SR. DIRETOR, 

 MODELO PARA PEQUENOS REPAROS 2011
QUALQUER DÚVIDA ENTRAR EM CONTATO COM ESTA ADMINISTRAÇÃO

TODO FORNECEDOR DEVE ESTAR COM O  CADASTRO DE SUA EMPRESA EM ORDEM  NO SIAFISICO E CAUFESP,  LEMBRANDO QUE DESDE FEVEREIRO DE 2009 O INTERESSADO PODE FAZÊ-LO ATRAVÉS DO SITE WWW.BEC.FAZENDA.SP.GOV.BR
LINK – CADASTRE SUA EMPRESA

Condições a serem observadas para execução do serviço
03 orçamentos de empresa cadastradas no sistema (as três empresas deverão ter o cadastro no sistema siafisico/caufesp)

 Constar no orçamento de cada empresa

· Informar o preço unitário por item R$_________,   discriminando (se houver) peças a serem substituídas  – preço total do serviço R$_________ ;    

· Informar o prazo para execução dos serviços; 

· Validade da proposta: 30 dias;

· Condições de pagamento: 30 dias contados da apresentação da nota fiscal ou fatura de prestação de serviços, destacada a parcela dedutível de seu valor bruto de 11% referente à retenção para a Seguridade Social – INSS; ISS de acordo com a legislação vigente do município sede da empresa;  

· Informar número da Conta Corrente no Banco do Brasil;
· Orçamento devidamente assinado com a devida identificação;
· Nota fiscal eletrônica.
GRATA

IZABEL   SAVINI 
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

NOME DA UNIDADE ESCOLAR
ENDEREÇO...ETC….


	


Ofício n° _____/2011                          _________________,____ de 2011 
Assunto: Solicita liberação de Verbas (Pequenos Reparos)
Senhor Dirigente Regional

Tem este a finalidade de solicitar de Vossa Senhoria providências no sentido de liberação de verbas para esta Unidade Escolar tendo em vista a necessidade de intervenção imediata com a finalidade de evitar a interrupção das atividades escolares e garantir condições satisfatórias de trabalho, estudo e segurança a professores, funcionários, alunos e público em geral.

Os serviços com fornecimento de materiais serão executados pela empresa ____________, CNPJ _________, situada à _______________, no valor de R$ ________, conforme pesquisa de preços nos termos do Decreto n° 34.350/91
Seguem anexos:

1. Descrição Sumária dos Serviços a serem executados e materiais a serem utilizados;

2. Saldo dos Recursos Financeiros recebidos pela escola e cópia dos saldos bancários;
3. Relatório Fotográfico com legendas;

4. Pesquisa de Preços e Orçamento das Empresas (no mínimo 03), 
5. Parecer do Supervisor de Ensino

Esperando solução rápida para o solicitado,

Respeitosamente,

_____________________________________

Assinatura/ Carimbo do Diretor da Escola 

Ilmo Senhor

Prof. Celso de Jesus Nicoleti

Digníssimo Dirigente Regional de Ensino

Diretoria de Ensino – Região de Caieiras

Caieiras – SP
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

NOME DA UNIDADE ESCOLAR

ENDEREÇO...ETC….


	


Descrição Sumária dos Serviços a serem executados e materiais a serem utilizados 

Escola Estadual: _____________________________________ Telefone: ______
Município: _____________

Código CIE: _________________   Código Convênio APM/ FDE: ___________
Descrição Sumária dos Serviços a serem executados:

	Qtde
	Unidade
	Descrição dos Serviços
	Valor Unitário– R$
	Valor Total



	
	
	
	
	


Os Serviços requerem análise e parecer de especialista de profissional registrado no CREA?

( ) Sim      ( ) Não

Empresa:

	Razão Social
	

	CNPJ
	

	Endereço
	

	Telefone
	


______________________________, 13 de janeiro de 2011.

Assinatura/ Carimbo do Diretor da Escola 
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

NOME DA UNIDADE ESCOLAR

ENDEREÇO...ETC….


	


Saldo dos Recursos Financeiros recebidos pela escola e cópia dos saldos bancários

Escola Estadual: _____________________________________ Telefone: ______

Município: _____________

Código CIE: _________________ Código Convênio APM/ FDE: ___________

	Saldo Bancário – Recursos APM / FDE

(A)
	Saldo Bancário – Recursos Próprios APM 

(B)
	Cheques em Trânsito  

 (C)
	Saldo Disponível

(A+B) -C

	
	
	
	


Conta Corrente APM/FDE – Banco:           Agência:        Conta:

Conta Corrente APM- Recursos Próprios/ Cantina Escolar:

 Banco:           Agência:        Conta:

(Anexo Extrato Bancário do Mês)

                                               _____________________________, 13 de janeiro de 2011.

Assinatura/ Carimbo do Diretor da Escola 
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

NOME DA UNIDADE ESCOLAR

ENDEREÇO...ETC….


	


Relatório Fotográfico (mínimo de 03 fotos)
Escola Estadual: _____________________________________ Telefone: ______

Município: _____________

Código CIE: _________________ Código Convênio APM/ FDE: ___________
Foto n°____


[image: image5]
Faça um Comentário a Respeito da Foto


______________________________, DE
_____________________________________

Assinatura/ Carimbo do Diretor da Escola 
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
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NOME DA UNIDADE ESCOLAR

ENDEREÇO...ETC….


	


TERMO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DE SUPERVISÃO DE ENSINO
Escola Estadual: _____________________________________ Telefone: ______

Município: _____________

Código CIE: _________________ Código Convênio APM/ FDE: ___________

Compareci a esta Unidade de Ensino com o objetivo de realizar a verificação das necessidades e dos procedimentos e  tendo em vista o atendimento satisfatório do prédio escolar. Verificados os relatos e indicações do (a) Diretor (a) da Escola, compete-me descrever os serviços necessários:


As intervenções NÃO REQUEREM ANÁLISE, PARECER E ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAL TÉCNICO REGISTRADO NO CREA.

Verifiquei os procedimentos adotados pela escola quanto à utilização dos Recursos Financeiros recebidos pela escola, inclusive os extratos bancários. Da dotação da escola são necessários os seguintes comentários:

Verifiquei também os procedimentos de Pesquisa de Preços realizada nos termos do Decreto, que se encontram de acordo com as orientações e preceitos legais.
Sendo assim, sou de  PARECER FÁVORÁVEL á liberação de recursos no valor de R$________à  Empresa_____________________CNPJ____________________para realização dos serviços descritos junto à EE____________________Munícipio de ________________Diretoria de Ensino Região de Caieiras.
À Consideração Superior

Assinatura/data
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