

_ RELATORIO TECNICO
COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

[ Data de Entrada: 21.02.18

Associagio de Pais e Professores: NE] Armacio

Unidade Gestora de Origem: Secretaria Municipal de Educaciio

Nota de Empenho (NE) n°: 9298/17

Valor da Liberacdo: RS 6.450,00 Data do empenho: 06.10.17/ pagamento: 23.10.17
Categoria

( X ) Subvencio

Tipo de Parceria:

( X )Termo de Adesdo n° 55/2017

Modalidade:

Nio se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)
- Esta Prestacdo ¢ referente a parcela n°.: 3°

.Lista de Verificacio de Admissibilidade de PC - Norma Legal Sim | Nio
I, Termo de Parceria o
1.1 Consta no processo a cépia do Termo de Adesio? IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC X

2. Plano de Trabalho

>

2.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelos responséveis? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 26;

2.2 Consta a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 25| X
cumprimento das metas a elas atreladas (anexo X)? IV,

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 é complemento? Decreton. 17.361, de 2017, art.37. X
3. Prestaciio de Contas
3.1 A prestacdo de contas possui capa? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59. X

X

3.2 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacio de contas assinado | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59.
pelo presidente da APP?

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

IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC,
3.4 Prestagio de contas estd organizada por parcela, conforme item de | Decreton. 17.361, de 2017, art, 59, X
“..cdespesa, em folha A-4 e numerada? IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC.

3.5 Consta a cdpia do Plano de Trabalho? Decreto n. 17.361, de 2014, ait. 25. X
IN 14/2012, art. 21- TCE/SC.

3.6 As metas quantitativas e mensurdveis propostas foram atingidas? Decreton. 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 cépia da Nota de Empenho? IN 14/2012_ art. 39 - TCE/SC X

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

4.3 O relatério estd 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 estd assinado pelo tesoureiro? Decreton. 17.361, de 2017, art. 59 X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.,

4.5 Consta o extrato da conta bancaria com movimentagie completa do | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 59 X

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

4.6 A conta bancéria € especifica? Decreton. 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. X




4.9 Houve devolugio do saldo remanescente? Decreton. 17.361, de 2014, art.39. X
, IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.
4.10 Ha copias das transferéncias eletronicas ou ordens bancéarias | Decreto n. 17.361, de 2017, art.56.] X
vinculadas 4s despesas comprovadas? Decreton. 17.361, de 2017, art.59.
IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC.
4.11 Os documentos fiscais da execucdo da despesa estdo nome da APPY 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 vigéneia do Termo de Decreto n. 17.361, de 2017, art. 52. X
adesfo?
4.13 O documento fiscal consta a descrigdo completa do servico/material? | IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
4.14 O documento fiscal consta quantidade, valor unitdrio e total do|IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
produto/servico? . -
4.15 Consta no documento fiscal a certificagdo que o material foi recebido Decreto n. 17.361, de 2017, art.59. X
0u 0 servico prestado? IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC.
4.16 Consta na prestagio de contas Nota Fiscal Avulsa com o respectivo | Decreto m. 17.361, de 2017, art.59.
_| Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM ?
: 117 Apresentou Guia de Recolhimento INSS {nota fiscal avulsa)? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51,
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: R% 6.450,00
Aplicacdo Financeira:
Total: RS 6.450,00
Despesa
1) Despesas Correntes
I.D Material de consumo: manutencio
1.2) Material de Consumo: pedagégico
1.3} Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
1.4) Outros Servicos de Terceiros—Pessoa Juridicos
Total (1):
2) Custos Indiretos
Servigos Contabeis:
Outros Custos: {especificar)
Total (2):
Total (1+2)
3)Despesas Glosadas:
4) Saldo a devolver: R% 6.450,060
5. Custos Norma Legal Sim | Nio |
5.1 Os custos de materiais de manutencio e pedagdgicos estdo | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25. X
vinculados & execugio do projeto? Decreto n. 17.361, de 2017, art.51.
3.2 Os custos indiretos ent3o dentro do percentual maximo de 15%? | Decreto n. 17.361, de 2017, art.25.
Decreton. 17.361, de 2017, art.51.
5.3 A despesa foi executada conforme Plano de Trabalho aprovado? |Decreton. 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 execugdo do projeto?  Decreto n. 17.361, de 2017, art.59, X
IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC.
7.1 H& comprovacio de despesa com locagdo de veiculo|IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
(transporte)?
A comissdc de monitoramento e avaliagdo no uso de suas atribui¢Ges e em conformidade com o art. 40, art. 41 e art, 42, do

Decreto n°. 17.362, de 15 de marco de 2017, relata que:
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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 APF, conforme estabelece o § 3

através do oficion®........

3. *As visitas in loco foram realizadas, em..... de......... de 20 ,

e acompanhada por membros do Conselho Municipal

°, art. 40, do Decreto Municipal n® 17.361/2017,

com os seguintes membros da comissio:

4. *Q relatorio 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 ne.........
*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAO

Desta forma, apds analise da documentacio apresentada, a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, quanto & analise dos pré-
requisitos exigidos para a prestacio de contas e a execucio das despesas, registra os seguintes apontamentos:

- RESTRIGOES: A it
: & ‘ A

RECOMENDACOES:

Assim sendo, esta comissdo nomeada através da portaria n° 1319/2017 publicada no Didrio Oficial do Municipio n® 1.959 de 7

de junho de 2017, exara o parecer pela APROVACAQ desta prestagdo de contas.

() Regular.
{( }  Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.
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MAT A N°15.976-0
Comissao de Mﬁmtﬁramento e Avalacgao
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" CRISTIANE FARIAS
MATRICULA N° 13.395-7

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

Comissao de Monitoramento e Avaliacio

MARIZILDA ALVESG. ARAUJO‘
' MATRICULA N° 69.623-7
Comisséio de- Menitoramento e Avaliacio

DENISE WESTPHAL SA
MATRICULA N° 17.789-¢
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
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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°.: 29/08/2018
Associacio de Pais e Professores: NELARMACAO
Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Educacio
Nota de Empenho (NE) n° 9298/17
Valor da Liberacio: R$ 6.450,00 Data: 06/10/2017
Categoria
{ X)) Subvencio
Tipo de Parceria:
( X¥Termo de Adesdo n° 55/2017
Modalidade:
~_Ndo se aplica. Em conformidade com o oficio n°135/SMTC/GAB/2017 (anexo)
"] Esta Prestacfio ¢ referente a parcela n°.: 3°

Portaria de nomeacdo do Gestor do Termo n°.: 162/2017 Publicada no Didrio Oficial n°.: 1969
Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Ndo
1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagio estd | Decreto n. 17.361, de 2017, art, 40 ¢ 41, N

de acordo com o que determina do Decreto 17.361/20172

2. Consta no relatério da comissic de monitoramento e | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 40.
avaliacdo a cépia da portaria de designacdio dos seus membros?

3. A comissdo de monitoramento solicitou abertura de | Decreto n. 17361, de 2017, art, 62.

diligéncia? <
4. O relatério de monitoramento e avaliagio conclui pela | Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. i
aprovacio da prestacdo de contas? A
5. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento | Decreto n. 17361, de 2017, art. 39.
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. A

.+ 7. A prefeitura realizou fiscalizacdes preventivas na APP? Decreto n. 17.361, de 2017, art. 41. M

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

9. A execugdo da despesa estd 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 prestacio de contas deve ser melhorado? &

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

| 13. Necessita de fiscalizacfio aprimorada?

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuicSes e em conformidade com o art. 39, do Decreto Municipal n°. 17.361,
de 16 de marco de 2017, apés analise dos documentos apresentados pela APP e do relatdrio de téenico emitido pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliacio, descreve que:

I. A APP NEI ARMACAO alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no
plano de trabalho.



2. Apoés andlise da Prestagio de Contas, acima identificada, relativa 4 despesa com o Programa de

Descentralizagdo 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 marco de 2017 e Legislacio vigente.

3. *A visita de fiscalizacdo do gestor (a) foi realizada no dia ..././.... {no) acompanhada por outros representantes

de 6rgios ou consethos municipais. :

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

*vide justificativa em anexo.

CONCLUSAQ

Desta forma, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela APP e do relatério de

RESTRICOES: Sem restricdes.
RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAOQ desta prestaco de contas.

() Regular.
() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéneia.

. téenico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, registram-se os seguintes apontamentos:

Florianépolis, 29 de agosto de 2018.

JEAN RIBEWC RNANDES
Diret gracional
Decrefo ny 18,438/2018
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RELATORIO DE CONTROLE INTERNO N° C} 035/201%

- ESCOLA NEI ARMACAO
- EMPENHO 9298/2017
- PARCELA 3

A Secretaria Municipal de Transparéncia, Avditoria e Controle no uso de suas
afribuicdes, em conformidade com o Decreto Municipal n. 17.361 de 2017 e o
Decreto Municipal n. 5.318 de 2007, informa que g presente prestacdo de contas
ndo apresenta restricées.

Diante do exposto, somos favoraveis & aprovaca@o da Prestacdo de Contas em
andlise.

Floriandpolis, 27 de junho de 2019.
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Leonardo Gesser
Contador
Secretaria Municipal de Transparéncia, Auditoria e Controle

De cco;_do.

\{ {»a«;&«;:ir 3«‘,
Sandro José da Silva

i : Secretan ¢z Transparenoia Auditona e Controle
Nestes termos, concluimos: e aaon

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia.

Rua Conselheiro Mafra, n® 654, 9° andar — Centro — Floriandpolis/SC
CEP 88.010-914~ Fone (48) 3251-6174
E-mail: controle intemo@pmf.sc.gov.br



